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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo general identificar los factores de riesgo
asociados al cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud de
Pampa Grande durante el afo 2026. Se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, alcance descriptivo y disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 2 898 mujeres de entre 25 y 69 afos, y la
muestra de 340 participantes mediante la férmula para poblaciones finitas.
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar
factores de riesgo no modificables y modificable. Los resultados evidenciaron
que el 13 % (n = 44) presento un riesgo alto; el 63 % (n = 213), un riesgo
moderado; y el 26 % (n = 83), un riesgo bajo de desarrollar cancer de mama.
Entre los factores de riesgo no modificables predominé la edad, con un 63 %
(n =213), seguida de factores genéticos 22 % (n = 75), y hormonales 19 % (n
=65). Respecto a los factores de riesgo modificables, el estilo de vida presentd
un nivel de riesgo alto en el 55 % (n = 188) ; dentro de este, el 88 % (n = 300)
no realizaba al menos 150 minutos de ejercicio por semana. Los habitos
nocivos alcanzaron un nivel de riesgo alto en el 20 % (n = 68), destacando
que el 55 % (n = 188) consumia bebidas alcohdlicas. Asimismo, los factores
personales registraron un nivel de riesgo alto en el 14 % (n =47); el 66 % (n =
223) no realizaba autoexploracion mamaria. Se concluyé que predominé el
nivel de riesgo moderado y que una proporcién importante de las participantes
presentd factores de riesgo modificables susceptibles de intervencion
mediante promocion de estilos de vida saludables, prevencion y deteccidn

temprana del cancer de mama.

Palabras claves: Cancer de mama, factores de riesgo, mujeres
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ABSTRACT

This study aimed to identify the risk factors associated with breast cancer
among women treated at the Pampa Grande Health Center in 2026. It
employed a quantitative approach, applied research, a descriptive scope, and
a nonexperimental design. The study population consisted of 2,898 women
between 25 and 69 years of age, and the sample included 340 participants,
calculated using the finite population formula. Data were collected using a
questionnaire designed to assess nonmodifiable and modifiable risk factors.
The results showed that 13% (n = 44) of the participants had a high risk of
developing breast cancer, 63% (n = 213) had a moderate risk, and 26% (n =
83) had a low risk. Among the nonmodifiable risk factors, age was the most
prevalent, accounting for 63% (n = 213), followed by genetic factors at 22% (n
= 75) and hormonal factors at 19% (n = 65).Regarding modifiable risk factors,
lifestyle-related risk was high among 55% (n = 188) of the participants. Within
this category, 88% (n = 300) did not engage in at least 150 minutes of physical
activity per week. Harmful health behaviors reached a high-risk level among
20% (n = 68), with 55% (n = 188) reporting alcohol consumption. Similarly,
personal factors reached a high-risk level among 14% (n = 47), and 66% (n =
223) did not perform breast self-examinations.The study concluded that
moderate risk was the predominant level and that a significant proportion of
the participants had modifiable risk factors that could be addressed through
the promotion of healthy lifestyles and breast cancer prevention and early
detection strategies.

Keywords: Breast cancer, risk factors, women
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I. INTRODUCCION

Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica, circunstancia o
comportamiento que incrementa la probabilidad de que una persona
experimente un problema, ya sea de indole sanitaria, econémica, social u otra
(™). En el contexto de la salud, identificar precozmente estos factores es
esencial para comprender y sobre todo prevenir enfermedades tan complejas
como el cancer. Pese a que actualmente se dispone de mas informacion sobre
el cancer, esta enfermedad aun sigue afectando a millones de personas a
nivel mundial y esta profundamente influenciada por diversos factores de

riesgo.

Normalmente las células crecen y se dividen de manera controlada, pero en
el cancer estas se multiplican sin control, invadiendo tejidos y propagandose
a otros drganos. Cada tipo de cancer tiene su propio comportamiento,
sintomas vy tratamientos especificos, y su desarrollo puede estar
estrechamente relacionado con factores de riesgo particulares. Entre los
diversos tipos de cancer, el cancer de mama tiene un impacto significativo en
la sociedad, afectando principalmente a mujeres ?. Su alta incidencia esta
asociada con varios factores de riesgo, incluyendo antecedentes genéticos,
factor hormonal, edad avanzada, habitos nocivos, estilos de vida y factores

personales.

A nivel mundial, la Coalicién Nacional del Cancer de Mama (NBCC, por sus
siglas en inglés) @ estima que durante el presente afio se diagnosticaran
aproximadamente 316 950 nuevos casos de cancer de mama, es decir, el
15.5% del total de los casos. Asimismo, se calcula que alrededor de 42 170
mujeres falleceran por esta causa, situando a esta neoplasia como la segunda
causa principal de muerte por cancer en mujeres, superada unicamente por el
de pulmoén; de hecho, cada 13 minutos fallece una paciente debido a este
tumor. Por otro lado, el Global Cancer Observatory (GCO) ) evidenci6 en
2025 un incremento significativo, registrandose aproximadamente 49 mil

muertes y 160 mil nuevos casos en comparacion al ano 2022.
18



En América latina, cada afo se registran mas de 462 000 casos nuevos y
cerca de 100 000 mujeres fallecen por causa de esta enfermedad. Para el afio
2025, se proyecto una incidencia total de 219 684 casos, siendo Brasil el pais
con la mayor proporcion de casos nuevos con un total de 43,1 %. Asi mismo,
en América latina y el caribe en mujeres entre 25 a 69 afios se estim6 que

durante el afio 2022 y 2025 se registraria 177 576 casos ©).

En Peru la realidad no es ajena a la problematica mundial, en el afio 2022 se
registraron 3166 casos, cifra que representd un incremento 18% mas que el
afio anterior ® . Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta
gue cada afo se estima la aparicion de aproximadamente 7 797 nuevos casos
de cancer de mama y el fallecimiento de alrededor de 1 951 mujeres. Esto
equivale a que, cada dia, 21 mujeres reciben un diagnodstico de cancer de
mama Yy cinco pierden la vida por esta causa, tales cifras posicionan al cancer
de mama como una de las principales causas de muerte oncologica en

mujeres peruanas (7).

Segun los registros por departamento, Lima encabeza la lista con 706 casos,
seguidas La Libertad (200), Lambayeque (172) y Arequipa (128). Incluso en
regiones con menor densidad poblacional como Tumbes, se registraron 41
casos, cifra que subraya que el cancer de mama es una amenaza presente
en todo el territorio nacional, exigiendo una respuesta urgente para mejorar

las tasas de supervivencia @)

Una investigacion publicada en la editorial cientifica BioMed Central (BMC)
analizé la tendencia de la mortalidad por cancer de mama en el Peru y sus
areas geograficas del 2012 al 2022, identificando a Tumbes como la region
con la tasa mas alta, alcanzando aproximadamente un 11,1% ©). Este dato es
alarmante, pues posiciona a la region por encima del promedio nacional,
sugiriendo una exposicion mayor a factores de riesgo o deficiencias en el

tamizaje preventivo.

La region de Tumbes cuenta con una poblacion total de 335 364 habitantes,
de los cuales 167 417 corresponden al sexo femenino. Las mujeres de 25 a
69 afos representan una proporcion significativa de la poblacion regional y

requiere especial atencion en salud, debido a la exposicién de diversos
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factores de riesgo que comprometen bienestar y calidad de vida. Segun datos
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2023, se
observé una alarmante tasa de sobrepeso y obesidad, la poblacion de 15 afios
a mas presentaria un indice de masa corporal (IMC) promedio de 27.7
indicandonos sobrepeso; siendo mas acentuado en mujeres (28.9%).
Ademas, los habitos nocivos son prevalentes en esta poblacién; 3 556
personas fuman diariamente y 4 742 personas consumen alcohol en exceso

(10) .

En la localidad de Pampa Grande, que alberga a una poblacion femenina de
8 173 mujeres (1), se evidencia la presencia de condiciones relacionadas con
factores de riesgo para el cancer de mama, entre ellas la alimentacion
inadecuada, el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo y determinados
determinantes sociales. Esta situacion configura un escenario de
vulnerabilidad que requiere fortalecer el conocimiento sobre los factores de

riesgo presentes en las mujeres atendidas en el establecimiento de salud.

Esta realidad no solo expone un panorama epidemiologico alarmante, frente
a este escenario se vuelve indispensable conocer qué factores de riesgo para
cancer de mama se encuentran presentes en las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Pampa Grande, debido a la importancia de contar con
informacion que permita orientar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de esta enfermedad. Por ello, la presente investigacién planted
como pregunta de investigacion: ;Cuales fueron los factores de riesgo para
cancer de mama presentes en las mujeres atendidas en el Centro de Salud

Pampa Grande durante el ano 20267

En correspondencia con la pregunta de investigacion, se estableci6 como
objetivo general, identificar los factores de riesgo para cancer de mama
presentes en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande
durante el afo 2026. Del mismo modo, se planted como objetivos especificos,
caracterizar los factores de riesgo no modificables y modificables para cancer
de mama en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande

durante el ano 2026.
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Este trabajo se justifica por diferentes razones, En lo teorico, el estudio
permiti6 ampliar el conocimiento cientifico y contribuyo al fortalecimiento de
informacion existente sobre los factores de riesgo asociados al cancer de
mama mediante la revision y analisis de evidencia cientifica proveniente de
estudios previos. En el aspecto social los resultados brindaron informacion
actualizada a los profesionales de salud para fortalecer las acciones de
prevencion y orientacion sobre el Ca de mama, asimismo, se pretendio
visibilizar los resultados y que sirvan de apoyo a la Direcciéon Regional de
Salud de Tumbes, la estrategia de cancer de Tumbes y autoridades
pertinentes para el fortalecimiento de estrategias preventivas dirigidas a la

poblacién femenina.

Por otro lado, en el ambito practico, los resultados permitieron identificar los
principales factores de riesgo asociados al cancer de mama, como base para
el disefo de estrategias preventivas, programas educativos y actividades de
promocion de la. saludes orientadas a fomentar habitos saludables, la
autoexploracion mamaria y la deteccion precoz de la enfermedad. Finalmente,
a nivel metodoldgico, este estudio radica en la aplicacion de un cuestionario
estructurado como instrumento de recoleccion de datos, el cual permitira
obtener informacién valida y confiable sobre los factores de riesgo presentes

en la poblacion femenina estudiada.
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|. REVISION DE LA LITERATURA.

2.1. Bases tedricas cientificas.

Hablar de cancer es adentrarse en una enfermedad compleja y devastadora
que afecta a millones de personas alrededor del mundo, haciéndolas padecer
desafios tanto fisicos como emocionales y econémicos. Todo comienza en
nuestras células, los bloques fundamentales de nuestro cuerpo; normalmente,
estas crecen y se dividen de manera controlada, siguiendo un patron
ordenado y respetando los limites de los tejidos y 6érganos en los que se
encuentran. Sin embargo, a veces, ocurre una alteraciéon en este proceso,
caracterizandose por la multiplicacion desenfrenada de células que invaden
los tejidos del cuerpo pudiendo propagarse a través del sistema linfatico o el

torrente sanguineo, dafiando asi a otros érganos.

Cada tipo de cancer tiene su propio comportamiento, sintomas y tratamientos
especificos. Entre las distintas neoplasias existentes, una que tiene mayor
impacto en la sociedad es el cancer de mama, afectando principalmente a las
mujeres. En particular, esta enfermedad no solo tiene una incidencia
alarmante con numeros significativos de casos diagnosticados cada afo en
todo el mundo, sino que, ademas, debido a los factores de riesgo asociados,
también genera una profunda preocupacion por las repercusiones en la vida

de las personas.

En primer lugar, se menciona el factor genético y/o antecedentes familiares
como uno de los principales factores no modificables relacionados con esta
enfermedad. Se ha comprobado cientificamente que las mutaciones en los
genes BRCA1 y BRCA2 son los responsables de hacer que el individuo sea
susceptible a desarrollar cancer de mama. Asimismo, estas mutaciones son
consideradas altamente penetrantes, representando un rasgo hereditario
autosémico dominante ("2, En otras palabras, este gen mutado puede
heredarse de padres a hijos y, debido a su caracter dominante, la presencia

de tan solo una copia podria ser suficiente para desarrollar la enfermedad.

Ademas del componente genético, la edad y los factores hormonales también

desempefian un papel importante en el riesgo de cancer de mama. A medida
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que aumenta la edad, se incrementa la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad. De igual manera, una exposicién prolongada a hormonas como
el estrégeno y la progesterona durante la vida reproductiva puede favorecer
un mayor riesgo. Por ejemplo, la menarquia temprana, antes de los 11 afnos,
o la menopausia tardia, después de los 55 afios, prolongan el tiempo de
exposicion del tejido mamario a estas hormonas ('® . En consecuencia, esta
exposicion sostenida puede favorecer alteraciones en las células mamarias y

contribuir al desarrollo de cambios anormales.

En cuanto a la edad, esta constituye uno de los principales factores de riesgo
no modificables para cancer de mama. A medida que aumenta la edad,
también se incrementa la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, debido,
entre otros mecanismos, a la acumulacion progresiva de alteraciones celulares
a lo largo del tiempo. En este sentido, el National Cancer Institute estimé que,
en mujeres estadounidenses, el riesgo de recibir un diagndstico de cancer de
mama durante los siguientes diez afios es de aproximadamente 0,49 % a partir
de los 30 afos, 1,55 % a los 40 afos, 2,40 % a los 50 afios y 3,54 % a los 60

afios (14,

No obstante, la revista “Sociedad Argentina de Mastologia® afirma que,
aunque es poco frecuente en mujeres jovenes, esta neoplasia suele ser mas
agresiva y con peor prondstico, debido que a su corta edad las mujeres no se
realizan chequeos preventivos y por eso este grupo etario son diagnosticadas
de manera tardia. Considerando la influencia de la edad en el riesgo de
desarrollar esta neoplasia, la presente investigacion incluira mujeres entre 25
y 69 anos, rango etario en el que pueden identificarse diferentes niveles de

exposicion a este factor.

Otros de los factores de riesgo son los modificables, los cuales que, a través
de cambios en el estilo de vida, comportamientos o intervenciones médicas,
pueden ser controlados o reducidos a fin de disminuir la probabilidad del
riesgo a padecer ciertas enfermedades como es el cancer de mama. El
consumo de alcohol se destaca como uno de los principales factores de riesgo
en el desarrollo de cancer de mama. Segun Hernandez M. en su articulo
titulado. ("3 Relacion entre el consumo de alcohol y el cancer, estudio el cual

revelo que las mujeres que consumieron mas de 45 gramos de alcohol diarios
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(aproximadamente 3 bebidas) experimentaron un mayor riesgo de 1,5 a
padecer cancer de mama en comparacion con las mujeres que no bebieron

alcohol (19

Asi mismo, se estipula que por cada 10 gramos de alcohol consumido al dia
(un poco menos de una bebida), aumenta del 7% el riesgo de padecer esta
enfermedad. Es importante destacar que el estudio constata que el desarrollo
de cancer de mama por consumo de alcohol puede provocarlo la accion
directa de los productos del etanol como lo es el acetaldehido, el cual puede
interactuar directamente con las membranas celulares del tejido mamario, lo
que conlleva al incremento de los niveles de estrogenos, siendo uno de los

factores mas frecuentes en el inicio del cancer de mama (13,

Ademas del alcohol, también se han identificado habitos nocivos como el
tabaquismo, que pueden influir en el desarrollo de esta neoplasia maligna,
aunque la relacién entre el tabaquismo y el cancer de mama puede no ser tan
clara y definida como en el caso del alcohol, diversos estudios sefalan
asociaciones significativas, especialmente en mujeres posmenopausicas y en
aquellas que comenzaron a fumar a una edad temprana('”), Ademas, el mismo
estudio concluye con que el consumo de tabaco puede causar dano al ADN de
los 6rganos que estan directa e indirectamente expuestos al humo, lo que
acelera procesos de mutacion el cual tiene un impacto significativo en el

desarrollo del cancer.

El desarrollo del cancer de mama se ve fuertemente influenciado por el estilo
de vida de la persona, si una persona tiene un estilo de vida caracterizado por
la obesidad, una dieta poco saludable y con poca o nula actividad fisica, el
riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta significativamente. La
obesidad esta estrechamente relacionado al desarrollo de cancer de mama,
segun estudios manifiestan que, en caso de obesidad, se elevan los niveles
de estrogenos circulantes y de manera local en el tejido mamario, sumado a
niveles elevados de adipocinas que en conjunto desencadenan efectos

inflamatorios sistémicos y locales (18)

A fin de abordar esta problematica de salud, diversos estudiosos han

desarrollado una férmula ampliamente estandarizada para determinar si una
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persona tiene obesidad. Se trata del indice de masa corporal (IMC), medida
que relaciona el peso y la talla de una persona. Se calcula dividiendo el peso
de la persona en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado. Esta
férmula del IMC proporciona una estimacion inicial del estado de peso de una

persona y ayuda a identificar aquellos grados obesidad.

El riesgo de cancer de mama y otros problemas de salud, puede mitigarse
manteniendo una dieta balanceada, por lo que la OMS ("9 recomienda una
ingesta de 400 gramos o cinco porciones de frutas y verduras diarias; debido
a que aportan vitaminas, minerales y compuestos antioxidantes que
contribuyen a la proteccion celular. Por el contrario, una ingesta insuficiente
de estos alimentos puede favorecer alteraciones en los mecanismos de
regulacion celular y disminuir la apoptosis, proceso fundamental para eliminar

células dafiadas o anormales (20) |

Por otro lado, el consumo frecuente de grasas saturadas presentes en carnes
rojas, productos lacteos enteros y alimentos procesados se ha asociado con
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, entre ellas el cancer
de mama. Diversas investigaciones sugieren que una ingesta elevada de este
tipo de grasas puede favorecer el aumento del tejido adiposo corporal,
promover procesos inflamatorios crénicos y alterar el equilibrio hormonal,
condiciones que han sido relacionadas con una mayor probabilidad de
desarrollar neoplasias mamarias, es por ello que, se recomienda que la
ingesta de grasas saturadas no supere el 10 % del consumo caldrico diario,
favoreciendo un patrén alimentario mas saludable y protector frente a diversas

enfermedades (19).

Asi mismo, el ejercicio fisico regular, es un factor protector para mitigar el
desarrollo de cancer de mama, se conoce que el ejercicio fisico tiene multiples
beneficios para la salud, incluyendo la regulacion del peso corporal, la mejora
del sistema inmunolégico, la reduccién de la inflamacion y la disminucion de
los niveles de hormonas relacionadas con el crecimiento de las células
cancerosas. Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) Las
recomendaciones actuales aconsejan que los adultos mayores de 18 afios

realicen al menos 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica a
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intensidad moderada. Esta practica reduce significativamente el riesgo de

desarrollar enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las afecciones

cardiacas y tipos especificos de cancer, como el de mama y el de colon (0,

Otro de los factores de riesgo personales modificable que se encontré fue la
nuliparidad, es decir, la inexistencia de partos a lo largo del periodo
reproductivo femenino, por lo contrario, la multiparidad ha sido identificada
como un factor protector frente al cancer de mama, evidenciandose que
mujeres con cinco 0 mas partos presentan una reduccion aproximada del 30%

en el riesgo de desarrollar esta neoplasia.

Asimismo, la edad al primer embarazo a término constituye un elemento
determinante, ya que las mujeres que experimentan su primer embarazo a
término después de los 30 afos enfrentan aproximadamente el doble de
riesgo de desarrollar cancer de seno en comparacién con aquellas cuyo primer
embarazo ocurre antes de los 18 afios, ya que favorece la maduracion y
diferenciacion de las células mamarias, reduciendo su susceptibilidad a
cambios celulares que podrian contribuir al desarrollo de la enfermedad ").
Estos factores mencionados se asocian al cancer de mama debido a la
exposicién prolongada a hormonas endogenas, como los estrogenos, que
pueden estar relacionados con el crecimiento de células mamarias y el

desarrollo del cancer.

Ademas, la proteccion contra el cancer de mama que se cree que proporciona
el embarazo se debe a cambios hormonales y otros factores biolégicos que
ocurren durante el embarazo y la lactancia. Si una mujer nunca ha
experimentado estos cambios debido a la ausencia de embarazo o lactancia,
los estudios manifiestan que el riesgo de desarrollar este tipo de cancer es

ligeramente mayor (22),

Finalmente, una de las medidas mas efectivas para prevenir muertes
relacionadas con el cancer de mama es realizar chequeos preventivos para la
deteccion temprana y un tratamiento adecuado ?®. Entre los chequeos
preventivos mas conocidos se encuentra la autoexploracidn mamaria. Esta

consiste en que la misma mujer revise sus propias mamas utilizando el sentido
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del tacto y la vision para identificar posibles cambios en tamafo, color o si

presenta alguna secrecion. Segun expertos manifiestan que la frecuencia

ideal de la autoexploracion mamaria es como minimo una vez al mes, asi
mismo, la exploracién debe realizarse al menos entre 3 a 5 dias después del
inicio del periodo menstrual. Pero si se ha llegado a la menopausia es

importante realizarlo el mismo dia de cada mes.

Para realizar la autoexploracion mamaria se utilizan diferentes métodos, tales
como inspeccion y palpacion 23, En la inspeccion se observan las mamas,
con ayuda de un espejo, a fin de valorar el tamano, ulceraciones, la textura de
la piel, el color entres otras comparaciones de las mamas. En la palpacion se
realiza con la yema de los dedos en ambas mamas a fin de valorar la textura,
tamano, la sensibilidad, o alguna protuberancia, etc. Se realiza decubito dorsal
(boca arriba), colocando la mano detras de la cabeza y con los dedos de la
mano sobrante palpar las mamas en forma circular, en lineas verticales, o
como las manecillas del reloj. La autoexploracion es una herramienta valiosa,
pero no reemplaza los chequeos mamograficos, como lo son, mamografias y

biopsias @3 .

Los factores de riesgo modificables mencionados anteriormente, como la
obesidad, la falta de ejercicio, el consumo de alcohol, el tabaquismo, entre
otros, son comportamientos y habitos que pueden ser abordados y reducidos
mediante el autocuidado, por lo que es fundamental analizar cada uno para

mantener un bienestar total y brindar una buena salud.

Por otra parte, la teoria que respaldan la siguiente investigacion es la teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, esta teoria plantea
que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de participar
activamente en el cuidado de su propia salud mediante la adopcion de
conductas preventivas que contribuyan a evitar la aparicion de enfermedades
o detectar oportunamente posibles alteraciones. Por tanto, Orem sostiene que
cuando las capacidades de autocuidado son insuficientes para satisfacer las
necesidades de salud, se produce un déficit de autocuidado que requiere la

intervencién y apoyo del profesional de enfermeria (%)
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2.2. Antecedentes de estudio

2.2.1. Antecedentes internacionales.

Acosta et al. ?® en su investigacion titulada “Factores de riesgos del cancer
de mama en mujeres de 40 afios y mas del policlinico 19 de abril en Cuba
2023”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de esta poblacién,
con una muestra de 137 mujeres, el tipo de estudio fue observacional
descriptivo de corte transversal, los resultados mostraron que el grupo de 50
a 54 anos presenta un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Dentro
de esta poblacion, el 31,04 % de los casos correspondié a mujeres en este

rango de edad, lo que lo convierte en un factor de riesgo significativo.

Asimismo, antecedentes patoldgicos personales de enfermedades benignas
de la mama, los cuales se reportaron en el 54,07% de las participantes. Del
mismo modo, la menarquia precoz fue identificada como un factor
determinante, observandose en el 56,09% de las mujeres estudiadas.
Concluyendo que la edad avanzada, el uso de anticonceptivos hormonales,
los antecedentes de enfermedad benigna de mama y la menarquia precoz
constituyen los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer de

mama en mujeres.

Sarabia et al. %9, en su investigacion titulada Cancer de mama: factores de
riesgo en mujeres mayores de 25 afios que acudian al Hospital Integral de
Hopelchén, Campeche (México) 2022, cuyo objetivo fue identificar los factores
de riesgo del cancer de mama en mujeres, el estudio fue descriptivo,
transversal y observacional fue realizado en 232 mujeres durante los meses
de enero a junio de 2020. Los resultados de dicha investigacién concluyeron
que el 13,8% presentaba antecedentes familiares, el 10.3% manifesté haber
padecido con la enfermedad mamaria, el 55.2% no se realizaba una
autoexploracion de seno debido a que no saben como realizar y otras

manifiestan que por temor.

Entre otros hallazgos, el tabaquismo represent6 el 27.6% de las encuestadas.
Por otro lado, el 20.7% afirmé haber presentado menarquia temprana y el
13.8% manifestd haber presentado maternidad tardia. Ademas, el 21%

informo tener mas 55 afos, de las cuales el 62% aun no ha experimentado la
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menopausia, mientras que solo el 10.7% de aquellas que han alcanzado la
menopausia ha utilizado terapia de reemplazo hormonal. Finalmente, el 32.8%
de las encuestadas padece de obesidad, siendo este uno de los factores que
encabeza este estudio. Concluyendo que los factores de riesgo radican en su

mayoria en la falta de exploracién mamaria y sobrepeso y obesidad.

Solis @) investigd acerca de los Factores de riesgo asociados a Cancer de
mama en pacientes de Clinica de Mama Chihuahua 2023, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo relacionados con el ca de mama, la muestra
la conformaron 195 pacientes Para el estudio se utilizé la clasificacidon
radiolégica Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). L, de las
cuales el 2% fueron clasificadas como BI-RADS 4, hallazgo probablemente
maligno. El 42% presentd sobrepeso y el 24% obesidad grado I. Las mujeres
con antecedentes de enfermedad benigna de mama mostraron 3.5 veces mas
riesgo de desarrollar cancer, y las que consumian alcohol frecuentemente, 5.4
veces mas. En conclusién, se observé una alta prevalencia de cancer de

mama, asociada a factores modificables como el sobrepeso y la obesidad.

Blanco L. et al. ?® en Cuba, durante el afio 2025 realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo del cancer de mama en mujeres de un consultorio médico
de familia”, cuyo objetivo fue identificar dichos componentes en la poblacién
femenina. Metodologicamente, consistid en una investigacién observacional,
descriptiva y de corte transversal, cuya muestra fue de 421 mujeres de 15 a

90 anos. Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo mas
prevalentes fueron la menarquia precoz (50.83%), la menopausia tardia
(42.9%), el primer parto después de los 30 anos (33.5%) y la nuliparidad
(23.7%). De manera similar, se hallé una baja frecuencia en la realizacion del
autoexamen de mama (28.8%). En conclusion, existi6 un predominio de
factores de riesgo asociados a la enfermedad junto a una deficiente practica

preventiva en el grupo estudiado.
2.2.2. Antecedentes Nacionales

Olortegui ?° en el 2022 investigo Factores de riesgo de cancer de mama en

mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho, cuyo objetivo fue

determinar los elementos de riesgo para ca mama. El estudio fue una
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investigacion analitica, de tipo casos y controles, observacional, retrospectiva
y cuantitativa, la cual se llevdé a cabo con un grupo de 100 mujeres. Los
resultados revelaron que la aparicién de la enfermedad estuvo vinculada a la
obesidad en un 32%, al consumo de alcohol en un 18% y a antecedentes de
lesiones benignas de seno en un 34%. En conclusién, se determin6 que los
factores de riesgo predominantes abarcan tanto aspectos modificables como

no modificables.

Morales et al.®9 titulada “Factores asociados al cancer de mama en pacientes
del Hospital Regional de Lambayeque durante el 2020-2023”, cuyo objetivo
fue identificar diversos factores de riesgo relacionados con esta enfermedad.
Este estudio de casos y controles evalué a una muestra de 170 pacientes. Los
resultados determinaron que la edad mayor a 40 afios destaco en el 83.5% de
los casos. También, se identificd antecedentes familiares en el 24.7%,
menarquia antes de los 13 afios en el 64.7%, uso de anticonceptivos
hormonales en el 81.2%, menopausia previa a los 50 afios en el 84.4% y
nuliparidad en el 31.8%. En conclusion, los factores reproductivos y
hormonales se consolidan como determinantes claves asociados al cancer de

mama.

Linares I. ®") desarrollé en Huanuco durante el 2024 la investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres mayores de 45
afnos atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, con el
objetivo de identificar dichos elementos. El estudio fue de tipo no experimental
y descriptivo. Entre los resultados, predominaron las mujeres de 45 a 50 anos
(62%); respecto a los riesgos, el 46% presentdé menarquia entre los 12y 15
anos, el 32% eran multiparas y el 66% usaba terapia o anticonceptivos
hormonales. En prevencion, el 46% realizaba el autoexamen a veces, el 74%
carecia de control ginecolégico anual, y sobre la mamografia, el 40% se la
hacia ocasionalmente y el 40% nunca. Se concluyé que existen diversos
factores de riesgo y marcadas deficiencias en las practicas preventivas de la

enfermedad.

Quiroz 2 en su investigacion titulada Caracteristicas clinicas y factores
asociados al cancer de mama 2023, planted como objetivo determinar las

evidencias cientificas sobre componentes asociados al ca mama. El estudio
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se desarroll6 mediante una revision narrativa cualitativa que abarco 32
articulos seleccionados bajo estandares establecidos. Los resultados
identificados como principales factores relacionados: tener mas de 35 afios,
practicas perjudiciales (ingesta de alcohol y tabaco), indice de masa corporal
superior a 30 kg/m?, nuliparidad, terapia hormonal, desinterés por la patologia
y ausencia de cuidado médico. En conclusion, se determiné que los factores
biolégicos y conductuales incrementan significativamente el riesgo de

desarrollar cancer de mama.
2.2.3. Antecedentes Locales.

Durante el proceso de revision bibliografica, no se encontraron otros estudios

locales que trataran especificamente sobre este tema.
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II.LMATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo y transversal. No
experimental porque no se manipulé la variable factores de riesgo para cancer
de mama; descriptiva porque buscd caracterizar la presencia de dichos
factores en la poblacion estudiada; y transversal porque la recoleccion de

datos se realizdé en un Unico momento durante el aio 2026 (33),

3.2. Diseio de investigacion:

Disefio no experimental de corte transversal.

Esquema:

M O,

Donde:

M: Mujeres de 25 a 69 afnos atendidas en el Centro de Salud Pampa

Grande.

O,: Factores de riesgo para cancer de mama.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo.

3.3.1. Poblacion.

El presente estudio estuvo conformado por la poblacion femenina de 25 a 69
afnos el Centro de Pampa Grande, Segun datos de estadistica del centro de
Salud de Pampa Grande, la poblacion femenina estimada fue de 2898. (Anexo
6)

3.3.2. La muestra.
Para el calculo del tamafio de la muestra, se utilizé la formula de poblacion
finita.

n donde:
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n= Muestra. N.Z2.p.q

n =
e22. (N—-1)+ Z2 p.q

N= Tamano de la poblacion.
Z= Nivel de confianza.

p= Probabilidad de éxito.
g= Probabilidad de fracaso.

e2= Error maximo.

2898. 1.962. 0.5. 0.5

"= 0.05Z (2898 — 1) + 1.96% 05. 05

n = 340

El tamafio muestral estuvo conformado por 340 mujeres, el cual fue calculado
mediante la férmula para poblaciones finitas a partir de una poblacién de 2898
mujeres, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
5%.

3.3.3 Muestreo

El muestreo que se utilizé fue determinado de manera probabilistica aleatoria.

Se asigno un numero a cada mujer que asistio al centro de salud durante un
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periodo de tiempo determinado y luego se selecciond al azar los numeros

correspondientes a las 340 mujeres de la muestra.

3.4. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Mujeres de 25 a 69 afios adscritas en el Centro de Salud de Pampa Grande y

que estuvieron presenten en el momento de ejecucion.

Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion vy

otorgaron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Mujeres con diagndstico de cancer de mama.
Mujeres que con deterioro cognitivo que limiten la capacidad para comprender

adecuadamente el cuestionario.

3.5 Técnica e instrumentos

3.5.1. Técnica

La técnica que se empled fue una encuesta de la cual se realiz6é de forma
personal a las 340 mujeres adscritas al Centro de Salud Pampa Grande.

3.5.2. Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé en la presente
investigacion fue un cuestionario estructurado elaborado por las autoras, cuya
construccion se fundamenté en la evidencia cientifica disponible y en el marco
tedrico relacionado con los factores de riesgo para cancer de mama. Para su
elaboracion se consideraron las dimensiones e indicadores derivados de la

variable de estudio.

El cuestionario constd de 15 items distribuidos en tres secciones (Anexo 4).
La primera seccidn recogio informacion sociodemografica y antropométrica de
las participantes, incluyendo edad, numero de hijos, peso y talla. Estos datos
permitieron caracterizar a la poblacion estudiada y calcular el indice de masa

corporal (IMC), indicador utilizado para identificar obesidad.

La segunda seccién comprendié cinco items (1 al 5) destinados a evaluar los
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factores de riesgo no modificables para cancer de mama. Incluyé preguntas
dicotoémicas y de selecciéon multiple relacionadas con antecedentes familiares
de cancer, antecedentes de enfermedad benigna mamaria, edad de

menarquia, edad de menopausia y grupo etario actual.

La tercera seccion comprendié nueve items (6 al 15) orientados a evaluar los
factores de riesgo modificables. Incluyd preguntas relacionadas con consumo
de alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica, habitos alimentarios,

obesidad, paridad, lactancia materna y practica de autoexploracién mamaria.

Para la evaluacion de la variable, cada factor de riesgo identificado fue
codificado con un puntaje de 1 cuando estuvo presente y 0 cuando estuvo
ausente. La suma de los puntajes obtenidos permitié calcular un indice global

de riesgo para cancer de mama, cuyo rango oscilé entre 0 y 15 puntos.

De acuerdo con el puntaje total obtenido, las participantes fueron clasificadas
en: Bajo riesgo: 0 a 4 puntos, riesgo moderado: 5 a 9 puntos, alto riesgo: 10 a
15 puntos.

De igual modo, cada factor de riesgo fue analizado individualmente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales para determinar su distribucion en la

poblacion estudiada.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6.1. Validez del instrumento

La validacién del instrumento se dio mediante el juicio de expertos los cuales
fueron 4 profesionales de la salud, con amplios conocimientos y de larga
experiencia en el tema de la investigacion, con el objetivo de verificar el

instrumento. (Anexo 5)

3.7. Procedimiento y recoleccion de datos.

Para el desarrollo de la recogida de datos se realiz6 los siguientes pasos:

Paso 1: Se presento un documento a la institucion pertinente, una solicitud

dirigida a la jefa del establecimiento de salud de Pampa Grande, con el

objetivo de obtener la autorizacion necesaria para llevar a cabo la
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investigacion dentro de las instalaciones del establecimiento.

Paso 2: Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se empezo con la
aplicacion del cuestionario de manera aleatoria, teniendo en consideracion la
asistencia de mujeres al centro de salud. Previamente se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, proporcionandoles una
explicacion concisa sobre los objetivos de la investigacion (Anexo 3).

Paso 3: Una vez completada la aplicacion del instrumento en la muestra
seleccionada, se llevd a cabo la verificacidn para asegurarse de que cada
pregunta estuviera debidamente respondida.

Paso 4: Posteriormente, se procedié a realizar el analisis pertinente de los

datos recopilados.

Procesamiento y analisis estadisticos

Una vez concluida la recoleccion de la informacion, los datos se revisaron, se
codificaron y registraron en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Posteriormente, la informacion fue exportada al programa estadistico IBM

SPSS Statistics version 22 para su procesamiento y analisis.

Cada item fue codificado de manera dicotdmica, asignandose el valor de 1 a
la presencia del factor de riesgo y el valor de 0 a su ausencia. Posteriormente,
se calcul6 el puntaje total de cada participante mediante la suma de los 15

factores evaluados.

Con base en el puntaje obtenido, las participantes se clasificaron en bajo
riesgo (0—4 puntos), riesgo moderado (5-9 puntos) y alto riesgo (10-15

puntos) para cancer de mama.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo. Se calculo frecuencias absolutas,
frecuencias relativas, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para las variables cuantitativas. Los resultados fueron presentados

mediante tablas y graficos estadisticos.

Asimismo, se analiz6 la frecuencia individual de cada factor de riesgo y la

distribucion global de los niveles de riesgo para cancer de mama en la

poblacién estudiada, facilitando la interpretacion y el cumplimiento de los
36



objetivos de investigacion.

3.8. Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la investigacion se considerd los principios éticos del
Informe Belmont y los criterios establecidos por la Universidad Nacional de
Tumbes para investigaciones con participacion de seres humanos,
garantizando el respeto y proteccion de las participantes durante todo el
estudio.

Autonomia: las autoras respetaron la decision de cada mujer para participar
o0 no en la investigacion, actuando de manera voluntaria y con libertad de
retirarse en cualquier momento si asi lo consideraban conveniente.
Consentimiento informado: antes de la aplicacion del instrumento, se brindd
informacion clara y precisa sobre el propésito del estudio, solicitando la
aceptaciéon voluntaria de las participantes mediante la firma del
consentimiento informado.

Beneficencia y no maleficencia: la investigacion busco contribuir con
informacion que favorezca la prevencion del cancer de mama, evitando
ocasionar dafo fisico, psicolégico o emocional a las participantes.

Justicia: todas las participantes recibieron un trato igualitario y respetuoso,
sin discriminaciéon alguna, garantizando la equidad durante el proceso de
investigacion.

Confidencialidad y veracidad: la informacion obtenida fue manejada de
manera confidencial y utilizada unicamente con fines académicos y cientificos,
asegurando ademas la veracidad y rigor en el procesamiento de los datos

obtenidos
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultados

Tabla 1: Factores de riesgo para cancer de mama en mujeres atendidas

en el Centro de Salud Pampa Grande, 2026.

Nivel de riesgo de cancer de mama f %

Bajo riesgo 83 26%
Riesgo moderado 213 63%
Alto riesgo 44 13%
Total 340 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta realizada a las mujeres de 25 a 69 afos

Al analizar los factores de riesgo de cancer de mama en las mujeres atendidas
en el Centro de Salud Pampa Grande, se identificd que el 13 % presentd un
riesgo alto; el 63 % un riesgo moderado; y el 26 % un riesgo bajo de desarrollar

cancer de mama.
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Tabla 2. Factores de riesgo no modificables para cancer de mama en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, 2026

Factores de

Alto Bajo

Genéticos 75 221 265 77,9 340
Hormonales 65 19,1 275 80,9 340
Edad 213 62,6 127 37,4 340

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta aplicada a las mujeres de 25 a 69 afos.
Entre los factores no modificables, la edad fue el componente que aparecié con
mayor frecuencia en la categoria de alto riesgo: 213 mujeres (62,6%). Los factores
genéticos estuvieron presentes en esta categoria en 75 participantes (22,1%) y los
hormonales en 65 (19,1%). En consecuencia, dentro de los factores no modificables

evaluados, la edad fue el hallazgo predominante en las mujeres atendidas.

Tabla 2A. Distribucién de las mujeres segun grupos de edad, Centro de
Salud Pampa Grande, 2026.

Edad actual n %
25-39 afos 127 37,4
40-49 afos 69 20,3
50-69 afios 144 42,4
Total 340 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta aplicada a las mujeres de 25 a 69 afos.

Al observar la edad por grupos, 144 mujeres (42,4%) tenian entre 50 y 69 afnos,
constituyendo el grupo mas numeroso. Le siguieron las participantes de 25 a 39
afos, con 127 casos (37,4%), y las de 40 a 49 anos, con 69 (20,3%). Asimismo,
213 mujeres (62,6%) se encontraban entre los 40 y 69 afos. De esta manera, el
factor relacionado con la edad se concentro principalmente en las participantes de
50 a 69 anos, sin que esta distribucién, por si sola, represente una estimacién de

la probabilidad de desarrollar cancer de mama.
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Tabla 3: Factores de riesgo modificables para cancer de mama en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, 2026

Factores modificables

Nivel d Alt Bajo
|.ve € _ © % _ : % Total
riesgo riesgo riesgo
Habitos
68 20% 272 80% 340
Nocivos
Estilos de
188 55% 152 45% 340
vida
rdcLores
47 14% 293 86% 340
personales

Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta realizada a las mujeres de 25 a 69 afios

En los factores modificables para cancer de mama, los estilos de vida
constituyen el 55% de riesgo alto, seguido de los habitos nocivos con el 20%

de riesgo alto, y los factores personales, con un 14% de riesgo alto.
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4.2. Discusion:

En la Tabla N°2 relacionado con el primer objetivo especifico, orientado a
caracterizar los factores de riesgo no modificables para cancer de mama,
identifico que el 63 % de las mujeres presentd un riesgo alto asociado con la
edad, siendo el grupo de 50 a 69 afios el mas predominante. A medida que
avanza la edad, se incrementa el tiempo de exposicion a diversos factores
biolégicos y hormonales y, paralelamente, pueden acumularse alteraciones
celulares que favorecen el proceso de carcinogénesis. Por ello, las mujeres
de mayor edad presentan una mayor susceptibilidad frente al desarrollo de

esta neoplasia.

Asimismo, este hallazgo guarda semejanza con el estudio realizado por
Acosta et al. (23) en Cuba en el cual el 31,04 % de las participantes tenia entre
50 y 54 afos, identificandose ademas la edad avanzada entre los principales
factores de riesgo observados. De manera similar, en el contexto nacional,
Morales y Pérez (28) en su investigacion realizada en Lambayeque, Peru,
encontraron que el 83,5 % de las mujeres tenia mas de 40 anos, evidenciando
igualmente una importante presencia de participantes en edades asociadas

con un mayor riesgo de cancer de mama.

Aunque los intervalos etarios no son equivalentes, ambos estudios muestran
una presencia considerable de mujeres en edades en las que aumenta la
exposicion a factores biolégicos relacionados con el cancer de mama, lo que
refuerza la importancia de fortalecer las acciones de prevencién, tamizaje y

deteccion temprana en este grupo poblacional.

En relacion con el factor genético, la presente investigacién identificd que el
22 % de las mujeres presentd un riesgo alto. En concordancia con estos
resultados, segun la investigacion de Sarabia et al. (24) encontraron que el
13,8 % y el 10,3 % habia padecido alguna enfermedad mamaria. De manera
similar Morales y Pérez (35) identificaron que el 24.7% tenia antecedentes

familiares.

Aunque esta proporcion no representa a la mayoria, muestra que existe un
grupo de mujeres con antecedentes considerados dentro de esta dimensién

del instrumento. Este resultado debe interpretarse con cautela, debido a que
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en la investigacion no se realizaron pruebas moleculares ni estudios
destinados a identificar mutaciones genéticas especificas. Por consiguiente,
el porcentaje encontrado expresa unicamente la presencia de las
caracteristicas evaluadas mediante el cuestionario y no permite afirmar la
existencia de una alteracién genética determinada. A pesar de ello, su
identificacion puede contribuir a individualizar las medidas preventivas y
orientar un seguimiento mas cercano cuando coexisten con otros factores. En
este caso, la importancia del hallazgo no radica en atribuir una causa genética
a la enfermedad, sino en reconocer que cerca de una quinta parte de las
participantes presentd caracteristicas que deben ser consideradas dentro de

su perfil de riesgo.

En cuanto al factor hormonal, el 19 % de las mujeres presenté riesgo alto.
Aunque fue la proporcion mas baja entre los factores no modificables
evaluados, su presencia resulta relevante porque refleja antecedentes
hormonales y reproductivos que forman parte de la historia de las
participantes. Al respecto, Acosta et al. ?® encontraron menarquia precoz en
el 56,09 % de las mujeres incluidas en su estudio. Las diferencias
porcentuales entre ambas investigaciones podrian estar relacionadas con las
caracteristicas de las poblaciones evaluadas y con los indicadores
considerados en cada estudio; sin embargo, en ambos casos se pone de
manifiesto la presencia de antecedentes hormonales dentro del perfil de riesgo

femenino.

La Tabla N° 3 respecto con el segundo objetivo especifico, referido a los
factores de riesgo modificables, se identifico que los estilos de vida
presentaron la mayor proporciéon en la categoria de riesgo alto con 55.
Ademas, al analizar los indicadores de esta dimension se encontré que la
actividad fisica, seguida del consumo de alimentos ultraprocesados, y el
Grado de obesidad Tipo I, constituyen de manera consecutiva los principales
factores de riesgo alto. En relacién con la actividad fisica, las mujeres
estudiadas fueron clasificadas en riesgo alto, siendo en el indicador con mayor
presencia dentro de la dimensidn estilos de vida. Este hallazgo evidencia una
elevada frecuencia de mujeres que no alcanzaron el criterio de actividad fisica

considerado saludable, segun la OPS sugieren un minimo de 150 minutos a
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la semana de ejercicio aerdbico de intensidad moderada en mayores de 18
afios para contribuir de manera eficaz a la prevencion de enfermedades no

transmisibles siendo uno de ellos el cancer de mama.

En relacion con el grado de Obesidad tipo |. La literatura revisada senala que
un exceso de tejido adiposo puede relacionarse con modificaciones
hormonales y procesos inflamatorios que intervienen en la carcinogénesis
mamaria. Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Sarabia et
al((26), quienes identificaron a la obesidad como el principal factor de riesgo
en su poblacién con un 32.8%. De manera analoga, Solis (27) (2023) registro
en su investigaciéon una prevalencia del 42 % para sobrepeso y del 24% para
obesidad grado |, sumando un porcentaje global superior al de este estudio.
A esta evidencia se afiade lo sefialado por Olértegui 2 (2022), quien vinculd
el exceso de peso corporal con la aparicién o riesgo de la enfermedad en el

32% de las participantes de su muestra.

Las diferencias porcentuales entre las investigaciones pueden estar
relacionadas con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, los grupos
etarios incluidos y los contextos en los que fueron desarrollados los estudios.
Sin embargo, la coincidencia en la presencia de sobrepeso y obesidad
evidencia la importancia de considerar el estado nutricional dentro de las

acciones preventivas frente al cancer de mama.

En relacion con los habitos nocivos, dimensién que presentd un 20,0 % de
mujeres clasificadas en la categoria de riesgo alto, se observd que las
participantes consumian frecuentemente alcohol y en menor medida fumaban
frecuentemente. En relacién con el consumo de alcohol, los datos obtenidos
se alinean de forma directa con lo senalado por Solis (27) , quien determiné
que las mujeres que consumian alcohol con frecuencia presentaban un riesgo
5.4 veces mayor de desarrollar cancer de mama en comparacion con aquellas

qgue no lo hacian.

Por otro lado, Olortegui ?®), en su investigacion determino que el 18% de las

mujeres estudiadas presentd un riesgo alto asociado al consumo de alcohol.

Segun la teoria destaca que el consumo de alcohol incrementa el riesgo de

cancer de mama debido al acetaldehido, un subproducto del etanol. Este
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compuesto altera las membranas celulares del tejido mamario y eleva los
niveles de estrogenos, un factor clave en el desarrollo de esta patologia, esto
sugiere que el consumo de alcohol merece especial atencion dentro de las

estrategias preventivas dirigidas a mujeres en edad adulta.

En cuanto a los factores personales se identifico que el 14% de las mujeres
tienen un riesgo alto. Ademas, esta dimension se obtuvo un gran porcentaje
de mujeres que no se realiza la autoexploracion mamaria de forma mensual,
principalmente por desconocimiento o falta de concientizacion sobre su
relevancia, seguidamente se identifico que las mujeres evaluadas con edad
de 40 a 69 anos no se ha realizado una mamografia de tamizaje, esta cifra
respalda a Linares (31), en su investigacién, donde el 40% de las participantes
tampoco se habia realizado nunca una mamografia, mientras que un 40.0%
adicional unicamente se la realizaba de forma ocasional. La semejanza entre
ambas investigaciones evidencia que la baja realizacion de este

procedimiento también se presenta en otras poblaciones femeninas.

Este resultado adquiere especial relevancia al considerar que, en el Peru, las
guias y directivas sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA) establecen la
mamografia como una medida prioritaria de deteccion temprana dirigida a
mujeres en el grupo etario de 40 a 69 afos. Esta baja cobertura mamografica
resulta aun mas preocupante cuando se analiza en conjunto con la falta de
autoexploracion mensual, ya que la autoexploracién periddica y la mamografia
no son estrategias excluyentes, sino herramientas complementarias en el

proceso de deteccion temprana.

Al comparar estos resultados con la investigacion de Sarabia (26), se observa
una tendencia similar, donde el 55.2% de las participantes tampoco practicaba
el autoexamen. De igual manera, los hallazgos coinciden con lo reportado por
Blanco L. et al. (28) quien identific6 un predominio de factores de riesgo
asociados a la enfermedad junto con un 38.8% de deficiente practica

preventiva, es decir, autoexploracion mamaria.

En el contexto de Pampa Grande, este hallazgo resulta relevante porque

muestra una brecha en una practica vinculada con la deteccién temprana. Por

ello, resulta necesario fortalecer la orientacién a las mujeres que, de acuerdo
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con su edad y condicion individual, requieren acceder al tamizaje
correspondiente. No obstante, los resultados de este estudio no permiten
establecer si la falta de mamografia estuvo relacionada con desconocimiento,
dificultades de acceso, temor u otras razones, debido a que esas posibles

causas no fueron evaluadas mediante el instrumento.

Por otro lado, se observé que las mujeres de 25 a 69 afos adscritas al centro
de salud de Pampa Grande reportaron nuliparidad. Al contrastar dicha cifra
con la evidencia, se aprecia un comportamiento similar al reportado por Blanco
L. etal. (28), quien registrd una frecuencia de nuliparidad del 23.7%. De igual
manera Morales y Pérez (30) hallaron este antecedente estuvo presente en el

31.8% de su poblacién evaluada.

Es importante mencionar que, la ausencia de partos o la maternidad en
edades maduras somete al tejido a una estimulacion estrogénica continuada
sin el efecto protector de la diferenciacion celular, elevando la probabilidad de

inducir transformaciones neoplasicas (21).

Finalmente, respondiendo al objetivo general se identificd que los factores de
riesgo para cancer de mama presentes en las mujeres atendidas en el Centro
de Salud Pampa Grande, el 63 % de las participantes presenté un nivel de
riesgo moderado y el 13 % un nivel de riesgo alto. Estos resultados coinciden
con lo sefialado tedricamente por Palmero et. al 3% quienes sostienen que la
interaccion acumulativa de factores predisponentes y modificables incrementa
considerablemente la vulnerabilidad frente al desarrollo de procesos

oncoldgicos.
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IV. CONCLUSIONES

En relacién con el objetivo general, las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pampa Grande predominé el nivel de riesgo moderado para cancer de mama,
con 63 %, mientras que el 13 % presento riesgo alto, evidenciandose la presencia

de diversos factores de riesgo en la poblacion estudiada.

Respecto a los factores de riesgo no modificables, la edad present6 la mayor
frecuencia de riesgo alto, con 63 %, destacando las mujeres de 50 a 69 afos, que
representaron el 42 %. En menor proporcion se identificaron el factor genético,
con 22 %, y el hormonal, con 19 %, siendo la edad la condicidon no modificable de

mayor presencia.

En cuanto a los factores de riesgo modificables, los estilos de vida presentaron la
mayor frecuencia de riesgo alto, con 55 %. Entre los indicadores evaluados
destacd la actividad fisica insuficiente, presente en el 88 % de las mujeres,
seguida de la obesidad tipo I, con 47 %. Los habitos nocivos alcanzaron un 20 %
de riesgo alto y, dentro de los factores personales, se identificaron limitaciones
en las practicas de cuidado y deteccion temprana, debido a que el 66 % no
realizaba la autoexploracion mamaria mensual y el 40 % nunca se habia realizado

una mamografia.

46



V. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Pampa Grande, fortalecer las acciones de deteccion
temprana del cancer de mama, priorizando a las mujeres de mayor edad y
a aquellas que presenten otros factores de riesgo no modificables. Se
recomienda reforzar la orientacion sobre signos de alarma, valoracion
periédica de las mamas y acceso oportuno a los procedimientos de
tamizaje que correspondan segun la edad y condicién individual,
promoviendo ademas el seguimiento de las mujeres identificadas con

mayor riesgo.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud Pampa Grande, se
recomienda implementar un plan educativo orientado a los principales
factores de riesgo modificables identificados, como inactividad fisica,
exceso de peso, alimentacion no saludable y consumo de alcohol y tabaco.
Este plan debe incluir sesiones educativas, consejeria individual y
seguimiento peridédico, promoviendo alimentacion saludable, actividad
fisica regular, control del peso e IMC y reduccién de habitos nocivos,

mediante metas progresivas y alcanzables.

Por otro lado, fortalecer las actividades educativas relacionadas con el
cuidado y la deteccion temprana de alteraciones mamarias, considerando
que una proporcidn importante de las mujeres no realizaba la
autoexploracion mamaria y no se habia realizado una mamografia. Las
intervenciones deben enfatizar el reconocimiento de cambios y signos de
alarma, la busqueda oportuna de atencion y el cumplimiento del tamizaje
correspondiente, precisando que la autoexploracion mamaria no sustituye

a la mamografia cuando esta se encuentra indicada.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de la variable para procesamiento de datos

Variable Dimension Indicador item | Criterio de evaluacion | Puntuaciéon Escalade Clasificacion
medicion
Edad actual 1 25-39 anos = ausencia | 0=No Nominal Factor ausente
deriesgo; 40-69 anos = | riesgo; 1= dicotémica / factor
presenciade riesgo Riesgo presente
Antecedente familiar de 2 No = ausencia de 0=No;1=Si | Nominal Factor ausente
cancer riesgo; Si=presencia dicotémica / factor
de riesgo presente
Antecedente de 3 No =ausencia de 0=No;1=Si | Nominal Factor ausente
Factores no enfermedad benigna de riesgo; Si=presencia dicotémica / factor
modificables mama de riesgo presente
Factores Menarquia temprana 4 2'12aﬁos=au~sencia de | 0=No N'omi!ﬁal. Factor ausente
de riesgo riesgo; <.12 anps = rigsgo; 1= dicotomica / factor
presenciade riesgo Riesgo presente
Egierde Menopausia tardia 5 <55 anos o no aplica= 0=No Nominal Factor ausente
mama ausenciaderiesgo; >55 | riesgo; 1= dicotdmica / factor
afos = presencia de Riesgo presente
riesgo
Consumo de alcohol 6 No consume = 0=No; 1=Si | Nominal Factor ausente
Factores . . , . L
- ausenciaderiesgo; Si dicotdmica / factor
modificables .
consume = presencia presente
de riesgo
Consumo de tabaco 7 No consume = 0=No;1=Si | Nominal Factor ausente
ausencia de riesgo; Si dicotémica / factor

consume = presencia
de riesgo

presente
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Actividad fisica 8 Realiza actividad fisica | 0=No Nominal Factor ausente
= ausenciade riesgo; riesgo; 1= dicotémica / factor
no realiza actividad Riesgo presente
fisica = presenciade
riesgo
indice de masa 9 IMC <30 kg/m* = 0=No Nominal Factor ausente
corporal ausenciaderiesgo; riesgo; 1= dicotémica / factor
IMC =30 kg/m2 = Riesgo presente
presenciaderiesgo
Consumodefrutas | 10 Consumo adecuado = 0=No Nominal Factor ausente
y verduras ausencia de riesgo; riesgo; 1= dicotémica / factor
consumoinadecuado= | Riesgo presente
presenciade riesgo
Consumo de 11 No frecuente = 0=No Nominal Factor ausente
grasas saturadaso ausencia de riesgo; riesgo; 1= dicotomica / factor
alimentos frecuente = presencia Riesgo presente
procesados de riesgo
Paridad 12 Tiene hijos= ausencia 0=No Nominal Factor ausente
deriesgo; notiene hijos | riesgo; 1= dicotémica / factor
o pariedad = presencia | Riesgo presente
de riesgo
Lactancia materna | 13 Si brind6 lactancia = 0=No Nominal Factor ausente
ausenciaderiesgo; no riesgo; 1= dicotémica / factor
brind6 lactancia o no Riesgo presente
aplica = presencia de
riesgo
Autoexploracion 14 | Sirealiza 0=No Nominal Factor ausente
mamaria‘ autoexploracion = riesgo; 1= dicotémica / factor
ausencia de riesgo; no Riesgo presente

realiza autoexploracién
= presencia de riesgo
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Mamografia

15 Sise realizo
mamografiay no aplica
= ausencia de riesgo;
no se realizd
mamografia= presencia

0=No
riesgo; 1=
Riesgo

Nominal
dicotémica

Factor ausente
/ factor
presente

de riesgo
Puntuacion por dimension
Dimension Numero de Puntaje Puntaje Interpretacion
items minimo maximo
Factores no 5items 5 A mayor puntaje, mayor presencia de
modificables factores de riesgo no modificables.
Factores 10 items 10 A mayor puntaje, mayor presencia de
modificables factores de riesgo modificables.
Variable global 15 items 15 A mayor puntaje, mayor nivel global de

riesgo para cancer de mama.

Clasificacion del nivel de riesgo global

Puntaje total

Clasificacion del nivel de riesgo

0 — 4 puntos

Bajo riesgo

5 -9 puntos

Riesgo moderado

10 — 15 puntos

Alto riesgo
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Forma de procesamiento

Cada respuesta sera codificada en la base de datos con valores de 0 y 1. El valor O indicara ausencia del factor de riesgo y
el valor 1 indicara presencia del factor de riesgo. Luego, se sumaran los puntajes obtenidos en los 14 items para obtener el
puntaje global de cada participante. Finalmente, segun el puntaje total alcanzado, cada mujer sera clasificada en bajo riesgo,

riesgo moderado o alto riesgo para cancer de mama.
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Titulo: Factores de riesgo para cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande - 2026.

ANEXO N° 2

Matriz de Consistencia

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variable e indicadores

Problema General:

¢ Cuales son los factores de riesgo para
cancer de mama presentes en mujeres
atendidas en un Centro de Salud de
Pampa Grande— 20267

Objetivo General:

Identificar los factores de
riesgo para cancer de mama
presentes en mujeres
atendidas en el Centro de

Salud.
Objetivo Especifico 1:

Caracterizar los factores no
modificables para cancer de
mama en el Centro de Salud
Pampa Grande - 2026.

Objetivo Especifico 2:

Dado la naturaleza del
estudio, por tipo
cuantitativa y
descriptivo, no ha sido
necesario desarrollar la
formulacion de

hipdtesis.

Variable 1: Factores de

Riesgo.
Dimensiones:

-Factores de riesgo No

modificables

-Factores de riesgo

modificables
Escala de medicion:

Bajo riesgo: 0 — 4
Medio riesgo: 5— 9
Alto riesgo: 10 — 15
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Caracterizar los factores
modificables para cancer de
mama en el Centro de Salud
Pampa Grande - 2026.
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ANEXO N° 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del estudio: FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA EN EL
CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE 2026.

Y O Identificado con DNI
N e, acepto participar en la investigacion: arriba mencionada. Siendo
realizada por las alumnas en Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes,
LOPEZ GARCIA NATHALY REBECCA y PIZANGO YARLEQUE KEREN
DALILA, tienen como objetivo general: Determinar los factores de riesgo para
cancer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Pampa Grande
Tumbes - 2026. Por lo tanto, participar de la encuesta que sera realizada por
las investigadoras, asumiendo que la informacion sera solamente de
conocimiento de la investigadora, quienes garantizan el secreto respecto a mi
privacidad, estoy consciente de que los resultados seran publicados sin revelar
los nombres de los participantes. Por tanto, doy mi consentimiento para participar

en esta investigacion.

Tumbes, mayo 2026
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ANEXO N° 4.

“FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE”

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la
opcion que corresponda a su situacion. La informacion sera confidencial y utilizada

unicamente con fines de investigacion.

SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad (afos cumplidos):
Numero de hijos:

Peso (kg):

Talla (m):

TABLA ANEXA

El indice de Masa Corporal (IMC) seré calculado posteriormente por el

investigador.

SECCION Il: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

. Edad actual:

O 25-39 afnos
O 40-49 anos
O 50-69 afnos

. ¢ Tiene antecedentes familiares de primer grado (madre, padre, hermana(o) o

hija(o)) con cancer?
O Si
O No

. ¢Ha sido diagnosticada con enfermedad benigna de mama (quistes, fiboroadenoma

u otra lesion benigna)?
O Si

O No
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. Edad de su primera menstruacion (menarquia):
00 Menor de 12 afios

O 12 aflos 0 mas

. Edad de menopausia (si corresponde):

O 55 afios 0 mas

00 Menor de 55 afios

0 No aplica

SECCION lll: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

. Consumo de bebidas alcohdlicas:

0 No consume
[0 Ocasional (menos de 1 vez por semana)

[0 Frecuente (1 vez 0 mas por semana)

. Consumo de tabaco:

O No
O Si
. Realiza actividad fisica al menos 150 minutos por semana:
O Si
I No

. Calculo de IMC:

IMC = Peso (kg) / talla? (m?)
Clasificacion segun Organizacién Mundial de la Salud:

¢ <18.5 = Bajo peso

¢ 18.5-24.9 = Normopeso
¢ 25-29.9 = Sobrepeso

¢ 230 = Obesidad tipo |
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10.Consume al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia:
O Si
O No
11.Consume con frecuencia alimentos ultraprocesados (comida rapida, embutidos,
snacks industriales):
O Si
O No
12.Edad del primer embarazo:
O Menor de 30 afios
O 30 afios 0 mas
0 No ha tenido hijos (nulipara)
13.Brind¢ lactancia materna durante al menos 6 meses:
O Si
O No
[0 No aplica
14. ; Realiza autoexploracion mamaria una vez al mes?
O Si
O No
15.Si tiene 40 afios 0 mas: ¢ Se ha realizado una mamografia en los ultimos 2 afios?
O Si
O No
[0 No aplica
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ANEXO N° 5
Validador N° 01

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Factores De Riesgo Para Cancer De Mama En
Mujeres Atendidas En El Centro De Salud Pampa
Grande 2026.

Nombres y apellidos del
experto

Jor awg rpbr?;sa(q Goda

Documento de identidad

YeOR1I]7F

Anos de experiencia laboral

10 oMo 3

Maximo grado académico

Ghadse O\

Nacionalidad

(?-N).m&:\

Institucion laboral

Muwwy -

Labor que desempena

G;k\&.b@ "db‘\"\\u

Numero telefénico

@326 09
(0] lectréni e
orreo electrénico bmmm()@.\\b\m \\-W'
Firma
= . e»éﬂwoo-ﬁ
@cup. 71474 RNE. 42734
Fecha RIRL2E
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Validador N° 02

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Marmbre delinstrumento

Factores De Riesgo Para Cancer De Mama En
Wujeres Atendidas En El Centro De Salud Fampa
Grande 2026.

Mombresy apellidos del
Experto

LIARLA COMCEPCION ALVARE S CORDOV A

Documento de identidadd NANE0AAS
Afos de experiencialabaral

19 ARNOS
haximo grado academico

WA GISTEE.
Macionalidad

FERTTAMNA

Institucion labaoral

CLAS CORRALES

Lahor que desempena

CBETETRA ARISTENCIAL

Mumero telefanico

72416642

Correo electranico

IIariaalvaress Jfflomadl. com
Chstetratnariad didlomail . cotn

Firrma
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Validador N° 03

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Factores De Riesgo Para Cancer De Mama En
hujeres Atendidas En El Centro De Salud Pampa
Grande 2026,

rMombresy apellidos del

EXpErto GLADYS FARFAMN GARCIA
Documento de identidad no250202
Anos de experiencialaboral
33 ANOS
Maximo grado académico
DOCTOR
Macionalidad
FERTTAMA

Institucion laboral

UMNIWVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

HOSPITAL FEGIONAL TUMBES
Lahbor gue desempena

DBSTETREA ASISTEMNCIAL
Mamero telefanico

D41044431

Correo electranico

i farfanai@untutnbes. edu.pe

Firma

__ Ao -a:‘}/éiéi:___ )
/'/"!{;.H- (Ilﬂlffﬂ Iin (1mua

CED 154
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Validador N°04

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Factores De Riesgo Para Cancer De Mama En
Mujeres Atendidas En El Centro De Salud Pampa
Grande 2026.

Nombres y apellidos del
experto

Hamowo i T ABls

Documento de identidad

MESE,

Anos de experiencia laboral

o oo

Maximo grado académico

Hed el

Nacionalidad

“orwane

Institucion laboral

Cs 9b

Labor que desempefia

Lie brlomeon — VB2 T

Numero telefénico

)62 02YEH

Correo electrénico

w@x&@méf @)}é}mf(/mu&«

Firma
m%sratzzso \
Gianina f
Espeaalist E{ rmerg 59%
Jeia 0ol ¢ $ Bonips Srandd
Fecha
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ANEXO N° 6

7N
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES
DIRECCION DE RED
MICRO RED DE SERVICIOS DE SALUD PAMPA GRANDE
CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Referencia: Solicilud N° 002-2026/ UNTUMBES - E.E.E (22-03-26)
 PAMPAGRANDE
B

Sefioras:

Lépez Garcia Nathaly Rebeca c‘-mgtésgj‘c
Pizango Yarlequé Keren Dalila s 3_,9—,9.‘!—‘—%‘;/
Internos de Enfermeria — UNTUMBES o DRE
Presente.- “W.
Asunto: Respuesta a solicitud de informacion sobre poblacién femenina

adjudicada al Centro de Salud Pampa Grande

De mi mayor consideracién:
Por medio del presente, en atencién a la Solicitud N° 002-2026/ UNTUMBES —

E.E.E. se informa que, de acuerdo con los registros estadisticos del
establecimiento de salud y el padrén poblacional vigenta, el Centro de Salud
Pampa Grande cuenta con una poblacién femenina adjudicada comprendida
entre los 25 y 69 arios, la cual asciende a 2898 mujeres.

Se expide el presente a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente.

ZRECIOT
a0 PUAIPN

"
%

T g He uat
hacs © > ampa Grande

Tumbes 22 de marzo del 2026

“MAS Y MEJOR SALUD, PARA TODOS LOS PERUANOS”
CENTRO DE SALUD DE PAMPA GRANDE
AV. SIMON BOLIVAR N°304 ~Pampa Grande Teléfono: 072 522550
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Anexo 7
Tablas Complementarias.

Tabla 4: Factores de riesgo no modificables.

NIVEL DE RIESGO ALTO % BAJO % TOTAL
GENETICOS \ 75 22.1% 265 78% 340
HORMONAL | TOTAL 65 19.10% 275 81% 340
ENFERMEDAD 72 21,2% 268 78,82% 340
BENIGNA
MENARQUIA 145 42,6% 195 57,35% 340
MENOPAUSIA 43 12,6% 297 87,35% 340
EDAD 213 62,6% 127 37% 340

Fuente: Elaboracién propia

Edad Actual n %
25-39 anos 127 37%
40-49 anos 69 20%
50-69 anos 144 42%

Total 340 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5: Factores de riesgo modificable: Estilos de vida Saludables

Estilos De Riesgo % No

Vida Riesgo
Act. Fisica 300 88% 40
Cons. 220 65% 120
Alimentos

Ultraproc.

Cons. Frutas 192 56% 148

Y Verduras

Imc 160 47% 180

%

12%
35%

44%

53%

Total

340
340

340

340

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6: Factores de riesgo modificable: Factor Personal.

Factor Personal Riesgo % No % Total
Riesgo
Autoexploracion 223 66% 117 34% 340
Mamografia 62 61% 39 39% 101
Lactancia 103 30% 237 70% 340
Nuliparidad 88 26% 252 74% 340
Fuente: Elaboracioén propia

Tabla 7: Factores de riesgo modificable: Habitos Nocivos.
Habitos Riesgo % No % Total
Nocivos Riesgo
Cons. 188 55,3% 152 45% 340
Alcohol
Cons. 90 26,5% 250 74% 340
Tabaco

Fuente: Elaboracién propia
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