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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre la deteccion temprana
y el cancer de mama (CaMa) en mujeres de 40 a 69 afios, en los establecimientos
del primer nivel de atencidn del distrito de Puente Piedra. Es una investigacion de
enfoque: cuantitativa, tipo: basica; nivel: descriptivo/correlacional, método:
Hipotético — deductivo, disefio: no experimental - transversal; La poblacion estuvo
compuesta por 130 mujeres mayores de 40 afios y la muestra: la técnica: Encuesta,
instrumento: cuestionario. Resultados: Destaca si conoce aspectos de sensibilizacion
en cancer de mama: con 43% siempre, 49% casi siempre y a veces con 24%, 4%
casi nunca y 1% nunca. Realizacion de autoexamen de mama: 43% siempre, 26%
casi siempre y 20% a veces. Examen clinico de mamas: 51% siempre, 26% casi
siempre, 17% a veces, 9% casi nuncay 2% nunca. Factores de riesgo: 49% siempre,
28% casi siempre, 18% a veces, 3% casi nunca y 1% nunca. Factores de riesgo- I:
60% siempre, 22% casi siempre, 15% a veces y 3% casi nunca. Tipos de cancer de
mama: 44% siempre, 27% casi siempre, 23% a veces, casi nunca 5% y nunca 1%.
Conclusiones: Se determino segun el estadistico Rho de Spearman r = 0,496 una
relacion positiva moderada entre la deteccion precoz y el cancer de mama en
mujeres mayores de 40 afios y un p- valor = 0,000 < al 0,05 es significativa, por lo
que rechazamos la hipdétesis nula (HO) y aceptamos la hipdtesis de investigacion
(HG). Asimismo, las acciones de educacion a las mujeres en riesgo, la realizacion
de autoexamen de mama y el examen clinico de mamas tienen un nivel de relacion
significativo con el cAncer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022

Palabras Claves: deteccion precoz, Cancer de Mama, Acciones de educacion a las

mujeres en riesgo, Realizacion de autoexamen de mama



Abstract

The objective of the research was to identify the relationship between early detection and
breast cancer (CaMa) in women between 40 and 69 years of age, in primary care
establishments in the Puente Piedra district. It is an investigation of focus: quantitative,
type: basic; level: descriptive/correlational, method: Hypothetical - deductive, design:
non-experimental - transversal; The population consisted of 130 women over 40 years of
age and the sample: the technique: Survey, instrument: questionnaire. Results: It stands
out if you know aspects of awareness in breast cancer: with 43% always, 49% almost
always and sometimes with 24%, 4% almost never and 1% never. Breast self-examination:
43% always, 26% almost always and 20% sometimes. Clinical breast exam: 51% always,
26% almost always, 17% sometimes, 9% almost never and 2% never. Risk factors: 49%
always, 28% almost always, 18% sometimes, 3% almost never and 1% never. Risk
factors- I: 60% always, 22% almost always, 15% sometimes and 3% almost never. Types
of breast cancer: 44% always, 27% almost always, 23% sometimes, almost never 5% and
never 1%. Conclusions: According to Spearman's Rho statistic r = 0.496, a moderate
positive relationship between early detection and breast cancer in women older than 40
years and a p-value = 0.000 < 0.05 is significant, therefore we reject the null hypothesis
(HO) and accept the research hypothesis (HG). Likewise, education actions for women at
risk, breast self-examination and clinical breast examination have a significant level of
relationship with breast cancer in women over 40 years of age in the Puente Piedra DIRIS
North Lima District — 2022.

Keywords: early detection, Breast Cancer, Education actions for women at risk, Breast

self-examination
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INTRODUCCION

El 02 noviembre 2012, con R:M. N° 009-2012-SA el Ministerio de Salud
establece como politica nacional la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento
del Acceso a los Servicios Oncologicos en el PerQ, y presenta el Plan Nacional para
la Atencion Integral del Céncer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Perd, al cual le denomina Plan Esperanza, fundamenta el cancer
como una patologia que afecta a la persona y la familia, evidenciando que este se
encuentra con una alta tasa de crecimiento, habiendo casos nuevos en forma anual
y muchos en estadios tardios (I11'y 1V), lo cual origina un menor tiempo de sobrevida
con menor curay alto costo para el tratamiento. Para el caso peruano existe una su
cubertura para la atencion de pacientes con cancer, por lo que su deteccidn es tardia
con incidencia en la poblacion principalmente en la de menor recursos, entre otros
debido a que la mayoria de centros no cuentan con el equipamiento, personal
calificado no permitiendo realizar exdmenes preventivos ni tampoco realizar el

tratamiento oportuno.

El objetivo del Plan proyecta elevar y mejorar la oferta de servicio en salud,
promocion, prevencion, diagnostico previo, difinitiv, estadiaje y tratamientos de
orden recuperativo y paliativo para las personas con cancer en todo el ambito del
territorio nacional con una cobertura intra y multisectorial y de diversidad

sociocultural.

La investigacion se basara fundamentalmente en el Capitulo | con el Planeamiento
del Problema, describiendo la realidad problematica y la delimitacion de la
investigacion es la relacion entre la deteccion temprana y el control del cancer de
mama (CaMa) en mujeres de 40 a 69 afios, en los establecimientos del primer nivel
de atencion del distrito de Puente Piedra. Asimismo, fueron elaborados los

objetivos, la justificacion e importancia de la investigacion. En el Capitulo I, en

Xii



relacion con el Marco Tedrico Conceptual, se obtuvo bibliografia de caracter
cientifico, describiendo las teorias vigentes, asi como los términos conceptuales o
glosarios. Segun el Capitulo tercero, se elabord las Hipotesis y Variables, definicion
conceptual y se formul6 el cuadro de Operacionalizacion de variables. Segun el
Capitulo 1V, relacionado a la Metodologia de la Investigacion, con el enunciado de
los autores, se elabord el enfoque, tipo, nivel de la investigacion, métodos de
investigacion y disefio de la investigacion; poblacion, muestra, técnicas,
Instrumentos, Validez y confiabilidad, (Fiabilidad por Alfa de Cronbach),
Procesamiento y andlisis de datos, Etica en la investigacion. Finalmente, el Capitulo
V: resultados: Anélisis descriptivo, Analisis inferencial. Capitulo VI: discusion De
Resultado, Conclusiones, Recomendaciones, Fuentes De informacion y los anexos.
En este contexto la presente investigacion se realiza con el propdsito de aportar al
conocimiento existente sobre las escasas actividades preventivas promocionales del
cancer de mama y su relacion con el diagnéstico tardio y la alta incidencia de

mortalidad por cancer de mama en el distrito de Puente Piedra.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial el cancer de mama es el cancer mas comunmente diagnosticado en
mujeres: 25,2 por ciento, es decir, aproximadamente uno de cada 4 nuevos casos de
cancer diagnosticados en mujeres en las Américas son cancer de mama. Ademas, es

principal causa de muerte por cancer en mujeres con 15,1 por ciento.

Segun la American Cancer Society, la probabilidad de sobrevida a cinco afios en
Estados Unidos de América es 98% cuando el cancer se detecta in situ (fase 0-1),
85% en etapa Il y 27% en etapas mas avanzadas (111 y V). (BROWN, 2006).

Por lo tanto, el Sistema de Salud, debe asegurar el diagnostico precoz de los casos
de cancer de mama, en fases tempranas que aseguren el éxito en la prevencion lay
tratamiento, incrementando de la sobrevida de las mujeres, reduciendo la tasa de

mortalidad y los costos de los tratamientos.

El Cancer es una patologia que ocupa los primeros lugares de mortalidad, siendo la
misma situacion en nuestro pais. En el Perd, los tipos de cancer que se presentan
con mayor frecuencia son; el cancer de prostata con 12.67%, el cancer de mama con

11.64% y cancer de estdmago con 9.55%. En la poblacion femenina los canceres de
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mayor frecuencia son; en primer lugar, el cancer de mama, luego el cancer de cuello
uterino y cancer de estdbmago. Y segln el Registro de Cancer de Lima Metropolitana
del INEN, se observa que, el cAncer de mama fue la primera causa de muerte en las
mujeres (12,1% del total), con 1619 defunciones y una tasa de mortalidad de 10,7
por 100.000 mujeres. El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en orden de
frecuencia en las mujeres y fue responsable de 1201 fallecimientos, es decir un 9%
y una tasa de mortalidad de 8,0 por 100.000 mujeres En el Per( los tipos de cancer
que se presentan con mayor frecuencia son; el cancer de prostata con 12.67%, el
cancer de mama con 11.64% y cancer de estobmago con 9.55%. En la poblacion
femenina los canceres de mayor frecuencia son; En primer lugar, el Cancer de
mama, luego el cancer de cuello uterino y cancer de estdbmago.Segin la CDC
MINSA , los canceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los pacientes
acudieron a un establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el cancer
(presentacion clinica con sintomas) que represento el 63,8% de los casos; esto indica
que el diagndstico se realiza tardiamente. Asimismo, las técnicas de deteccion
temprana y tamizaje detectaron de forma global al 7,4% de los casos
correspondiendo de forma especifica al 28,6% de los canceres de cérvix, al 2,0% de

los canceres de mama'y al 1,9% de los canceres de prostata.

Las disparidades en los resultados del cancer de mama varian mucho entre los paises
de ingresos bajos y medianos y los paises de ingresos altos, al igual que dentro los
propios paises. A pesar de las menores tasas de incidencia en los paises de ingresos
bajos y medianos, los cocientes de mortalidad respecto a incidencia son
significativamente mayores que en los paises de ingresos altos. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto se debe en parte al diagndstico en
etapas tardias en los entornos de escasos recursos, donde mas de 80% de las mujeres
acuden con cancer avanzado y en estadios tardios, el cual requiere de atencion para
la enfermedad metastasica y cuidados paliativos en lugar de tratamiento curativo.
En cambio, en los paises de ingresos altos, mas de 80% de las pacientes con cancer
de mama solicitan atencion en la etapa inicial de la enfermedad y son potencialmente
curables. (OPS, SF)
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Segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana; Incidencia y Mortalidad 2010-
2012. Lima: INEN; 2016, (INEN, 2016) para la poblacion de mujeres, el cancer de
mama ocupa el primer lugar de incidencia; con 6,030 casos, seguido del cancer de
cuello uterino, con 3,163 casos. Con tasas estandarizadas por 100,000 habitantes de

40,9y 21.1 respectivamente.

En el mismo registro se observa como principal motivo de muerte se tiene al cacner
de mama (12,1% del total), con 1619 defunciones y una tasa de mortalidad de 10,7
por 100.000 mujeres. El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en orden de
frecuencia en las mujeres y fue responsable de 1201 fallecimientos, es decir un 9%

y una tasa de mortalidad de 8,0 por 100.000 mujeres.

Segun resumen estadistico del Reporte Globocan 2018, en el Pert, el Cancer de
Mama ocupa el primer lugar de canceres mas frecuentes, seguido del Cancer de

Cuello Uterino.!

En datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA, Andlisis de la Situacién del Cancer en el Peru,
20187, estos ocurrieron cuando sintieron sintomas clinicos y acudieron a los centros
de salud y representaron el 63,8% de los casos; lo que implica que fueron
extemporaneos los diagnosticos. Asimismo, las técnicas de deteccion temprana y
tamizaje detectaron de forma global al 7,4% de los casos correspondiendo de forma
especifica al 28,6% de los canceres de cérvix, al 2,0% de los cdnceres de mama y al

1,9% de los canceres de prostata.?

En el Analisis de la prevencion contra el Cancer Terminal, del Anélisis Situacion de
Salud (ASIS) 2018 de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, solo
se exponen datos del tamizaje de Papanicolaou en la prevencién del Cancer del

Cuello Uterino, no asi algin dato sobre la prevencién del Cancer de Mama.

Segln los contenidos minimos del Programa Presupuestal 0024 Prevencion y
Control del Cancer del Ministerio de Salud, el Tamizaje (prevencion secundaria)

para el cancer de mama se debe realizar en mujeres de 40 a 69 afios.?

16



Por lo descrito, es necesario evaluar las acciones de prevencion que Se vienen

realizando en los establecimientos del primer nivel de atencion del Distrito de

Puente Piedra para la deteccién temprana del Cancer de mama.

1.2. Delimitacion de la Investigacion

121

1.2.2

1.2.3

124

Delimitacion espacial
La investigacion se hizo en el DIRIS Lima Norte, Puente Piedra, en la

provincia de Lima, Departamento de Lima.

Delimitacion Social

La unidad de analisis correspondié la poblacion femenina cuyas edades se

encuentren entre los 40 a mas anos.
Delimitacion Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizé entre los meses de agosto a
diciembre 2022.

Delimitacion Conceptual

Los temas las acciones de deteccion precoz, Cancer de Mama, Acciones de
educacion a las mujeres en riesgo, Realizacion de autoexamen de mama,

Examen clinico de mamas, Referencia para estudio mamografico.

1.3 Problemas de Investigacion

1.3.1. Problema general

PG: ¢Cual es el nivel de relacién entre la deteccion precoz y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022?

17



1.3.2. Problemas Especificos:

PE:: ¢Cuél es el nivel de relacion entre las acciones de educacion a las mujeres
en riesgo y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el
Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022?

PE2: ¢ Cual es el nivel de relacién entre la realizacién de autoexamen de mama
y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022?

PEs:¢ Cuél es el nivel de relacion entre el examen clinico de mamas'y el cancer
de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra
DIRIS Lima Norte - 2022?

1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Identificar el nivel de relacion entre la deteccion temprana y el cancer de
mama (CaMa) en mujeres mayores de 40 afos, en los establecimientos del

primer nivel de atencion del distrito de Puente Piedra.

1.4.2. Objetivos Especificos

OE:: Establecer cual es el nivel de relacion que existe entre las acciones de
educacion a las mujeres en riesgo y el cancer de mama en mujeres
mayores de 40 afos en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte —
2022.

OEz: Identificar cual es el nivel de relacion que existe entre la realizacion de

autoexamen de mama y el cancer de mama en mujeres mayores de 40

afos en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.

18



OEs: Describir cual es el nivel la relacion que existe entre el examen
clinico de mamas y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios
en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion.

1.5.1 Justificacién

Valor Teorico.

“En investigacion, hay una justificacion tedrica cuando el propoésito del
estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia
del conocimiento existente”.*

Aporta conocimiento o actualiza el existente sobre las escasas actividades
preventivas promocionales del cancer de mama y su relacion con el
diagndstico tardio y la alta incidencia de mortalidad por cAncer de mama en el

distrito de Puente Piedra.

Utilidad Metodoldgica.

“La justificacion metodologica del estudio se da cuando el proyecto por
realizar propone un nuevo método 0 una nueva estrategia para generar
conocimiento valido y confiable” 4

La investigacion del problema tiene una justificacién metodoldgica, para el
cual se empleo el método de investigacion cientifica, empleandose técnicas e
instrumentos para recabar informacién y posteriormente fue procesada
empleando la estadistica y determinar mediante la contrastacion de hipétesis
la aceptacion o rechazo de las proposiciones y determinar su aceptacion o

rechazo.
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1.5.2

Implicancia practica.

“El Céancer es una patologia que ocupa los primeros lugares de mortalidad,
siendo la misma situacion en nuestro pais, esta investigacion se realiza porque
existe la necesidad de determinar el porcentaje de acciones de deteccion

temprana del Cancer de Mama en el distrito de Puente Piedra.

La parte social:

Los resultados de esta investigacion podran sistematizarse en una propuesta
para ser incorporado como conocimiento con la finalidad de establecer
actividades efectivas de promocion de la salud y prevencion del Cancer de
Mama en los diferentes centros de salud del Ministerio de Salud en el distrito
de Puente Piedra y los demas distritos de Lima Norte, beneficidndose con los

resultados de la investigacion a la poblacion femenina mayor de 39 afios.

Importancia

La importancia de esta investigacion radica en brindar conocimiento para
contribuir a la disminucion de las muertes en la poblacion femenina,

especificamente disminuir las muertes por causa del Cancer de Mama.

Teniendo en cuenta, que en el distrito de Puente Piedra brindan servicios mas
de diez establecimientos del Ministerio de salud (RIS Puente Piedra), los
conocimientos resultados de esta investigacion contribuirdn como lineas de
base para los inmediatos planes operativos de la lucha contra el cancer de
mama a nivel local como para toda la Direccion de Redes Integradas de Salud

de Lima Norte.

1.5.3. Limitaciones

Los estudios como parte de la adquisicion de conocimiento pueden presentar
dificultades, las que limitarian las capacidades de la investigacion para hallar
la evidencia adecuada. Es por ello, la necesidad de ser identificados, de tal

manera que pueden resolverse, con el fin de crear estrategias para que estos
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no interpongan en el correcto desarrollo del estudio. Las limitaciones

identificadas para el presente estudio son las siguientes:

Bibliograficas: Existe una limitacion para poder acceder a fuentes primarias
distritales, debido a que cuando uno va a las universidades a las bibliotecas de

post grado, no existen estudios realizados en la jurisdiccion.

Presupuesto: Las visitas a los establecimientos de salud y las encuestas
programadas a la poblacion muestra generara regular gastos de movilidad y

refrigerios.

Institucional. El estudio depende de la colaboracion de los trabajadores de los
establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud (RIS) Puente Piedra,
donde se aplicara el instrumento de recoleccion de datos. Para ello, el

investigador obtendra la correspondiente autorizacion.
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2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

Antecedentes del problema.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Hawlwy, V. (2022) “Factores de riesgo asociados a cancer de mama en
mujeres menores de 40 Afos. Tesis como parte de los requisitos para obtener
el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar en la Universidad
Auténoma de Querétaro. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a cancer de mama en mujeres menores de 40 afios, usuarias IMSS,
Querétaro. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de casos y controles.
Analizando expedientes de pacientes menores de 40 afios del HGR No.1,
IMSS, Querétaro, 2016-2019, se integraron 2 grupos con y sin cancer
confirmado con estudio histopatoldgico. Resultados: Se estudiaron un total de
200 expedientes de mujeres menores de 40 afios; un grupo de 93 pacientes con
cancer y 107 pacientes sin cancer de mama. La edad media en el grupo de
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cancer es de 33.60 (IC 95% 32.6-34.6); el grupo sin cancer tiene una media
de 32.04 (1C95% 30.9-33.1). Los factores de riesgo estudiados: AHF ler
grado con 82.8% con cancer y 83.2% sin cancer, p=0.99. IMC es 50.5% con
menor de 24.9 m/t2, y un 54.0% con una p=0.142. La menarca normal en
ambos grupos, con 86.0% obteniendo p= 0.485. El etilismo, con 78.0% en
mujeres con cancer y 79.3%, con p=0.571. Conclusion: No se determinaron

como factores de riesgo las variables analizadas.

Castellote, M. (2020-21) “Desarrollo de una metodologia para la ayuda al
diagnostico del cancer de mama mediante el anélisis de texturas en imagenes
de Resonancia Magnética. Trabajo fin de grado en Ingenieria Biomédica en
la Universitat politécnica de Valencia. se ha pretendido desarrollar una
metodologia para la ayuda al diagndstico del cancer de mama mediante el
analisis de texturas y de formas en imagenes de resonancia magnética (RM).
De manera que se ha desarrollado un analisis de texturas en 2D y de formas
en 3D de la region de interés del tumor de la mama para categorizar la
malignidad de este en funcion de la localizacion de la tumoracion en el plano
coronal dividido en cuadrantes y el tipo de tumor segun su informacién
genética. Como resultados mas relevantes se puede comentar que para el
estudio multiclase de la localizacion por cuadrantes, el uso de caracteristicas
de textura y de forma conjuntamente permite obtener el mayor AUC medio
del 67°99%, mientras que, para el estudio binario del tipo de tumor,
Unicamente con el uso de parametros de textura ya es suficiente para obtener
un adecuado valor de AUC medio del 74°04%, pero en ambos casos el mejor
modelo de clasificacion para nuestros datos es el modelo SVM con Kernel
Lineal. Ademas, en los estudios multiclase, el mejor modelo de prediccion se
obtiene con el uso de un nimero muy reducido de caracteristicas, en cambio,
en los estudios binarios, son necesarias practicamente todas las caracteristicas
iniciales, lo que implica que dichos modelos son mas complejos y, por tanto,
podrian ser menos generalizables que, en este caso, los presentes estudios

multiclase”.
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Alvarez, J.(2020) "Conocimientos, percepciones y practicas en la prevencion
y deteccidn oportuna de cancer de mama. Tesis Para obtener el grado de
Maestra en Salud Publica en la Universidad Autdnoma de San Luis de Potosi.
Objetivo: Estimar el grado de conocimientos, percepciones y practicas, en la
prevencion y deteccion oportuna de cancer de mama, en mujeres de 20 0 mas
afios. Metodologia: Estudio cuantitativo y transversal que se llevo a cabo en
los centros de salud pertenecientes a la Secretaria de Salud del municipio de
Rioverde. Mediante un muestreo por conveniencia se aplico un instrumento
validado a 382 mujeres. Resultados: El nivel de conocimientos fue medio, un
tercio de las mujeres desconoce la técnica de autoexploracion, y la mayor parte
de ellas no identifica los dias recomendables para realizarla ni la periodicidad,;
un poco menos de la mitad no conoce los factores de proteccion, ni la edad
para realizarse la mastografia. Las percepciones sobre la exploracion clinica
de mamas en las participantes fueron positivas, sin embargo, sentir pena fue
la mas frecuente, en cambio, hacia la mastografia fueron negativas, mas de la
mitad de las encuestadas manifestaron angustia y dolor. Finalmente, en la
variable de practicas se obtuvo una puntuacion de nivel medio en casi todos
los grupos de edad, a excepcion del grupo de 70 afios y mas quienes
obtuvieron un nivel insuficiente. Conclusiones: Se evidencio que es necesario
aumentar el conocimiento en prevenciony deteccion del cancer de mama, esto
mediante intervenciones que impacten a largo plazo. Asi mismo, existe la
necesidad de implementar estrategias que mejoren las percepciones al realizar
la mastografia, ademas se requiere aumentar las préacticas en autoexploracion,

exploracién clinica de mama y mastografia. ’

Argacha, P.(2020) Cirugia ecoguiada en cancer de mama comparada con la
técnica Roll. Tesis doctoral. Dé la Facultad de Medicina de la Universitat
Internacional de Catalunya. Conclusiones: la ecografia intraoperatoria
presenta la misma tasa de deteccion de tumores no palpables que el roll,
permitiendo una exegesis de volumen de pieza quirtrgica menor y también

menor reseccion de exceso de tejido sano. La cirugia ecoguiada presenta igual
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tasa de margenes afectos y reintervenciones que el roll. La ecografia no
presenta los riesgos sujetos al uso de sustancias radioactivas, no afecta la
programacion quirdrgica y no es necesaria la intervencién de otros
especialistas. Es una técnica economica y eficiente, e igual de segura que el
Roll.”8

Encalada, G.y Ortiz, K. (2018) Calidad de vida relacionada con la salud y
factores asociados en mujeres con cancer de mama del Instituto del Cancer,
SOLCA, Cuenca. Cuenca Ecuador, 2017 — 2018. Proyecto de investigacion
previa a la obtencion del titulo de médico en la Universidad de Cuenca.
Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y
factores de riesgo en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Método y
materiales: Estudio cuantitativo, analitico, de corte transversal. Se trabajé con
una muestra de 174 pacientes con diagnostico histopatologico de cancer de
mama. Se utilizé el test validado FACT-B para determinar CVRS y un
formulario de recoleccién de datos sociodemograficos y clinicos. La
informacion fue analizada con los programas Excel 2013 y SPSS version 23.0
para Windows. Se reportaron frecuencias, porcentajes, RP con IC 95% y valor
de p. Resultados: La CVRS buena fue del 68,97% (n=120), y la deficiente fue
del 31,03% (n=54). La subescala capacidad de funcionamiento personal fue
la mas afectada (41,95%). Los factores de riesgo fueron: edad > 50 afios RP:
2,275 (1C 95%: 1,135-4,559), p=0,019; sin instruccidn superior RP: 2,140 (IC
95%: 0,872- 5,249), p=0,091; estadio clinico avanzado (I1l — V) RP: 19,276
(IC 95%: 7,892 47,086), p=0,000. Conclusion: La prevalencia de la CVRS
fue buena en el 68,97% y mala en el 31,03%; los factores de riesgo fueron:
edad > 50 afios, sin instruccion superior y estadio clinico avanzado; la
quimioterapia influyéd Gnicamente en la subescala ambiente familiar y

social. ?
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gonzalez, A. (2021) Conocimiento y actitud sobre cancer de mama en
madres de familia de estudiantes de secundaria, de la |.E. 14739, Paita, afio
2021, para optar el titulo profesional de Obstetra de la universidad Nacional
de Piura. Se trata de informar como actGan las mamas de las alumnas de la
escuela secundaria 14739, Paita, para ello se establecié como método una
investigacion cuantitativa, de descripcion, contando con una muestra de 140
mujeres. Resultados: se encontr6 que el 78,6% desconoce sobre el cancer de
mama, mientras que el 21,4% conoce sobre el tema, como esta indicado, por
otro lado, el 90,7% presenta actitudes desfavorables en contraste con el 9,3%
que tienen una conducta buena. Segun lo indicado, los factores
sociodemograficos, mencionan que la edad estuvo en algun lugar en el rango
de 36- 40 afos (38,6%). Se detectd que la mayor parte de las mujeres eran
de condicion civil convivientes 47.1%, seguido de 32.9% casadas y
finalmente 12.9% fueron solteras. Por otra parte, el 95 % de mujeres
entrevistadas proceden de la costa y 5% pertenecian a la zona de sierra. En
relacion con los estudios educativos podemos destacar estudios secundarios
en el 58% de los casos seguida de 16% con mayores investigaciones,
mientras que el 15% tenia estudios universitarios, por ultimo, el 11%
presentaban estudios primarios, en cuanto a la relacion entre las variables no

establecié que no existia relacion (p =, 879).19

Pachamora, H. y Salinas, C. (2021) “Nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo y prevencion del cancer de mama en el personal de Enfermeria del
Centro Quirdrgico Clinica Oncosalud. Lima, 2020, Tesis desarrollada para
optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Autbnoma de
Ica. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
y prevencion del cancer de mama en el personal de enfermeria del centro
quirurgico clinica Oncosalud. Lima, 2020. Materiales y Métodos: Estudio de
tipo observacional, prospectivo, trasversal y de nivel descriptivo, la muestra

fue de 41 participantes (licenciadas en enfermeria y técnicos en enfermeria),
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quienes respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacion y un
instrumento tipo escala de 34 items. Resultados: De los participantes el
90,2% fueron de sexo femenino; 85,4% adulto medio; 41,5% solteras; 56,1%
licenciadas en enfermeria; 41,5% de 2 a 5 afios tiempo de servicio en el area
de oncologia. Respecto al nivel de conocimiento general sobre factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama el 65,9% nivel alto; 34,1% medio.
En sus dimensiones, conocimiento general sobre el cancer de mama 65,9%
fue nivel alto y 34,1% medio; sobre signos y sintomas el 51,2% fue medio;
36,6% alto y 12,2% bajo; respecto a factores de riesgo el 48,8% fue medio,
34,1% alto y el 17,1% bajo; en relacidn con técnicas de deteccion el 70,7%
fue medio, 17,1% alto y 12,2% bajo; sobre el autoexamen de mamas el
70,7% fue medio, 26,8% alto y el 2,4% bajo. Conclusion: Respecto al nivel
de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama;
asi mismo, en su dimension conocimientos generales del cancer fueron altos,
mientras que, en signos y sintomas, factores de riesgo, técnicas de deteccion

y autoexamen de mamas fueron de nivel medio.!!

Reyes, L. (2021) “Conocimientos sobre cancer de mama y cultura de
prevencion en mujeres del vaso de leche del distrito de Tarma — 2019. Para
optar el titulo profesional de: Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion. El presente trabajo de investigacion trata
sobre: Conocimientos sobre cancer de mama y cultura de prevencién en
mujeres del Vaso de Leche del distrito de Tarma - 2019. El objetivo general
que guio la investigacion fue: Determinar la relacion entre conocimientos
sobre cancer de mama y cultura de prevencién en mujeres del Vaso de Leche
del distrito de Tarma - 2019. El tipo de investigacion fue descriptivo, disefio
correlacional, de corte trasversal, con el objetivo de relacionar los
conocimientos sobre cancer de mamay cultura de prevencion en mujeres del
Vaso de Leche. Para este estudio se trabajo con la poblacional muestral de
40 mujeres del vaso de leche y como técnica el muestreo no probabilistico

intencional y, la recoleccion de datos fue a través de dos cuestionarios uno
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sobre conocimientos de cancer de mama y el otro sobre cultura de
prevencion. Se tiene como resultados que existe relacion significativa entre
los conocimientos sobre cancer de mama y la cultura de prevencion en
mujeres del Vaso de Leche del distrito de Tarma - 2019 (p= 0.04).
Concluyéndose a mayor nivel de conocimientos sobre cancer de mama

mayor cultura de prevencion”.*?

Chéavez. A.(2021) “Estrategias educativas para fortalecer capacidades
sobre prevencién de cancer de mama en mujeres en edad fértil, comunidad
nativa Wayku, Lamas 2019. Tesis para optar el Titulo Profesional de
Obstetra en la universidad nacional de san Martin -Tarapoto. El estudio tuvo
como objetivo, determinar en qué medida la implementacion de estrategias
educativas fortalecera los conocimientos actitudes y practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la comunidad
nativa el Wayku-Lamas. Periodo diciembre 2018 - mayo 2019. Se realizo
una investigacion aplicada de tipo preexperimental y recoleccion prospectiva
de datos. La muestra estuvo conformada por 28 mujeres en edad fértil; los
instrumentos aplicados, para conocimientos y practicas se utilizo el
cuestionario con respuestas dicotdmica; y para actitudes, se utilizé un test
tipo Likert. El estadistico inferencial nos reporta una significancia estadistica
p=< 0,05 para conocimientos, actitudes y practicas; por lo que se acepta la
hipétesis de estudio, la implementacion de estrategias educativas fortalece
significativamente conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa El Wayku
— Lamas. Predomind en la entapa inicial, conocimiento basico de las mujeres
sobre la prevencién de cancer de mama, lo que se vari6 positivamente luego
de finalizada la intervencion educativa. Queda inserto en el presente estudio,
Estrategias educativas, prevencion de cancer de mama; Tarapoto — Peru
Conclusion: La aplicacion de las Estrategias Educativas contribuyeron al

fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de
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cancer de mama en mujeres en edad fértil de la Comunidad Nativa El

Wayku-Lamas.”*3

Leon, E. (2020) “Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en
estudiantes de una Institucion publica, villa el salvador, 2020. Objetivo:
determinar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en estudiante de
nivel secundaria en la Institucién educativa publica privada 7084 Peruano
suizo, Villa el Salvador-2020, metodologia: estudio de enfoque cuantitativo
de nivel descriptivo, disefio no experimental, tipo basico, transversal,
observacional y prospectivo, que se realizé en el mes de setiembre del 2020
con una muestra de 60 estudiantes, seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, los criterios de seleccién fueron estudiantes
femeninas de 5to de secundaria de las secciones AB,C,D y E previo
consentimiento informado dado por sus padres. Los datos para determinar el
conocimiento se obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario
validado. Resultados de las 60 estudiantes el 70%si tienen conocimiento

sobre el autoexamen de mamas”.14

2.2.Bases tedricas o Cientificas

2.2.1.Deteccion Precoz

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de
prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los cAnceres de mama
que se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccidn
precoz con vistas a mejorar el pronostico y la supervivencia del cancer de mama

sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer.®®

Hay dos métodos de deteccion precoz:
“El diagndstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas
en la poblacién sintomatica, para facilitar el diagnostico y el tratamiento

temprano”, y
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“El cribado, es decir, la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en
una poblacién aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las
personas que presenten anomalias indicativas de cancer. Un programa de
cribado es una empresa mucho mas compleja que un programa de
diagnéstico precoz.® Independientemente del método de deteccion precoz
utilizado, dos aspectos esenciales para el éxito de la deteccion precoz
poblacional son una atenta planificacién y un programa bien organizado y
sostenible que se focalice en el grupo de poblacion adecuado y garantice la
coordinacion, continuidad y calidad de las intervenciones en todo el

continuum asistencial”.

La seleccién como objetivo de grupos de edad inadecuados, por ejemplo, mujeres
jévenes con bajo riesgo de cancer de mama, puede traducirse en una disminucion
del nimero de cénceres detectados por mujer sometida a cribado, y reducir asi el
costo eficacia de la medida. Ademas, esa focalizacion en las mujeres méas jovenes
obligaria a analizar mas tumores benignos y provocaria una sobrecarga innecesaria

de los servicios de salud, por los recursos diagnésticos adicionales que entrafiaria.’

El diagndstico temprano sigue siendo una importante estrategia de deteccion precoz,
particularmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad se
diagnostica en fases avanzadas y los recursos son muy limitados. Algunos datos
sugieren que esta estrategia puede dar lugar a un "descenso del estadio TNM"
(aumento de la proporcion de canceres de mama detectados en una fase temprana)
de la enfermedad, que la haria mas wvulnerable al tratamiento curativo.'’
Mamografias de cribado La mamografia es el Unico método de cribado que se ha
revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir
la mortalidad por cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios
en los paises de ingresos altos *6. El tamizaje basado en esta técnica es muy complejo
y absorbe muchos recursos, y no se ha hecho ninguna investigacion sobre su eficacia
en los entornos con recursos escasos. Autoexploracion mamaria No hay datos acerca
del efecto del cribado mediante autoexploracion mamaria. Sin embargo, se ha

observado que esta practica empodera a las mujeres, que se responsabilizan asi de
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su propia salud. En consecuencia, se recomienda la autoexploracion para fomentar
la toma de conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo, mas que como

método de cribado. OMS 16, Cancer de mama: prevencion y control.

2.2.2  Acciones de educacion a las mujeres en riesgo.

El personal de enfermeria tiene un rol central en el equipo multidisciplinario
involucrado en el cuidado de pacientes con cancer de mama, asi como de las
mujeres que presentan mayor riesgo de contraer la enfermedad. Por lo tanto, es
esencial invertir en la educacion y formacion del personal de enfermeria, tanto
en el reconocimiento de los factores de riesgo, asi como en los criterios de
derivacion de pacientes para maximizar las practicas de reduccion de riesgos,
sobre todo en personas de alto riesgo. El conocimiento y la identificacion de los
factores de riesgo del cancer de mama esporadico, y la concentracion de la
evaluacion de riesgos en los aspectos geneticos de los canceres de mama
hereditarios, son los principales desafios para la promocion de la salud y la

prevencion del cancer dentro de la practica de enfermeria®®,
2.2.3 Realizacion de autoexamen de mama

“Aungue el autoexamen de las mamas no tenga la misma sensibilidad de las técnicas
mamogréficas o clinicas, debido a la dificultad intrinseca para la palpacion de las
glandulas mamarias '° y, considerando que gran parte de la poblacion brasilefia, asi
como el grupo en analisis, posee bajo nivel socioecondémico y que encuentra
dificultades de acceso a la atencion publica, se puede considerar un procedimiento
de gran aplicabilidad en la poblacién brasilefia y, por tanto, como una importante

herramienta para el diagnostico precoz del cancer de mama?®,
2.2.4  Examen clinico de mamas.

“Un examen clinico del seno (CBE, por sus siglas en inglés) es un examen fisico del
seno (la mama) realizado por un profesional de la salud. Los examenes clinicos del

seno se usan junto con las mamografias para detectar cancer de seno en mujeres.

31


https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=stm159424&Lang=es-us#stm159424-sec
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=stb117119&Lang=es-us#stb117119-sec

Los exdmenes clinicos del seno también se usan para detectar otros problemas del
seno. Un examen clinico del seno podria ser parte de su chequeo regular. Hable con
un médico acerca de la frecuencia con la que tendra que hacerse un examen del seno.
Las mujeres con implantes mamarios también deberian hacerse exdmenes clinicos

del seno en forma regular”*®.

2.2.5 Referencia para estudio mamografico

No existe un método para determinar quién va a desarrollar cancer de mama
en algin momento de su vida, de tal forma que podamos tomar accion para
evitar esta enfermedad. Disponemos de algunos métodos para detectar el
tumor de manera temprana (prevencion secundaria). Uno de esos métodos
es tamizaje por mamografia. La idea de realizar despistaje mamogréafico es
encontrar lesion(es) en la mama que correspondan a cancer en estadio lo
mas temprano posible, teniendo en cuenta que la sobrevida de pacientes
con cancer de mama depende en buena parte de la precocidad del

diagnéstico. 2°

El uso masivo de la mamografia se inicia en Estados Unidos de Norteamérica y en
Europa en la década de 1960 de manera programada o por requerimiento de las
pacientes. Como resultado se encuentra en décadas posteriores un aumento en la
incidencia de céancer de mama, asi como aumento en la incidencia de estadios
tempranos y disminucion de estadios tardios. Diversas instituciones empiezan a
promover el uso de la mamografia como tamizaje y de acuerdo con evaluaciones
estadisticas sugieren iniciar dicho tamizaje a determinada edad, con determinada
frecuenciay hasta determinada edad o hasta el fin de la vida. Estas acciones llevaron
a que personas sanas estuvieran alertas con relacion al cancer de mama, pero
invariablemente se empezd a hablar de costos y de complicaciones y/o efectos

adversos del tamizaje.

Para que una prueba de tamizaje sea eficaz y eficiente se tiene que cumplir varios
requisitos, entre ellos, que la enfermedad a ‘tamizar' debe tener una incidencia

importante, la prueba debe tener una alta sensibilidad y especificidad, su costo debe
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ser relativamente bajo/asequible, debe ser relativamente facil de realizar y con

minimos efectos secundarios y/o complicaciones %°.

2.2.6 Tipo de examen mas significativo

Los examenes de deteccion verifican la presencia de signos de
enfermedad, como el cancer de mama, antes de que la persona
tenga sintomas. El proposito de los exdmenes de deteccion es encontrar
el cancer en un estadio mas temprano cuando se puede tratar y quiza
se cure. A veces, durante los exdmenes de deteccion se encuentra cancer
que es muy pequefio o de crecimiento muy lento. Estos canceres no
suelen provocar la muerte ni enfermedad a lo largo de la vida de la

persona.?!

“Los cientificos tratan de entender mejor quiénes tienen mas probabilidades de
enfermar de ciertos tipos de cancer. Por ejemplo, analizan la edad de la persona,
sus antecedentes familiares y ciertas exposiciones a lo largo de su vida. Esta
informacion ayuda a los médicos a recomendar quién se debe someter a los
examenes de deteccion del cancer, qué pruebas se deben utilizar y con qué

frecuencia se deben realizar”.

“Es importante recordar que si el médico solicita un examen de deteccion no
siempre es porque piensa que usted tiene cancer. Los exdmenes de deteccion
se realizan cuando todavia no hay sintomas. A las mujeres con antecedentes
familiares o personales de cancer significativos u otros factores de riesgo a

veces se les ofrece una prueba genética”.?

Los mamogramas exponen los senos a pequefias cantidades de radiacion. Sin
embargo, los beneficios de la mamografia superan cualquier posible dafio que
podria causar la exposicion a la radiacion. Los equipos modernos emplean
bajas dosis de radiacion para obtener radiografias de los senos que ofrezcan
una imagen de alta calidad. En promedio, la dosis total para un mamograma
comun a dos tomas para cada seno es de aproximadamente 0.4 Milisieverts

(mSv). (Un mSv es una medida de la dosis de radiacion)?°.
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2.2.7. Examenes de deteccion de cancer

a.

Las imagenes por resonancia magnética se utilizan para examinar
a mujeres con riesgo alto de cancer de mama. La imagen por
resonancia magnética (IRM) es un procedimiento para el que se usa un
iman, ondas de radio y una computadora a fin de crear una serie de
imagenes detalladas de areas del interior del cuerpo. Este procedimiento
también se Ilama iméagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN).

La IRM no utiliza rayos X y la mujer no se expone a radiacion??.,

La mamografia expone la mama a dosis bajas de radiacion. La
exposicion a dosis altas de radiacion es un factor de riesgo del cancer de
mama. La dosis de radiacion de un mamograma es muy baja. Las
mujeres que comienzan a realizarse mamogramas a partir de los 50 afios
tienen un riesgo muy bajo de que la exposicion a la radiacion de los
mamogramas a lo largo de toda su vida les cause algun dafio. Las
mujeres con mamas grandes o con implantes de mama quiza se
expongan a dosis de radiacién un poco mas altas durante la mamografia

de deteccion?l.

Ecografia. Utiliza ondas de sonido para crear una imagen del tejido
mamario. Una ecografia puede distinguir entre una masa solida, que
puede ser cancer, y un quiste lleno de liquido, que generalmente no es

canceroso?.

Imagenes por resonancia magnética (MRI) de los senos. Usa campos
magnéticos, en lugar de rayos X, para producir imagenes detalladas del
cuerpo. Se administra un tinte especial, llamado medio de contraste,
antes de la exploracidn para ayudar a crear una imagen clara del posible
cancer. Este tinte se puede inyectar en una vena del paciente o puede
administrarse en forma de pastilla o liquido para tragar. Se pueden

realizar MRI de la mama después de que a una mujer se le haya
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diagnosticado cancer, para controlar la otra mama o determinar cuanto
ha crecido la enfermedad en toda la mama. Una MRI de la mama
también es una opcion de deteccién, junto con una mamografia, en
algunas mujeres con un riesgo muy elevado de desarrollar cancer de

mama.2°

Biopsia: Cuando otros estudios muestran que podria tener cancer de
seno, usted probablemente necesitara una biopsia. Una biopsia de seno
no necesariamente significa que tiene céncer. La mayoria de los
resultados de biopsia no indican que se trata de cancer, pero una biopsia
es la inica manera de saber si hay o no cancer. Durante una biopsia, un
médico obtiene células del area que causa sospecha para que se puedan

examinar en un laboratorio, y asi saber si existen células cancerosas.??

Biopsia por aspiracién con aguja fina. En este tipo de biopsia, se

utiliza una aguja fina para extirpar una muestra pequefia de células.?

Biopsia profunda con aguja. En este tipo, se usa una aguja mas ancha
para extirpar una muestra mas grande de tejido. Generalmente, es la
técnica de biopsia preferida para determinar si una anomalia detectada
en un examen fisico o una prueba por imagenes es cancer. La anestesia
local, que es un medicamento para bloquear el dolor, se usa para reducir

el malestar de la paciente durante el procedimiento.??

Biopsia por incision. Este tipo de biopsia extirpa la cantidad mas
grande de tejido. Dado que es mejor hacer la cirugia después de que se
ha realizado el diagnostico de cancer, generalmente no se recomienda
una biopsia quirtrgica como método de diagnostico de cancer de mama.
Con mayor frecuencia, se recomiendan las biopsias profundas con aguja
no quirurgicas para diagnosticar el cancer de mama. Esto significa que
se necesita solo un procedimiento quirurgico para extirpar el tumor y

tomar muestras de los ganglios linfaticos.??
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Biopsia guiada por imagenes. Durante este procedimiento, se guia una
aguja hacia el lugar necesario con la ayuda de una técnica por imagenes,
como una mamografia, una ecografia 0 MRI. Una biopsia estereostatica
se realiza con la mamografia como guia para orientar la aguja. Se puede
colocar un clip metalico pequefio en la mama para marcar el lugar de
donde se tomd la muestra de biopsia, en caso de que el tejido sea
canceroso y se necesite cirugia adicional. Este clip es generalmente de
titanio, asi que no provocard problemas con pruebas por imégenes
futuras, pero verifiquelo con su médico antes de realizarse cualquier
prueba por imagenes. Una biopsia guiada por imagenes puede realizarse
mediante una biopsia asistida por vacio (consulte arriba), profunda con
aguja o con aguja fina, segun la cantidad de tejido que deba extirparse.
Las pruebas por imagenes también se pueden utilizar para hacer una
biopsia en un bulto que se puede palpar para ayudar a encontrar la mejor

ubicacion?0.

Biopsia del ganglio linfatico centinela. Este procedimiento es un modo
de averiguar si los ganglios linfaticos cercanos a la mama tienen cancer.
Obtenga mas informacion acerca de la biopsia del ganglio linfatico

centinela en la seccion.?

Caracteristicas del tumor. El cancer de mama representa el tumor mas
comun en la poblacién femenina. En Espafia, estudios realizados por el
Grupo Espafol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM)
sugieren que una de cada 10 mujeres espafiolas va a sufrir cancer de
mama. Estos ndmeros son demoledores. Pero otro numero ofrece
esperanza, y es que la posibilidad de vivir méas alla de cinco afos tras el
diagndstico del cancer de mama alcanza el 80%. EI cancer de mama no
es exclusivo de la poblacion femenina. Es cierto que en ella es mucho
mas frecuente, pero también puede atacar al hombre. Y como el sexo
masculino esta habituado a que esta sea una enfermedad femenina,

cuando se detecta en un hombre suele estar mas avanzado.?*
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Cada tipo y sus peculiaridades. El tumor de mama maés frecuente es
aquel cuyas células tumorales poseen receptores de hormonas
(estrégenos y progestagenos). Este tumor representa el 75% de los
tumores mamarios y se trata con fadrmacos que se han disefiado para
impedir que esas hormonas actuen sobre sus receptores celulares.
Interrumpiendo la interaccion hormona-receptor impedimos la accion
protumoral de dicha interaccion, y por tanto los tumores mamarios dejan
de crecer. El segundo tipo de tumor mamario segun su frecuencia es el
tumor que llamamos HER2 positivo. Este tipo de tumor se caracteriza
por la presencia de una cantidad elevada de una proteina (HER2) en la
célula tumoral. Representa aproximadamente un 20% de los tumores de
mama. Hasta los afios 90 del pasado siglo, el prondstico de este tumor
era nefasto. Sin embargo, los investigadores han sido capaces de
desarrollar farmacos que actlan sobre esta proteina, farmacos que han
cambiado de manera drastica el pronostico de pacientes con este tipo de
tumor. El tercer tipo de tumor de mama, carece de expresion de
receptores de estrdgenos, de progestagenos, y de HER2, y por eso se
Ilama triple negativo. Este es un tipo de tumor agresivo y del que,
contrariamente a los otros dos tipos de tumores, sabemos poco. Es un
tumor dificilmente abordable desde el punto de vista clinico, y se trata
con agentes quimioterapicos. Afortunadamente, el tumor triple negativo

representa solamente un 15 % de los tumores mamarios?.

Grado. Para determinar el grado histoldgico, se analizan tres
caracteristicas y a cada una se le asigna una puntuacion. Luego se suman
las puntuaciones. Este resultado (entre 3 y 9) se utiliza para obtener el
grado 1, 2 0 3, que se indica en su informe de patologia. En lugar de
numeros, a veces se emplean términos como bien diferenciados,
moderadamente diferenciados y pobremente diferenciados, para

describir el grado.®
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Grado 1 o bien diferenciado (puntuaciéon de 3, 4 o 5). Las células son de

crecimiento mas lento y se parecen mas al tejido mamario normal.

Grado 2 o moderadamente diferenciado (puntuacion de 6, 7). La velocidad

de crecimiento de las células y el aspecto de las células corresponden a un valor

entre losgrados 1y 3.

Grado 3 o pobremente diferenciado “(puntuacion de 8, 9). Las células

cancerosas se ven muy diferentes a las células normales y probablemente

crecerdn y se propagaran mas rapido”.

n.  Pruebas moleculares del tumor. “Es posible que el médico
recomiende realizar otros analisis de laboratorio en una muestra
tumoral, a fin de identificar genes especificos, proteinas y otros
factores especificos del tumor. Si tiene cancer de mama localmente

avanzado o metastasico, su médico puede recomendar pruebas para

las siguientes caracteristicas moleculares”.?

Ligando de muerte programada-1 (Programmed Death-Ligand 1, PD-
L1): en la superficie de las células cancerosas y en algunas células
inmunitarias del cuerpo. Esta proteina impide que las células

inmunitarias del cuerpo destruyan al cancer.

“Inestabilidad de microsatélites alta (Microsatellite Instability-High,
MSI-H) o deficiencia en la reparacion del ADN defectuoso (DNA
Mismatch Repair, AMMR). Los tumores que tienen MSI-H o dMMR
tienen dificultades para reparar el dafio en su ADN. Esto significa que
desarrollan muchas mutaciones o cambios. Estos cambios producen
proteinas anormales en las células tumorales que hacen que sea mas

facil para las células inmunitarias encontrar y atacar el tumor”.2

Fusiones del gen NTRK, que es un cambio genetico especifico

encontrado en varios tipos de cancer, incluido el cAncer de mama.
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“Los resultados de estas pruebas ayudaran a decidir sus opciones de
tratamiento.

Su médico puede recomendar la realizacion de analisis de laboratorio en una
muestra del tumor para identificar los genes especificos, las proteinas y otros
factores que son especificos del tumor. Esto ayuda a su médico a descubrir el

subtipo de cancer”.

Pruebas genémicas para predecir el riesgo de recurrencia

Se pueden usar pruebas que examinan mas minuciosamente la biologia del
tumor para comprender mejor el cancer de mama. Estas pruebas pueden
ayudar a estimar el riesgo de recurrencia del cancer en afios posteriores al
diagndstico. Asimismo, pueden predecir si un tratamiento puede disminuir el
riesgo de recurrencia del cancer. Esto ayuda a algunas pacientes a evitar los
posibles efectos secundarios de un tratamiento que no tiene probabilidades de

ser muy eficaz.?

Las pruebas descritas debajo se realizan, generalmente, en los tejidos
extirpados durante la cirugia. La mayoria de los pacientes no necesitaran
someterse a una biopsia adicional ni a otra cirugia. Hable con el médico para
obtener mas informacion sobre las pruebas gendémicas, qué significan y como

los resultados pueden afectar su plan de tratamiento.®

A. Oncotype Dx™, “Esta prueba evalta 16 genes relacionados con el
cancer y 5 genes de referencia para estimar el riesgo de reaparicion
del cancer en el término de 10 afios después del diagndstico. Esta
prueba habitualmente se usa en el caso de mujeres con cancer de
mama HER2 negativo, ER positivo de estadio | o estadio Il que
recibiran terapia hormonal. Los resultados se utilizan principalmente
como ayuda para decidir si se debe agregar quimioterapia al

tratamiento de una persona con terapia hormonal. Esta prueba
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habitualmente se usa en el caso de personas con cancer de mama que
no se ha diseminado a los ganglios linfaticos. Sin embargo,
investigaciones recientes sugieren que esta prueba puede ser de
utilidad para algunas personas con cancer de mama que se haya

diseminado a los ganglios linfaticos”.?

Breast Cancer Index™: esta prueba puede ayudar a tomar
decisiones sobre durante cudnto tiempo una mujer debe recibir

terapia enddcrina.

MammaPrint™, “esta prueba utiliza informacion de 70 genes
para predecir el riesgo de reaparicion del cancer de mama de bajo
riesgo y en estadio temprano. Estima el riesgo de recurrencia del
cancer de mama en estadio temprano. Ademas, puede ayudar a
determinar si la quimioterapia seria una opcién junto con la terapia
hormonal para pacientes con cancer de mama HER2 negativo,

ER positivo que presentan alto riesgo de recurrencia del cancer”2®

PAMS50 (Prosigna™). Esta prueba utiliza informacion de 50 genes

para predecir si se producira metastasis del cancer.?

Pruebas adicionales. Existen otras pruebas que se estan
investigando y pueden convertirse en herramientas adicionales para

orientar las opciones de tratamiento en el futuro.

Analisis de sangre. Es posible que el médico también necesite hacer
varios tipos de andlisis de sangre. Estos andlisis pueden realizarse

antes o después de la cirugia.?

Hemograma completo. Con el hemograma completo (complete
blood count, CBC); se mide la cantidad de tipos diferentes de

glébulos, como globulos rojos y globulos blancos, en la muestra de
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sangre de una persona. Se realiza para asegurarse de que la médula

Osea funciona bien.26

H. Analisis quimico de sangre. Este analisis evalla qué tan bien

funcionan el higado vy los rifiones. %6

I.  Pruebas de hepatitis. Estas pruebas en ocasiones se usan para
verificar la presencia de evidencia de exposicion previa a la
hepatitis B o la hepatitis C. Si usted tiene evidencia de una infeccién
activa por hepatitis B, es posible que necesite tomar un
medicamento especial para inhibir el virus antes de que reciba
quimioterapia. Sin este medicamento, la quimioterapia puede
provocar que el virus crezca y dafie el higado. (deteccion de la

hepatitis B antes del tratamiento).?®

“Después de que se completen las pruebas de diagnéstico, el médico revisara todos
los resultados con usted. Si el diagndstico es cancer, estos resultados también
ayudan a que el médico describa el cancer. Esto se denomina determinacion del
estadio. De acuerdo con el estadio del cancer, se pueden recomendar pruebas por
imagenes adicionales. Si hay areas sospechosas fuera de la mama y cerca de los
ganglios linfaticos, es posible que necesite una biopsia de otras partes del cuerpo

para confirmar si se trata de cancer.”?

2.2.8 Pruebas para detectar cancer cuando una persona no tiene sintomas.
“Si usted presenta cualquier signo o sintoma que sugiere que pudiese tener
cancer, su médico tomara sus antecedentes médicos completos para analizar
los factores de riesgo y los sintomas, incluyendo los antecedentes familiares.
A esto le seguira un examen fisico en el que se prestara atencion especial a

cualquier parte del cuerpo donde haya sintomas”. 26

2.2.9. Métodos para diagnosticar un cancer de origen primario desconocido
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Sisus sintomas y los resultados de su examen fisico sugieren cancer, el médico
puede usar los siguientes tipos de pruebas para encontrar el cancer, averiguar

la clase, y determinar donde estéa localizado (y donde pudo haber comenzado):

a Estudios por iméagenes, tal como radiografia, ecografia, tomografia

computarizada (CT) o imagenes por resonancia magnética (MRI)

b. Estudios de endoscopia para examinar 6rganos a través de un tubo
iluminado colocado en una abertura del cuerpo, tal como la boca, la

nariz o el ano.
c.  Analisis de sangre

d. Biopsias para extraer muestras de tejidos o celulas y examinarlos al

microscopio o someterlos a prueba en el laboratorio.?®

Estudios por imagenes. Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras,
rayos X, campos magnéticos o sustancias radiactivas para obtener imagenes
del interior del cuerpo. Los estudios por imagenes se pueden realizar por
varias razones, incluyendo:

e Para examinar con méas detenimiento un area anormal que

podria ser cancer
o Saber cuan lejos se propag6 el cancer
o Para intentar ver donde se origin6 un cancer

e Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz

Centellografia de receptores de somatostatina. La centellografia de receptores
de somatostatina (SRS), un estudio por imagenes que también se conoce
como OctreoScan, puede ser muy util en el diagndstico de tumores
neuroendocrinos (NET), incluyendo carcinomas neuroendocrinos que puede
causar sospecha si usted tiene cancer de origen primario desconocido. La SRS

utiliza una sustancia parecida a una hormona llamada octreé6tida que ha
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estado adherida a un material radiactivo llamado indio 111. Una pequefia

cantidad de octredtida se inyecta en una vena y se adhiere a proteinas en las

células del tumor de muchos tumores neuroendocrinos. Luego se usa una

camara especial para mostrar donde la radiactividad se acumulé en el cuerpo.

También se pueden hacer estudios adicionales luego de varios dias. Este

estudio es util no s6lo para encontrar algunos tumores neuroendocrinos, sino

también para determinar el tratamiento. Si un tumor se observa en una

centellografia de receptores de somatostatina (SRS), probablemente

respondera al tratamiento con ciertos medicamentos: 26

a.

Endoscopia?® "Para una endoscopia, el médico coloca en el cuerpo un
tubo delgado, flexible y con una fuente de luz que tiene una diminuta
camara de video en su extremo”.

“A los endoscopios se les llama de acuerdo con la parte del cuerpo que
examinan. Por ejemplo, a un endoscopio que se usa para observar las
vias  respiratorias  principales en los pulmones se le
Ilama broncoscopio y al procedimiento se le llama broncoscopia. El
endoscopio que se usa para examinar el interior del colon se
Ilama colonoscopio”.

Ecografia endoscopica (ultrasonido): “este estudio se realiza con una
sonda de ultrasonido que se adjunta a un endoscopio. Se usa con mas
frecuencia para obtener imagenes del pancreas y para mostrar tumores
del es6fago. Se puede usar para observar mas de cerca cualquier tumor
presente en el es6fago. Cuando no hay tumores en el esofago, el
endoscopio se pasa por el esdfago y el estomago hasta llegar a la primera
parte del intestino delgado. La sonda entonces puede ser dirigida hacia
el pancreas, el cual estd proximo al intestino delgado. La sonda esta
ubicada en la punta del endoscopio, por lo que es una buena manera de
observar el pancreas. Resulta mejor que la CT para localizar tumores
pequefios en el pancreas. Si se observa un tumor, se le puede hacer una

biopsia durante este procedimiento”. 2.
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Alternativamente se emplea la ecografia endoscopica para evaluar en
forma mas detallada los tumores del recto. Para ello se realiza el proceso

que el endoscopio se introduce a través del ano y hacia el recto.

c.  Analisis de sangre. “Si los signos y los sintomas indican que usted
podria tener cancer, se haran probablemente analisis de sangre para
examinar la cantidad y el tipo de células sanguineas y para medir los

niveles de ciertas sustancias quimicas de la sangre.”?’

d. Recuento sanguineo completo. “Un recuento sanguineo completo o
hemograma completo (CBC) puede indicar si usted presenta
un recuento bajo de células sanguineas (glébulos rojos, globulos
blancos o plaquetas). Cuando los nimeros de los diferentes tipos de
células sanguineas son mas bajos de lo normal, esto podria indicar que
un cancer de origen primario desconocido se ha propagado a los huesos
y ha reemplazado muchas de las células normales de la médula 6sea,

donde se producen nuevas células sanguineas”.?’

Asimismo, la presencia de anemia (recuento méas bajo de globulos rojos)
pudiera indicar que existe sangrado estomacal o intestinal causado por el
cancer. Lo cual se dirige a algun lugar en el estbmago o el intestino como la

localizacién de su origen.
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Pruebas bioquimicas de la sangre. “Las pruebas sobre los niveles quimicos
en la sangre pueden mostrar cuan bien ciertos 6rganos estan funcionando, y
en algunos casos pueden dar una idea de donde puede encontrarse cancer en

el cuerpo”.

Marcadores tumorales séricos. “Algunos tipos de cancer segregan ciertas
sustancias en el torrente sanguineo llamadas marcadores tumorales. Existen
muchos marcadores tumorales diferentes, pero s6lo unos pocos de ellos son

beneficiosos en determinar el origen de un céncer, tal como” .2

a. Antigeno prostatico especifico (PSA): un alto nivel de PSA en un
varon sugiere que el cancer de origen primario desconocido pudo haber
comenzado en la prostata.

b.  Gonadotropina corionica humana (HCG): los altos niveles de la
HCG sugieren un tumor de las células germinales, un tipo de cancer que
se puede generar en los testiculos, los ovarios, el mediastino (el area

entre los pulmones) o el retroperitoneo (el area detras de los intestinos).

c.  Alfafetoproteina (AFP): algunos tumores de células germinales y

algunos canceres que comienzan en el higado producen esta sustancia.

d. Cromogranina A (CgA): los niveles de CgA pueden subir con canceres
neuroendocrinos.

Otros marcadores tumorales que pueden ser Utiles incluyen:

a CA-125: un alto nivel de CA-125 en una mujer sugiere que un cancer
de ovario, trompa de Falopio o cancer peritoneal primario puede ser la

Causa.

b.  CA 19-9: “los altos niveles de este marcador tumoral sugieren que el

cancer se origino en el pancreas o las vias biliares.
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Existen muchos otros marcadores tumorales, pero son menos Utiles en
pacientes con cancer de origen primario desconocido debido a que sus niveles
aumentan con muchos canceres diferentes. Por ejemplo, el antigeno
carcinoembrionario (CEA), puede aumentar cuando hay un adenocarcinoma
de cualquier fuente. Los canceres de colon, pulmoén, ovario,
pancreas, estbmago y muchos otros pueden ser adenocarcinomas y causar que

el nivel de CEA aumente”.?’

Biopsias. “Los examenes fisicos, los estudios por imagenes y los analisis de
sangre pueden algunas veces sugerir de forma contundente la presencia de un
cancer, pero en la mayoria de los casos se necesita hacer una biopsia
(extirpacion de una parte del tumor para observarla con un microscopio y
hacer otras pruebas de laboratorio) para saber con seguridad que se trata de
cancer. Por lo general, también se necesita una biopsia para saber el tipo de
cancer (como adenocarcinoma o carcinoma de células escamosas), y puede
dar pistas sobre el origen del cancer. Se necesita una biopsia para diagnosticar
un cancer de origen primario desconocido”.?’

Se pueden hacer diferentes tipos de biopsias dependiendo de la localizacién
del tumor que se sospecha.

a Biopsia con aguja

b. Biopsia por puncion con aguja gruesa

c. Biopsia quirdrgica

d. Biopsia endoscopica
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Toracentesis 0 paracentesis. “Si usted tiene una gran acumulacion de liquido
dentro de su térax en el area que rodea sus pulmones (conocida
como derrame pleural) o su abdomen (ascitis), se pueden extraer muestras
de liquido con una aguja larga y hueca. A menudo se usa una ecografia para
guiar la aguja. Luego se examina el liquido con un microscopio para ver si
contiene células cancerosas y, si es asi, determinar qué tipo de cancer
es. La toracocentesis consiste en la extraccion de liquido de la cavidad
tordcica, mientras que la paracentesis se refiere a la extraccion de liquido del
abdomen. Estos procedimientos usualmente se hacen con anestesia local

(medicamento para adormecer el area) mientras usted esta despierto.”. %’

Aspiracion y biopsia de médula 6sea. Se realizan para poder establecer si el
cancer se ha propagado a la médula 6sea, la parte interna de ciertos huesos

donde se producen nuevas células sanguineas.

“Generalmente se realiza una aspiracion y una biopsia de médula
Osea al mismo tiempo. En la mayoria de los casos, las muestras se
toman del hueso de la parte posterior de la pelvis (cadera). Para
una aspiracion de médula Osea, se inserta una aguja delgada y
hueca en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequefia
cantidad de médula 6sea liquida. Generalmente se realiza
una biopsia de médula O6sea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae un pequefio trozo de hueso y de médula
(aproximadamente 1/16 de pulgada de didmetro y 1/2 pulgada de
largo) con una aguja ligeramente mas grande que se hace girar al
empujarse en el hueso. Las muestras de la médula 6sea se envian
a un laboratorio de patologia para observacion y pruebas para

determinar si hay células cancerosas”.?’
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Pruebas de laboratorio de las muestras de biopsia. “Todas las muestras de
biopsias se envian primero a un patélogo, un médico con entrenamiento
especial en el diagndstico de cancer, para que las examine con un microscopio.
A menudo, la manera en que las células del cancer se ven proporcionara pistas
sobre el lugar donde comenzo. Si el diagndstico no es claro, entonces realizar

pruebas adicionales pudiera ayudar”.?’

Inmunohistoquimica. “Para esta prueba de laboratorio, una parte de la
muestra de biopsia es tratada con proteinas artificiales (anticuerpos) disefiadas
sOlo para atacar una sustancia especifica que se encuentra en ciertas células
cancerosas. Si el cancer del paciente contiene esa sustancia, el anticuerpo se
adherira a las células. Posteriormente se agregan quimicos de manera que las
células con anticuerpos adheridos a ellas cambien de color. Con este cambio
de color, el médico puede identificar las células bajo observacion
microscopica. A menudo, los médicos necesitan usar muchos anticuerpos

diferentes para tratar de determinar qué tipo de cancer hay en las laminillas”.?’

Citometria de flujo. “En la Citometria de flujo, las células de una muestra de
biopsia son tratadas con anticuerpos especiales, cada uno de los cuales se
adhiere solo a ciertos tipos de células. Las células son luego pasadas por
delante de un rayo laser. Si los anticuerpos se han adherido a las células, el
laser causa que las células emitan una luz de cierto color, la cual es medida y
analizada por una computadora. Esta prueba puede ser probablemente mas Gtil
en ayudar a determinar si el cancer en un ganglio linfatico es un linfoma u otro
tipo de cancer. También puede ayudar a determinar el tipo exacto del linfoma,

para que los médicos puedan seleccionar el mejor tratamiento.?’

Pruebas citogenéticas. “A través de las pruebas citogenéticas se observan los
cromosomas de una célula (secciones de ADN) con un microscopio para
detectar cambios. Las células humanas normales contienen 46 cromosomas.
Algunos tipos de céancer tienen anomalias muy caracteristicas en sus

cromosomas. Encontrar estos cambios puede ayudar a identificar a algunos
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tipos de cancer. Varios tipos de cambios en los cromosomas se pueden
encontrar en las células cancerosas. Con este tipo de pruebas, el médico
necesita saber qué anomalias necesita buscar. Las pruebas citogenéticas no se
utilizan mucho en las personas con cancer de origen primario desconocido ya
que las pruebas de inmunohistoquimica son cada vez mas avanzadas en la
identificacion de cambios celulares que pueden estar relacionados con ciertos

tipos de cancer”.?’

Pruebas genéticas moleculares. “Algunas veces, las pruebas que se hacen al
ADN de células cancerosas siguiendo métodos como la reaccion en cadena de
polimerasa (polymerase chain reaction, PCR) pueden localizar algunos
cambios genéticosy cromosdmicos que no se pueden ver con un microscopio
si se emplea una prueba citogenética. Las pruebas PCR también requieren que
los médicos sepan lo que estdn buscando. También se puede usar para
encontrar ciertos virus. Por ejemplo, se puede emplear para encontrar el virus
de Epstein-Barr. Si se encuentra este virus en las células cancerosas de un
ganglio linfatico agrandado del cuello, esto puede significar que se trata de un
cancer nasofaringeo”.?’

No son necesarias en algunos caso, permitiendo poder clasificar los tipos de

canceres cuando otras pruebas no han producido indicios sobre su origen.

Perfiles de expresion genética. “Gracias a los avances de la tecnologia,
algunas pruebas de laboratorio mas nuevas pueden analizar la actividad de
muchos genes en las células cancerosas al mismo tiempo. Al comparar el
patron de la actividad genética en la muestra del cancer de origen primario
desconocido con los patrones de actividad vistos en tipos de canceres
conocidos, los médicos pueden algunas veces obtener una mejor idea del lugar
donde se origin6 un cancer. Estas pruebas pueden a veces ayudar al medico a
descubrir el lugar donde el cancer pudo haberse originado, pero hasta el

momento, no han sido asociadas con mejores resultados en los pacientes.”?’

2.2.10 Examen de la mama.
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Un examen clinico de la mama es un examen de la mama realizado por un
médico u otro profesional de la salud. EI médico palpara cuidadosamente las
mamas Yy el area debajo de los brazos para detectar masas o cualquier otra cosa
que parezca extrafia. Se desconoce si realizarse examenes clinicos de la mama
reduce las probabilidades de morir por cancer de mama. Las mujeres y los
hombres se pueden realizar autoexamenes de la mama para detectar masas u
otros cambios. Consulte con su médico si siente algun bulto o nota cualquier
otro cambio en sus mamas. No se ha comprobado que realizarse los
autoexamenes de la mama con regularidad disminuya las probabilidades de

morir por cancer de mama?°.
2.2.11. Cancer de Mama

Segun Junceda E. (1984), sefiala que el Cancer de mama, es una enfermedad

conocida de muy antiguo y conceptuada, por lo coman, como incurable.

El papiro egipcio de Edwin Smith, primer texto quirtrgico que se conoce, pues
fue escrito sobre el afio 3000 al 1700 a.C. y en él se hace alusién al cancer
mamario y a su incurabilidad cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante.
en el Papiro de Ebers, de 1500 a.C. se evoca la posibilidad terapéutica, bien

por procederes quirirgicos, medicamentosos o por ignicion.?

Idea terapéutica que luego vemos recogida en Hipdcrates, cuando escribe:
“Lo que no se cura con medicamentos, se cura con el cuchillo; lo que el cuchillo no
cura, lo hace el fuego; pero lo que el fuego no puede curar se dird incurable”.
El mismo autor insiste en no tratar el cancer extendido y profundo, dado que
las enfermas mueren mas pronto, en tanto que abandonadas o desahuciadas
pueden sobrevivir mas largo tiempo.
A Hipdcrates (450 a.C.) debemos, también, una descripcion precisa de un caso
de cancer de mama en una mujer de Abdera, que presentaba un flujo

sanguinolento por un pezon.
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Celso a finales del siglo I, sefialaba igualmente, como una intervencion
imprudente sobre el cancer podia ser dafiina y poner en peligro la vida de la
mujer. Creia que las operaciones, como la cauterizacién o el fuego, podian en
ocasiones exasperar el desarrollo del tumor que entonces se difundia mas
rapidamente. A este autor se debe la primera clasificacion que se hace del
cancer mamario en estadios, considerando como inoperable el tercer estadio o
ulcerativo.

Galeno (150 d.C.), al referirse a este proceso, se expresa del siguiente modo:

“Muchas veces vimos un tumor en las tetas que tenia la forma y la figura tan
semejante al cangrejo...porque tiene muchos pies en cada parte”. Atribuia el
tumor que nos ocupa a un exceso de bilis negra y lo trataba con dietética y
purgantes. Pero cuando éste era facilmente extirpable recomendaba su

extirpacion.

Leonidas de Alejandria, fue el primero que describié la retraccion del pezon,
como importante signo clinico de malignidad para el tumor mamario. Y junto
con su contemporaneo Sorano de Efesso (s. 1) acudian al cuchillo para la
amputacion y al cauterio para contener la hemorragia.
Hacia la edad media no hubo muchos avances, la iglesia rechazo
la cirugia como tratamiento y dejé solo el uso de la cauterizacion
mediante calos y causticos. Hubo una variedad de otros remedios
topicos y la compresion de la mama entre placas de plomo para su
tratamiento, existia y era identificado el CaMa, sin embargo, con
lo descrito anteriormente no habia manera o estructuracion en el
Estado para orientar a la poblacion y desmitificar la enfermedad
como castigo divino.*°
En adelante se identificaron mas casos de este tipo y John Haunter describe su
inicio posiblemente de un sistema linfatico defectuoso y coagulado. En
Francia el cirujano Henry LeDran describe en 1757 la idea de que el cancer
tiene un inicio delimitado, local y que posteriormente entra a la circulacion
del cuerpo, esta teoria da la pauta para pensar que, si se trata a tiempo, el CaMa

era curable.®
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Si bien no existian los medios ni el conocimiento para determinar
que es una enfermedad recurrente y distinta a las demas, los
avances desarrollados en conocimiento iban dirigidos a lo que se
conoce actualmente, que una vez identificada la patologia se
trataba de retirar el tejido causante de su diseminacidon; hacia el
siglo XIX los médicos comenzaron a cuestionarse acerca de las
intervenciones, las secuelas relacionadas y la necesidad de
tratamientos menos radicales.*

Fue asi que a finales del siglo XIX con los avances médicos se
descubrid que este cancer es dependiente de hormonas,
determinacidon que fue confirmada con el pasar de los afios, y abrid
un nuevo paso a la restauracion de la salud (Zenon R., 2003). Una
vez en el siglo XX se confirmo el efecto de las radiaciones sobre
los tumores, se organizaron estudios con la combinacion de las
técnicas y la definicion de cual es mejor en cada caso y asi se han
implementado hasta la actualidad los tratamientos. No obstante,
no hubo avances significativos para la prevencion y deteccion
oportuna, la atencién se limito a tratar los signos y sintomas ya

establecidos.3°

El cancer de mama es una enfermedad maligna en donde la proliferacion

acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos

tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos

y metastasis a 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el

cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de

los genes.

A medida que el cancer va aumentado de tamafio van apareciendo
mas signos de su presencia. En un principio, cuando las células se
encuentran en fase de hiperplasia los signos clinicos son minimos,

a veces tan solo la precipitacion de sales de calcio en los tejidos
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circundantes dara lugar a las microcalcificaciones. Cuando el
numero y actividad de las células tumorales se incrementa también
aumentan estas microcalcificaciones y pueden aparecer pequefias
tumoraciones. Mas adelante si el tumor se hace invasor apareceran
tumoraciones irregulares, parcialmente adheridas a los tejidos,
mas 0 menos grandes y algunas veces acompafiadas de ganglios

axilares?s,

Los sintomas méas comunes de manifestacion son: masa o nddulo en la mama
0 axila, secrecion espontanea del pezon, retraccion o inversion del pezon,
cambio en el tamafio, la forma o la textura de la mama y depresiones o
rugosidades en la piel. Los sintomas de propagacion local o regional
involucran enrojecimiento, ulceraciones, edema o dilataciones venosas y
aumento de tamafio de los ganglios linfaticos axilares. La evidencia de
enfermedad metastasica implica aumento de tamafio de los ganglios linfaticos
en el area cervical supraclavicular, anomalias en la radiografia toracica con o
sin derrame pleural, elevacion de la fosfatasa alcalina y el calcio, gammagrafia
6sea positiva y resultados anormales de las pruebas de funcidon hepatica.
(Hellman S, 2004).

El diagnostico se realiza a través de un estudio histopatoldgico, estudios de
laboratorio encaminados a determinar la extension de la enfermedad. De
manera didactica se han establecido etapas que la dividen en enfermedad
temprana, localmente avanzada y metastasica. Es imprescindible
diagnosticarlo en ausencia de sintomas, cuando su tamafio no sea mayor a los
2 cm., ya que de esta forma se puede curar alrededor de 90% de las mujeres
(Bravo J., 2007)

El diagnostico preclinico se realiza mediante una prueba de tamizaje por
medio de un estudio radioldgico llamado mastografia que es capaz de revelar
la enfermedad desde el comienzo en mujeres asintomaticas antes de presentar
cualquier sintoma. El tamizaje es la identificacion de una enfermedad a través

de la utilizacion de pruebas que puedan ser aplicadas de forma rapida y
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extendida a poblacion en riesgo, aparentemente sana. El diagndstico temprano
se realiza a toda mujer con sospecha de patologia mamaria mediante una
historia clinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo; examen
clinico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas

linfoportadoras; y estudios de mastografia y/o ultrasonido. (Pérez E., 2005).

2.2.12. Tipo de cancer de mama

El cAncer de mama puede comenzar en distintas areas de la mama: los conductos,
los lobulillos o, en algunos casos, el tejido intermedio. En esta seccion puedes
obtener mas informacion sobre los diferentes tipos de cancer de mama, incluidos los
casos de cancer de mama invasivo, no invasivo, recurrente y metastatico. También

podras leer acerca del cancer de mama en hombres. Breastcancer.org (2019).

o CDIS: carcinoma ductal in situ

° CDI: carcinoma ductal invasivo
° Carcinoma tubular de la mama

° Carcinoma medular de la mama
. Carcinoma mucinoso de la mama
o Carcinoma papilar de la mama

o Carcinoma cribiforme de la mama
° CLI: carcinoma lobular invasivo
o Cancer de mama inflamatorio

. CLIS: carcinoma lobular in situ

o Enfermedad de Paget en el pezon
° Tumor filoides de la mama

Céancer de mama recurrente y metastasico

2.2.13 Factores de riesgo®.

Ser mujer. Simplemente ser mujer es el mayor factor de riesgo para desarrollar

cancer de mama. Hay unos 190.000 nuevos casos de cancer de mama invasivo
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y 60.000 casos de cancer de mama no invasivo cada afio en las mujeres

estadounidenses.

Edad. Tal como con muchas otras enfermedades, el riesgo de contraer cancer de
mama aumenta a medida que envejecemos. Aproximadamente 2 de cada3

canceres de mama invasivos se encuentran en mujeres de 55 afios o mayores.

Antecedentes familiares. Las mujeres con parientes cercanos que han sido
diagnosticados con cancer de mama tienen un riesgo mayor de desarrollar la
enfermedad. Si un familiar femenino de primer grado (madre, hermana, hija) ha sido

diagnosticado con cdncer de mama, tu riesgo se duplica.

Genética. Se cree que entre el 5% y el 10% de los cdnceres de mama son

hereditarios, causados por genes anormales que se transmiten de padres a hijos.

Antecedentes personales de cancer de mama. Si te han diagnosticado cancer de
mama, tienes 3 a 4 veces mas posibilidades de desarrollar un nuevo cancer en el
otro seno o en una parte diferente de la misma mama. Este riesgo es distinto del

riesgo de reaparicion del cancer original (llamado riesgo de recurrencia).

Radiacion en el pecho o el rostro antes de los 30 aios. Si recibiste radiacion en el
pecho como tratamiento por otro tipo de cancer (no de mama), como enfermedad
de Hodgkin o linfoma no Hodgkin, tienes un riesgo mas alto que el promedio de
contraer cancer de mama. Si recibiste radiacidn en la cara de adolescente para tratar
el acné (algo que ya no se hace), estds en mayor riesgo de contraer cancer de mama

en el futuro.

Ciertos cambios en la mama. Si se te ha diagnosticado alguna enfermedad en la
mama benigna (no cadncer), puedes tener un riesgo mayor de contraer cancer de
mama. Hay varias enfermedades benignas de la mama que aumentan el riesgo de

cdncer de mama
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Raza/origen étnico. Las mujeres blancas son un poco mas propensas a desarrollar
cancer de mama que las mujeres afroamericanas, latinas y asidticas. Pero las
mujeres afroamericanas son mds propensas a desarrollar cancer de mama mas

agresivo y en estadio avanzado que se diagnostica a edad temprana.

Sobrepeso. Las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor riesgo de recibir
un diagnéstico de cdncer de mama en comparacion con las mujeres que mantienen
un peso saludable, especialmente después de la menopausia. Tener sobrepeso
también puede aumentar el riesgo de que el cancer de mama vuelva a aparecer

(recurrencia) en las mujeres que ya tuvieron la enfermedad

Antecedentes de embarazo. Aquella mujeres que no han tenido hijos embarazoy
aquellas que han tenido el primer hijo luego de los 30 afios tiene riesgo de

desarrollar cdncer de mama.

Antecedentes de lactancia. La mujer que brinda lactancia mds de un afio, podria

provocar una disminucién de cancer de mama.

Antecedentes menstruales. Las mujeres que menstrdan antes de los 12 afios y que

tienen menopausia luego de los 55 ainos son propensas a sufrir cancer de mama.

Uso de TRH (terapia de reemplazo hormonal). Las mujeres que reciben
actualmente, o recibieron hace poco tiempo, una terapia de reemplazo hormonal
(TRH) tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. La cantidad de
mujeres que se somete a la TRH ha disminuido drasticamente desde 2002, cuando

las investigaciones determinaron la relacién de la TRH con el riesgo de cancer.

Consumo de alcohol. En las investigaciones se revela sistematicamente que las
bebidas alcohdlicas, como la cerveza, el vino y el licor, aumentan el riesgo de las

mujeres de sufrir cdncer de mama positivo para receptores de hormonas.
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Mamas densas. Las investigaciones han demostrado que las mamas densas pueden
ser 6 veces mas propensas a desarrollar cancer y pueden dificultar la deteccidon del

cancer de mama mediante mamografias.

Falta de ejercicio. El realizar ejercicios moderado con regularidad o de nivel intenso

de 4 a 7 horas semanales podria reducir el riesgo de cdncer de mama.

Tabaquismo. Fumar causa diversas enfermedades y estd vinculado a un mayor
riesgo de cancer de mama en mujeres premenopdusicas mas jovenes. La
investigacion también ha demostrado que la exposicion intensa, de manera pasiva,
al humo esta vinculada con el riesgo de contraer cancer de mama en mujeres

posmenopdausicas.

Niveles bajos de vitamina D. Algunas investigaciones sugieren que las mujeres con
niveles bajos de vitamina D presentan un riesgo mas alto de desarrollar cancer de
mama. Es posible que la vitamina D cumpla una funcién en el control del crecimiento
celular normal de la mama y tenga la capacidad de detener el crecimiento de las

células del cancer de mama.

Exposicion a la luz de noche. Los resultados de varios estudios sugieren que las
mujeres que trabajan de noche (obreras, médicas, enfermeras y policias, por
ejemplo) tienen un mayor riesgo de contraer cancer de mama en comparacion con
las mujeres que trabajan durante el dia. Otras investigaciones sugieren que las
mujeres que viven en zonas con altos niveles de luz externa en la noche (luces de la

calle, por ejemplo) tienen un mayor riesgo de contraer cancer de mama.

Exposicion al dietilestilbestrol (DES). Algunas mujeres embarazadas recibieron
dietilestilbestrol (DES) entre las décadas de 1940 y 1960 para prevenir el aborto
espontaneo. Las mujeres que tomaron dietilestilbestrol por su cuenta tienen un
riesgo ligeramente mayor de contraer cancer de mama. Las mujeres que fueron

expuestas al dietilestilbestrol mientras sus madres estaban embarazadas también
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pueden tener un riesgo ligeramente mayor de contraer cancer de mama mas

adelante en sus vidas.

Ingerir alimentos no saludables. Se considera que la dieta es parcialmente
responsable de alrededor del 30 % al 40 % de todas las formas de cancer. Ningln

alimento o dieta puede prevenir la aparicién del cancer de mama. Sin embargo,

algunos alimentos pueden hacer que el cuerpo esté lo mas sano posible, fortalecer
el sistema inmunitario y ayudar a mantener el riesgo de tener cancer de mama lo

mas bajo posible.

Exposicidn a sustancias quimicas presentes en los cosméticos. Las investigaciones
sugieren que, a ciertos niveles de exposicion, algunas de las sustancias quimicas en

los cosméticos pueden contribuir al desarrollo de cancer en las personas.

Exposicidn a sustancias quimicas presentes en los alimentos. Hay una verdadera
preocupacion por las hormonas, antibiéticos y pesticidas que se usan en los cultivos
y la ganaderia, ya que podrian causar problemas de salud, incluido un aumento del
riesgo de contraer cancer de mama. También existen preocupaciones acerca del
mercurio en los alimentos de mar y acerca de las sustancias quimicas presentes en

alimentos y embalajes de alimentos.

Exposicidn a sustancias quimicas en parques y jardines. La investigacidn sugiere
que, a ciertos niveles de exposicidn, algunas de las sustancias quimicas en productos
para césped y jardin pueden causar cancer en las personas. No obstante, debido a
gue contienen distintas combinaciones de productos quimicos, es dificil comprobar

una causa y un efecto claros para cada sustancia quimica especifica.>*

Exposicidn a sustancias quimicas presentes en el pldastico. La investigacion sugiere
gue, a ciertos niveles de exposicidn, algunas de las sustancias quimicas en productos

plasticos, tales como el bisfenol A (BPA), pueden causar cancer en las personas.
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Exposicion a sustancias quimicas presentes en pantallas solares. Si bien los
quimicos nos pueden proteger de los peligrosos rayos ultravioleta del sol, las
investigaciones permiten sugerir que, a ciertos niveles de exposicion, algunas de las

sustancias quimicas de ciertas pantallas solares pueden causar cancer.*

Exposicion a sustancias quimicas presentes en el agua. Las investigaciones han
comprobado que el agua que tomas ya sea del grifo del hogar o agua embotellada
comprada en la tienda, no siempre es tan segura como parece. Todos tenemos la
responsabilidad de proteger las fuentes de agua. Puedes tomar algunas medidas

para garantizar que el agua que bebes sea lo mas segura posible.

Exposicion a sustancias quimicas cuando se grillan o preparan alimentos. Las
investigaciones demuestran que las mujeres que comen muchas carnes asadas, a la
parrilla o ahumadas y pocas frutas y verduras tienen un riesgo mayor de contraer
cancer de mama en comparacion con las mujeres que no comen demasiadas carnes

grilladas.?®

2.2.14. Tipos de cancer de mama

Hay muchos tipos de cancer de seno.

Los tipos més comunes son el carcinoma ductal in situ, el carcinoma ductal

invasivo, y el carcinoma lobulillar invasivo.
El tipo especifico de células afectadas determina el tipo de
cancer de seno. La mayoria de los canceres de seno
son carcinomas. Los carcinomas son tumores que se
originan de las células epiteliales que revisten los 6rganos y
los tejidos que se encuentran en todo el cuerpo. A veces, se
utiliza un término mas especifico. Por ejemplo, la mayoria
de los canceres de seno son a menudo un tipo de carcinoma
Ilamado adenocarcinoma que se origina en las células que
producen glandulas (tejido glandular). Los
adenocarcinomas del seno se originan en los conductos
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(conductos galactoforos) o en los lobulillos (glandulas
productoras de leche).®

También pueden ocurrir otros tipos de cancer de seno menos comunes,
como sarcomas, filodes, enfermedad de Paget y angiosarcomas que
empiezan en las células del musculo, grasa o tejido conectivo. Algunas veces
un solo tumor del seno puede ser una combinacion de diferentes tipos.
Ademas, es posible que en algunos tipos muy poco comunes de cancer de
seno, las células cancerosas no formen una protuberancia o un tumor en
absoluto.

Cuando se realiza una biopsia para saber el tipo especifico de cancer de seno,
el patdlogo también verificara si el cancer se ha propagado a los tejidos
circundantes. Los siguientes términos se utilizan para describir la extension
del cancer:

Los canceres in situ no se han propagado.

Los canceres invasivos o infiltrantes se han propagado (invadido) al tejido

circundante del seno.

2.2.15 Laimportancia de estimar el riesgo de desarrollar cancer

En la actualidad para prevenir y diagnosticar en forma precoz el cancer de mama es
importante para las mujeres que presentan riesgos de desarrollar esta enfermedad y
su tratamiento en forma oportuna reduce la mortalidad. Por lo que es importante
determinar ese riesgo y proponer la modalidad y frecuencia de control, siendo
necesario estudios especificos como la de mutaciones geneticas, y proponer un
tratamiento en forma preventivo o el de cirugias profilacticas (mastectomia

reductora de riesgo)3*.

Categorias de riesgo
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“Existen categorias de riesgo que son definidas por la probabilidad de ser
diagnosticadas con cancer a lo largo de su vida y no por el riesgo de morir a
causa del cancer de mama. Si bien no existe consenso ni estandarizacion
respecto a los porcentajes exactos de riesgo de desarrollar cancer para cada
una de las categorias, en general se distribuyen en riesgo promedio (< 15%),
riesgo moderado (15-20%) y riesgo alto (>20%). La mayoria de las mujeres
pueden categorizarse basandose en los antecedentes familiares y personales.
Los principales factores utilizados son antecedentes personales de cancer de
mama o cancer de ovario, antecedentes familiares de cancer de mama o cancer
de ovario, predisposicion genética (ser portadora de una mutacion genética) y

antecedente de radioterapia en el térax entre los 10 y los 30 afios”

“Las mujeres que no presentan ninguno de estos factores son considerado de
riesgo promedio y engloba a la mayoria con un riesgo estimado de desarrollar
cancer del 12,4%. Por su parte, las mujeres con riesgo moderado son aquellas
con historia familiar de cancer de mama en parientes de primer y segundo
grado materno o paterno. Este riesgo se modifica significativamente con el
numero de parientes afectados, siendo del doble en aquellas mujeres con un
familiar de primera linea diagnosticado con esta enfermedad y de hasta tres
veces mayor en mujeres con dos familiares de primera linea diagnosticados

con cancer de mama”1®

“Asimismo, la edad del diagndstico de cancer de mama en el familiar de
primer grado impacta de manera crucial en el riesgo, siendo tres veces mayor
si el diagndstico en el familiar de primer grado fue antes de los 30 afios. Las
mujeres que presentan alto riesgo son aquellas con antecedentes personales de
cancer de mama, antecedentes de radioterapia previa en la region toracica
entre los 10 y 30 afios, asi como la sospecha o confirmacion de ser portadoras

de una mutacion genética™®’

Existen también otros factores de riesgo asociados al cancer de mama. Por
ejemplo, la edad, ya que el riesgo de cancer de mama aumenta al tener mas
afos, siendo de 1 en 53 en mujeres menores de 50 afios y 1 en 14 en mujeres
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mayores de 70 afios. Asimismo, el sexo es determinante debido a que el cancer
de mama es 100 veces mas frecuente en la mujer que en el hombre. La
obesidad y el sedentarismo, el hecho de no tener hijos, iniciar la menstruacion
tardiamente, tener una menopausia tempranay el uso de estrogenos exdgenos
también son factores de riesgo. Sin embargo, estos factores no son
necesariamente incorporados en la evaluacion inicial para determinar una

categoria de riesgo y por ende una estrategia de control y seguimiento®®.

2.2.16 Incidencia de cancer de mama

Se estima que este afio, en los Estados Unidos, a 271,270 personas (268,600
mujeres y 2,670 hombres) se les diagnosticard cancer de mama invasivo. El
cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres (excluido el

cancer de piel).38

Alrededor del 6 % de las mujeres tienen cancer de mama metastasico cuando
este se les diagnostica por primera vez. Se necesitan mas investigaciones para
determinar cuéntas personas con cancer de mama no metastasico

posteriormente presentan cancer de mama metastasico.

“El cancer de mama es la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer
en las mujeres. Se estima que este afio se produciran unas 42,260 muertes
(41,760 mujeres y 500 hombres) a causa del cancer de mama. El cancer de

mama metastasico generara la amplia mayoria de dichas muertes”.°

“La tasa de sobrevivencia a 5 afios indica el porcentaje de personas que
sobrevive al menos 5 afios una vez detectado el cancer. El término
porcentaje significa cuantas personas de cada 100. La tasa de
sobrevivencia a 5 afios de las mujeres con cancer de mama metastasico
es del 27 %. La tasa de sobrevivencia a 5 afios de los hombres con
cancer de mama metastasico es del 25 %. Es importante recordar que el

cancer de mama es tratable en cualquier estadio”.*
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“Los tratamientos del cAncer de mama metastasico mejoran todo el tiempo y
se ha demostrado que ayudan a las personas con cancer de mama metastasico

a vivir mas afios con una mejor calidad de vida”.*!

“Ademas, las estadisticas de las tasas de sobrevivencia de las personas
con céncer de mama metastasico son una estimacion. La estimacion se
basa en los datos anuales de una gran cantidad de personas que tienen
este tipo de cancer en los Estados Unidos. Ademas, los expertos calculan
las estadisticas de sobrevivencia cada 5 afios. En consecuencia, quizas
la estimacion no muestre los resultados de un mejor diagnéstico o
tratamiento disponible durante menos de 5 afios. Hable con su medico
si tiene alguna pregunta sobre esta informacion. Obtenga mas

informacion sobre como interpretar las estadisticas”.*?

2.2 Definicién de términos bésicos.

Antecedentes familiares del cancer de mama. “Reconocer los antecedentes
familiares proporciona informacion sobre sus probabilidades de desarrollar cancer.
Puede compartir genes, habitos y entornos similares que pueden afectar su riesgo de
cancer. Informar a su médico sobre sus antecedentes familiares es importante.
También la guiard a usted y a su médico para decidir qué pruebas necesita, cuando
comenzar y con qué frecuencia debe realizarselas. Conocer sus antecedentes
familiares también la ayuda a usted y a su médico a decidir si la asesoria o las
pruebas geneticas pueden ser adecuadas para usted. Aunque la asesoria o las pruebas
genéticas no son recomendables para todas las mujeres, es importante que todas

conozcan sus antecedentes familiares”. 41

Autoexploracion mamaria de cancer de mama. “la deteccion precoz del cancer
de mama influye directamente en la morbilidad y la mortalidad. Factores

socioecondémicos y culturales estan vinculados a la realizacion de la AEM; tener un
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mayor nivel educativo, trabajo, mayor edad y tener pareja aumenta la probabilidad
de realizar AEM. Se recomienda la asociacion de la mamografia y la

autoexploracion mamaria como método de cribado”**

Autoexploracion mamaria de cancer de mama. “la deteccion precoz del cancer
de mama influye directamente en la morbilidad y la mortalidad. Factores
socioecondémicos y culturales estan vinculados a la realizacion de la AEM; tener un
mayor nivel educativo, trabajo, mayor edad y tener pareja aumenta la probabilidad
de realizar AEM. Se recomienda la asociacion de la mamografia y la

autoexploracion mamaria como método de cribado”*

Céancer de mama inflamatorio. “El cancer de mama inflamatorio (CMI) es una
forma de cancer poco frecuente y agresivo. Segun datos del Instituto Nacional del
Cancer, alrededor del 1 al 5 % de todos los casos de cancer de mama en los Estados

Unidos son de cancer de mama inflamatorio” “.

CLIS: carcinoma lobular in situ. “El carcinoma lobular in situ (CLIS) es un area
0 varias areas de crecimiento celular anomalo que aumentan el riesgo de que una
persona desarrolle cancer de mama invasivo mas adelante. Lobular significa que las
células anémalas comienzan a crecer en los lobulillos, las glandulas productoras de
leche ubicadas en los extremos de los conductos mamarios. Carcinoma hace
referencia a todo cancer que se origina en la piel o en otros tejidos que cubren
érganos internos, como el tejido mamario. In situ o en su lugar original significa que
el crecimiento anémalo permanece dentro del lobulillo y no se propaga hacia los
tejidos circundantes. Las personas diagnosticadas con CLIS suelen tener mas de un

lobulillo afectado’46

Enfermedad de Paget en el pezdn. “La enfermedad de Paget en el pezén es una
forma poco frecuente de cancer de mama en que se acumulan células cancerosas en
el pezén o a su alrededor. El cancer generalmente afecta en primer lugar los
conductos del pezon (pequefios canales que transportan leche) y luego se propaga

hasta la superficie el pezény la areola (el circulo oscuro de piel que rodea el pezon).

64


https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/inflamatorio
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/clis
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/paget

El pezdn y la areola por lo general se vuelven escamosos, se enrojecen, producen

comezon y se irritan”.46

Deteccion precoz del cancer de mama. “En ocasiones, el cancer de seno se detecta
debido al surgimiento de sintomas, pero muchas mujeres con cancer de seno no
presentan sintomas. Por esta razon es muy importante hacerse las pruebas de

deteccion programadas”.33

Diagnostico precoz de cancer de mama. “A veces el cancer de seno es detectado
después de que surgen sintomas, pero muchas mujeres no llegan a manifestarlos. Es
por este motivo que hacer las pruebas de deteccion periddicas es tan importante. En
ocasiones, el cancer de seno se detecta debido al surgimiento de sintomas, pero
muchas mujeres con cancer de seno no presentan sintomas. Por esta razén es muy

importante hacerse las pruebas de deteccion programadas.”*

Importancia al autoexamen del cancer de mama. “El auto examen de las mamas
es un procedimiento realizado tanto por hombres como por mujeres para examinar
fisica y visualmente cualquier cambio en el area mamaria. No hay evidencia de que
el auto examen mamario diagnostique el cancer de mama, pero es una herramienta
atil para evidenciar cualquier alteracion en las mamas con posible destino
cancerigeno. El examen de mama es una herramienta complementaria y debe ser
acompafiado por el examen clinico de las mamas por un profesional de la salud y

estudios complementarios como la mamografia”.3®

Importancia del examen clinico de cancer de mama. “El cancer de mama
constituye la principal causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer en el
mundo y la segunda causa de muerte en el sexo femenino en nuestro pais. El
autoexamen de mama es un método fundamental de diagnostico precoz del cancer
mamario, por lo que constituye un instrumento de prevencion de esta entidad de
vital importancia para el equipo basico de salud en el nivel primario de atencién

médica”.3’
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Mamografia convencional o analogica de cancer de mama. “En una mamografia
convencional, puedes ver que las imagenes estan en blanco y negro sobre grandes
hojas de pelicula. En una mamografia digital, las imagenes se almacenan
directamente en una computadora. Esto permite visualizar las imagenes en la
pantalla de una computadora y agrandar o resaltar zonas especificas. Si se detecta
alguna zona sospechosa, los médicos pueden utilizar la computadora para analizarla
con mayor detenimiento. Las imagenes también pueden transferirse

electrénicamente desde una ubicacion a otra”.3’

Mamografia digital directa - DR (Direct Radiography) de cancer de mama. “La
mamografia digital primaria DR es otro paso de avance en la digitalizacion. En esta
se miden directamente los fotones de radiacion que pasan por la mama e impactan
sobre un detector plano. La importancia de esto es que el equipo tiene la capacidad
de leer los primeros fotones, lo cual no es obtenido con el sistema pantalla-pelicula
ni con los sistemas CR, y ademas lee un gran flujo de ellos, permitiendo la obtencion
de informacion de una enorme cantidad de puntos de la mama, practicandose un
mapeo mas exacto de las variaciones de atenuacion de los tejidos mamarios. Este
sistema se utiliza en mamagrafos digitales indirectos y mamografos digitales
directos. Los mamografos digitales directos tienen detectores de radiacion que
convierten directamente la informacién en carga eléctrica. Habitualmente utilizan
selenio como fotodetector por su afinidad con los rayos X. Los indirectos ocupan
dos pasos en el proceso de digitalizacion: la radiacién convertida en luz es recibida
por fotodiodos y transformada en carga eléctrica. Ambos sistemas pertenecen al
grupo conocido en la literatura como Radiografia Digital (DR) (Ortega & Taborga
& Osses & Lopez, 2004). 38

Mamografia digital indirecta - CR (Computed Radiography) o digitalizada de
cancer de mama. “Los sistemas de CR consisten en placas de fdsforos
fotoestimulables que se introducen dentro de un chasis similar al del sistema
pantalla- pelicula. La energia de los fotones de rayos x incidentes sobre la placa es
absorbida localmente por los electrones de la red cristalina que pasan a niveles de

energia superior metaestables donde quedan atrapados formando la imagen latente.
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Durante el proceso de lectura de la placa, un haz de luz laser muy focalizado realiza
un barrido “estimulando” a los electrones a retornar al nivel de energia mas bajo o

nivel fundamental (luminiscencia estimulada)”.38

Mamografias de cribado de cancer de mama. “La mamografia es el inico método
de cribado que se ha revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma de
cribado puede reducir la mortalidad por cancer de mama en un 20%-30% en las
mujeres de mas de 50 afios en los paises de ingresos altos (IARC, 2008). El tamizaje
basado en esta técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y no se hahecho

ninguna investigacion sobre su eficacia en los entornos con recursos escasos”.°

Menarca temprana. “El mecanismo de carcinogénesis inducido por el estrogeno
incluye el metabolismo de este para la produccién de metabolitos genotoxicos y
mutageénicos, que estimulan el crecimiento tisular, por lo tanto, el estudio de los
factores hormonales es determinante para definir factores de riesgo en el desarrollo
de esta enfermedad. Una menarquia a edad temprana, establece un factor de riesgo
para el desarrollo de cdncer de mama (edad de la menarquia < 12 afios vs > 14 afos;
RR, 1,2-1,5). Ademas, estd demostrado que existe una disminucion de riesgo para

desarrollar CM, de un 20% por afio que se retrase la aparicién de la menarquia”®

Menopausia tardia. “Estudios previos han demostrado que el riesgo para
desarrollar CM se incrementa realmente cuando la menopausia ocurre en pacientes
> 55 afos, donde existe un mayor tiempo de exposicion a los estrogenos. El
dietilestilbestrol (DES, por sus siglas en inglés) es una forma sintética de estrogeno
que se uso entre 1940y 1971. Las mujeres que lo tomaron durante el embarazo para
prevenir ciertas complicaciones tienen un riesgo ligeramente mayor de cancer de

seno”.*

Menopausia. “La menopausia es el momento en la vida de la mujer que deja de
funcionar el ovario dando paso a un estado en que se ha dejado de producir

estrégenos en los ovarios. La fuente de estrogenos es solamente en la glandula
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suprarrenal, con una modificacion en el tejido graso de la hormona que se produce
en esta glandula a estrogenos (estradiol y estrona). Los tejidos de los drganos
sexuales femeninos involucionan y ya no es posible la reproduccion. El cancer de
mama tiene su mayor incidencia en esta etapa de la vida de la mujer, aunque
observandose un descenso progresivo a partir de la menopausia. La menopausia
precoz es un factor protector de padecer cancer de mama. Una mujer con una
menopausia natural a los 45 afios tiene la mitad de riesgo de padecer cancer de
mama que la mujer que tiene la menopausia a los 55 afos. La extirpacion de los
ovarios también proporciona efecto protector en las mujeres con alteraciones

genéticas de alto riesgo (en los genes BRCA1y BRCA2)”4

Modos de vida. “La mala alimentacion y la falta de ejercicio se asocian con el
desarrollo del céancer, pero la biologia subyacente no se comprende bien.
Los productos finales de glicacion avanzada (AGE, por sus siglas en inglés) podrian
ofrecer un enlace bioldgico que nos ayude a comprender como ciertas conductas de
estilo de vida aumentan el riesgo de cancer o disminuyen la probabilidad de que una
terapia contra el cancer sea efectiva. Los niveles altos de AGE podrian evitar que
los pacientes con cancer de mama positivo al receptor de estrégeno (ER) respondan
a la terapia con tamoxifeno, sugieren hallazgos preclinicos informados por
investigadores de la Universidad Médica de Carolina del Sur (MUSC) en un niimero

creciente de Investigacion y tratamiento del cancer de mama”.*®

Posmenopausicas. “En la mujer posmenopausica se utiliza un tipo de farmacos
hormonales diferentes a la mujer premenopausica: los inhibidores de la aromatasa y
el Fulvestrant. El tratamiento adyuvante es el mismo. Las mujeres posmenopausicas
se benefician en menor medida que las premenopausicas (Aumento del beneficio en
supervivencia global de un 10% en mujeres con edad inferior a 50 afios y de un 4%
en mujeres entre 50 a 89 afios). Las mayores limitaciones para poder administrar el
tratamiento correspondiente, especialmente la quimioterapia, son las enfermedades

concomitantes, especialmente en las mujeres mas ancianas”4
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Tener la primera menstruacion antes de los 12 afios. “La evidencia sugiere que
cuanto mas estuvo expuesta una mujer al estrogeno, mayor probabilidad existe de
que desarrolle cancer de mama. Por ejemplo, el riesgo es en alguna forma mayor
entre las mujeres que empezaron la menstruacion a temprana edad (antes de los 12

afios)”4

Tener el primer hijo después de los 30 afios. “La edad del primer embarazo a
término claramente influye en el riesgo de cancer de mama. Basado en estudios
epidemioldgicos, se ha demostrado que mujeres que tuvieron su primer embarazo a
los 30 afios, tienen de 2 a 5 veces mas riesgo de desarrollar cancer de mama, que
aquellas cuyo primer embarazo a término, ocurrié a los 18 afios. Se ha observado
que el tiempo entre el primer embarazo a término y los embarazos siguientes,
modifica el riesgo para desarrollar cAncer de mama; este disminuye mientras mas
corto sea el tiempo entre el primero y el segundo. Existen evidencias de un
incremento transitorio del riesgo después del primer embarazo, el cual se disipa con

los siguientes™4®

Tener la Ultima menstruacion después de los 52 afios. “Estudios previos han
demostrado que el riesgo para desarrollar CM, se incrementa realmente cuando la
menopausia ocurre en pacientes > 55 afios, donde existe un mayor tiempo de
exposicioén a los estrdgenos. El dietilestilbestrol (DES, por sus siglas en inglés) es
una forma sintética de estrégeno que se usé entre 1940 y 1971. Las mujeres que lo
tomaron durante el embarazo para prevenir ciertas complicaciones tienen un riesgo

ligeramente mayor de cancer de seno”.%®

Tomar hormonas para la menopausia. “El mecanismo por el que los estrogenos
se vinculan con mayor riesgo de cancer, quiza se deba a la estimulacion del tejido
mamario anormal; es decir, actian como mitdgenos, por lo tanto, su accion es mas
de promocion que de iniciacion. En las mastografias, se observa que la terapia de
reemplazo hormonal aumenta la densidad y nodularidad mamaria del 10 al 70% y
aun mayor cuando se administran en forma continua, estrogenos combinados con

progesterona”4®
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CAPITULO lII:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General

HO: No, existe relacion significativa entre la deteccidn precoz y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.

HG: Existe relacion significativa entre la deteccion precoz y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.
3.2 Hipdtesis Especificas

Ha. Existe relacion significativa entre las acciones de educacion a las mujeres en
riesgo y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.

Ha. Existe relacion significativa entre la realizacion de autoexamen de mamayy el
cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra
DIRIS Lima Norte — 2022.

Hs. Existe relacion significativa el examen clinico de mamas y el cancer de mama
en mujeres mayores de 40 afos en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte
-2022.
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3.3. Variables (definicion conceptual y operacional)

Variable X: Deteccidn precoz

Las estrategias de mejoramiento del diagndstico temprano se pueden incorporar
facilmente en los sistemas de salud a bajo costo. A su vez, un diagndéstico en el
tiempo adecuado permite detectar el cancer en la fase mas precoz y lo que facilita
los tratamientos y son més eficaces, de menor costo y mas sencillos. Asi en los
paises desarrollados el tratamiento de pacientes que se detect6 en forma temprana
la enfermedad se reduce el costo en 2 a 4 veces que los se les detecta la

enfermedad en fases mas avanzadas. 16

X1: Acciones de educacion a las mujeres en riesgo
X2: Realizacion de autoexamen de mama

X3: Examen clinico de mamas

Variable Y: Cancer de mama

La OMS fomenta la lucha contra el cancer de mama en el &mbito nacional
mediante el control e integrados con enfermedades no transmisibles y oros
relacionados. Para ello abarca desde la prevencion, deteccion, diagnostico y

tratamiento, asi como su rehabilitacion y cuidados respectivos.
Y1: Factores de riesgo

Y2: Tipos de cancer de mama

Y3: Incidencia de cancer de mama
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Tabla 01: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Escal

Variable X:

DETECCION
PRECOZ

Acciones de
educacion a las
mujeres en riesgo

Realizacion de
autoexamen de mama

Examen clinico de
mamas

e Sensibilizacion
e Prevencion

e Deteccién precoz
¢ Nivel de conocimiento
¢ Importancia al autoexamen

e Conocimiento del riesgo
¢ Importancia del examen clinico

1,2,34

56,7,8

9,10,11,12

Ordinal

Variable Y:

CANCER DE
MAMA

Factores de riesgo

Tipos de cancer de
mama

Incidencia de cancer
de mama

Antecedentes familiares

o Factores reproductivos asociados a

una exposicion prolongada a

estrégenos endogenos

Modos de vida

Edad / Menopausia

Posmenopausicas

Usar anticonceptivos hormonales por

mas de 5 afios

e Tener el primer hijo después de los
30 afios

e Tener la ultima menstruaciéon después
de los 52 afos

e Tomar hormonas para la menopausia

e CDIS: carcinoma ductal in situ

e CDI: carcinoma ductal invasivo

e Carcinoma tubular de la mama

e Carcinoma medular de la mama
e Carcinoma mucinoso de la mama
e Carcinoma papilar de la mama

e Cancer de mama inflamatorio

e Grado de incidencia.

13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20,

21,22, 23, 24

Ordinal
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https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/cdis
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/cdi
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/tubular
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/medular
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/mucinoso
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/papilar
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/inflamatorio
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque, Tipo y Nivel de la Investigacion

“Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion el enfoque es cuantitativo, porque
se tomaran en cuenta aspectos estadisticos que seran procesados con Chi cuadrado

de Spearman y la Escala de Likert”. 4

4.1.1 Tipo de investigacion

“La presente investigacion es bésica.

Esta investigacion es basica porque, aunque se plantea responder a un problema de
investigacion, no tiene aplicacidén inmediata en la solucion del problema, debido a
que solo se observan los fendmenos de estudio tal como ocurren y los resultados del

analisis estadistico se explican segun las teorfas que se revisan™.4’

4.1.2  Nivel de investigacion
Fue descriptiva correlacional
Es descriptivo. “Comprende la descripcion, registro e interpretacion de la naturaleza

actual y la composicion o procesos de los fenémenos.*
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4.2

Y es correlacional dado que permite al investigador, analizar y estudiar la relacion
de hechos y fenémenos de la realidad variables. Es decir, busca determinar el grado

de relacion entre las variables que se estudian” 4°

Métodos y Disefio de Investigacion.

4.2.1 Métodos de Investigacion

“El método empleado es hipotético-deductivo. Este método se orienta al
planteamiento de hipdtesis 0 supuestos previamente que han de ser corroborados o

refutados”.’

“El método hipotético-deductivo es un enfoque de la investigacion que parte de una
teoria sobre el funcionamiento de las cosas y deriva de ella hipotesis comprobables.
Es una forma de razonamiento deductivo, ya que parte de principios, suposiciones
e ideas generales para llegar a afirmaciones mas concretas sobre el aspecto y el
funcionamiento del mundo. A continuacion, las hipdtesis se ponen a prueba
mediante la recopilacién y el analisis de datos y los resultados apoyan o refutan la
teoria.”.  (Bastis consultores (2021). Meétodo hipotético  deductivo.

HTTPS://ONLINE-TESIS.COM/METODO-HIPOTETICO-DEDUCTIVO/
50

4.2.2 Disefio de la Investigacién

El disefio de este estudio es no experimental y se denomina asi porque el
investigador no manipula ni interviene sobre ninguna de las variables, tan solo se
observan en su estado natural para sacar conclusiones.*’

Asi mismo, es de corte Transversal o transeccional: “Este disefo se utiliza para
realizar estudios de investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un
momento determinado del tiempo. Estos disefios tienen la particularidad de permitir
al investigador, analizar y estudiar la relacion de hechos y fenomenos de la realidad
(Variables), para conocer su nivel de influencia o ausencia de ellas, buscan

determinar el grado de relacion entre las variables que se estudia” >
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4.3

Figura 1

Esquema del disefio correlacional.

Describe

‘

M: muestra de estudio
Ox: deteccion precoz

Oy: Céancer de Mama

r :Relacién entre las dos variables

Poblacion y muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacion

“Por poblacion de estudio se entiende como el conjunto de unidades de estudio

haciendo referencia a personas, cosas, objetos de la cual se desea indagar.

» 47

La poblacion de la presente investigacion seran 130 mujeres mayores de 40 afios del

distrito de Puente Piedra — Lima.

Tabla 02: DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Categorias Lugar Poblacion
Mujeres mayores de Distrito Puente 130
40anos Piedra

75



4.3.2 Muestra

“La muestra es el subconjunto, o parte del universo o poblacion, seleccionado por

métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del

universo. Es decir, una muestra es representativa si retne las caracteristicas de los

individuos del universo”. 23

El tamafio de muestra estuvo conformado por mujeres mayores de 40 afios del

distrito de Puente Piedra — Lima.

El calculo para establecer el tamafio de muestra fue mediante la siguiente formula:

Ddnde:
n= muestra

z’pq N

(E2(N—1)+2z%pgq

p=0=50% (proporciones complementarias) =0.5 =0.5

E= 5% (error de muestreo)

N= 130 (poblacidon mujeres de 40 a mas)

Z=1,96

n= 97 unidades de analisis (mujeres mayores de 40).

Tabla 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

categorias

lugar

muestra

Mujeres mayores de
40anos

Distrito Puente
Piedra

97

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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44.1 Técnicas

Conformado por procedimientos establecidos mediante un proceso para alcanzar
un objetivo, también son normas que establecen un proceso para llevar a cabo una
investigacion desde la forma inicial hasta la conclusion, facilitando las
contrastaciones de las hipétesis planteadas alineadas a las teorias vigentes. Son parte
del método” (Naupas, H. Valdivia, M. Palacios, J. y Romero, E. 2018:273)

“Las técnicas de investigacion son en realidad método especiales o particulares que
se aplican en cada etapa de la investigacion cientifica, cuantitativa o cualitativa,
variando en su naturaleza de acuerdo con el enfoque”. >

El estudio de la poblacion muestral se realizara en base a recoleccion de datos de
los registros de las historias clinicas en los establecimientos de salud 1-4 del
Ministerio de Salud, que prestan servicios en el distrito de Puente Piedra, y también
en base a recoleccion de datos a través de una encuesta a las mujeres mayores de 40

afios usuarias del Centro de Salud.

Técnica de la observacion “Esta técnica consiste en captar a través de la vision
algunos hechos o situaciones que se produzcan en relacion con los objetivos
planteados™®

En termino generales puede decirse que la observacion es un proceso intencional
de captacion de las caracteristicas, cualidades y propiedades de los objetos y
sujetos de la realidad, a través de nuestros sentidos o con la ayuda de poderosos
instrumentos que amplian su limitada capacidad. En términos més especificos,
la observacion se define como el proceso sistematico de obtencion, recopilacion
y registro de datos empiricos de un objeto, un suceso, un acontecimiento o
conducta humana con el propésito de procesarlo y convertirlo en informacion”*
Técnica encuesta: para Herndndez, Fernandez y Baptista “es una técnica de
investigacion social que comprende preguntas elaboradas con la finalidad de
conocer las opiniones de los encuestados, a fin de encauzar temas o actividades
especificas, Estudio en el cual el investigador busca recaudar datos por medio de

un cuestionario predisefiado, y no modificar el entorno ni controlar el proceso
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que estd en observacion. Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto
de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto
total de la poblacion estadistica en estudio, como es el presente caso”.%

La encuesta: “Puntualmente, la encuesta puede definirse como una técnica de
investigacion social para la indagacion, exploracion y recoleccion de datos,
mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que

constituyen la unidad de anélisis de estudio investigativo”. 4°

Técnica andlisis documental: “Son técnicas basicas que nos sirven para
recopilar los datos de nuestra investigacion”®’. Esta técnica se aplic durante
todo el proceso de la investigacion, en la revision del material bibliografico como

son los libros de consulta, investigaciones y otros.

4.4.2 Instrumentos

“Los instrumentos de investigacion cumplen roles muy importantes en la recogida
de datos, y se aplican segun la naturaleza y caracteristicas del problema y la
intencionalidad del objetivo de investigacion. Algunos autores lo denominan
instrumentos de observacion, otros, instrumentos de medicion”. *°

Como instrumentos se usaron los cuestionarios. Segln se indica “los cuestionarios
son los instrumentos mayormente utilizados y que su utilidad es la recoleccion de
informacion a partir de preguntas que se formulan para conocer algo que se ha

planteado investigar”.%

El instrumento consta de 24 items distribuidos en las dimensiones de la variable 1y

variable 2, respectivamente.

También se recolectara la informacién en un instrumento elaborado por el autor, en
el cual se anotara las acciones de diagndstico temprano del cancer de mama

realizadas por los profesionales de salud del Centro de Salud.
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Las escalas y sus valores fueron los siguientes:

= N: Nunca (1)

CN: Casi Nunca (2)
AV: A Veces (3)
CS: Casi Siempre (4)
S: Siempre (5)

443  Procesamiento y analisis de datos.

Para validar los instrumentos se realizara un procedimiento de juicio de expertos
quienes valoraran el contenido de los instrumentos y valoraran segun criterios de

pertinencia, claridad y relevancia item por item.

Para evaluar la confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto, la misma que
proporcionard mediante andlisis estadistico un indice cuyo valor sera la
confiabilidad Alfa de Cronbach.

“La validez de la investigacion se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Para este estudio, los instrumentos fueron

validados segtin la opini6n o juicio de expertos”.

Confiabilidad, “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales. Para la presente investigacion, la confiabilidad

del instrumento se obtuvo aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach”.%

a). Validacion a través de Juicio de expertos
Se verifica la validez de los instrumentos sobre: Deteccidn precoz en cancer
de mama a mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima

Norte - 2022, mediante los siguientes pasos:

Validez Interna
Se verifico que el instrumento fue construido de la concepcion técnica,
descomponiendo la variable, en dimensiones, indicadores e items. Asi como,

el establecimiento de su sistema de evaluacién en base al objetivo de
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investigacion logrando medir lo que realmente se indicaba en la investigacion.

Validez de constructo

Se precisa que los instrumentos sobre: Deteccion precoz en cancer de mama a
mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022,
fueron elaborados en base a una teoria, respondiendo al objetivo de la
investigacion, esta se operacionalizacion en areas, dimensiones, indicadores e

ftems.>6

Opinion de Expertos

Los instrumentos: Deteccién precoz en cancer de mama a mujeres mayores
de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022, fueron expuestos
a un grupo de expertos, especialistas en el curso de Disefio y Desarrollo de la
Investigacion: (...) Optimo para ser aplicado al grupo muestral, para obtener

datos.

La validez consiste en el grado en que el instrumento evalla la variable que busca

medir. Para realizar la validez y llevarla a cabo se buscaré el criterio de jueces expertos

en el tema investigado, ellos brindaran su opinion sobre la medicion de las variables.
Tabla 04: VALIDACION JUEZ EXPERTODEL CUESTIONARIO DETECCION
PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS, DISTRITO
PUENTE PIEDRA DIRIS LIMA NORTE - 2022

Juez Valoracion de la
aplicabilidad
Dr. CABRERA CUETO, YDA ROSA 16
Dr. ESTRADA GAMBOA MAURO 17
Mg. HIJAR HERNANDEZ, VICTOR 16
Dr. CUCHO PUCHURI, RICHARD MARIANO 17

Fuente: ficha de opinién de expertos
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b). Prueba de confiabilidad de instrumentos

Alfa de Cronbach: “Consiste en determinar mediante procedimientos
matematicos, los coeficientes que varian de 0 a 17 %

El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach, que requiere de una sola administracion del instrumento de medicion
y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles por, lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad
en escalas cuyos items tiene como respuesta, mas de dos alternativas. Su
férmula determina el grado de consistencia y precision; la escala de valores que

determina confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Criterio de Confiabilidad, Valores
= No confiable -1a0

= Baja confiabilidad 1.01 a 0.49

= Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
= Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

= Alta confiabilidad 0.9 a 1

Obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 05:
ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO DETECCION PRECOZ EN CANCER DE
MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS, DISTRITO PUENTE PIEDRA DIRIS

LIMA NORTE - 2022

Alfa de Cronbach N de elementos

,993 24
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Interpretacion: De acuerdo con las estadisticas de fiabilidad, 0.993 encontrado, nos
indica que la aplicacion del instrumento de la presente investigacion es excelente su

aplicabilidad.
4.4.4. Procesamiento y analisis de datos

Técnica de Software SPSS version 26 para validar, procesar y contrastar hipotesis.

Estadistica Descriptiva: los resultados son presentados en tablas de doble

entrada donde se consignan las variables.
- Tabulacion de la informacion recopilada.
- Presentacion de graficos y matriz para identificar informaciones
- Interpretacion de resultados.

- El procesamiento de datos se realizd6 mediante la utilizacion del programa
SPSS version 26 para Windows, asi como Microsoft Excel, habiéndose

obtenido resultados similares.

- La correlacion entre las variables: Deteccion precoz en cancer de mama a
mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022,
se determind mediante el coeficiente Rho de Spearman, que expresa el grado

de asociacién o afinidad entre las variables” estudiadas.

4.4.5. Eticade la investigacion

Se tuvo en consideracion en el desarrollo de la tesis, el citado, respetandose la
autoria de los contenidos tedricos, citdndose segun normas APA7, la propiedad
intelectual, los datos que se recabaron se tomo la reserva respectiva y se emplearon
para el desarrollo de la investigacion y posteriormente fueron desechados,
finalmente el trabajo fue pasado por el software de similitud turnitin a fin de

cumplir las normativas establecidas por la universidad.
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5.1 Analisis descriptivo
Variable X: DETECCION PRECOZ

CAPITULO V:
RESULTADOS

Tabla 06: Acciones de educacion a las mujeres en riesgo

Validos Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 1 25 28 40 4 0 97
Pregunta 2 23 49 20 4 1 97
Pregunta 3 73 11 11 2 0 97
Pregunta 4 45 24 23 4 1 97

Total 166 112 94 14 2 388
Porcentaje 43% 29% 24% 4% 1% 100%
Figura 1
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
180 S 45%
~ 43%
40%
35%
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24% 25%

160
140

120 29%

100 \
20 73
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40 253 28 24 20
i | | I I
0

Siempre

N Pregunta 1 EEEEE Pregunta 2

Casi Siempre

23

a Veces

4 4

Casi Nunca

14
i e
- — 1% -

Nunca

20%
15%
10%
5%
0%

Pregunta 3 HEEEE Pregunta 4 NN Total e=Porcentaje

Observamos en la tabla 6 y figura 1 que del 100 % (97) de los encuestados en

referencia a las preguntas 1,2,3,4, respondieron 43 % siempre, 29 % casi siempre,

24 % a veces, 4 % casi nunca 'y 1 % nunca lo que quiere decir que la mayoria de

encuestados siempre esta de acuerdo con la dimensién Acciones de educacién a las

mujeres en riesgo.
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Tabla 07: Realizacion de autoexamen de mama

Validos Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 5 55 9 22 11 0 97
Pregunta 6 34 33 20 8 2 97
Pregunta 7 44 22 17 9 5 97
Pregunta 8 35 38 17 6 1 97

Total 168 102 76 34 8 388
Porcentaje 43% 26% 20% 9% 2% 100%
Figura 2
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
180 168 50%
160 ~ 43% 45%
140 40%
35%
120
100 - 0%
26% 76 959,
80
. 55 20% 20%
44 38 15%
34 35 33 34
40 10%
22 22201717 9% °
20 I 9 I II 1189 ¢ N 8 5%
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
I Pregunta 5 EEEE Pregunta 6 Pregunta 7 I Pregunta 8 NN Total e Porcentaje

Observamos en la tabla 7 y figura 2 que del 100 % (97) de los encuestados en
referencia a las preguntas 5,6,7,8, respondieron 43 % siempre, 26 % casi siempre,
20 % a veces, 9 % casi hunca 'y 2 % nunca lo que quiere decir que la mayoria de
encuestados siempre esta de acuerdo con la dimension Realizacidn de autoexamen

de mama.
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Tabla 08: Examen clinico de mamas

Validos Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 9 65 23 8 1 0 97
Pregunta 10 52 29 9 6 1 97
Pregunta 11 39 25 28 3 2 97
Pregunta 12 41 24 22 5 5 97
Total 197 101 67 15 8 388
Porcentaje 51% 26% 17% 4% 2% 100%
Figura 3
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
250 60%
200 NSRS 20%
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150
30%
100 26%
7 20%
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50 II39 41
O I
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Casi Siempre

Casi Nunca

. 92822‘I\‘- 15 a
2 r
] ! B -1 2%,

a Veces Nunca

0%

Pregunta 11 M Pregunta 12 HEEEE Tota| === Porcentaje

Observamos en la tabla 8 y figura 3 que del 100 % (97) de los encuestados en

referencia a las preguntas 9,10,11,12, respondieron 51 % siempre, 26 % casi

siempre, 17 % a veces, 4 % casi nunca y 2 % nunca lo que quiere decir que la

mayoria de encuestados siempre esta de acuerdo con la dimension Examen clinico

de mamas.
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Variable Y: CANCER DE MAMA

Tabla 09: Factores de riesgo

Validos Siempre Casi Siempre a Veces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 13 43 26 22 6 0 97
Pregunta 14 52 32 12 1 0 97
Pregunta 15 35 37 20 3 2 97
Pregunta 16 62 15 16 2 2 97

Total 192 110 70 12 4 388
Porcentaje 49% 28% 18% 3% 1% 100%
Figura 4
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
250 60%
200 ~ 49% 20%
40%
150
28% 30%
100 -
- o 62 18% 20%
37
50 I 35 I 26 32 . 2 N 10%
O O 2 2 4
0 I l I [ | . mn 3% | 1% 0y
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
I Pregunta 13 WS Pregunta 14 Pregunta 15
N Pregunta 16 H Total e Porcentaje

Observamos en la tabla 9 y figura 4 que del 100 % (97) de los encuestados en
referencia a las preguntas 13,14,15,16, respondieron 49 % siempre, 28 % casi
siempre, 18 % a veces, 3 % casi nunca y 1 % nunca lo que quiere decir que la
mayoria de encuestados siempre estd de acuerdo con la dimensién Factores de

riesgo.
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Tabla 10: Factores de riesgo - 1

Validos Siempre Casi Siempre a Veces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 17 42 24 28 3 0 97
Pregunta 18 53 32 11 1 0 97
Pregunta 19 67 17 11 p 0 97
Pregunta 20 72 11 7 7 0 97

Total 234 84 57 13 0 388
Porcentaje 60% 22% 15% 3% 0% 100%
Figura 5
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
250 234 70%
60% 60%
200 \ .
50%
150 40%
30%
100 6772 84
53 22% 57 20%
50 2 ,432 % 15%
1711 1111 - 13 10%
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
I Pregunta 17 W Pregunta 18 Pregunta 19
I Pregunta 20 M Total e Porcentaje

Observamos en la tabla 10 y figura 5 que del 100 % (97) de los encuestados en
referencia a las preguntas 17,18,19,20, respondieron 60 % siempre, 22 % casi
siempre, 15 % a veces, 3 % casi nunca 'y 0 % nunca lo que quiere decir que la

mayoria de encuestados siempre esta de acuerdo con la dimension factores de riesgo.
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Tabla 11: Tipos de cancer de mama

Validos Siempre Casi Siempre a Veces Casi Nunca Nunca Total
Pregunta 21 41 24 28 3 1 97
Pregunta 22 53 14 20 8 2 97
Pregunta 23 43 29 21 3 1 97
Pregunta 24 35 36 19 7 0 97

Total 172 103 88 21 4 388
Porcentaje 44% 27% 23% 5% 1% 100%
Figura 6
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
200 50%
180 ~ 44% 45%
160 40%
140 35%
120 1N 30%
27% oo o
100 25%
80 \ 23% 20%
53
35 2936 28 9
40 II 24 14 202119 271 10%
20 3-8 5% 21~ 4 5%
Siempre Casi Siempre aVeces Casi Nunca Nunca
N Pregunta 21 W Pregunta 22 Pregunta 23
N Pregunta 24 W Total e Porcentaje

Observamos en la tabla 11 y figura 6 que del 100 % (97) de los encuestados en
referencia a las preguntas 21,22,23,24, respondieron 44 % siempre, 27 % casi
siempre, 23 % a veces, 5 % casi nunca y 1 % nunca lo que quiere decir que la
mayoria de encuestados siempre esta de acuerdo con la dimension Tipos de cancer

de mama.
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Tabla 12: Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Deteccion Precoz 97 100,0% 0 0,0% 97 100,0%
Cancer de Mama 97 100,0% 0 0,0% 97 100,0%
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5.2 Analisis inferencial

HO: Los datos siguen una distribucion normal

H1: Los datos siguen una distribucion normal

Tabla 13: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Deteccion Precoz ,136 97 ,000 ,925 97 ,000
Céncer de Mama ,092 97 ,040 ,981 97 ,159

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Conclusién:

La Deteccidn Precoz y cancer de mama tiene una distribucién no parametrica después de

aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov la significancia = 0,000 < al

0,05, nos permite rechazar la HO, por lo tanto, en las contrastaciones se procesaron los

datos con un estadistico no paramétrico Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

Tabla 14: Escala de valores del coeficiente de correlacion.

Hernandez, 2003, p.532 baremos de interpretacion

Escala de valores del coeficiente de correlacion

+

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
09a-099 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-069 Correlacién negativa moderada
-022a-0,39 Correlacién negativa baja
-001a-019  Correlacion negativa muy baja
0 [Correlacién nula
0,01a0,18 Correlacién positiva muy baja
02a0,39 Correlacion positiva baja
04a0869 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
092099 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

HO: No, existe relacion significativa entre la deteccion precoz y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte —2022.

HG: Si, existe relacion significativa entre la deteccion precoz y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.

Tabla 15: Correlaciones entre la deteccion precoz y el cAncer de mama

Deteccion Cancerde
Precoz Mama
Rho de Spearman  Deteccion Precoz Coeficiente de 1,000 ,495“
correlacion
5ig. (hilateral) 000
i 87 87
Cancerde Mama  Coeficiente de ,495“ 1,000
correlacion
5ig. (hilateral) 000
i 87 87

* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos en la tabla 15 segun el estadistico Rho de Spearman r = 0,496 nos indica

una correlacion positiva moderada y un p- valor = 0,000 < al 0,05 nos permite rechazar

la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipotesis (HG): Existe relacion significativa entre la

deteccion precoz y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.
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CONTRASTACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho. No, existe relacion significativa entre las acciones de educacion a las mujeres en riesgo
y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra
DIRIS Lima Norte — 2022.

Ha. Si, existe relacion significativa entre las acciones de educacion a las mujeres en riesgo
y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra
DIRIS Lima Norte — 2022.

Tabla 16: Correlaciones entre las acciones de educacion a las mujeres en riesgo y

el cancer de mama

Acciones de
educacion a Cancer de
las mujeres Mama
Rho de Spearman  Acciones de educacidna  Coeficiente de 1,000 492"
las mujeres correlacion
Sig. (hilateral) . 000
I a7 a7
Cancer de Mama Coeficiente de 452" 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) ono
I a7 a7

** Lacaorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun tabla 16 el Rho de Spearman r = 0,492 nos indica una correlacién es positiva
moderada y un p- valor = 0,000 < al 0,05 nos permite rechazar la hipotesis nula (HO) y
aceptar la hipdtesis (HG): Existe relacion significativa entre las acciones de educacién a
las mujeres en riesgo y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.
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CONTRASTACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

HO. No, existe relacion significativa entre la realizacion de autoexamen de mama y el

cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS

Lima Norte — 2022.

Ha. Si, existe relacion significativa entre la realizacion de autoexamen de mama y el

cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS

Lima Norte — 2022.

Tabla 17: Correlaciones entre la realizacion de autoexamen de mama y el cancer de

mama
Realizacidn
de Auto
examen de Cancer de
mama Mama
Rho de Spearman  Realizacidn de Auto Coeficiente de 1,000 360"
examen de mama correlacian
Sig. (hilateral) 000
[ a7 g7
Cancer de Mama Coeficients de 300" 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) 0o
[ a7 g7

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos en la tabla 17 seguln el estadistico Rho de Spearman r = 0,390 nos indica una

correlacion positiva baja y un p- valor = 0,000 < al 0,05 nos permite rechazar la hipotesis

nula (HO) y aceptar la hipdtesis (HG): Existe relacion significativa entre la realizacion de

autoexamen de mama y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito

Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022.
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CONTRASTACION DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

HO. No, existe relacion significativa entre el examen clinico de mamas y el cancer de
mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte
-2022.

Hs. Si, existe relacion significativa el examen clinico de mamas y el cancer de mama en

mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022.

Tabla 18: Correlaciones entre el examen clinico de mamas y el cancer de mama

Examen
Clinico de Cancer de
mama Mama
Rho de Spearman  Examen Clinico de Coeficients de 1,000 N7
mama correlacidn
Sig. (hilateral) . 0oz
" a7 a7
Cancer de Mama Coeficiente de M 7 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) o2
I a7 a7

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun tabla 18 el Rho de Spearman r = 0,317 la relacidon es positiva baja y un p- valor =
0,002 < al 0,05 nos permite rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis (HG):
Existe relacion significativa el examen clinico de mamas y el cancer de mama en mujeres

mayores de 40 afos en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte - 2022.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Primera

En relacién al principal objetivo se obtuvo: Si, existe relacion significativa entre la
deteccion precoz y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente
Piedra DIRIS Lima Norte — 2022, en contrastacion a ello citamos a Hawlwy, V. (2022)
“Factores de riesgo asociados a cancer de mama en mujeres menores de 40 Afos.
Resultados: Se estudiaron un total de 200 expedientes de mujeres menores de 40 afios; un
grupo de 93 pacientes con cancer y 107 pacientes sin cAncer de mama. La edad media en
el grupo de cancer es de 33.60 (IC 95% 32.6-34.6); el grupo sin cancer tiene una media
de 32.04 (IC95% 30.9-33.1). Los factores de riesgo estudiados: AHF ler grado con 82.8%
con cancer y 83.2% sin cancer, p= 0.99. IMC es 50.5% con menor de 24.9 m/t2, y un
54.0% con una p=0.142. La menarca normal en ambos grupos, con 86.0% obteniendo p=
0.485. El etilismo, con 78.0% en mujeres con cancer y 79.3%, con p=0.571. Conclusion:

No se determinaron como factores de riesgo las variables analizadas.”

Segunda

Para el objetivo 1 se obtuvo: Si, existe relacion significativa entre las acciones de
educacion a las mujeres en riesgo y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en
el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022, en contrastacion a ello citamos a
Chavez. A.(2021) “Estrategias educativas para fortalecer capacidades sobre prevencion

de cancer de mama en mujeres en edad fértil, comunidad nativa Wayku, Lamas 2019. El
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estadistico inferencial nos reporta una significancia estadistica p< 0,05 para
conocimientos, actitudes y practicas; por lo que se acepta la hipétesis de estudio, la
implementacion de estrategias educativas fortalece significativamente conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa EI Wayku — Lamas. Predomin0 en la entapa inicial, conocimiento
basico de las mujeres sobre la prevencién de cancer de mama, lo que se vario
positivamente luego de finalizada la intervencién educativa. Queda inserto en el presente
estudio, Estrategias educativas, prevencion de cancer de mama; Tarapoto — Per(
Conclusién: La aplicacion de las Estrategias Educativas contribuyeron al fortalecimiento
de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres

en edad fértil de la Comunidad Nativa El Wayku-Lamas.”

Tercera

Para el objetivo 2 se obtuvo: Si, existe relacion significativa entre la realizacion de
autoexamen de mama y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito
Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022, en comparacién a ello citamos a Ledn, E. (2020)
“Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en estudiantes de una Institucion
publica, villa el salvador, 2020. con una muestra de 60 estudiantes, seleccionados por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, los criterios de seleccion fueron estudiantes
femeninas de 5to de secundaria de las secciones A,B,C,D y E previo consentimiento
informado dado por sus padres. Los datos para determinar el conocimiento se obtuvieron
mediante la aplicacion de un cuestionario validado. Resultados de las 60 estudiantes el

70%si tienen conocimiento sobre el autoexamen de mamas”

Cuarta

Para el objetivo tres se obtuvo: Si, existe relacion significativa el examen clinico de mamas
y el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS
Lima Norte — 2022, en comparacion a ello citamos a Reyes, L. (2021) “Conocimientos
sobre cancer de mama y cultura de prevencién en mujeres del vaso de leche del distrito
de Tarma — 2019. Para este estudio se trabajo con la poblacional muestral de 40 mujeres
del vaso de leche y como técnica el muestreo no probabilistico intencional vy, la

recoleccidn de datos fue a través de dos cuestionarios uno sobre conocimientos de cancer
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de mama y el otro sobre cultura de prevencion. Se tiene como resultados que existe
relacién significativa entre los conocimientos sobre cancer de mama y la cultura de
prevencion en mujeres del Vaso de Leche del distrito de Tarma - 2019 (p= 0.04).
Concluyéndose a mayor nivel de conocimientos sobre cancer de mama mayor cultura de

prevencion”.

CONCLUSIONES:
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PRIMERA

Se hall6 una significativa relacién de la deteccidn precoz y el cAncer de mamaen mujeres
mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022, con un Rho
de Spearman r = 0,496 la relacion es positiva moderada y un p- valor = 0,000 < al 0,05

por lo que aceptamos la hipotesis de investigacion (HG).

SEGUNDA

Se hallé una significativa relacion de las acciones de educacion a las mujeres en riesgo y
el cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS
Lima Norte — 2022, con un Rho de Spearman r = 0,492 la relacién es positiva moderada
y un p- valor = 0,000 < al 0,05 es significativa, por lo que aceptamos la hipdtesis de

investigacion (Hel).

TERCERA

Hallamos una significativa relacion de la realizacion de autoexamen de mama y el cancer
de mama en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte
— 2022, con Rho de Spearman r = 0,390 la relacion es positiva baja y un p- valor = 0,000

< al 0,05 es significativa, por lo que aceptamos la hipdtesis de investigacion (He2).

CUARTA

Describimos una significativa relacién del examen clinico de mamasy el cancer de mama
en mujeres mayores de 40 afios en el Distrito Puente Piedra DIRIS Lima Norte — 2022,
con Rho de Spearman r = 0,317 la relacion es positiva baja y un p- valor = 0,002 < al 0,05

es significativa, por lo que aceptamos la hipdtesis de investigacion (He3).
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

Gestionar ante la direccion de la DIRIS Lima norte a fin de que gestione las capacitaciones
educacion para la salud a mujeres en riesgo con profesionales experimentados en cancer
de mama, considerando que en los resultados se encontr6 que han recibido educacién con

el 24 %, nunca 4% y casi nunca 1%
SEGUNDA

Gestionar ante la direccion de la DIRIS Lima norte para que mediante la Direccién de
Salud haga conocer la necesidad del desarrollo de programas de orientacién en
autoexamen de mama tanto en el sector salud, como en ESSALUD, fuerza armada, policia
nacional del Perd, municipalidades, regiones, centros de atencidn en parroquias, etc.,

teniendo en cuenta que a veces lo realizan con el 24%, nunca 4% y casi nunca 1%.
TERCERA

Solicitar a la direccién de la DIRIS Lima norte, incremente laboratorios en el sector para
el diagnodstico oportuno del cancer de mama en amas de casa y todas las mujeres
trabajadoras mayores de 40 afios para que acceso al examen clinico de mamas para el

diagndstico precoz de cancer de mama.
CUARTA

Gestionar ante la direccion de la DIRIS Lima Norte para que desarrolle un programa
permanente de control de factores de riesgos para contraer cancer, conociendo que el 18%

a veces tienen riesgo a contraer cancer de mama.
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ANEXO 01: Tabla 19: Matriz de consistencia

DETECCION PRECCZ EN CANCER DE MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS, DISTRITO PUENTE PIEDRA DIRIS LIMA NORTE - 2022
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PG: ;Cud es el nivel de | ©G: Determinar cual es el . : ., educacibnalas | - Drevencidmn
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de mama en mujeres| cancer de mama en MUEres | mujeres mayores de 40 afios | VARIAELEX: e N jﬁnﬁﬁm pragresa
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Vicerrectorado académico
Escuela de Posgrado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Titulo: DETECCION PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS,

La encuesta es anonima y se requiere la veracidad del caso en su repuesta. Para tal efecto usted podrd marcar la

DISTRITO PUENTE PIEDRA DIRIS LIMA NORTE - 2022

alternativa correspondiente con un “X” o con un aspa considerando la siguiente escala:

N: Nunca CN: Casi nunca AV: A Veces CS: Casi siempre S: Siempre
Valoracion
(escala de Likert)
Dimensiones VX: DETECCION PRECOZ

CN | AV | CS

X1: Acciones
de educacion a
las mujeres en

riesgo

1. Conoce la existencia del cancer de mama en mujeres
adultas?

2.;.Conoce aspectos de sensibilizacion en cancer de
mama?

3. ;Conoce aspectos de prevencion en cancer de mama?

4. ;Tuvo deteccion precoz en cancer de mama?

X2: Realizacion
de autoexamen
de mama

5.;Tiene conocimiento del autoexamen de la mama?

6. ;Conoce alguna técnica para realizarse el autoexamen?

7. ¢Cree Ud. que es importante al autoexamen de la
mama?

8. ;De detectar algo anormal en el autoexamen sabe
doénde acudir?

X3: Examen
clinico de
mamas

9.;.Tiene conocimiento sobre el riesgo de realizarse
examen clinico de las mamas?

10. ;Cree Ud., que es importancia del examen clinico de
mamas?

11..;Conoce hasta que edad se puede realizar la ecografia
mamaria?

12. ¢;La mamografia convencional o analégica es
importante
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Vicerrectorado académico
Escuela de Posgrado

Titulo: DETECCION PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS,
DISTRITO PUENTE PIEDRA DIRIS LIMA NORTE - 2022

La encuesta es anonimay se requiere la veracidad del caso en su repuesta. Para tal efecto usted podra marcar la
alternativa correspondiente con un “X” o con un aspa considerando la siguiente escala:

N: Nunca CN: Casi nunca AV: A Veces CS: Casi siempre S: Siempre
Valoracion
(escala de Likert)
Dimensiones VY: CANCER DE MAMA N | cN | Av | CS

13. ¢Sabe si algun familiar presenta antecedentes de
cancer mamario?

14. ;Conoce que los factores reproductivos asociados a
una exposicion prolongada a estrégenos endoégenos,
produce cancer de mama?

15. ¢Considera Ud., que la edad predispone a la
presentacion del cancer de mama?

16. ;Tiene conocimiento que la menopausia es un factor
Y.: Factores de de riesgo para la presentacion de cancer de mama?

riesgo 17. ;Conoce Ud., que tener la primera menstruacién

antes de los 12 afos, predispone al cancer de mama?

18. ¢Sabe Ud., que el uso de anticonceptivos hormonales
por méas de 5 afos predispone al cancer de mama?

19. Conoce que el tener el primer hijo después de los 30
afos predispone al cancer de mama?

20. ¢Sabe Ud., que tener la tltima menstruacion después
de los 52 aios, predispone al cancer de mama?

21. ¢Conoce Ud., que el tomar hormonas para la
menopausia predispone al cancer de mama?

Y2: Tipos de cancer
de mama
Ys: : Incidencia de

22. ;Considera que la obesidad es un factor para producir
cancer de mama?

cancer de mama |23.;Le gustaria recibir informacién de los tipos de cancer?

24.;Le gustaria recibir informacién de los tipos de cancer?
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO.

VICERBRECTORADD ACADEMICO

ES5CUOELA DE POSGRADD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES

1.1, Lpellidos ynombres del experto: Yda Rosa Cabrera Cueto
1.2, Grado académico: Doctor
1.3, Cargo e mstitocidn donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas
14 Titdo de la Irvestigacion DETECCION PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MIULJERES
MAYORES DE 40 ANOS, DISTRITOPUENTE PIEDE A DIRISLIMA NORTE - 2022,
1.5, Butor del instrirento: Bach. JAVIER NATIVIDAD ALVAREZPAREDES.
1.6. Nombre del instumento: Cuestionario

Bueno | T
CUALITATIVOS/ COANTITATIVOS | 0-20% I1-40% 50% 61- 81-100%
B0%
1. CLARIDAD Estd formmlado conlenguaje apropiada, B0
2. OBJETIVIDAD Estd expresado enconductas chsenrable. B
3. ACTUALIDAD Hde-:ua.;:l::u al alcance de clenci ¥ 0%
tecnologia.
5. SUFICTENCIA Cnmpremle los aspectos de canbdad il
calidad.
6. INTENCIONALIDAD iﬁgﬁ;ﬂn para wvalorar aspectos del 0%
7. CONSISTENCIA Basados e & pechos Tedrioos Cientifions 0%
vdelternade estndio.
Entre los indices,  indicadcees, 0%
8. COHERENCIA ditnensiores ¥ vanables .
9. METODOLOGIA L_.sabf;itrnategia responde al propdsito del B0t
10. CONVENIENCIA (renera mievas pantas :anla mveshzamdn 0%
v eons uccidn de teoras.
SUB TOTAL 200
TOTAL =00

VALORACTON CUANTITATIVA (Totalx 0.20) : 16
VALORACION CUALITATIVA : Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aphcahle

Lugar ¥ fecha: 30 de octubre del 2022

o

r

= L =

'Dra.Yda Rosa Cabrera Cueto

DHI: 06076309
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VICERBECTORADOD ACADEMICO
ESCUELADE POSGRADND

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L- DATOS GENERALES

1.1. Apelidos v nombres del experto; ESTRADA GAMEBOAMAURO
12 Gracdo académico: DOCTOR
1.3. Cargo e institucion donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas
14. Titulo de I3 Investigacian.. DETECCION PRECOZ EN CANCER DE HAKHA A HUJERES HAY ORES
DE 40 M"II]S, DISTRITO PUENTE PIEDRADIRIS LIHANORTE-2022.
1.5. Autor delinstrumento: Bach. JAVIER NATIVIDAD ALVAREZ PAREDES.
1.6 Mot ke del instrumento: Cuestionario

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

. Muy
GRITERKS Dific e nts Reguir | Buano Eac:alants
INDI:4 DORE & G Lk LITA TR QS0 L NTITA TRO S 0-201% HMA40% | 41-50% ;L_BST% 21-100%
1. CLARIOAD E st formulada con lenguaje apropiz, a5
= ORIETMIOAD Este  empresado  en  conductes 5%
oksetiahles.
2 ACTUALIDAD Rdecua-:{n al alance de ciencia y 5%
techologia.
4 ORGANEAGEN Existe una organizacion [ogica. 5%
5 SUFGIEMGIA 'C-:-!npr'ende los aspectos de cardtidad y 5%
ialidad.
5 INTENCIOMS LIDAD .ﬂ.der:l:mdl:u para valorar aspectos dd 5%
estudio.
Basados en  aspectos  Tedtsos-
7. CONSISTEMCLA Cierfficos 1 deltema de eshudio. 5%
2 COHERENGCLS E.rdre . los ml:.hl:es, indicadores, 5%
dim ensiones y variables.
o METODOLOGH La es!ra‘tegla responde al proposito d 5%
estudio.
Gehers nuevas  paules en e
10, COMVENIENGLL investigacion § canstruccian de teatas. 8%
SUE TOTAL 2al
TOTAL 2al

YALORACION CUANTITATIVA (Totalx 0.2 - 17
VALORACION CUALITATIVA: KuyBueno
OPINION DE APLICABILDAD: Aplicable

Lugaryfecha: 25de octubre del 2022

(—\.:}-

UK

Firmay Pos-irma-dél experto

br. Mawre Estradas Gasboa

DUE. 29954764
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERBECTORADD ACANEMICO
ESCUOELA DE POSGRADD

FICHA DE VAL IDACION DE INSTRUMENTOD

L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos ynombres del experto: Hijar Hernandez Vidor Daniel

L2, Grado académico Magister

L3. Cargo einstitucidn donde labora DAFC Universidad Alas Peruanas

1.4 Titulo dhe la Investigacian: TETECCHIN PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUNERES MAYORES
DE 40 ANOS, HSTRITO FUENTE FIEDRA DIFIS LIMA NORTE — 2022

1.5. Autor del instrumento: Bach. LAVIER NATIVIDAD Al VAREF PARFTES.

"Lb. Mombre del instrumento: coestionario

Hey
INDICADORES CRITERIDS Doficons | KoOMEr | Broec | g, | ErColons

CUALITATIVOS AOUANTITATRROS O 2000 61- 1

1. CLARDAD Esta fomubde con lenguaje s
apropiRde.

7. OBJETNIDAD Estd eapressdo  en  condultas 505
ohsenrab les.

1. ACTUALDAD Adacuad.{} al akance de cisncia ER
tecnologia.

4. ORGANFACION Eniste vna ocrganizacicn logica. BT

5. SUFICENCIA Comprends los  aspectos  de T
cantidad w calidad.

6. INTENCIONALIDAD | ~dBcvade pam valoiar aspectos T
dal sstedic.

TENCIA Basados &n aspectos  Tebricos- ]

7. CONsB Cigntificos w del tema de estedic.

2. COHEREMCIA En?tra _Ina |nd|cas_. indicadargs. e
dimensicnes y variables.

5. METODOLOGA | B tetedl  esponde el A
propbsits del estedic.
Gangrd,  npevas  partas en R B

10. CONVENENCA investigacicn v constivccicn  de
teoiigs.

SUB TOTAL

TOTAL 00

VALDRF[J{]N CUANTITATIVA {Total 2 0208 : 16
VALORACION CUALITATWA: Muy Bueno
OFINICN DE AFLICAEI DAD: Aplicshle

Lugar yfecha: 15 deodubre del 2022

7

kg Yictor Baniel Hijar

-

e’ .

DHI: 09461497

[ - -
Hemandez
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DATOS GENERAL FS

4W|

YICERRECTORANO ACANEMICD
ESCUOELADEPOSGRANO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1. Apellidos y nombres del experto: Richard Marano Cucho Puchuri
1.2, Gradao academico: DOCTOR
1.3. Cargo = institucidn donde labora: Doosnbe Universidad Cesar Vallejo
1.4 Titulo de la Investigaddn: DETECCHIN PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUIERES MAYORES
OE 40 ANDS, HSTRITO FUENTE FIEDRA [HRS LIMA NOHRTE — 2022
1.5.  Autar del instrumenta: Bach. 1AVIER NATWVIDAD Al VARE” PARTTHS.

1.6. Namhbre del instrumenta: Coeshionaro

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Hey
INDICADORES CRITERIOS Daficeets | FOOVEY | Brovo | o, | Excolortn

CUALTATIVOS SOUANTITATROS O0-209%: 6i- ;

1. CLARDAD Esta .f-::-rmuka-:l-::- con lenguaje AR
Apropiade.

7 OBIETNIDAD Eta eapresado en conduectas ar
chsenables.

1. ACTUALIDAD Adacuad_{:— al aleance de ciencil ¥ Ty
tecnologia.

4 ORSAHFACIH Briste una ceganizacion logica. TR

5. SUFICENCIA C-.'::-m.pran-:la .lc:‘s fzpectos de ELE
cantidad v calidad.

6. INTENCIONALDAD | Ad8cvade pam waloiar aspecas AR
dal estrdic.

TEHCIA Bazados &n aspectos  Tedricos- ELE

7. CONSB Ciantificos w del tama_de estedic.

8. COHERENCIA Ente los ndices. indicadares. T
dimenzicnes yw wariahles.

3. HETODOLOGIA la  ectistegia  eporde  al e
propisite del estedic.
Genem apevas  partas EBn B T

10, CONVENENCIA investigacian  y constreccion de
teorEs.

SUB TOTAL =

TOTAL =

UALDRACIQN CUANTTATIVA (Total £ 02000 17
WALGRACION CLALITATIVA: Ercelente
OPINION DE APLICAEILIDAD: Aplicable

Lugar y facha: 20 de octubre 2022

Dr. Richard M
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ANEXO 4: COPIA DE DATOS PROCESADOS

Nombra Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas |  Alingacidn Medid:
1 VX Numérico 8 0 VX: DETECCION PRECOZ Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala
2 X1 Numérico 8 0 X1: Acciones de educacidn a las mujeres en riesgo Ninguno Ninguna 8 Derecha & Escala
3 P1 Numérico 8 0 1. Conoce la existencia del céncer de mama en mujeres adultas? {1, Munca}... Ninguno 8 Derecha il Ordinal
4 P2 Numérico 8 0 2.;Conoce aspectos de sensibilizacidn en cancer de mama? {1. Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal
5 P3 Numérico 8 0 3. ;Conoce aspectos de pravencidn en cancer de mama? {1. Nunca} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal
6 P4 Numérico 8 0 4. ¢ Tuvo deteccion precoz en cancer de mama? {1. Munca}... | Ninguno 8 Derecha {l Ordinal
7 X2 Numérico 8 0 X2: Realizacidn de autoexamen de mama Ninguno Ninguna 8 Derecha & Escala
8 Ps Numérico 8 0 5_¢Tiene conocimiento del autoexamen de la mama? {1. Nunca} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal
9 P& Numérico 8 0 6. ¢ Conoce alguna técnica para realizarse el autoexamen? {1. Munca}... | Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
10 P7 Numérico 8 0 7. ¢Cree Ud. que es importante al autoexamen de la mama? {1, Nunca}... Ninguno 8 Derecha il Ordinal
1" P8 Numérico 8 0 8. ;De detectar algo anormal en el autoexamen sabe dénde acudir? {1. Nunca} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal
12 X3 Numérico 8 0 X3: Examen clinico de mamas Ninguno Ninguna 8 Derecha & Escala
13 P9 Numérico 8 0 9.¢Tiene conocimiento sobre el riesgo de realizarse examen clinico de ... {1, Nunca}... |Ninguno 8 Derecha il Ordinal
14 P10 Numérico 8 0 10. ;Cree Ud., que es importancia del examen clinico de mamas? {1. Nunca} . Ninguno 8 = Derecha il Ordinal
15 P11 Numérico 8 0 11. ¢ Conoce hasta que edad se puede realizar la ecografia mamaria? {1. Munca} . Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
16 P12 Numérico 8 0 12. ¢La mamografia convencional o analdgica es importante {1. Nunca}... | Ninguno 8 Derecha il Ordinal
7 VY Numérico 8 0 VY: CANCER DE MAMA Ninguna Ninguno 8 Derecha & Escala
18 Y1 Numérico 8 0 Y1: Factores de riesgo - 1 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala
19 P13 Numérico 8 0 13. ;Sabe si algin familiar presenta antecedentes de cancer mamario? {1, Nunca} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal
20 P14 Numérico 8 0 14 ;Conoce que los factores reproductivos asociados a una exposicidn . {1, Nunca} . Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
21 P15 Numérico 8 0 15. ;Considera Ud_, que |a edad predispone a |a presentacidn del cance . {1, Munca} . Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
2 P16 Numérico 8 0 16. ¢ Tiene conocimiento que la menopausia es un factor de riesgo para |... {1, Nunca}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal
23 Y2 Numérico 8 0 Y2: Factores de reisgo - 2 Ninguna Ninguno 8 Derecha & Escala
24 P17 Numérico 8 0 17. ¢ Conoce Ud., que tener la primera menstruacion antes de los 12 afi... {1, Nunca}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal
25 P18 Numérico 8 0 18. ;Sabe Ud . que el uso de anticonceptivos hormonales por mas de 65 . {1, Nunca} . Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal
26 P19 Numérico 8 0 19. Conoce que el tener el primer hijo después de los 30 afios predispon__. {1, Nunca} . Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
27 P20 Numérico 8 0 20. ;Sabe Ud.. que tener la dltima menstruacién después de los 52 afio... {1, Nunca}... Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
28 Y3 Numérico 8 0 Y3: Tipos de cancer de mama Ninguna Ninguno 8 Derecha & Escala
29 P21 Numérico 8 0 21. ¢ Conoce Ud., que el tomar hormonas para la menopausia predispon... {1, Nunca}... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal
30 P22 Numérico 8 0 22 ;Considera que la obesidad es un factor para producir cancer de ma__ {1, Nunca}...  Ninguno 8 Derecha il Ordinal
31 P23 Numérico 8 0 23 ¢Le gustaria recibir informacidn de los tipos de cancer? {1, Nunca} . Ninguno 8 = Derecha d:l Ordinal
32 P24 Numérico 8 0 24_;Le gustaria recibir informacidn de los tipos de cancer? {1, Munca}._.  Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal
=
T:P24 4 Visible: 32 de 32 varia
i v & X1 £l P1 4l P2 AP3 ll Pa & x2 lPs ol Ps AP7 il Ps & %3 i ) <A P10 d
1 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
2 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
3 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
4 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
5 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
3 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
T 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
8 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
2 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
10 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
1 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
12 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
13 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
14 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
15 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
16 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
17 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
18 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
19 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
20 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
21 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
22 12 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1
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ANEXO5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita a usted a participar del proyecto de investigacion: “Deteccion precoz en cancer de mama
a mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima norte — 2022, para obtener el
grado academico de maestro en salud publica.

Dicha investigacion busca evaluar los factores que estan asociados al incumplimiento de sesiones
educativas en psicoprofilaxis obstétrica de gestantes Adultas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE:

He escuchado con atencion la informacion que me ha sido leida via telefonica de manera detallada
que la participacion es voluntaria y considero que no puedo negarme a participar del estudio. Declaro
que conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los
mantengo expresamente. Y por ello acepto este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en el estudio de investigacion sobre: Deteccion precoz en cancer

de mama a mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima norte — 2022

Lima, octubre del 2022

Firma de la participante

119



Anexo 6: Autorizacién de la entidad

Lima, febrero del 2022

Carta Nro. 02 — 2022 JNAP.

Sefior(a)- : Directora.

Ejecutiva de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte.
Asunto: Solicita autorizacion para desarrollo de Investigacion.
De mi especial consideracion:

Es sumamente honroso dirigirme a Ud,, con la finalidad de hacerle conocer que
el suscrito elaboro el Plan de Tesis titulado: “Detecciéon precoz en cincer de
mama a mujeres mayores de 40 afios, distrito Puente Piedra DIRIS Lima
Norte — 2022, para obtener el grado académico de maestro en salud publica;
investigacién.que se desarrollara.en el distrito de Puente Piedra. La Investigacion
una vez culminada como tesis y sustentada me permitird optar el Grado
Académico de Maestro en Salud Publica.

Conocedor de su apoyo en la investigacién, aprovecho la oportunidad para

testimoniarle. las seguridades de mi.especial deferencia.

Atentamente

Javier Nativi amez Paredes

AUTORIZADO:
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DEL PLAN DE TESIS

Yo, Bach. JAVIER NATIVIDAD ALVAREZ PAREDES, estudiante del programa
de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA de la Universidad Alas Peruanas con Codigo
N°2019100743, identificado con DNI: 21460322, con la tesis titulada: DETECCION
PRECOZ EN CANCER DE MAMA A MUJERES MAYORES DE 40 ANOS EN
EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA - DIRIS LIMA NORTE - 2022.

Declaro bajo juramento que:

1.

2.

El informe de tesis es de mi autoria.

He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

Los datos presentacion en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
copiados por lo tanto los resultados que se presentan en la tesis se contribuiran

en aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a

autores), de pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar

falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion

se deriven, sometiendo a la normatividad vigente a la Universidad Alas Peruanas.

Lima, octubre del 2022.

&t

Bach. JA%:ER NATIVIDAD
ALVAREZ PAREDES
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