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RESUMEN EJECUTIVO

El cancer de mama es una enfermedad; donde una célula
individual producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea
germinal. En el mundo se diagnosticaran casi 22 millones de casos de
cancer en el 2030, frente a 14 millones en 2012, debido al incremento
de esta afeccion en los paises en vias de desarrollo, advierte un
estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La prevalencia y mortalidad del cAncer de mama ir4 en aumento en
los préoximos afios, ya que segun las previsiones de la OMS, para
2025 habré hasta de 2.5 millones de nuevos casos y hasta 800,000

muertes.

La investigacion se sustentdé en la probleméatica del poco
conocimiento de prevencion y factores de riesgo del cancer de mama
en mujeres en edad fértil (20-45 afos), del sector San José, cantén
Babahoyo, para plantear los objetivos se bas6 en los fundamentos
cientifico, considerando una muestra de 39 MEF, se aplica encuesta a
gue nos da por conclusion la importancia de difundir las medidas de

preventivas del cancer de mama mediante un propuesta.

Palabras clave:

Mujeres edad feértil, CAncer de mama, Factores de riesgo, Prevencion.



EXECUTIVE SUMMARY

Breast cancer is a disease; where a single cell product of a series
of somatic mutations or germline. In the world almost 22 million cases
of cancer will be diagnosed in 2030, compared to 14 million in 2012
due to the increase of this disease in developing countries, says a
study published by the World Health Organization (WHO).

The prevalence and mortality of breast cancer will increase in the
coming years, since according to WHO estimates, by 2025 there will

be up to 2.5 million new cases and up to 800,000 deaths.

The research support in the problem of little knowledge of
prevention and risk factors of breast cancer in women of childbearing
age (20-45 years), the sector San Jose, Canton Babahoyo, to raise the
objectives was based on the scientific foundations considering a
sample of 39 MEF survey applies to that conclusion gives us the
importance of disseminating preventive measures for breast cancer by

a proposal.

Keywords:

Women of childbearing age, Breast cancer, risk factors , prevention .
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INTRODUCCION

La investigacion fue desarrollada siguiendo los siguientes criterios:

Linea de investigacion del SENESCYT aspecto a considerar Salud,
linea de investigacion de la Universidad Técnica de Babahoyo basadas en
Las Determinantes Sociales de Salud y como linea de Carrera EI Control
de Vigilancia Epidemiologica. Ademas de utilizar a nueva estructura del
Estado Ecuatoriano se vincula el estudio con el Plan Nacional Del “Buen
Vivir” 2013 — 2017, considerando el objetivo N°3 de Mejorar la Calidad de
vida de la poblacion, amarada en la politica N° 3.2 que estipula ampliar
los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas, incluyente el
lineamiento literal i donde Promueve la educacion para la salud como
principal estrategia para lograr, el Auto cuidado y la modificaciéon de

conductas hacia habitos hacia un estilo de vida saludable.

Por consiguiente y teniendo en cuenta que el cancer de mamas en el
pais sigue siendo uno de los problemas de salud publica de mayor

incidencia, se desarrolla la investigacion estructuradas en cinco capitulos:

El primer capitulo hace referencia al problema, anteponiendo los

antecedentes, planteando los objetivos y la justificacion.

El capitulo Il hace referencia al marco teorico o referencial con sus
sustentos contextuales, legales y conceptuales de conocimientos
cientificos, las hipdtesis asumidas en el estudio con la

Operacionalizacion de las variables.
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En el capitulo Il describe la metodologia aplicada.

El IV capitulo analiza los resultados, explicando el procedimiento

para sacar las conclusiones y r recomendaciones.

El dltimo capitulo V plante una propuesta alternativa denominada
PLAN DIFUSION E INTERVENCION COMUNICACIONAL DE
PROMOCION Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMAS DIRIGIDO
A LAS MUJERES DE EDAD FERTIL DEL SECTOR SAN JOSE,
CANTON BABAHOYO



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los multiples estudios
realizados se comprueba que el cancer méas frecuente en mujeres es el de
mamas, y que a nivel mundial este representa el 16% de todos los canceres
femeninos. Esta estimado que cada afio en el mundo se detectan 1.38
millones de casos nuevos de cancer de mama en mujeres de diferentes
edades.. (OMS)

En América latina y el Caribe el cancer causa un aproximado del 20% de
los fallecimientos por enfermedades cronicas no transmisibles. Se prevé que
para el afio 2020, existan alrededor de 833 mil defunciones en esta region
como consecuencia de este grupo de enfermedades, lo que significa un

incremento del 33% en relacion a 1990.

En el Ecuador se calcula que 30 de cada 100.000 mujeres puede
desarrollar la enfermedad. Datos informativos del Ministerio de Salud Publica,
confirman que aproximadamente 470 mujeres mueren anualmente en el pais

debido a este tipo de cancer. El riesgo de adquirir la enfermedad incrementa



con la edad, el 60% de las personas fallecidas por cancer en nuestro pais,
son mayores de 65 afios de edad. (ODERAY LARREA)

Segun estadistica de la Sociedad de lucha contra el cancer SOLCA, en el
afo 2012, contabiliz6 458 casos nuevos, encabezandolas estadisticas de

enfermedades oncologicas en el pais.

Estadisticamente en la provincia de Los Rios no registran cifras exactas
del cancer de mama, uno de los cantos de esta provincia es Babahoyo en él
se asienta el Sector San José con una Poblacion de 4048 habitantes de los
cuales 1181 habitantes corresponde a Mujeres en Edad Fértil comprendida
entre los 10 a 45 afos de edad, para el 2012, 3 mujeres presentaron Cancer

de mamas.

Una de las estrategia de prevencion es la deteccion oportuna de cancer
mamario en las unidades de salud de Ministerio de Salud Publica, en el
Recinto San José ubicado el Sector San José, en el primer trimestre del 2014
solo se han realizado el control médico para deteccion del cancer de mamas

51 mujeres, es decir el 5% de MEF.



1.1.1 PROBLEMA GENERAL

e Cual es el nivel de conocimiento de prevencion y factores de riesgo
del cancer de mama en MEF (20-45 afios). Sector San José, cantén
Babahoyo. Abril a octubre 2014

1.1.2 PROBLEMAS DERIVADOS

e ¢ Cuales son los factores de riesgos que inciden en el cancer de
mamas de las mujeres en edad fértil?

e ¢ Cual es el comportamiento que tienen las mujeres en edad fértil
frente al cancer de mamas?

e ¢Influye un plan de accién oportuno en el cancer de mama?



1.2. ANTECEDENTES

En las mujeres el cancer de mama es muy comun, no asi los hombres y
nunca afecta a los nifios. Dentro de los canceres que se producen en
mujeres el de mama es el mas comun y dentro del cancer de mama tenemos
que el de mayor frecuencia es el carcinoma ductal, este empieza en el
revestimiento de los conductos galactéforos). (CASTELLS J, RODRIGUEZ A,
2009)

El cancer de mama no respeta sexo afecta tanto al hombre como a la mujer,

aunque el cancer de mama masculino es poco frecuente.

Entre las mujeres, el mas frecuente es el cancer de mama (25,2%),
seguido por el colo-rectal (9,2%), de pulmones (8,7%), Utero (7,9%) y
estdmago (4,8%). (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, se presentan
alrededor de 10.200 nuevos casos por afio, siendo el cancer de mama el de
mayor incidencia, con una tasa de 35,4%, seguido del de piel con, el 32%,
asi lo establece la ultima cifra del Registro Nacional de Tumores de Solca

(Sociedad de Lucha contra el Cancer)

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el panorama que se
presenta es menos preocupante: Dentro de las causa de muerte de las
mujeres con vida sexual activa tenemos que el cancer de mama con 35,4%,
se constituye en una de las primeras causas de muerte en el pais, seguido

del cancer de cérvix. De acuerdo al INEC curiosamente, en Quito las cifras



aumentan: ocho de cada 100 mujeres de entre 25 y 64 afios mueren por esta
causa, es lo que esta reportado en el informe del INEC.

Se estima que aproximadamente un 40% de estas muertes podria
evitarse, modificando cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos:
obesidad, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de alcohol y de tabaco. Siendo este ultimo el factor de riesgo mas
importante, responsable por el 22% de las muertes por cancer a nivel
mundial y del 71% de las muertes por cancer de pulmon. (OPS)



1.3.0OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar el nivel de conocimiento de prevencion y factores de riesgo
del cancer de mama en MEF de 20 a 45 afios Sector San Josée,
canton Babahoyo. Abril a Octubre 2014

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los factores de riesgos que inciden el cancer de mamas de
las mujeres en edad fértil

Identificar el comportamiento que tienen las mujeres en edad fértil
frente al cAncer de mamas

Elaborar un plan de accion oportuno en el cancer de mama.



1.4 JUSTIFICACION.

Una de las principales causas de muerte en los paises menos
desarrollados es el cancer de mama. Esto es en parte debido a un cambio en
los estilos de vida que esta ocasionando un incremento en la incidencia, y en
parte porque los avances clinicos para combatir la enfermedad no estan
alcanzando a las mujeres que viven en regiones alejadas. Los cambios de
estilo de vida con incidencia sobre el cancer de mama esta la dieta, cambios
hormonales y nuevas pautas reproductivas, ya que las mujeres tienen ahora

menos hijos, mas tarde y los amamantan durante menos tiempo.

El riesgo principal de desarrollar cancer de mama es el hecho de ser
mujer, las mujeres tienen casi cien veces mas posibilidades de desarrollar
cancer de mama que los hombres. Suponemos que se debe a que el
estrogeno propicia el crecimiento de las células mamarias y puede llegar a
conducir al desarrollo de células cancerigenas mediante una variedad de

mecanismos gue estamos comenzando a comprender en la actualidad.

La prevalencia y mortalidad del cancer de mama ird en aumento en los
préximos afios, ya que segun las previsiones de la OMS, para 2025 habra

hasta de 2.5 millones de nuevos casos y hasta 800,000 muertes.

En el Sector San José del cantdon Babahoyo, las mujeres de Edad Fértil,
sujetas a evaluacion del cancer mamario son 884 comprendidas entre la
edad de los 25 a 64, segun estadistica del Circuito de Salud del sector, en el

2013, solo el 30% de ellas se realizaron el DOC mamario, de ahi el interés



de ejecutar esta investigacion, ya que es un problema que no solo esta en
este sector sino en todo el pais.

El propoésito es adquirir conocimientos con respecto al tema, hacer
un analisis sobre la situacion actual que se presentan las mujeres de edad
fértil, que sirva para otros estudiantes como fuente de informacion que
ayuden a enriguecer sus conocimientos, como también motivar a la
poblacion femenina a ver el cancer mamario desde otro punto de vista y
como profesionales de la salud nos ayudara a dirigir nuestras intervenciones
de manera pronta y oportuna en busqueda de prevencion de los factores

desencadenantes del cancer de mamas.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O MARCO REFERENCIAL

2.1 FUNDAMENTACION CONTEXTUAL

2.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

Se estima que el 16% de mujeres en el mundo presentan cancer. En el
2004 murieron 519.00 por presentar cancer de mama ya que esta
enfermedad se considera una de las probabilidades de morbilidad en todo el
mundo que seria con el porcentaje del 69% que se encuentran los paises en

vias de desarrollo en sus registros. (OMS, 2014)

A nivel mundial la mayor incidencia esta en los cuatro continentes que
existen en el planeta tierra, América del norte, en los paises que la integran,
Europa oriental, América del sur, Africa y Asia occidental con tasas de
normalizacion por edad de un 99,4 por cada 100.000 pero por aquella cifra

se observa cada vez mas y sigue su aumento del cancer de mama.

Se estima que la supervivencia de un cancer mamario es de un 80% mas
en Ameérica del norte, Suecia y Japon, y con cifras que van en descenso de
un 60% en paises que contienen su economia en estabilidad media y siendo
asi con un valor del 40% que lleva a pensar en los paises con bajos
ingresos, esto se debe que en estos paises se da muy poca
programatizacion sobre lo que es un cancer o de deteccion precoz por lo cual
las mujeres acuden a la consulta ya con sus enfermedades avanzadas por la
falta oportuna de su diagnésticos y tratamiento. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014)



2.1.2. CONTEXTO NACIONAL

A nivel de Ecuador el cdncer de mama ya ha cobrado muchas vidas y se han
diagnosticado que 30 de cada 100.000 mujeres son diagnosticadas con
cancer de mama cada afio y casi la mitad de estas mujeres son de
detectadas en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual disminuye las
posibilidades de curacion y supervivencia.

Las mujeres de nuestro pais de 30 de cada 100.000 son diagnosticadas
con cancer y de esta cifra la mitad presentan la enfermedad avanzada y por
lo cual disminuye su curacion y supervivencia en el 2011, el ministerio de
salud publica realizo 448.350 consultas de oportuna deteccién del cancer de

mama las cuales es la enfermedad que ocupa el tercer lugar en el Ecuador.

Frente a este problema de salud publica, el Ministerio de Salud, como
autoridad sanitaria obligada legal y constitucionalmente a velar por las
buenas politicas de salud sostiene que el cancer de mama, no puede ser
tratado como una patologia independiente, por lo que las acciones
encaminadas a su prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento deben
mantenerse enmarcadas dentro de un Plan Nacional de Lucha Contra el
Cancer, con la integracion de todos los servicios de la Red Publica de Salud,
por lo que las mujeres dentro de los 40 afios deberan realizarse un chequeo
de mamografia de la manera mas gratuita dentro de los establecimientos de
que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a lo largo de las 24 provincias
ya que cada una de ellas se encuentran dotadas con las mas altas
tecnologias para un oportuno diagndstico de esta manera se prevé mantener
los indices de mortalidad de la mujeres ecuatorianas.. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)
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2.1.3. CONTEXTO LOCAL

Los datos proporcionados por el circuito de salud San Agustin del
Ministerio de Salud Publica, en el sector San José existen 297 mujeres de
edad fértil, de las cuales en el afio 2013, el 2.1% de ellas se realizan control
gineco obstétrico, no existen datos de ninguna otra institucién que tengan
otros datos, tampoco existe estadisticas registradas que las MEF hagan la

valoracion de sus senos con el Autoexamen de mamas.

11



2.2.MARCO CONCEPTUAL

Dentro de las conceptualizaciones de la investigacion esta el cancer, se
produce dentro de la mama un crecimiento descontrolado de células
anormales. Las células cancerosas también se las llama células malignas. En
su mayoria los canceres se diagnostican por medio de una biopsia v,
dependiendo de la ubicacién del tumor, ésta puede convertirse en un
procedimiento sencillo o una operacion delicada. A la mayoria de las
personas afectadas por un cancer hay que someterlas a tomografia

computarizada para determinar la ubicacién exacta del tumor o tumores.

En la actualidad todavia no se identifican con claridad los factores de
riesgo que ocasionan el cancer de mama, no asi en las mujeres que no
padecen de la enfermedad se puede prevenir realizando visitas periodicas al
ginecologo, mamografias anuales y el autoexamen mamario que son las
constituyen las 3 medidas, eficaces, necesarias para prevenir el cancer de

mama.

2.3.MARCO LEGAL

Las leyes dentro de la constitucion del Ecuador establecidas considera a
toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de mayor
complejidad a una atencion con especialidades en todo sus niveles teniendo
en cuenta su gratuidad en los servicios publicos con mayor preferencia a
personas que presenten enfermedades catastroficas de manera oportuna en
las areas de atencion. Ademas la constitucion especifica que el derecho a la
vida es un valor constitucional de caracter superior y su respeto y garantia

aparece consagrada como un principio del ordenamiento juridico politico
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ecuatoriano. (FUNDAMENTO JURIDICO DEL ARTICULO 50 DE LA
CONSTITUCION, 2008) Se genera las condiciones para la proteccion
integral. (ARTICULO 34, 2008)

La Constitucién garantiza la salud como derecho.. (Art.32, 2008)

(La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art 25)
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2.4.MARCO TEORICO

2.4.1. CANCER

Afectacion que se presenta por grupos celulares que dividen y multiplican
sin control y que tienen autonomia, por lo que invaden localmente y a
distancia otros tejidos. Cuando la persona no busca la ayuda especializada,
para su diagndstico precoz y oportuno, la persona con el problema se le va a
complicar su vida y la va a llevar a la muerte, es por eso que toda mujer debe
realizarse su autoexamen mamario para a tiempo sentir la presencia de la
tumoracién y acudir al médico para su respectiva ayuda. En Ecuador existen
diferentes tipos de cancer se dice que llegan a 200 y los mas comunes son
los de piel, pulmén, mama y colonrrectal. Dependiendo del érgano que
invaden los diferentes tipos de toman el nombre de donde se sitian o
empiezan; por ejemplo, el cancer que empieza en el colon se llama cancer
de colon; el cancer que empieza en las células basales de la piel se llama
carcinoma de células basales. (RAMIREZ BERMUDEZ, 2010)

2.4.2. CANCER DE MAMAS

En la mujer el cancer de seno (o cancer de mama) tumor maligno que se
origina en las células del seno. Es un grupo de células cancerosas que
pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o o0 se
propagan (hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo. De todos los
canceres que existen se lo considera el mas comun entre las mujeres en el
mundo, pues representa el 16% de todos los canceres femeninos. (ROBLES
S, GALANIS E., 2012)

En el mundo la incidencia varia mucho, con tasas normalizadas por
edad de hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte.
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La Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo se presenta alrededor
de 500.000 nuevos casos de cancer por afio, las cifras son alarmantes para
las muertes por esta enfermedad como podemos apreciar son alrededor de
250.000 muertes por esa causa. Podemos decir que Ecuador, ya no esta
ajeno a este problema que esta azotando a las mujeres en el mundo y tiene
cerca de 10.200 nuevos casos por afio y de los cuales mueren unas 4.000

mujeres.

2.4.3. CARCINOMA

Comienza en la capa de revestimiento (células epiteliales) de érganos
como la mama. (ATKINSON B. , 2011). El cancer primario (el cancer que se

formé primero).

El cancer primario es muy pequefio y crece lentamente.

- El sistema inmunitario del cuerpo destruyo el cancer primario.
- El cancer primario se extirpé durante una cirugia realizada para tratar
otra afeccion y los médicos no sabian que se habia formado un cancer.

Signos y sintomas

No siempre un carcinoma puede causar signos y sintomas. Hay que tener

presente la presencia de:

- Masa o engrosamiento en cualquier lugar del cuerpo.
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- Dolor en una parte del cuerpo que no desaparece.
- Tos que no desaparece 0 vOz ronca.

- Cambio en los habitos de la funcion intestinal o de la vejiga,
como estrefimiento, diarrea o miccion frecuente.

- Sangrado o secrecion no habituales.
- Fiebre sin razén conocida que no desaparece.
- Sudores nocturnos.

- Pérdida de peso sin razon conocida o pérdida de apetito.

2.4.4. ADENOCARCINOMA

Es un carcinoma que comienza en el tejido glandular (tejido que produce
y segrega una sustancia). Los conductos y los lobulillos del seno son tejidos
glandulares (producen leche), por lo que a los canceres que comienzan en

estas areas a menudo se les llama adenocarcinomas.

El Tratamiento incluye el retiro quirdrgico del tumor para prevenir su
incremento. Después de cirugia, el paciente puede experimentar la

quimioterapia y la radiacion para prevenir la adenocarcinoma que se vuelve.

v' Cancer de mama inflamatorio

Cancer de mama poco frecuente que causa inflamacién, enrojecimiento y

calor al tacto en los senos, ya que las células cancerosas bloquean los vasos
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linfaticos. Agresivo y doloroso, tiene lugar de 1 al 6% de los casos y, como
produce metastasis, no siempre resulta facil de tratar.

v Carcinoma lobular invasivo

El carcinoma lobular invasivo, o CLI, es otro tipo de cancer de mama poco
frecuente que ocurre entre el 10 y el 15% de los pacientes. Se origina en las
glandulas mamarias pero se extiende hasta los tejidos adiposos. Puede
provocar metastasis, o reproducirse, y afectar otras partes del cuerpo.

v Carcinoma medular

Representa del 3 al 5% de los casos. Se origina en los conductos
mamarios y se extiende fuera de ellos. Los tumores que produce suelen ser
blandos y pulposos. Su apariencia es similar a la del bulbo raquideo del

cerebro. Suele afectar a mujeres de alrededor de 50 afios.

v' Carcinoma mucinoso

Forma poco habitual de cancer de mama invasivo. Se forma a partir de
células cancerosas productoras de mucosidad en los conductos mamarios vy,
por lo general, produce metastasis. Este tipo de cancer en particular ocurre
en el 2 al 3% de los pacientes, sin embargo, es menos probable que se

extienda a los nédulos linfaticos cercanos y es mas facil de combatir.
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v Carcinoma tubular

Es poco frecuente que tiene lugar en los conductos mamarios. Se puede
extender mas alla de ellos pero no suele invadir otras zonas fuera del seno.
Afecta del 1 al 2% de los pacientes con cancer de mama y es de grado bajo
y crecimiento lento, lo que lo convierte en una enfermedad mas facil de

tratar.

v Carcinoma cribiforme

Habitual ocurre so6lo en el 5 o el 6% de los pacientes y que invade los
tejidos conductivos de los senos y forma tumores similares a nidos que se
alojan entre los l6bulos y los conductos. Sus células suelen ser de grado bajo
y se tratan con los mismos métodos que se suelen aplicar en los tipos mas

comunes de cancer de mama

v' Carcinoma papilar

Tiene una incidencia de 1 a 3%, el carcinoma papilar se lo considera de
rareza por que se presenta en las mujeres que han pasado la menopausia.
Este tipo de céncer puede ser moderado, con células que suelen
comportarse como normales, o agresivo, con células cancerosas de
crecimiento rapido y comportamiento anormal. Se caracteriza por sus
pequefias proyecciones digitiformes con bordes bien definidos. También

suele tratarse al igual que otras formas mas comunes de cancer de mama.

v Carcinoma in situ

En este cancer las células cancerosas permanecen confinadas a los

conductos (carcinoma ductal in situ). Las células no se han propagado
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(invadido) al tejido mas profundo en el seno ni a otros érganos del cuerpo.
En realidad, éste no es un verdadero cancer o precancer, y se describe en

detalles en la seccion.

v' Carcinoma invasivo (infiltrante)

Es un llamativo aumento de un estroma denso de tejido fibroso, que da al
tumo una alta consistencia carcinoma escirro). Estos tumores se presentan
como nédulos bastante bien delimitados de consistencia pétrea y de un
didmetro medio de 1 a 2 cm, que raramente superan los 4 a 5 cm. a la
palpacion, puede tener un anclaje infiltrante a la pared toracica subyacente,

hoyuelos en la piel y retraccion del pezén.

2.4.5. FACTORES DE RIESGO

Cuando aumenta la probabilidad de enfermar o padecer cancer se llama
Factor de riesgo, la mayoria no provoca cancer de forma directa. Algunas
personas a pesar de tener varios factores de riesgo nunca desarrollan
cancer, y las que no estan expuestas al riesgo si lo desarrollan. Sin embargo,
el hecho de conocer sus factores de riesgo y hablar con el médico al
respecto puede ayudarla a tomar decisiones mas informadas sobre el estilo
de vida y la atencion de la salud. (CALDERON-GARCIDUERNAS AL, 2011)

Dentro de los siguientes factores que pueden elevar el riesgo de una mujer de

desarrollar cancer de mama estan:
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Edad. Mientras mas avanzada es la edad el riesgo de desarrollar
cancer de mama aumenta y, en la mayoria de los casos, la

enfermedad se desarrolla en mujeres de mas de 50 afos.

Antecedentes personales de cancer de mama. Una mujer que ha
tenido cancer de mama en una mama tiene una probabilidad del 1 %
al 2 % por afio de desarrollar un segundo cancer en la otra mama, si
no tiene otros factores de riesgo. Este riesgo puede reducirse
mediante un tratamiento, como terapia hormonal en algunas

mujeres.

Antecedentes familiares de cancer de mama. El cancer de mama
puede darse en la familia si se ha diagnosticado cancer de mama o
cancer de ovario en parientes de primer grado, como madres,
hermanas, hermanos e hijos, o muchos parientes cercanos
especialmente antes de los 50 afios. Si dos parientes de primer
grado desarrollaron cancer de mama, el riesgo es de cinco veces el

riesgo promedio.

Riesgo hereditario/Predisposicion genética. Estos se abrevian
frecuentemente como BRCAL1 o BRCA2. Las mutaciones de estos
genes se vinculan con un aumento del riesgo de desarrollar cancer

de mama y ovario, asi como otros tipos de cancer.

Antecedentes personales de cancer de ovario. Un historial de

cancer de ovario puede aumentar el riesgo de una mujer de
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desarrollar cancer de mama, si el cancer de ovario se debié a una
mutacion heredada. Las mutaciones de los genes del cancer de
mama, como el BRCA1 o el BRCAZ2.

Exposiciéon a estrogeno y progesterona. EI estrégeno y la
progesterona son hormonas femeninas que controlan el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias, como el desarrollo de
las mamas, y del embarazo.. La exposicion prolongada a estas

hormonas aumenta el riesgo de padecer cancer de mama.

Las mujeres que comenzaron a menstruar antes de los 11 o 12
afios o llegaron a la menopausia después de los 55 afios tienen
un mayor riesgo de padecer cancer de mama porque las células
mamarias han estado expuestas al estrogeno y a la progesterona

durante un tiempo més prolongado.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo después de los
35 afios o las que nunca tuvieron un embarazo a término tienen
un mayor riesgo de padecer cancer de mama. El embarazo
puede ayudar a proteger contra el cancer de mama porque empuja

a las células mamarias hacia la Ultima fase de maduracion.

Terapia de reemplazo hormonal después de la menopausia. El
uso de la terapia hormonal con estrogeno y progesterona después
de la menopausia, a veces denominada terapia hormonal

posmenopausica o0 de reemplazo, en los ultimos cinco afios o

21



durante varios afilos aumenta el riesgo de una mujer de tener cancer

de mama.

Anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivas. Algunos
estudios sugieren que los anticonceptivos orales aumentan
levemente el riesgo de padecer cancer de mama, mientras que otros
no han mostrado relacion entre el uso de anticonceptivos orales

para prevenir el embarazo y el desarrollo de cancer de mama.

Raza y origen étnico. El cancer de mama es el diagndstico de
cancer mas frecuente en las mujeres, a excepcion del cancer de
piel, independientemente de la raza. Las mujeres de raza blanca
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de mama que las
mujeres de raza negra, pero entre las mujeres menores de 44 afos,
la enfermedad es mas frecuente en las mujeres de raza negra que
en las mujeres jovenes de raza blanca.. Los motivos de las
diferencias de supervivencia incluyen diferencias en la biologia,
otras afecciones de salud y factores socioeconémicos que afectan el

acceso a la atencién médica.

Hiperplasia atipica de la mama. Este diagndstico aumenta el
riesgo de desarrollar cancer de mama en el futuro y se caracteriza
por la presencia de células anormales, pero no cancerosas, que se

encuentran en una biopsia de mamas
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2.4.6. FACTORES DEL ESTILO DE VIDA.

Diversos factores del estilo de vida pueden contribuir al desarrollo de

cancer de mama.

- Peso. Estudios recientes han demostrado que las mujeres
posmenopausicas que tienen sobrepeso o son obesas tienen un
mayor riesgo de tener cancer de mama y de que el cancer

reaparezca después del tratamiento.

- Actividad fisica. El aumento de la actividad fisica se asocia con la
reduccion del riesgo de desarrollar cancer de mama y con un
riesgo menor de que el cancer reaparezca después del
tratamiento. La actividad fisica regular puede proteger a las
mujeres del cancer de mama ayudandolas a mantener un peso
corporal saludable, disminuyendo los niveles hormonales o
provocando cambios en el metabolismo o los factores

inmunoldgicos de la mujer.

- Alcohol. Beber mas de una o dos bebidas alcohdlicas por dia, lo
gue incluye cerveza, vino y licor, aumenta el riesgo de padecer
cancer de mama, asi como también el riesgo de que el cancer

reaparezca después del tratamiento.
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2.4.7. DIAGNOSTICO

Exploracién clinica. Inspeccion visual y palpacion de las mamas y las axilas

(por ser el area linfatica preferencial).

Estos son los signos sospechosos de malignidad del cancer de mama:

- Nodulo duro, fijo y de contorno irregular.
- Retraccién de la piel o del pezén.
- Secrecion con sangre, sobre todo si es unilateral.

- Presencia de adenopatias (aumento de tamafio de los ganglios

linfaticos) duras, fijas.

Mamografia

Actualmente la mamografia es el método mas importante para el
diagnéstico precoz. Se consideran signos mamograficos de posible

malignidad:

- Presencia de un nédulo denso, de bordes irregulares, con retraccion
de la piel o edema (su manifestacion tipica es la piel de naranja).

- Micro calcificaciones: es el signo sugestivo de malignidad que aparece
antes en la mamografia.

- Alteracion del tejido mamario.

- Densidades focales asimétricas.
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BIRADS

Son las categorias de los hallazgos radioldgicos en la mamografia, que

indican el resultado de la misma:

- 0: son necesarias otras técnicas.

- 1: negativa (normal).

- 2: hallazgo benigno.

- 3: hallazgo probablemente benigno.
- 4: anomalia sospechosa.

- 5: altamente sugestiva de malignidad.

Ecografia

Es un método mas eficaz en mujeres jovenes.

Biopsias

- Puncion aspiracion con aguja fina: ante toda sospecha de patologia
mamaria hay que realizarla, para analizar el material extraido, lo que

orientara sobre el posible diagndstico.
- Biopsia con aguja gruesa: permite distinguir las formas invasoras de

las no invasoras. Cuando los tumores son muy pequefos se puede

emplear para extirparlos.
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- Biopsia de ganglios linfatico centinela que es el primer ganglio

linfatico donde es posible que el cancer se disemine desde el tumor,

Radiografia de térax.- radiografia de los 6rganos y huesos del interior del

pecho.

Exploracion por TC (exploracion por TAC): procedimiento mediante el
gue se toma una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo, desde

angulos diferentes.

Exploracién Osea es el procedimiento que se utiliza para verificar si hay
células en los huesos que se multiplican rapidamente, como las células

cancerosas.

Exploracién con TEP (exploracion con tomografia por emision de
positrones): procedimiento para encontrar células de tumores malignos en

el cuerpo.
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2.4.8. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

Estadio O (carcinoma in situ)

carcinoma ductal in situ (CDIS) : afeccion no invasiva en la que se
encuentran células normales en el revestimiento de un conducto de
mamas.

carcinoma lobulillar (CLIS): afeccion en la que se encuentran células
anormales en los lobulillos de la mama. Sin embargo, el presentar
CLIS en una mama aumenta el riesgo de presentar cAncer de mamas
en cualquier mama.

Estadio |

En el estadio I, ya tenemos la presencia del cancer aunque sea
incipiente, este ya se formd. El estadio | se divide en los estadios IA 'y
IB.

En el estadio | A, el tamafio del tumor es de dos centimetro o0 menos,
y no se diseminé fuera de la mama.

En este estadio ya aparecen los racimos pequefios de células de
cancer (mayores de 0,2milimetros, pero no mayores de dos
milimetros) en los ganglio linfatico y se presenta una de las siguientes
situaciones:

- No se encuentra un tumor en la mama

- El tumor mide dos cm 0 menos

Estadio Il

El estadio Il esta dividido en los estadios IIA and IIB.

En el estadio lIA:

En este estadio lo que llama la atencién es que todavia no tenemos la

presencia de tumor. Pero ya encontramos cancer en 1 a 3 ganglios linfaticos

27



de la axila, o en los ganglios linfaticos cerca del esternén; el tamafio del
tumor es de 2 cm o menos; o también podemos encontrar el tumor con un
tamafo superior a 2 cm, pero menos de 5 cm, y no se ha diseminado hasta

los ganglios linfaticos.

- En el estadio IIB, el tumor tiene una de las siguientes caracteristicas:

En este estadio el tumor sigue midiendo mas de 2 cm, pero menos de 5 cm,
y ya se encuentran grupos chicos de pequefios de células cancerosas
(mayores de 0,2 mm, pero menores de 2 mm) en los ganglios linfaticos; o
cuando el tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 5 cm, y el cancer se
encuentra entre 1 a 3 ganglios linfaticos de la axila 0 en los ganglios
linfaticos cerca del esterndn; o el tumor mide mas de 5 cm, pero no se ha

diseminado hasta los ganglios linfaticos.

Estadio IlIA

En esta etapa o estadio no se encuentra tumor en la mama o el tamafio del
tumor puede ser de cualquiera, y se disemina el cancer entre 4 a 9 ganglios
linfaticos de la axila, o en los ganglios linfaticos cerca del esternén; o el tumor
presenta un tamafio de 5 cm y se encuentran pequefios grupos pequeinos de
células cancerosas (de que miden mas de 0,2 mm, pero de no mas de 2 mm)
en los ganglios linfaticos; o el tumor mide mas de 5 cm y se encuentra cancer
entre 1 a 3 ganglios linfaticos de la axila, o en los ganglios linfaticos cerca del

esterndn..
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Estadio llIB

En este estadio el tumor puede tener cualquier tamafio y puede haber una
diseminacién del cancer a la pared del pecho toracico o la piel de la mama 'y
puede causar edema o hinchazén o una ulcera es de tipo inflamatorio. En
esta el cancer se puede diseminar a mas o menos nueve los ganglios

linfaticos de la axila o a los ganglios linfaticos cerca del esternon.

Estadio llIC

En el estadio llIC, el tumor de mama puede presentar cualquier tamafio y en
este estadio se va a diseminar a la pared toracica o a la piel de la mamay se
presenta edema, hinchazén o una Ulcera que por lo regular son muy
dolorosas. Tenemos que el cancer se disemina y ataca a los ganglios
linfaticos de la axila, o los que se encuentran debajo de la clavicula, o cerca

del estern6bn, mas o menos ataca a unos 10 ganglios.

Estadio IV

Cuando el cancer se disemino al resto del cuerpo, y con mayor frecuencia lo
hace a los huesos, cerebro, higado y pulmones. En este estadio son
mutiples los 6rganos del cuerpo afectados y hay que ayudar a disminuir el

dolor con sustancias estupefacientes como la morfina a los pacientes.
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2.4.9. Prevencién del cancer de mamas

Debemos tener presente que existen muchos factores de riesgo que
podemos modificarlos o prevenir o reducir su exceso, entre los que
tenemos con una prevencion integrada eficaz de las enfermedades no
transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y
el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian
llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de cancer de mama

a largo plazo.

v' Deteccion precoz

La deteccion precoz ha salvado la vida de muchas mujeres, utilizando
medidas de prevencién, cuando aplicamos estrategias adecuadamente
vamos a tener un logro considerable en la reduccion de cancer de mama,
por lo regular en este pais son muchas las personas que han sido victima
de la enfermedad que han creado fundaciones de ayuda y las campafas
de prevencién realizadas tiene éxito a nivel mundial. (Anderson et al.,
2008).

Existen dos métodos de deteccion precoz:

- Si se diagnostica en la aparicion de los primeros signos y sintomas se
realiza un diagndstico precoz en la poblacion asintomatica, para
facilitar el diagnostico y el tratamiento temprano, y
Luego realizamos el cribado, es decir, la aplicacion sistematica de

pruebas de tamizaje en la poblacibn que esta aparentemente
asintomatica. Su objetivo es detectar a las personas que presenten

anomalias indicativas de cancer.
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- Un programa de cribado es una empresa mucho mas compleja que un
programa de diagndstico precoz. (OMS, 2007).

v' Autoexamen de mamas

El autoexamen de mama es el que debe realizarse toda mujer a partir del
momento que comienza su vida sexual activa, debe hacérselo en el
momento que se bafa, cuando se enjabona con movimientos circulares con
la mamo sobre la mama, acostada en su cama, palpar si no existen
nodulaciones, y acudir de inmediato al médico para notificar los cambios o

problemas en el tejido mamario.

Se sugiere gque la autoevaluacién la mujer tiene que hacerlo cada mes,
una vez que le enseflamos a que se familiaricese con el aspecto y tacto

normal de sus mamas para notar cualquier cambio.

- Preguntar si menstrua a la fecha, porque el mejor momento para
hacerse el examen, es varios dias o alrededor de una semana, después
de que el periodo termine. La raz6n es que sus mamas en estos dias
estén menos adoloridas o inflamadas.

- Cuando la mujer es menopausica, debe elegir un dia, por ejemplo el
primer dia de cada mes, para recordar hacerse la auto evaluacion de
las mamas.

- Sile han medicado hormonas, hable con su médico para saber cuando
debe hacerse el examen y sus controles médicos.

Siempre que notemos algunos cambios debemos buscar ayuda profesional,
y entre los cambios que pueden presentarse, y que nos hacen sospechar de

un cancer de mamas estan:

- Cuando notamos la aparicion de un bulto
- La presencia de secrecion que no sea leche materna
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Inflamaciones frecuentes de la mama
La piel cambia su apariencia y aparecen irritada o con formacion de

hoyuelos en la piel
Cambio de forma del pezén o anormalidades en el pezén (como dolor,
enrojecimiento, descamacion o hundimiento)
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2.5.HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Si determinariamos el nivel de conocimientos de prevencion y factores
de riesgos de cancer de mama entonces lograriamos prevenir el
cancer de mama en MEF de 20 a 24 afios del sector San José del
canton Babahoyo.

2.5.2. Hipotesis Especificas

Los factores de riesgos inciden en el cancer de mamas.

El comportamiento de las mujeres influyen en el cancer de mamas.

Un plan de accién oportuna el determinante en el cancer de mama.
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2.6.VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2.6.1. VARIABLES

INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento de prevencién y Factores de riesgo.

DEPENDIENTE

Dependientes

cancer de mama

Variables interviniente

Mujeres en edad fértil
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2.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimension Indicadores Escala
Antecedentes Si
INDEPENDIENT | Son las familiares No
E: estancias en
las cuales se Edad de la 10 afios
Nivel de profundiza vy menarquia 11 afios
conocimiento de | evalla los 12 afios
prevencion y antecedentes 13 afos
factores de del paciente 14 afos
riesgos + De 14 afios
Edad de la 35 a 45 afios
menopausia 45 afos y mas
Numero de 1 embarazo
embarazos 2 embarazo

Numero de partos

Lactancia materna

Anticonceptivos

Radiacion

Mas de 2 embarazos

1 parto
2 partos

Mas de 2 partos

Si
No

Si
No

Si
No
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Variables Dimension Indicadores Escala
DEPENDIENTE: | Afectacion que | Glandulas Si
se presenta en | mamarias No

cancer de mama

el seno (tumor
maligno) que
se originan en
la celuas en el
tejido

mamario.

Signos y sintomas

Factores de riesgo

Diagnostico

Tratamiento

Prevencioén

Autoexamen de

mamas

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento

Si
No

Poco conocimiento
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1.Métodos De Investigacion

Desarrollados con base a los objetivos planteados en la investigacion que
permitio conocer y analizar la situacion real del objeto de estudio, para lo

cual se utilizaron los siguientes metodos:

El método cientifico nos permiti6 que, a través de la conceptualizacién
ubiquemos principalmente la determinacion de objetivos, metas y valores
para el establecimiento de la relacién causa y efecto en el campo de la

investigacion.

La aplicacion del Método Histérico Logico ayudd a descubrir el desarrollo de
los fendmenos centrdndonos en sus aspectos fundamentales y apoyandonos

en dos procedimientos.

El Procedimiento histérico relacionado con el estudio del nivel de
conocimiento en prevencion y los factores de riesgo del cancer de mamayy el
procedimiento l6gico visualizo las causas generales del cancer de las

mujeres de edad fértil en relacion a la problematica del estudio.

La forma de razonamiento aplicado a través del Método Inductivo Deductivo,
por medio del cual pasamos de los conocimientos particulares a un

conocimiento mas general.
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La deduccién la utilizamos como forma de razonamiento, mediante la cual

pasamos de un conocimiento general a otro de menor generalidad.

En estudio planteado nos hizo comprender que un conocimiento verdadero
nos garantiza una conclusion verdadera, siempre y cuando estén bien

fundamentados.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

Descriptivo-Correlacional.- nos ayudd a conocer el nivel de conocimiento
de prevencion y factores de riesgo del cancer de mama en MEF (20-45 afios)
y permitio estudiar situaciones que ocurren en condiciones naturales, mas no

aguellas que se basan en situaciones experimentales.

3.3Tipo de investigacion

la investigacion es de tipo Descriptivo-Correlacional, nos ayudd a conocer el
nivel de conocimiento de prevencion y factores de riesgo del cancer de
mama en MEF (20-45 afios) y permitié estudiar situaciones que ocurren en
condiciones naturales, mas no aquellas que se basan en situaciones

experimentales.
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3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacién

3.4.1Universo y muestra

Universo

El universo de estudio esta conformada por las mujeres en edad fértil del

sector San José del canton Babahoyo.

3.4.2 Muestra
Para obtener el tamafo de la muestra se consideré al universo de las
297mujeres en edad fértilde20-45 afios del sector San José del canton

Babahoyo.

Por el tamafio del universo que es muy amplia para realizar la investigacion

se extrae una muestra utilizando la siguiente formula estadistica.

Dénde:

m 297 297 297

n= n= n= ===
e?(m-1)+1 0157207 -1)+1 " 00225(296)+1 " 6.6611

ho 297
7.66Nn=38.77n=39

Datos:

n= Tamaifo de la muestra

m= Muestra (297 mujeres en edad fertil )
e= Error maximo admisible (al 15%= 0.15)

Tamarfo de la muestra estimada: 39MEF
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3.5Materiales y equipos utilizados

MATERIALES EQUIPOS
Hojas papel bond Computadora
Carpetas Memoria
Plumas Impresora
Libros Cémara

fotografica
Restas

Flash memory

Internet

Computadora

Impresora

Fotos

Tabla 1

3.6 Recurso y presupuesto

VALOR VALOR
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Hojas Papel Bon A5 2 $ 5,00 $ 10,00
Internet 10 $ 3,00 $ 30,00
Memoria Flash 1 $ 15,00 $ 15,00
Impresiones 500 $0,05 $25,00
Empastado del informe 3 $ 15,00 $ 45,00
final
Anillados de borradores 5 $7,00 $35,00
Alimentacion y transporte 15 $ 10,00 $ 150,00
Imprevistos $ 100,00
TOTAL $410,00
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3.7Cronograma de actividades

MESES | Julio -14 Agosto -14 sept-14 octb-14 nov-14 dicb-14

ACTIVIDAD SEMANAS 1123/ 4[1|2|3| 4] 1/2(3[4]1]2]3/4[1]2]3[/4] 1] 2| 3

Seleccion Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de investigacion

Entrevista con la Directora de la Tesis

Revision de textos bibliograficos

Elaboracion del Marco Teoérico

Elaboracién de Metodologia

Andlisis y discusion de resultados

Andlisis del Borrador de la Tesis

Primera Revision

Segunda Revision

Tercera Revision

Revision Final

Entrega de Tesis

Sustentacion de Tesis
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS ESPERADOS

4.1.Tabulacion y analisis de datos proporcionados por las mujeres
en edad fertil de 20-45 afiosdel sector San Jose caton Babahoyo.

1. ¢Qué edad tiene usted?

TABLA 1
EDAD N° %
20 a 30 afios 10 25%
31 a 40 afios 21 54%
41 a 45 afios 8 21%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 1

¢, Qué edad tiene usted?

20 a 30 anos
m 31 a 40 anos

M 41 a 45 anos

Andlisis.- EL 54% de la Mujeres en edad fértil encuestadas su edad fluctia
entre los 31 a 40 afios, el 25% tiene entre 20 a 30 afios y el 21% esta entre

los 41 a 45 afios. Toda mujer afiosa corre mas riesgo de desarrollar cancer
de mama.
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2. ¢Escolaridad actual que tiene usted?

TABLA 2
ESCOLARIDAD N° %
lletrada 2 5%
Primaria 19 49%
Secundaria 11 28%
Superior 7 18%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 2

¢Escolaridad actual que tiene
usted?

i lletrada
® Primaria
B Secundaria

H Superior

Andlisis.- La escolaridad constituye un factor importante en las mujeres
inmersas en la investigacion como se observa en la graficacion el 49% de
las mujeres encuestadas tienen instruccion primaria, e 28% tienen instruccion

secundaria y el 5% no tienen estudio.

43



3. ¢Cual es su estado civil?

TABLA 3

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 7 18%
Casada 6 15%
Unién Libre 19 49%
Divorciada 15%

Viuda 3%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 3

3%

¢,Cual es su estado civil?

1 Soltera

H Casada

H Union Libre
M Divorciada

H Viuda

Andlisis.- En relacién al estado civil de las mujeres en edad fértil refieren

estar en union libre, el 18% son solteras y el 3% son viudas.
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4. ¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?

TABLA 4
venstroacion | | ®
10 afios 5 13%
11 afios 10 26%
12 afios 9 23%
13 afios 7 18%
14 afios 6 15%
+ De 14 afios 2 5%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adridn Arteaga.

GRAFICO 4

¢A gqué edad tuvo su primera
5% menstruacion?

10 aios
® 11 aios
H 12 afios
H 13 afios
W 14 anos

H + De 14 afios

Andlisis.- Las mujeres encuestadas refieren en un 26% que la primera
menstruacion la tuvieron a los 11 afios, 23% a los 12 afios, el 13% tenia 10
afios y un 5% tenian mas de 14 afios cuando menstruaron, el riesgo de
padecer cancer de mama es mayor a menor edad, si las células mamarias se

expusieron a estrégenos y progesterona durante un tiempo mas prolongado.
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5. ¢Cuantos embarazos hatenido?

TABLA 5
PRIMERA NG %
MENSTRUACION
1 embarazo 9 23%
2 embarazo 13 33%
Mas de 2 embarazos 17 44%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 5

¢,Cuantos embarazos hatenido?

= 1 embarazo
® 2 embarazo

B Mas de 2
embarazos

Andlisis.- El 44% de la mujeres encuestadas refieren haber tenido mas de 2
partos, el 33% 2 embarazos y el 23% 1 solo embarazo, Para cierto tipo de

cancer de seno, el embarazo parece aumentar el riesgo.
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6. ¢Utiliza algun método anticonceptivo?

TABLA 6
Anticonceptivos N° %
Si 29 74%
No 10 26%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 6

¢Utiliza algtn método anticonceptivo?

Si

® No
74%

Andlisis.- El 74% de las mujeres encuestadas refieren si haber utilizado
algun tipo de anticonceptivo y el 26% no ha utilizado. Si la mujer ha usado
anticonceptivos. Cuando la mujer usa anticonceptivos orales les aumenta

ligeramente el riesgo de tener cancer de mama.

47



7. ¢Dio de lactar a su hijo?

TABLA 7

Lactancia Materna N° %

Si 22 56%

No 17 44%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios

Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 7

¢Dio de lactar a su hijo?

m Si

® No

Andlisis.- El 56% de las mujeres encuestadas manifestaron haber dado de

lactar a su hijo y el 44% no ha utilizado. Esta demostrado cientificamente que

la mujer que da de lactar tiene memos riesgos de contraer cancer de mama

que las que no dan de lactar porgue la lactancia reduce el nUmero total de

ciclos menstruales en la vida de una mujer.
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8. ¢Tiene antecedentes familiares que hayan sufrido de cancer de

mamas?
TABLA 8
Antecedentes Familiares N° %
Si 10 26%
No 29 74%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 8

éTiene antecedentes familiares que
hayan sufrido de cancer de mamas?

mSi

® No

Andlisis.- El 74% de las mujeres encuestadas manifestaron no tener
antecedentes familiares de cancer de mamas y el 26% si tiene antecedentes
familiares con diagnéstico de cancer de mamas, las investigaciones nos
demuestran que el 10% de los casos de cancer de seno son hereditarios, su
origen es directamente de defectos genéticos (llamados mutaciones)
heredados de uno de los padres.
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9. ¢Serealiza control ginecologico?

TABLA 9
Control
Ginecoldgico N %
Si 21 54%
No 18 46%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 9

¢ Se realiza control ginecolégico?

mSi

® No

Andlisis.- El 54% de las mujeres encuestadas si se realizan el control
ginecologico anual y el 46% no lo hace, la importancia del control radica en la

deteccion oportuna del cancer.
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10.¢,Conoce usted que es una glandula mamaria?

TABLA 10
e [ v ] =
Si 15 38%
No 24 62%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 10

¢ Conoce usted que es una glandula
mamaria?

mSi

® No

Andlisis.- El 624% de las mujeres encuestadas no conocen la anatomia y
fisiologia de la glandula mamaria y el 38% no, este desconocimiento se

atribuye a la poca importancia que se tiene del tema.
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11.¢Sabe usted que es un cancer?

TABLA 11
CONOCIMIENTO N° %
Si 13 33%
No 26 67%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 11

¢Sabe usted que es un cancer?

m Si

® No

Andlisis.- El 62% de las mujeres encuestadas no conocen lo que es un
cancer, el 33% si, la falta de conocimiento que tiene la poblacion hace que el
cancer como enfermedad catastrofica siga en aumento, pese a que si existen
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que difunde
informacion no se logra detener peor reducir la incidencia de mortalidad por
cancer
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12.¢Se le ha diagnosticado algun tipo de cancer?

TABLA 12
CONOCIMIENTO N° %
Si 6 15%
No 33 85%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 12

¢ Se le ha diagnosticado algun tipo de
cancer?

m Si

¥ No

Andlisis.- El 85% de las mujeres en edad fértil encuestadas no han sido

diagnosticado con cancer, el 15% si especificamente de cancer de mamas.
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13.¢;Sabe como realizarse el autoexamen de mamas?

TABLA 13
CONOCIMIENTO N° %
Si 10 26%
No 29 74%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 13

.Sabe como realizarse el autoexamen de
mamas?

m Si

= No

Andlisis.- El 74% de las mujeres en edad fértil encuestadas no saben cémo
realizarse el autoexamen de mamas, el 26% si especificamente de cancer de
mamas. Es el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un
diagnostico temprano de algunos procesos patolégicos de la glandula
mamaria y en especifico del cancer
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14. ¢Sabe usted cuales son los factores de riesgos que pueden
causar el cancer de mamas?

TABLA 14
CONOCIMIENTO N° %
Si 8 21%
No 31 79%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 14

¢;Sabe usted cuales son los factores de
riesgos que pueden causar el cancer de
mamas?

Si

¥ No

Andlisis.- ElI 79% de las mujeres en edad fértil encuestadas no conocen
cuales son los factores de riesgo que pueden causar el cancer de mamas y
el 21% si. Lo que nos demuestra en esta investigacion que el
desconocimiento de los factores de riesgo predisponentes al cancer de
mama, tienen una trascendencia importante en esta investigacion, es
lamentable que las mujeres no “pudieron identificar los factores de riesgo que
predisponen a padecer el cancer de mama, esto nos lleva a la conclusion

gue existe un pobre nivel cognoscitivo sobre la enfermedad.
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15.¢Cree usted que es importante difundir informacion mediante
charlas, talleres, radio, television medidas para prevenir el cancer

de mamas?
TABLA 15
INFORMACION N° %
Si 35 95%
No 4 5%
TOTAL 39 100%

Fuente: Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios
Autor: Adrian Arteaga.

GRAFICO 15

¢,Cree usted que es importante difundir
informacién mediante charlas, talleres,
radio, television medidas para prevenir el
cancer de mamas?

mSi

¥ No

Andlisis.- El 95% de las mujeres en edad fértil encuestadas cree que es
importante difundir informacién mediante charlas, talleres, radio, television

medidas para prevenir el cancer de mamas, el 5% no porque si existe
informacion.
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4.2.PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos de la investigacion se la realizo:

- Procedimiento estadistico - matematico de los datos clasificados y
tabulados

Formacion de cuadros y gréaficos, que interpretados consisten en
afirmaciones sobre propiedades estadisticas de los datos

- Establecer categorias
- Ordenar
- Manipular

- Resumir los datos del proceso de investigacion.

El andlisis quedd reducido a una operacion contable, de obtencion de
promedio, medias, indices, etc.; los datos en si mismos tienen limitada
importancia por eso es necesario interpretarlos, esto es encontrarles

significado, precisamente en eso se fundamento la esencia del andlisis.

La informacién analizada e interpretada, se utilizé para verificar las
hipotesis planteadas, luego establecer conclusiones y plantear una
Propuesta que contribuya a elevar el nivel de conocimiento de las mujeres de

edad fértil para disminuir la incidencia del cancer de mamas.
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4.3.CONCLUSIONES

La edad y el nivel de educaciébn son los que predominaron en esta
investigacion y son los que han influenciado en el desconocimiento de la

enfermedad estudiada.

Se demostré que el conocimiento de los factores de riesgo que tienen las
mujeres investigadas y que inciden en el cancer de mamas es minimo, es por
eso0 gue no identificaron los factores de riesgo predisponentes para el cancer
de mama lo que nos demuestra que el nivel cognitivo sobre la enfermedad es

pobre.

El conocimiento para realizar el autoexamen de mama es inadecuado y
acuden al control médico de sus mamas solo cuando existen sintomas. El
desconocimiento sobre la enfermedad es resultado de la incidencia de la

enfermedad.
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4.4. RECOMENDACIONES

Buscar alternativas de difusion a la poblacion para brindar una mejor
orientacion a las mujeres, donde realcemos la importancia de conocer los
diversos factores de riesgo de cancer de mama considerandolo como un

punto primordial para la prevencion.

Difundir continuamente los signos y sintomas del cancer de mama,
mediantes talleres sobre prevencion y advertir a la mujer sobre la aparicion

de los primeros signos de la enfermedad.

Mejorar la difusiébn respecto a la importancia que tiene cada una de las
técnicas de deteccién precoz de cancer de mama (considerando inicio,
frecuencia y periodicidad), para asi formar conciencia de prevencion a las

mujeres en edad fértil.

Fomentar el autoexamen de mamas, no solo por el personal de salud sino

también por todos los ofertantes de salud en todo su nivel puablico y privado
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

Titulo.

PLAN DIFUSION E INTERVENCION COMUNICACIONAL DE PROMOCION
Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMAS DIRIGIDO A LAS MUJERES
DE EDAD FERTIL DEL SECTOR SAN JOSE, CANTON BABAHOYO

5.1 INTRODUCCION.

El cancer es un problema de salud publica, por su frecuencia que va en
aumento, por el dafios que ocasiona en hombres y mujeres al causar
muertes y discapacidades y porque muchos de esos casos pueden ser
prevenidos o detectados y tratados tempranamente.

La prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman para
reducir la probabilidad de presentar esta enfermedad. Con la
prevencion del cancer, se reduce el nUmero de casos nuevos en un
grupo o poblaciéon. Se espera que esto reduzca el numero de muertes

causadas por el cancer.

60


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish

Para prevenir el inicio de canceres nuevos, los cientificos analizan
los factores de riesgo y los factores de proteccion. Cualquier cosa que
aumenta su riesgo de cancer se llama factor de riesgo de cancer;
cualquier cosa que disminuye su riesgo de cancer se llama factor de

proteccién de cancer.

Algunos factores de riesgo de cancer se pueden evitar, pero muchos otros
no. Por ejemplo, tanto fumar como ciertos genes hereditarios son factores de
riesgo de algunos tipos de cancer, pero solo se puede evitar fumar. El
ejercicio regular y una alimentacion saludable pueden ser factores de
proteccién para algunos tipos de cancer. Evitar los factores de riesgo y
aumentar los factores de proteccion puede reducir su riesgo, pero esto no

significa que no se enfermara de cancer.

La promocién de la salud, la prevencion, el diagndstico precoz y el
tratamiento inmediato son las estrategias fundamentales para el control del
cancer a nivel nacional. La promocion a través de la educacion para la salud
y el fomento de estilos de vida saludables, incide sobre los factores
determinantes de la salud anticipandose a la aparicion de riesgos en la

poblacién a fin de evitar el incremento de enfermedades neoplasicas.
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5.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diseflar un plan difusion e intervencion comunicacional de promocion y
prevencion del cancer de mamas dirigido a las mujeres de edad feértil del

sector San José, canton Babahoyo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover estrategias de difusion continuas en prevencion de cancer
de mamas que propicie la adquisicion de conocimientos para lograr
una mejor calidad de vida.

e Determinar las fuentes de informacion y redes sociales mas
importantes que contribuyan a difundir la prevencion mediante el
autoexamen.

e Ofrecer informacion, orientacion y educacion a la poblacién femenina
sobre los factores de riesgo y la promocién de conductas favorables a
la salud.

e Difundir las maniobras para la autoexploracion mamaria para detectar
lesiones dela glandula mamaria.

e Fomentar la participacién activa de las mujeres que asisten a los

Centros de Salud y escuelas acerca de las conductas de prevencion
del cancer de mama
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5.3 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Cada 30 segundos en algun lugar del mundo es diagnosticado un cancer de
mama, por ello se ha convertido en el mas comdn entre los canceres en
mujeres en el mundo, pues representa el 16% de todos los cénceres
femeninos. Ademas como principal causa de mortalidad en Latinoamérica,
asegura la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2008causé 1,2 millones
de muertes, un 45% de las cuales ocurrieron en América Latina y el Caribe.
Investigaciones demuestran que un tercio de los tipos de cancer mas

comunes puede prevenirse si se aplican las estrategias correctas.

El cancer no es solo una enfermedad de ricos, de personas adultas y paises
desarrollados. Se convirtié6 en una epidemia global, que afecta a todos los
grupos de edad y niveles socioecondmicos, con graves consecuencias
sociales, economicas, sobre el desarrollo y los derechos humanos. Sin
embargo, cada vez son mas los pacientes con cancer que pueden ser

tratados de manera efectiva y curados.

La prevencion constituye la estrategia a largo plazo mas efectiva para el
control del cancer de mama. En los ultimos afos las definiciones de las
politicas de salud han pasado a considerar especialmente el valor de las
practicas de Prevencion. Son actividades que permiten a las personas tener
estilos de vida saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones anticipatorias. Los
esfuerzos realizados para "anticipar" eventos, con el fin de promocionar el
bienestar del ser humano y asi evitar situaciones indeseables, son conocidos

con el nombre de prevencion.
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Por lo tanto la propuesta se basara en lo siguiente para su ejecucion:

a) Presupuesto interno y externo para ejecutar la propuesta

b) Personal capacitado

c) Nuevo enfoque de educacion continua dirigida a las mujeres en edad fértil
Dentro de los contenidos aplicables en esta propuesta esta:

v Identificaciéon de Problemas y Planificacion de planes estratégicos de
difusion continua

v' Consejeria y educacién protocolizada

v Apoyo psicologico y motivacion
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5.4 ACTIVIDADES

BOLETIN PRACTICO PARA PREVENCION DEL CANCER DE MAMAS

MANTEN UN PESO SALUDABLE

El sobrepesoo la obesidad
pueden aumentar el riesgo
de desarrollar cancer de mama,
porque las células de
grasa producen pequefias
cantidades de estrégeno,
gue pueden alimentar algunos
tipos de cancer.

llustracién 1.- sobrepeso.
Fuente: http://www.metroecuador.com.ec/37359-aumenta-la-obesidad-entre-las-mujeres-

espanolas-debido-a-la-crisis-economica-en-espana.html

Revisar historial familiar

Si no lo sabes, ahora es

el momento de tener esa
informacion. Contar con un
familiar cercano que desarrollo
la enfermedad aumenta el
riesgo. Ciertos factores de
riesgo son genéticos.
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Conoce y experimenta tu pecho

Realizate autoexploraciones constantemente. Debes estar
familiarizada con la forma de tus senos y como se sienten,
para notar inmediatamente un cambio por muy pequefio
que sea.
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Bebe alcohol con moderacion

Mientras que una copa de
vino tinto te puede parecer
demasiado buena, el
consumo excesivo de
alcohol se ha relacionado
con un mayor riesgo

de cancer. © Can Stock Photo - csp850038

llustracion 3 Bebe alcohol con moderacion
Fuente; http://www.canstockphoto.es/no-alcohol-se%C3%B1al-9850038.html

Ejercitate

La realizacion de actividad fisica ayuda a
mantener tu peso estable y también se ha
demostrado que reduce el riesgo de
desarrollar cancer de mama. La

Sociedad Americana del Cancer recomienda
de 45 a 60 minutos de ejercicio 5 veces a la
semana

llustracidn 4. Ejercitate
Fuente: http://www.elmercurio.com.mx/ejerciciosparalascaderas-6756.html
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Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta

Dotado de una serie de lineamientos necesarios para llevar a cabo la
transmision de conocimientos, habilidades y destrezas ordenada vy
sisteméticamente para lograr resultados en el desempefio de las actividades
y alcanzar los objetivos, se considerd describir los aspectos operativos de

esta propuesta que se determinan:

Proceso que incide la aplicacion de la Tipos de estrategia
propuesta

Activacion de conocimientos previo a la | Objetivos o propositos
ejecucion de la propuesta Pre test

Andlisis de los resultados Informacién generada de los
objetivos o propdsitos del Prest

Talleres de intervencion comunicacional | Modalidad taller

de promocion y prevencion del cancer Difusion radial

de mamas dirigido a las mujeres de Boletin practico para prevencién
edad fértil del sector San José, canton del cancer de mamas
Babahoyo
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5.5 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Mujeres en edad fértil y comunidad

RECURSOS MATERIALES

e Boletines

e Papel bond A4
e Plumas

e Computadora
e Impresora
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5.6 PRESUPUESTO

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
RUBRO
Hojas Papel Bon A5 $ 5,00 $ 5,00
Internet S 3,00 $ 10,00
Impresiones $ 0,05 $15,00
Reproduccion de boletin S 3,00 $ 120,00
Imprevistos $ 50,00
TOTAL $200,00
5.7 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES
Seleccionar temas para ejecucion de
la propuesta
Reproducir el boletin practico para
prevencién del cancer de mamas X
Difundir temas de prevencién de X

cancer de mamas mediante talleres
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7. ANEXO

7.1 ANEXO 1 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Formulario de encuesta realizada a las Mujeres en Edad Fértil del sector
San José, canton Babahoyo, provincia de Los Rios

Datos Informativos:

Lugar: San José
Canton: Babahoyo
Fecha: ......cccoceeiiiiiiiii,

16.¢Qué edad tiene usted?
20 a 30 afios

31 a 40 afos

41 a 45 anos

17. ¢Escolaridad actual que tiene usted?
lletrada

Primaria
Secundaria

Superior
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18.¢ Cual es su estado civil?
Soltera

Casada
Union Libre
Divorciada
Viuda

19.¢A qué edad tuvo su primera menstruaciéon?
10 afos

11 afos
12 afos
13 afios
14 anos

+ De 14 afos

20.¢ Cuantos embarazos hatenido?
1 embarazo

2 embarazo

Més de 2 embarazos

21.¢Utiliza algun método anticonceptivo?
Si
No

22.¢Dio de lactar a su hijo?
Si
No

23.¢Tiene antecedentes familiares que hayan sufrido de cancer de
mamas?
Si
No
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24. ¢ Se realiza control ginecoldgico?
Si
No

25.¢Conoce usted que es una glandula mamaria?
Si
No

26.¢Sabe usted que es un cancer?
Si

No

27.¢Se le ha diagnosticado algun tipo de cancer?
Si
No

28.¢Sabe como realizarse el autoexamen de mamas?
Si
No

29. ¢Sabe usted cuales son los factores de riesgos que pueden causar
el cancer de mamas?
Si
No

30.¢Cree usted que es importante difundir informacion mediante
charlas, talleres, radio, television medidas para prevenir el cancer

de mamas?

Si
No
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7.2 MATRIZ DE RELACION

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

;,Cuadl es el nivel de conocimiento de
prevencion y factores de riesgo del cancer de
mama de MEF de 20 a 45 afios. Sector San
José, cantdn Babahoyo. Abril — octubre 20147

Determinar el nivel de conocimiento de
prevencion y factores de riesgo del
cancer de mama en MEF de 20 a 45 afios
Sector San José, canton Babahoyo. Abril
a Octubre 2014

Si determinariamos el nivel de conocimientos de
prevencién y factores de riesgos de cancer de
mama entonces lograriamos prevenir el cancer
de mama en MEF de 20 a 24 afios del sector
San José del cantén Babahoyo.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cudles son los factores de riesgos que
inciden en el cancer de mamas de las mujeres

en edad fértil?

¢, Cual es el comportamiento que tienen las
mujeres en edad fértil frente al cancer de

mamas?

JInfluye un plan de accion oportuno en el

cancer de mama?

Conocer los factores de riesgos que
inciden el cancer de mamas de las

mujeres en edad fértil

Identificar el comportamiento que tienen
las mujeres en edad fértil frente al cancer

de mamas

Elaborar un plan de accién oportuno en el

cancer de mama.

Los factores de riesgos inciden en el cancer de

mamas.

El comportamiento de las mujeres influyen en el

cancer de mamas.

Un plan de accién oportuna el determinante en

el cancer de mama.
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7.3 ANEXOS FOTOS

1. SUB CENTRO SAN AGUSTIN DONDE SE OBTUVO INFORMACION
PARA LA INVESTIGACION.

2. REALIZANDO EL PROCESO DE LA TESIS Y SUS TABULACIONES
DE LAS PREGUNTAS.




3-. REALIZANDO LAS ENCUESAS EN EL SECTOR DE SAN JOSE DEL
CANTON BABAHOYO, LUGAR DONDE SE REALIZA LA
INVESTIGACION.



7.4 CERTIFICACION URKUND

Por medio de la presente certifico que el proyecto de tesis realizado
por el estudiante Adridn Geovanny Arteaga Maliza acerca del tema
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION Y FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE MAMA EN MEF (20-45 ANOS). SECTOR
SAN JOSE, CANTON BABAHOYO. ABRIL - OCTUBRE 2014 a
cumplido con el requisito de ser ingresada por el sistema urkund el
cual obtuvo un porcentaje coincidencia de 13%.
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m..ﬂmwamm contiene 73palabras y tiene un (ndice de similitud de B88%
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4 - mismo de ciorta de plagio o falta de ngor avenguando « intemretando
analisis, las fuentes y el dncumcnto original.
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wwn UN PROBLEMA CON UN DOCUMENTO? ###

Un documento duplicado?
Un analisis llevando metadatas?
Un analisis inaccesible?

po soporte pac que a incidencia este resuelta lo antes posible

=> Escribir & nuestro equij b e d

—> Informar el equipo de la

Contaclos de nuestro equipo sopore.
Sudamérica: difu: slon( Ju 'u for 080 2800 (México)
Espafia: sopora@ork: 5 ! 902 001 288 (lua.-‘l)

Buenos éxitos para sus estudiantes y suerto para usted,
., El equipo Urkund

Lcda. Maria Atiencia Torres
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