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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: El cancer de mama en Chile presenta una mortalidad del 13,3%,
siendo la segunda causa de muerte en mujeres. La prevencion de factores de
riesgo modificables influyen en la disminucion de la incidencia actual de esta
enfermedad, por lo que se profundizara en la percepcion de los factores de
riesgo que pueden producir cancer de mama, en mujeres de 20 a 35 afos.
Objetivo: Describir la percepcién que tienen las mujeres entre 20 y 35 afios
respecto a los principales factores de riesgo asociados al cancer de mama
usando la escala OncoBarometro en mujeres de la comuna de San Ramon
durante el afio 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 100 mujeres de 20 a 35
afos, residentes de la comuna de San Ramoén. Datos recolectados el segundo
semestre del afio 2019, en CESFAM La Bandera de San Ramén, aplicando la
escala OncoBarémetro, modificada y validada por expertos, la cual consta de
doce factores de riesgo. Analisis de resultados: Para el analisis de las
distintas variales se utilizaron tablas de frecuencia univariada y medidas de
tendencia central (media, moda, mediana). Resultados: El principal factor de
muy baja influencia es la menarquia precoz; por el contrario, el factor de baja
influencia para el desarrollo de cancer de mama es el peso. La dieta se

categoriz6 como el factor de riesgo con mas respuestas de alta influencia vy,
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finalmente, el factor calificado como de muy alta influencia son los

antecedentes familiares en primer grado.

Palabras clave: Neoplasias de la mama, percepcion, riesgo, factores de riesgo
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ABREVIATURAS

AECC Asociacion Espafiola Contra el Cancer
ASCO Sociedad Americana de Oncologia Clinica
CES Centros de Salud

CESFAM Centros de salud Familiar
CIS Centro de Investigaciones Socioldgicas
CONALMA Comisidon Nacional de Lactancia Materna

ENALMA Encuesta Nacional de Lactancia Materna

HTA Hipertension Arterial
IMC indice de masa corporal
LM Lactancia materna

MINSAL Ministerio de Salud

NCCN National Comprehensive Cancer Network
OH Bebidas Alcoholicas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
RX Rayos X

SENDA Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol

SEREMI  Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
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INTRODUCCION

El cancer de mama es un tema de gran trascendencia a nivel mundial y
nacional; en Chile presenta una mortalidad del 13,3%, siendo la segunda causa
de muerte en mujeres en el pais (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019). Esta enfermedad se produce debido al crecimiento anormal y
desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillo mamario
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2015). Es una patologia que segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se considera uno de los principales
problemas en salud publica en el mundo (MINSAL, 2015). Dado lo anterior y
siendo el auge que tiene el cancer de mama actualmente estda generando gran

relevancia en la salud publica mundial.

Los factores de riesgo modificables en la poblacibn desempefian un rol
fundamental en la disminucién de la incidencia actual de cancer de mama, por
lo cual se profundiza en la percepcion de riesgo que tiene la poblacion
femenina de 20 a 35 afios acerca de los factores de riesgo que llevan a
contraer cancer de mama (Sama et al., 2017). Esta percepcion de riesgo juega
un papel clave para el autocuidado y la oportuna consulta en los diversos
servicios de salud del pais; esto se sustenta en que se ha demostrado que los

factores relacionados con la conciencia, el conocimiento y las percepciones de
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las mujeres sobre el cancer de mama pueden contribuir significativamente a los

comportamientos de basqueda de ayuda médica. (Sama et al., 2017).

El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer cuales son los factores
que las mujeres chilenas de 20 a 35 afios, de la comuna de San Ramon,

consideran como factor de riesgo para padecer cancer de mama.

El vacio de conocimiento para este estudio sugiere la nula investigacién con
respecto a la percepcion de factores de riesgo de cancer de mama en mujeres.
La mayoria de los estudios se centran en mujeres con otros tipos de cancer, o
bien, estudios cualitativos acerca de la percepcion de tener cancer de mama;

los estudios cuantitativos del tema a nivel pais son inexistentes.

Se realiza un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 100 mujeres, teniendo como criterios de
inclusion: rango etario de 20 a 35 afios, sujeto de sexo femenino y que resida
en la comuna de San Ramon. Por otro lado, los criterios de exclusion son:
mujeres con compromiso cognitivo que impida la comprensién del cuestionario
OncoBarometro, mujeres que hablan idioma distinto al espafiol y mujeres

sordo-mudas.

La recolecciéon de datos se realiz6 con previa autorizacién del director del
Cesfam La Bandera. Dicho proceso se llevd a cabo en septiembre del afio

2019 por las investigadoras, quienes asistieron al Cesfam La Bandera a
14



realizar las encuestas a mujeres que se encontraban esperando una atencion o
a las acompafantes de pacientes aplicando la encuesta sociodemografica, la
encuesta de antecedentes clinicos y habitos personales y la escala de
medicion OncoBarometro modificada. Esta consta originalmente de diez
factores de riesgo para el cancer, siendo modificada en este estudio a doce
factores de riesgo especificos para cancer de mama, donde se les pide a las
personas que categoricen cada uno de estos en muy baja, baja, alta o muy alta

segun su grado de influencia en el desarrollo de esta patologia.

La investigacion tiene como propdsito ser un aporte en la recopilacién de datos
para la posterior creacion de material educativo en relacion a aquellos factores
de riesgo percibidos como “menos importantes” dentro de la poblacién
femenina estudiada, los que propician la aparicion del cancer de mama. Dichos
factores a estudiar han sido investigados previamente, los cuales se

encuentran en la literatura y son descritos en el presente informe.

El siguiente proyecto describe las caracteristicas epidemiologicas de esta
poblacién con los factores de riesgo asociados, donde posteriormente se
detalla la importancia de su manejo considerando la relevancia de la
percepcion que tienen las mujeres de 20 a 35 afios acerca de los factores de

riesgo que favorecen la aparicion del cancer de mama.
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MARCO TEORICO

Planteamientos generales

Conceptos

Para iniciar el presente trabajo, es fundamental puntualizar los siguientes
conceptos que se desarrollaran: factores de riesgo, percepcion, cancer y

cancer de mama.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
persona que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. (OMS,
2019). Estos factores de riesgo se subdividen en factores no modificables, que
son factores intrinsecos al individuo, como es la edad, sexo, genética, etc.; en
tanto, los factores modificables corresponden a ciertas caracteristicas que se
pueden cambiar para evitar que estos influyan negativamente en la salud. (Red

Salud UC, 2017).

La percepcidn es un proceso abiertamente cognitivo, de caracter espontaneo e
inmediato, que se va originando en conjunto con la exposicion al ambiente o
caracteristicas sociales que permite realizar estimaciones o juicios, acerca de
situaciones, personas, u objetos, en funcion de la informacion que el sujeto
recaba de dicho hecho, persona u objeto y que posteriormente se procesay se

ejecuta. (Pastor, 2000).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define cancer como “término
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse
a otros Organos, un proceso que se denomina «metastasis». Las metastasis

son la principal causa de muerte por cancer.”(OMS, 2019).

El Ministerio de Salud de Chile define el cancer de mama como “el crecimiento
anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos

mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse”. (MINSAL, 2015)

Epidemiologia del cancer de mama

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. Los tipos de
cancer que causan mayor numero de defunciones son el pulmonar, hepatico,
colorrectal, gastrico y mamario. El presente trabajo se centrara en el cancer de
mama, ya que para el afio 2015 la OMS atribuye 571.000 muertes a nivel

mundial. (OMS, 2019).

En el periodo del 2013 en Chile, se registraron 1.389 muertes por cancer de

mama en mujeres, correspondiente a 11,8% de las defunciones oncolégicas
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femeninas (Icaza et al., 2017). Desde el afio 2009 es la primera causa de
muerte. En el quinquenio 2009-2013, se observé que la mortalidad por cancer
de mama en mujeres aumenta progresivamente con la edad (Icaza et al.,
2017). En Chile, segun datos recabados por el Ministerio de Salud en el afio
2014, las comunas de la Region Metropolitana con una mayor mortalidad por

cancer de mama son San José de Maipo, Tiltil y La Cisterna (MINSAL, 2014).

Factores de riesgo en el cancer de mama

Se ha descrito que evitar la exposicion a los factores de riesgo modificables
puede disminuir significativamente el riesgo de presentar cancer. (Instituto

Nacional del Cancer, 2015).

Los factores de riesgo para el cancer de mama varian con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas y los habitos relacionados con el estilo de
vida de una comunidad (Thazibi & Feizi, 2014). Sin embargo, se han
establecido numerosos factores de riesgo comunes que podrian propiciar la
aparicion de cancer de mama, tales como sexo femenino, edad avanzada,
consumo de alcohol, alimentacion, edad, gérmenes infecciosos, procesos
inflamatorios crénicos, inmunosupresion, luz solar, obesidad, radiacion,
sustancias cancerigenas en el ambiente, tabaco, genética, factores

reproductivos (menarquia precoz, menopausia tardia, edad tardia primer parto,
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exposicion prolongada a estrégenos enddgenos), anticonceptivos orales y

tratamiento de sustitucidon hormonal (Thazibi & Feizi, 2014).

Aln no se conoce con exactitud el origen de la mayoria de los cancer de mama
que se pueden presentar, solamente entre el 25% y el 40% de ellos se logra
atribuir a factores de riesgo descritos previamente en la literatura (Thazibi &

Feizi, 2014).

En relacién con los factores de riesgo predominantes en la aparicion de cancer
de mama, se evidencia en el esquema 1 que existen diversos elementos de
riesgo que se pueden clasificar en antecedente familiar, aumento de la edad,
etnia, habitos (incremento de masa corporal, IMC; consumo de alcohol,
exposicion a estrégeno y progesterona en terapias de reemplazo hormonal),
historia reproductiva (edad de la menarquia <8 afios, nuliparidad o
multiparidad, intervalo prolongado entre la menarquia y el primer embarazo,
menopausia tardia >55 afios) y otras causas que influyen en el cancer de
mama como historial de carcinoma lobular in situ, hiperplasia atipica, epitelio
mamario plano atipico, multiples biopsias mamaria, densidad mamaria,
radiaciones de radioterapia en zona toracica en <30 afios (National

Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2018).
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ELEMENTS OF RISKM RISK ASSESSMENT™

Elements that increase risk
= Family history
« Increasing age « Prior thoracic Life expectancy
- Ethnic::iigl'-'rau:eI RT <30 y of age <10y'
 Lifestyle factors « History of LCIS!
*» Increased body mass index (BMI) or
» Alcohol consumption - Atypical
» Current or prior estrogen and progesterone hyperplasia
hormone therapy (ductal and Life expectancy
* Reproductive history lobular)¥ 210 y'
Woman does » Younger age at menarche
not meet any » Nulliparity/Lower parity
of the familial » Older age at first live birth Risk-
risk criteria —*| » Older age at menopause reducing
or tests negative = Other 5-y breast cancer counseling®
for a genetic *» History of lobular carcinoma in situ (LCIS}‘ risk 21.7%°
predisposition » Atypical hyperplasia (ductal and Iobular}k and
» Flat epithelial atypia (FEA]' Life expectancy
» Number of prior breast biopsies Breast cancer risk =10 y"
¢ Procedure done with the intent to diagnose an
cancer; multiple biopsies ( di ision) off =TT R 5-y breast cancer risk <1.7%°
the same lesion are scored as one biopsy. or
» Mammographic breast density Life expectancy <10 Y'
» Prior thoracic radiation therapy (RT) <30 y of age or
Elements that decrease risk Contraindication to endocrine
* Prior cophorectomy before age 45 y risk-reducing therapies?
= Prior risk-reducing therapy
- Exercise
= Breastfeeding

Esquema 1. Factores de riesgo principales que influyen en la aparicion de

cancer de mama.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a
estrdgenos como menarquia precoz, menopausia tardia y un primer parto a una
edad avanzada figuran entre los factores de riesgo mas importantes del cancer

de mama (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Este aumento del riesgo de cancer de mama por exposicidn a estrégenos
durante periodos prolongados ininterrumpidos, se debe a que el estrogeno en
las mujeres estimula el crecimiento de las células mamarias (Breast Cancer,

2019).
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Un factor fundamental que aumenta la exposicion a estrogenos es la terapia de
reemplazo hormonal empleado en mujeres menopausicas 0 sometidas a una
histerectomia con el fin de regular los procesos hormonales producidos por

estos hechos (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Se considera relevante mencionar que la lactancia materna tiene un efecto
protector. (OPS, 2015). Un andlisis de 47 estudios epidemiolédgicos (50.302
mujeres con cancer de mama invasivo y 96.973 controles) estimd que por cada
12 meses de lactancia materna, el riesgo relativo para el cancer de mama
disminuye un 4,3%. Ademas, se ha demostrado que el ejercicio reduce el
riesgo de cancer de mama, especialmente en mujeres posmenopausicas

(Bevers et. al., 2019).

Un factor de riesgo gatillante en el desarrollo de cancer de mama es el
consumo de tabaco o la exposicién al humo de este, el cual produce una mayor
incidencia de cancer mamario si su uso empieza a una edad temprana, pues
esto conlleva a mas afos de exposicion a este factor (Kispert & McHowat,
2017). Por otro lado, otro factor modificable es el consumo de alcohol, donde al
ser regular aumenta el riesgo de cancer de mama principalmente en mujeres

menores de 50 afios (Vieira et al., 2018).

Estudios han establecido la asociacién entre el incremento del indice de masa
corporal (IMC) y el sobrepeso en adultos influye en la agudizacion del riesgo de
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cancer de mama en mujeres posmenopausicas. Este agravamiento en el riesgo
se ha atribuido al aumento en los niveles de estrégeno enddégeno circulante del

tejido adiposo (Bevers et. al., 2019).

Esa proporcion fue mayor en los paises de ingresos altos (27%) y el factor mas
significativo fue el sobrepeso y la obesidad (Sama et al., 2017). En los paises
de ingresos bajos y medios, la proporcién de cancer de mama atribuible a esos
factores de riesgo fue del 18%, y la falta de actividad fisica fue el factor

determinante mas importante (10%). (Sama et al., 2017).

La irradiacion toracica a edades tempranas (antes de los 30 afios) que abarca
el area del pecho (por ejemplo, para tratar la enfermedad de Hodgkin) es un
factor de riesgo considerable para el desarrollo de cancer de mama. En un
estudio de efectos tardios, se encontré que el riesgo general de cancer de
mama asociado con la irradiacion toracica a una edad temprana es 56,7 veces
(55,5 veces para las pacientes) mayor que el riesgo de cancer de mama en la

poblacién general (Bevers et. al., 2019).

Ademas, se ha demostrado que los factores relacionados con la conciencia, el
conocimiento y las percepciones de las mujeres sobre el cancer de mama
pueden contribuir significativamente a los comportamientos de busqueda de

ayuda médica. (Sama et al., 2017).
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En el contexto chileno, se hallaron datos epidemiologicos de estudios respecto
a la mortalidad, incidencia del cancer de mama en Chile, informacion acerca de
los factores de riesgo vinculados con el cancer de mama. Pero no se
encontraron estudios relacionados con la percepcion que tienen las mujeres en
Chile sobre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo y /o aparicion de

cancer de mamas.

Con relacion a la edad, se evidencia en el grafico 1 que desde los 20 a los 35
afios hay un inicio de la mortalidad por cancer de mama, y se refleja un

aumento exponencial con la edad (Icaza et al., 2017).
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Grafico 1. Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres por quinguenios

de edad, Chile 2009-2013.
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Percepcion de los factores de riesgo del cancer de mama

Una vez ya desarrollados todos los factores de riesgo que contribuyen en el
cancer de mama, es importante puntualizar que “la percepcién de los factores
de riesgo que inciden en la aparicion de cancer de mama” es el proceso
cognitivo que realiza una persona, el cual se va desarrollando de acuerdo con
determinadas caracteristicas sociodemograficas en las que esta inserto el
individuo, y que influyen en la mirada que este tiene sobre ciertos factores

representativos encargados del surgimiento de cancer de mama (Pastor, 2000).

Herramientas para la medicion de la percepcidn de factores de riesgo

El aflo 2010 la Asociacion Esparfiola Contra el Cancer (AECC) cred el
“OncoBarometro” con el objetivo de conocer las percepciones y actitudes de la
poblacién ante la enfermedad del cancer. Por otra parte, investigar el grado de

conocimiento sobre distintos aspectos de esta patologia.

Para la creacion de esta herramienta utilizaron una muestra representativa de

7.938 personas mayores de dieciocho afios residentes en Espafia.
Los tépicos que aborda esta gran encuesta son:

1. Percepcién social de la gravedad del cancer y prioridades en

investigacion.
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2. Experiencias de la sociedad con el cancer y percepciones de las
personas con esta enfermedad.
3. Conocimiento de los tipos de cancer y percepcion de los factores de

riesgo.

Los factores de riesgo por los cuales se pregunta son: tabaco, consumo de
alcohol, exposicion al sol, tipo de alimentacién, peso, enfermedades de
transmision sexual, historia familiar de cancer, exposicidon a rayos X y otras
radiaciones, estar en contacto con sustancia toxicas o nocivas, y contaminacion

atmosférica (AECC, 2012).

Ya que dicho instrumento mide la percepcion de factores de riesgo sobre el
cancer en general, para esta investigacion se agregaron cinco factores que se
asocian con el desarrollo de cancer de mama, estos son, exposicidon a
estrdgeno y progesterona en mujeres posmenopausicas con terapia de
reemplazo hormonal, menarquia precoz (primera menstruacién antes de los 8
afios de edad), tener el primer hijo después de los 30 afios de edad, indice de
masa corporal aumentado en mujeres posmenopausicas y uso de
anticonceptivos orales. El factor de riesgo de antecedente familiar de cancer se

especifica con antecedente familiar de cancer de mama.

Los factores mencionados anteriormente, fueron validados por expertos.

Ademas, se eliminaron los factores “exposicion al sol”, “exposicion a sustancias
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nocivas” y “enfermedades de transmision sexual” dado que el primero y
segundo son factores preponderantes para otro tipo de cancer y, el segundo,
refiere una pregunta que puede conllevar a la negacion en la entrevista debido

a la privacidad del entrevistado.

Se medira el nivel de influencia de estos factores en la poblacion ya que se
respondera a la pregunta: ¢qué grado de influencia cree que dichos factores
tienen en el desarrollo de cancer de mama? para responder a esta pregunta se
utiliza una escala del 1 al 10, donde 1 es ninguna influencia y 10 es mucha
influencia, quedando tipificada en cuatro categorias: muy baja influencia, baja

influencia, alta influencia y muy alta influencia (AECC, 2012).

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), en colaboracion y bajo la
supervision de la AECC, realizé en Espafa el estudio OncoBarometro y fue el
encargado del disefio metodolégico del estudio, redaccion del cuestionario,
realizacion del trabajo de campo y procesamiento de los resultados. CIS y
AECC trabajaron juntos en la definicion de los objetivos del estudio y en la
concrecion de los contenidos del cuestionario, personas expertas en temas
relacionados con el cancer tanto desde una perspectiva médica, asistencia
psicolégica y social estuvieron involucradas a lo largo de todo el proceso

(AECC, 2012).
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No se han encontrado investigaciones que apliquen los parametros de
medicion del OncoBarometro en cuanto a lo que es el tdpico de la percepcion

de los factores de riesgo.

Prevencion temprana de cancer

Basandose en los antecedentes presentados y considerando la trascendencia
de la prevencion de los factores de riesgo a nivel de salud primaria para
pesquisar, prevenir y/o modificar los factores de riesgo (Amadou et al., 2014),

se define como grupo etario a estudiar mujeres de 20 a 35 afios.

Ademas, se considera que el promedio de muertes se inicia desde los veinte
afios, donde se ve un inicio de las muertes por cancer de mama, para luego
tener un aumento exponencial hasta los treinta y cinco afios (Icaza et al.,
2017), cobrando mayor importancia la prevencion en estas edades, sumando el
hecho de que este grupo se puede ver mas expuesto a los factores de riesgo a

considerar (grafico 1).

La prevencion implica disminuir o eliminar la exposicion a factores de riesgo
gue causan cancer; y para cumplir este objetivo es necesario implementar un
conjunto de acciones de forma coordinada e integrada, ya que la mayoria de
los factores de riesgo son compartidos con enfermedades cronicas, y por tanto

las estrategias para enfrentarlos son las mismas (MINSAL, 2016). Dentro de
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estas se encuentran: prevencion del consumo de tabaco, alcohol, sobrepeso y
obesidad. Ademas, se ha abordado las exposiciones a las principales

sustancias cancerigenas (MINSAL, 2016).

A la hora de pensar en estrategias de prevencion del cancer de mama, se
desea que estas sean efectivas y estén centradas en los factores de riesgo
modificables, lo que permite que haya una disminucion del riesgo a contraer
esta patologia. Es por esto, que la prevencién a nivel de salud primaria es el
método de eleccién al momento de querer pesquisar para luego cambiar
aguellos factores mas frecuentes y modificables como la actividad fisica,
habitos alimenticios, exposicion a luz solar sin uso de proteccion, uso de

anticonceptivos, entre otros. (Amadou et al., 2014).

A nivel primario, el equipo de Atencién Primaria en salud tiene por objetivo
estar alerta a los signos tempranos de cancer por medio de screening
poblacionales, donde la sospecha debe finalizar en una derivacion oportuna
(MINSAL, 2016). Ademas, estos equipos deben estar preparados para
responder a los cuidados que se generen producto del cancer, para lograr esto
es necesario la implementacion de programas de capacitacion para sospecha,
deteccién temprana y derivacion, como también el apoyo terapéutico. (MINSAL,

2016).
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Sobre la base de lo anterior es que radica la importancia de conocer las
percepciones y conocimientos de la sociedad en relacion al cancer. Ya que
esta es considerada de interés para asociaciones contra el cancer, instituciones
publicas, grupos cientificos, profesionales de la salud y la poblacién en general
(AECC, 2015). Aquellos resultados que se obtengan, facilitan la creacion de
campanfas informativas y material educativo (AECC, 2015), para asi prevenir e

informar a la poblacion de estudio.

En relacion con lo ya mencionado, es valioso saber cual es la percepcion que
posee la poblacién femenina sobre los distintos factores de riesgo que influyen
en el cancer de mama. Para lograr determinar el conocimiento que se tiene
acerca de estos, de codmo afectan y asi, elaborar material educativo con el fin
de generar conciencia sobre los factores de riesgo modificables en la
generacion del cancer de mama y poder llevar, de manera indirecta, a una

disminucién en la incidencia y mortalidad de este.

Por tanto, se cree que el manejo de los factores de riesgo para su disminucion
es de importancia para el personal de salud ya que son quienes deben realizar
la primera educacion al respecto para generar conciencia de ellos y, por ende,
crear preocupacion e interés en el paciente sobre el manejo de aquello que

arriesga su salud.

29



En la literatura chilena no existen estudios con enfoque en conocer la
percepcion de los individuos frente al cancer de mama. La literatura y
publicaciones existentes en otras partes del mundo, puede dar cuenta que en
Europa se ha estudiado la percepcion que tiene la poblacién frente a los
factores de riesgo de cancer en general, el que no se enfoca en estudiar la
percepcion frente al cancer de mama. Adn asi, la falta de investigaciones que
abordan este tema demuestra que hay una carencia de estudio y de
informacion al respecto que seria de aporte a pacientes y profesionales de la
salud. Ademas, se observo que la literatura encontrada era mayoritariamente
estudios cualitativos, y que se centraban en mujeres con diagnostico actual de
cancer de mama o que tuvieron esta enfermedad en algin momento de su

vida.

Es por esto que la investigacién tiene como propdésito ser un aporte para la
creacion de material educativo e informativo, en el cual se puede relacionar los
distintos factores de riesgo del cancer de mama con la percepcion atribuida por
la poblacion femenina participante del estudio, ayudando, por ejemplo, a saber,
cual es la informacion que se debe reforzar. Esta investigacion busca crear
material tanto para pacientes como profesionales de la salud, principalmente de

atencion primaria ya que son los enfocados en prevencién.
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Modelo de creencias en salud

En el &mbito de la psicologia, se han propuesto diferentes modelos con el fin
de intentar explicar la conducta protectora de la salud y preventiva de la
enfermedad. Especificamente, el “modelo de creencias en salud” fue
desarrollado cerca del afio 1950 por un grupo de psicologos que desde la
incégnita surge la intencion de encontrar respuestas a conflictos sociales
relacionados con la educacion en salud para asi, comprender el porqué las
personas no adquieren conductas preventivas, siendo su objetivo de estudio la
prevencion y por ende, el comportamiento de sujetos sanos frente a la

prevencion en salud. (Moreno y Gil Roales-Nieto, 2003).

Componentes del modelo: Los componentes del modelo derivan en la hipotesis

“‘la conducta descansa en las variables de valor y la estimacion”. El valor, es lo
gue la persona atribuye a una meta en especifico y la estimacion es lo que el
individuo hace en base con una probabilidad de que mediante una accion se
llegue a la meta, como el deseo de evitar la enfermedad y la creencia de que
una conducta saludable puede prevenir una enfermedad. La susceptibilidad
percibida valora el actuar del sujeto basandose en a la percepcion subjetiva de
contraer la enfermedad; la gravedad percibida a contraer una enfermedad es

denominada severidad percibida, donde el sujeto considera las posibles
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consecuencias de que esto ocurra 'y como puede afectar en el ambito médico y

social. (Moreno y Gil Roales-Nieto, 2003).

Ademas de lo anterior, los autores han descrito que debe haber un factor
desencadenante de la conducta para comenzar el proceso de toma de
decisiones; claves para la accion. La intensidad necesaria para desencadenar
la accién va a variar de sujeto a sujeto, dependiendo de los niveles de
susceptibilidad percibida y la severidad percibida. También, estan las llamadas
barreras, las cuales son descritas como aquellas circunstancias que se oponen
a la ejecucibn de la conducta. Se asumen, que diversas variables
demograficas, sociopatoldgicas y estructurales, pueden afectar a la percepcion

del individuo por lo que influira en la conducta de salud. (Moreno y Gil Roales-

Nieto, 2003).
Wariables demograficas (edad, sexo,...) l?lETEr[CIUS Pcr_mh_d_us
Wariables sociopsicoldgicas (personalidad, © JLHUTJ 'pr.L'.r..nh\a
clase social, presion del grupo ¥ com- bl COSTOW:"HU'I:- -
paiieros de referencia, ete.). . .b (o barreras)
percibidos para la
accidn preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a Y +
la enfermedad "X" i e
AMEMNAZA percibid -
SEVERIDAD percibida de la > e g robabilidad de
cnfermedad "X" cla realizar la accion
entermedad " enfermedad "X". preventiva.

*

Senales para la accion:

- campaiias en los medios de comunicacion.
- consejo de otros.

- recordatonos postales del sistema de salud.
- enfermedad de un farmhar o amago.

- articulos de divulgacion.

Esquema 2. Aplicacion del modelo de creencias sobre la salud aplicado a la
prediccién de la conducta de salud o conducta preventiva.
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Por tanto segun el esquema 2, la aplicacion del modelo sustenta la importancia
biopsicosocial de la investigacion desde la perspectiva de la prevencion. La
susceptibilidad percibida y la severidad percibida jugaran un rol predominante
en el estudio, relacionandose con las diferentes variables demograficas a

describir de la poblacién seleccionada.
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PREGUNTA

“¢ Cual es la percepcidon que tienen mujeres entre 20 y 35 afios respecto a los
principales factores de riesgo del cancer de mama utlizando la escala
OncoBarometro, de la comuna de San Ramén de la Region Metropolitana

durante el ano 20197?”
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Describir la percepcion que tienen las mujeres entre 20 y 35 afios respecto a

los principales factores de riesgo asociados al cancer de mama usando la

escala OncoBarémetro en mujeres de la comuna de San Ramon durante el afio

2019.

Objetivos especificos

1.

Describir los datos clinicos de la poblacién a estudiar (antecedentes
morbidos, antecedentes familiares y personales de cancer de mama,
habitos toxicos (consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas), edad de la
menarquia, uso de anticonceptivos orales, numero de embarazos,
namero de hijos nacidos vivos, lactancia materna en caso que
corresponda y finalmente, si posee implantes mamarios).

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a
estudiar (edad, nivel educacional, ocupacién, nacionalidad, lugar de
residencia).

Identificar el nivel de influencia atribuida hacia los principales factores de
riesgo sobre el cancer de mama en mujeres de 20 a 35 afios, utilizando

la escala OncoBarémetro.
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4. Describir el nivel de influencia atribuida a los principales factores de
riesgo segun las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién a estudiar (nivel educacional, ocupacion, antecedente familiar
de cancer de mama, consumo de alcohol, consumo de tabaco y uso de

anticonceptivos orales actual).
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METODOLOGIA

Disefo del estudio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, el cual busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendbmeno que se
analice y describir tendencias de un grupo o poblacién (Sampieri et al., 2014).
Es también de corte transversal, lo que indica que recolecta datos en un sélo
momento, en tiempo Unico (Sampieri et al., 2014). Se limita a describir, en un
s6lo momento de la vida de las entrevistadas, la percepcién de riesgo que
presentan las mujeres frente al cancer de mama, con la finalidad de conseguir
informacion acerca de cdémo ellas perciben la importancia de estar expuestas a
un factor de riesgo que propicie la aparicion de este cancer (Sampieri et al.,

2014).

Universo y muestra

El universo estudiado corresponde a mujeres de 20 a 35 afios, residentes de la
comuna de San Ramon, que, segun el Ultimo censo realizado durante el afio
2017, comprende a 11.020 habitantes. La muestra corresponde a cien mujeres
de 20 a 35 afios de edad, residentes en la comuna de San Ramoén (Instituto

Nacional de Estadisticas, 2017).
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Poblaciéon

La poblacion abordada esta constituida por mujeres de 20 a 35 afios que

residen en la comuna de San Ramon.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Es decir, se
escogieron mujeres de una comuna determinada, en este caso San Ramon,
gue asistian al Cesfam La Bandera, como paciente o0 acompafantes, que se
encontraban en los diferentes puntos de espera que tiene el establecimiento.
Se realizé un acercamiento a dichas personas y se les pregunto la edad, se les
explico brevemente en qué costaba la encuesta a aplicar para luego proceder a

preguntarles si deseaban participar en el estudio.

Unidad de Anéalisis

Mujeres de 20 a 35 afios residentes de la comuna de San Ramon.
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Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion

e Rango etario de 20 a 35 afios.
e Sujeto de sexo femenino.
e Tenga residencia en la comuna de San Ramon, ciudad de Santiago de

Chile.
Criterios de Exclusion

e Mujeres con compromiso cognitivo que impida la comprension del
cuestionario OncoBarémetro.
e Mujeres que hablan idioma distinto al espafiol.

e Mujeres sordo-mudas.
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Métodos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada con previa autorizacion del director del
Cesfam. Esta se llevd a cabo el segundo semestre del afio 2019 por las
investigadoras, quienes asistieron al Cesfam La Bandera de la comuna de San
Ramoén a realizar las encuestas a mujeres que se encontraban esperando una
atencion o a las acomparfantes de pacientes aplicando la escala de medicion
OncoBarometro. Se asistié a un total de 12 sesiones, dos veces por semana en
dos horarios; una primera jornada de 09:00 - 12:00 horas y una segunda
jornada de 14:00 - 17:00 horas, durante un mes y medio. Se abord6 a cien
mujeres, asegurandose que cumplian los criterios de inclusién y exclusion
establecidos; se les informé el objetivo de la investigacion y acerca del uso de
la escala OncoBardmetro y una vez confirmado su interés por participar, se les
entrego el consentimiento informado que debid ser firmado para posteriormente
dar inicio a la aplicacion de la encuesta, la que tuvo una duracién de 15 a 20

minutos aproximadamente.

Posterior a contestar la encuesta, se les entregd un triptico informativo que
contiene la descripcion de qué es el cancer de mama y la prevencion de este,
ademas de informar a la participante sobre el acceso a los resultados obtenidos
mediante el informe que se entregara a la Direccibn de salud de la

Municipalidad de San Ramon.
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Instrumentos

OncoBardmetro

El instrumento utilizado para medir la percepcidon que tienen las mujeres acerca
de distintos factores de riesgo sobre el cancer de mama se denomina
“OncoBarometro”. Este es una escala tipo encuesta que fue utilizada por la
“Asociacion espafola contra el cancer” en un estudio que consté con una
muestra de casi 8.000 personas residentes en Espafia, de ambos sexos que

fueran mayores de 18 afios (AECC, 2012).

Dicha escala de medicion tiene como principales objetivos conocer las
percepciones y actitudes de la poblaciébn ante el cancer. Por otra parte,

investigar el grado de conocimiento sobre distintos aspectos de esta patologia.

El OncoBarémetro mide la parte de la influencia atribuida a distintos factores de
riesgo para el desarrollo de un cancer. Este consta originalmente de diez
factores de riesgo para el cancer, los cuales se le pide a las personas que
categorizan segun su influencia en el desarrollo de esta patologia, para lo cual
deben otorgar un nimero del 1 a 10, siendo 1 ninguna influencia y 10 elevada

influencia en el desarrollo de cancer.

Esta escala de medicion, al estar centrado en el estudio de la percepcion de
factores de riesgo de cancer en general, debe ser adaptada a la poblacién de

interés y tema objetivo que es el cancer de mama en mujeres. Para esto, se
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modificé el OncoBarémetro afiadiendo tres factores de riesgo a la escala de
medicion que fueran especificos para el desarrollo de cancer de mama segun

la literatura.

Los factores de riesgos afiadidos al OncoBarometro son: exposicion a
estrdgenos y progesterona en mujeres posmenopausicas con terapia de
reemplazo hormonal, tener el primer hijo después de los 30 afios, sobrepeso en
mujeres postmenopausicas (aumento del indice de masa corporal), menarquia

precoz y uso de anticonceptivos orales.

Las variables agregadas fueron expuestas ante un comité de expertos
compuesto de tres profesionales, que evaluaron las variables agregadas y las

validaron para incluirlas al OncoBarémetro (Anexo 5.1).

Las variables que se consideraron atingentes para medir la percepcion de
riesgo en cancer de mama fueron presentadas para una validacion previa a los

siguientes expertos en el tema:

e Giselle Riquelme, Matrona, Universidad de Santiago de Chile; Magister en
Enfermeria, mencién Gestion del Cuidado, Pontificia Universidad Catolica
de Chile.

e Juan Cacicedo Egues, Médico Oncologo Radioterapico; profesor asociado
en Universidad del Pais Vasco, departamento de radiologia y medicina

fisica; Jefe de seccidon oncologica en Hospital de Osakidetza.
42



e Sonia Gonzalez Avecilla, Enfermera en Hospital de dia Oncoldgico
Igualatorio Médico Quirdrgico Zorrotzaurre; Master en Enfermeria

Oncolégica, Universidad de Barcelona.

Estos profesionales cuentan con al menos 5 afios de experiencia y titulo
profesional asociado al area de la salud encargado de valorar la presencia de

factores de riesgo y por ende su prevencion.

Segun estos expertos, las variables planteadas para agregar al OncoBarometro
son concordantes con lo que se desea estudiar, ya que se han considerado
dentro de los principales factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo

del cancer de mama.

Ademas, cabe mencionar que se eliminaron tres variables del OncoBarémetro
original, las cuales son exposicion solar, exposiciébn a sustancias nocivas y
enfermedades de transmision sexual, ya que no estan involucradas de forma

directa en el desarrollo del cancer de mama.

Segun la asociacion espafiola contra el cancer, el OncoBarémetro esta definido
para personas mayores de 18 afios y este estudio sera utilizado en mujeres
gue cumplen con este criterio. El nivel educacional para el cual esta adaptado
el instrumento no es excluyente, ya que puede ser aplicado a cualquier mujer

sin importar sus estudios (AECC, 2010).
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Se podra medir el grado de influencia percibido de estos factores en la
poblacidon ya que se respondera a la pregunta: ¢qué grado de influencia cree
que dichos factores tienen en el desarrollo de cancer? Para responder a esta
pregunta se utiliza una Escala de Likert del 1 al 10, donde 1 es ninguna

influencia y 10 es mucha influencia. (AECC, 2012).

Esta escala de medicidon cuenta con la autorizacion de ser utilizada mientras se
haga referencia a la institucion y al documento. El instrumento debe ser

aplicado por un encuestador (AECC, 2015).
Encuesta de antecedentes clinicos y habitos personales

Con el fin de recabar los antecedentes clinicos de la muestra, se confecciond la

encuesta de antecedentes clinicos y habitos personales (anexo 5.2).

Dicho instrumento cuenta con doce preguntas en las que se indaga acerca de
antecedentes personales como familiares de cancer de mama, antecedentes
morbidos personales (diabetes, hipertension arterial, hipotiroidismo, ovario
poliquistico, colitis ulcerosa, hepatitis B o C, linfedema, cancer), uso de
anticonceptivos previo, considerando hace mas un afio, o actual, edad de la
menarquia, embarazos, numero de hijos, entrega de lactancia materna y la
duracion de esta; uso de implantes mamarios y habitos téxicos (consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas ilicitas), determinando la frecuencia de consumo

de estas y la cantidad.
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La presente escala fue corregida por:

e Macarena Chepo Chepo, Enfermera Pontificia Universidad Catolica.
Magister en Salud publica, mencion Epidemiologia, Universidad de Chile.

e Comité Etico Cientifico Universidad del Desarrollo.
Encuesta Sociodemogréfica

Esta encuesta tiene como propésito el recolectar los datos sociodemograficos
de la muestra a estudiar (anexo 5.3). Se indagdé acerca de la edad,
nacionalidad, comuna de residencia, nivel educacional y finalmente ocupacion

de la participante.
La presente escala fue corregida por:

e Macarena Chepo Chepo, Enfermera Pontificia Universidad Catdlica.
Magister en Salud publica, mencion Epidemiologia, Universidad de Chile.

e Comité Etico Cientifico Universidad del Desarrollo.
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Analisis estadistico de datos

En cuanto al objetivo uno, las variables cualitativas: antecedentes morbidos
(diabetes mellitus, hipertension, hipotiroidismo, hipertiroidismo, ovario
poliquistico, colitis ulcerosa, hepatitis B o C, linfedema o cancer), antecedentes
familiares de cancer de mama, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas, uso de anticonceptivos orales, embarazos, lactancia
materna, implantes mamarios se realizaron tablas de frecuencia univariada.
Para las variables cuantitativas (edad, edad de la menarquia y el nimero de
hijos nacidos vivos) se realizaron medidas de tendencia central (media, moda y

mediana).

Para ejecutar el segundo objetivo especifico, la edad es analizada con medidas
de tendencia central (media, moda y mediana). El nivel educacional,

nacionalidad y ocupacion son tabulados en tablas de frecuencia univariada.

Como lo indica el tercer objetivo especifico, para poder analizar la influencia
atribuida a los principales factores de riesgo se utilizé el OncoBarémetro, dada
la naturaleza cualitativa de la variable, se realiz6 en tabla de frecuencia

univariada.

Finalmente, para el cuarto objetivo especifico que busca describir la influencia

atribuida de los factores de riesgo segun las caracteristicas sociodemograficas,

46



se realizaron tablas de contingencia para asi estudiar la existencia de

asociacion entre las variables.

Para la tabulacién y analisis de los datos recopilados en esta investigacion se

utilizara el programa Excel afio 2019.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las investigadoras soélo tuvieron acceso a encuestar mujeres dentro del horario
del establecimiento donde se realizd la investigacion. No se entrevistd a
personas fuera del centro de salud, por lo que aquellas no consultantes o sin
control en el centro no son parte de los resultados. Esto dltimo extendio el
tiempo presupuestado para la recoleccion de datos ya que las pacientes tenian
alta concurrencia en las mafianas y este era un horario protegido para las

investigadoras.

También, el tener una muestra exclusivamente consultante de un solo Cesfam
puede producir un sesgo de pérdida de la poblacion, si bien la muestra elegida
es representativa para la cantidad de mujeres en la comuna de San Ramon, se
podrian haber dejado de lado percepciones validas del conocimiento de las

mujeres asistentes a otros Cesfam o lugares de atencion de salud.

El tiempo estimado para efectuar la recoleccion de datos y el analisis junto a la
discusion y conclusiéon fue de aproximadamente cuatro meses, de al segundo
semestre del afio 2019, por tanto, el tiempo designado para realizar el estudio
fue acotado. Por otro lado, las investigadoras cursaban respectivos internados
en el periodo sefalado, lo que limitd la asistencia al lugar de recopilacion datos

de manera eficiente.
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La escala, OncoBarémetro, utilizada para realizar la recopilacion de datos esta
disefiada para medir percepcion de factores de riesgo para cancer en general,
en tanto esta investigacion busca la percepcion de factores de riesgo para
cancer de mamay, si bien, la escala fue modificada y validada por expertos, los

resultados de este estudio pueden no ser confiables en su totalidad.

Al momento de revisar la literatura para construir el marco teoérico de este
proyecto, se evidencio la falta de estudios del tema de investigacion presente;
si bien esto condice que existe vacio de conocimiento respecto al tema, no
existen otros estudios que respalden la pregunta del presente proyecto de

investigacion, lo que puede llevar a la refutabilidad de los resultados.
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ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se presentd al Comité Etico Cientifico de la
Universidad del Desarrollo el primer semestre del afio 2019 y este fue

aprobado por dicho ente evaluador el dia 26 de Julio de 2019 (anexo 4).

Se integraron los siete requisitos éticos de Ezekiel Emanuel, donde el valor
social y cientifico estuvo presente, ya que estudios de percepcion de riesgo en
cancer de mama a nivel pais no existen y contribuira a generar conocimientos
tanto en las mujeres de la muestra como en los profesionales de salud; la
validez cientifica se ve reflejada en el nivel de analisis de los datos obtenidos;
se realizd una seleccion equitativa de los sujetos donde ninguna de las mujeres
se vio afectada porque no es un estudio que conlleve riesgos para su salud
fisica y/o mental; existe una razon riesgo/beneficio favorable debido a que este
estudio tiene como propdsito generar conocimientos en salud, y no efectos
adversos; hubo una evaluacion independiente de las alumnas investigadoras
por parte del Comité de Etica y del equipo docente; se hizo entrega del
consentimiento informado (anexo 6) para que las mujeres conocieran sus
derechos y opciones en el estudio; y existe respeto por los sujetos inscritos, tal
esta inserto en el consentimiento informado dandole a conocer a la muestra

que tiene total libertad para dimitir del estudio, que sus datos estan
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resguardados en el marco de la confidencialidad y que recibiran la informacion

de la investigacion (Emanuel, 2014).

Segun el principio de Autonomia, las participantes tuvieron total libertad para
decidir participar del estudio y/o entregar datos; el principio de Justicia, las
participantes no fueron discriminadas por situacion socioeconémica, migratoria
o pais de origen; el principio de No maleficencia, donde las participantes no se
vieron perjudicadas en ningun momento en su integridad moral o su
oportunidad de acceder a los servicios de salud; el principio de Beneficencia,
las participantes podran acceder al informe que se entregara a la Direccion de

Salud de la Municipalidad.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Las investigadoras se dirigieron al Cesfam La Bandera para la aplicacion de los
instrumentos. Durante el periodo de recoleccion de datos (mes de septiembre)
se realizaron 100 encuestas, siendo todas viables para el analisis debido al tipo
de muestreo de este estudio. Ninguna de las participantes rechaz6 su

participacion durante la investigacion.

Objetivo especifico 1

Describir los datos clinicos de la poblacion a estudiar (antecedentes
morbidos, antecedentes familiares y personales de cancer de mama,
habitos toxicos (consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas), edad de
la menarquia, uso de anticonceptivos orales, embarazos, nimero de
hijos nacidos vivos, lactancia materna en caso que corresponda y

finalmente, si posee implantes mamarios).

En cuanto a los antecedentes clinicos de la muestra estudiada, un 81% de las
participantes mencioné no poseer historia de enfermedades cronicas. Un 12%
informo tener ovario poliquistico, 3% Hipotiroidismo, 1% Hepatitis B o C, 1%

Hipertiroidismo y finalmente 1% hipotiroidismo y hepatitis B (tabla 1).
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Antecedentes Morbidos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Hepatitis Bo C 1 1%
Hipertiroidismo 1 1%
Hipotiroidismo 3 3%
HTA 1 1%
Ovario poliquistico 12 12%
Hipotiroidismo y Hepatitis B 1 1%
Sin Antecedentes 81 81%
Total general 100 100%

Tabla 1. Tabla de antecedentes mérbidos.

En relacion al antecedente personal de cancer de mama, el 100% de las
mujeres dice no presentarlo (anexo 7.1). En cuanto al antecedente familiar, el
83% refiere no tener, el 14% lo posee, y el 3% restante no sabe si tiene este

tipo de antecedente (gréafico 2).

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA

NO SABE )
3% Sl

14%

NO

83% =Sl «NO =« NO SABE

Grafico 2. Antecedente familiar de cancer de mama.
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Al consultar por los anticonceptivos orales (anexo 7.2), el 62% de las mujeres
encuestadas afirma que utiliz6 este método anticonceptivo previamente,
definido en un periodo de un afo, mientras el 38% restante lo niega.
Actualmente el 65% de la muestra no ocupan anticonceptivos orales, mientras
que el 35% de ellas utiliza este método. De acuerdo a la variable “edad de la
menarquia”, 71 mujeres tuvieron su menarquia entre los 9 y 16 anos. Las otras
29 mujeres de la muestra tuvieron su primera menstruacion a la edad de 12
afos. Por otro lado, el 78% de las participantes estuvieron embarazadas al
menos una vez durante su vida y el 22% de ellas relata no haber estado

embarazada nunca (anexo 7.3).

Entre las 78 mujeres que mencionan haber estado embarazadas (anexo 7.4), la
mayoria relata tener entre uno y dos hijos. De esta muestra, 37 mujeres
tuvieron un hijo. En relacién al numero de hijos vivos, una de las mujeres se
encontraba embarazada al momento de la encuesta, 37 mujeres tienen un hijo,
33 mujeres tienen dos hijos, 6 mujeres tienen tres y finalmente una participante
tiene cuatro hijos. EI nimero central de los datos ordenados en forma creciente

es 2 (tabla 2).
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Medidas de Tendencia Central

Moda 1
Mediana 2
Media 1,60

Tabla 2. Nimero de hijos nacidos vivos.

De las participantes que han sido madres, el 73% de ellas afirma haber
entregado lactancia materna mientras que el otro 27% lo niega. De las 73
mujeres que entregaron lactancia materna, el 71,2% (52 mujeres) de ellas lo
hicieron por mas de seis meses, en tanto un 28,7% (21 mujeres) amamanto por
menos de 6 meses (anexo 6.5). Al consultar por la presencia de implantes

mamarios, el 100% de las participantes refirié no poseerlos (anexo 6.6).

Respecto a los héabitos toxicos (consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
ilicitas) de las mujeres encuestadas, el 72% de ellas no consume tabaco, en
tanto el 28% restante afirma hacerlo (tabla 3); estas 28 mujeres consumen en

promedio 2,89 cigarrillos por dia (anexo 7.7).

Fuma Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
Si 28 28%
No 72 72%

Total 100 100%

Tabla 3. Cantidad de mujeres con consumo de tabaco negativo o positivo.
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Con relacién al consumo de alcohol (anexo 7.8), el 56% de la muestra no
consume y el 44% restante si lo hace. La frecuencia que declaran, un 20% de
ellas 4 veces al mes, 8% 1 vez al mes, 7% 2 veces al mes, 4% 3 veces al mes

y un 1% cada dos meses.

Sobre el consumo de drogas ilicitas, el 84% de las personas no consume, 4%
consume una vez a la semana, 9% consume 2 6 mas veces a la semana, 1%

cada dos semanas y finalmente 2% una vez al mes (anexo 7.9).
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Objetivo especifico 2

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudiar

(edad, nivel educacional, ocupacion, nacionalidad, lugar de residencia).

En base a los datos sociodemograficos obtenidos, el 94% de las participantes
son chilenas y de las 6 mujeres restantes, las nacionalidades se dividen entre
Venezuela (3%), Peru (2%) y Colombia (1%) (tabla 4). El promedio de edad fue
de 26,53 afios, con una moda de 23 afios y mediana de 26 (anexo 8.1). El
100% de las participantes reside en la comuna de San Ramén, dado que este

era un criterio de exclusion para no participar en este estudio.

Nacionalidad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Chile 94 94%
Colombia 1 1%

Peru 2 2%
Venezuela 3 3%
Total 100 100%

Tabla 4. Nacionalidad de las participantes.

En relacion al nivel educacional de las participantes (tabla 5), el 41% de la
muestra posee nivel medio completo, un 33% tiene un nivel de educacion
superior (técnico o universitario), un 16% posee hasta el nivel medio incompleto

y finalmente, un 10% posee el nivel basico. En cuanto a la ocupacion (grafico
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3), un 48% de las participantes es duefia de casa, un 37% es trabajadora y el

21% sobrante es estudiante, cesante o se dedica a otras actividades.

Nivel Educacional Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Basica completa 8 8%
Basica incompleta 2 2%
Media completa 41 41%
Media incompleta 16 16%
Técnico completa 11 11%
Técnico incompleta 10 10%
Universitaria completa 3 3%
Universitaria incompleta 9 9%

Total 100 100%

Tabla 5. Porcentajes de participantes segun ultimo nivel de educacional
obtenido.

Ocupacion

OTRA __CESANTE
3% —— — 4%

TRABAJADORA

37% -
~___DUENADE

CASA
42%

ESTUDIANTE %
14% =

= CESANTE ®DUENA DE CASA " ESTUDIANTE ® TRABAJADORA = OTRA

Gréfico 3. Ocupacion de las participantes.
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Objetivo especifico 3

Identificar el nivel de influencia atribuida hacia los principales factores de riesgo
sobre el cancer de mama en mujeres de 20 a 35 afios, utilizando la escala

OncoBarémetro.

Como se observa en la tabla 6 la cual muestra los resultados obtenidos en el
OncoBarometro, el factor que recibe una muy baja influencia, con un total de 25
mujeres, es la menarquia precoz. En el caso de los factores evaluados con una
baja influencia para el desarrollo de cancer de mama es el peso, al cual un total
de 47 mujeres le otorgd esta categoria. En tanto, 55 mujeres de la muestra
refirieron la dieta como un factor de riesgo con alta influencia para el desarrollo
de cancer de mama y finalmente, el factor calificado como de muy alta
influencia para el desarrollo de cancer de mama son los antecedentes
familiares en primer grado, con un total de 70 entrevistadas que lo posicionan

en esta categoria.
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Factor Muy bajo Bajo Alto Muy alto

Peso 17 47 32 4
Dieta (tipo de alimentacién) 4 27 55 14
Contaminacion ambiental 18 34 28 20
Consumo de alcohol 8 35 35 22

Exposicion a rayos X u otras

o d 3 7 47 43
radiaciones nocivas
Antecedentes de historia
familiar en primer grado de 9 2 19 70
cancer de mama
Consumo de tabaco 3 22 47 28
Uso de anticonceptivos 9 37 38 16
orales
Menarquia precoz 25 42 24 9
Exposicion a estrégenos y
progesterona en mujeres
posmenopausicas con 9 26 50 15
terapia de reemplazo
hormonal
Tener el primer hijo después 24 a4 24 3
de los 30 afios
Sobrepeso en  mujeres 11 46 27 16

postmenopausicas

Tabla 6. Nivel de influencia entregado a los factores de riesgo para el cancer de

mama segun la encuesta OncoBarémetro.
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Objetivo especifico 4

Describir el nivel de influencia atribuida a los principales factores de riesgo
segun las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién a
estudiar (nivel educacional, ocupacion, antecedente familiar de cancer de

mama, consumo de alcohol, consumo de tabaco y uso de anticonceptivos

orales actual).
Percepcion Segun Antecedentes Clinicos

Al relacionar los datos obtenidos en la encuesta de antecedentes clinicos con
los distintos factores planteados en el OncoBarémetro se obtuvo que de las 44
mujeres que si consumen bebidas alcohdlicas, solo el 13,63% de estas
consideraron que el consumir alcohol tiene una muy alta influencia en la
generacion de cancer de mama, un 38,63% piensa que este es de alta
influencia, otro 38,63% lo califica como de una baja influencia. Por ultimo, un

9% lo puntla este factor como de muy baja influencia (tabla 7).
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Consumo de bebidas alcohdlicas

CPoerrl(s:iFr)rf(iJégedSIcohol No Si Total general
Muy Baja 4 4 3
Baja 18 17 35
Alta 18 17 35
Muy alta 16 6 29
Total general 56 44 100

Tabla 7. Percepcion de consumo de OH vs. consumo real informado.

Al analizar la tabla 8, se observa que un 72% de las participantes no fuma, en
tanto un 28% si lo hace. De este dltimo grupo, 9 mujeres refieren que el

consumo de tabaco tiene una muy alta influencia y 12 mujeres lo perciben

como un factor de alta influencia.

Consumo de tabaco reportado

ggrt;i%%ign de consumo No Si Total general
Muy Baja 2 1 3
Baja 16 6 22
Alta 35 12 47
Muy alta 19 9 28
Total general 72 28 100

Tabla 8. Percepcion de consumo de tabaco vs.
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En relacion al antecedente familiar de cancer de mama, 14 mujeres de la
muestra reportaron que si tenian antecedentes, de las cuales 10 personas lo
puntuaron como un factor de muy alta influencia en la aparicion del cancer. De
la misma manera, la mayoria de las mujeres que no tiene o no sabe si tiene

antecedentes también indicaron que este factor es de muy alta influencia.

Antecedente de cancer familiar reportado
;?;?Iie;cé%ncgiggrtzze%?;z No No sabe Si Total general
Muy Baja 9 0 0 9
Baja 1 0 2
Alta 15 1 3 19
Muy alta 58 2 10 70
Total general 83 3 14 100

Tabla 9. Percepcion de antecedente familiar de cancer de mama vs.

antecedente familiar de cancer informado.

En la tabla 10, se relaciona el factor de riesgo del uso de anticonceptivos orales
con el uso actual de estos reportados en la encuesta de antecedentes clinico.
Un 35% de las mujeres informaron estar usando actualmente anticonceptivos,
siendo 14 de estas las que clasificaron este factor de baja influencia en la
aparicion de cancer de mama. Por otro lado, 65 mujeres notificaron no utilizar
este método, de las cuales la mayoria clasificaron este factor como de alta
influencia.
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Uso de anticonceptivos orales actualmente
anliconceplivos orales. No Si | Total genera
Muy Baja 6 3 9
Baja 23 14 37
Alta 25 13 38
Muy alta 11 5 16
Total general 65 35 100

Tabla 10. Percepcién del uso de anticonceptivos orales vs. uso de

anticonceptivo oral actual reportado.

Con el fin de visualizar la percepcion de los distintos factores segun nivel
educacional, se confeccionaron los gréficos del 4 al 15. La muestra ha sido
dividida en tres categorias, a saber: educacion basica, media y profesional. El
andlisis estadistico se ha realizado considerando que el 100% corresponde a la
totalidad de las integrantes para cada categoria. Para educacion bésica la
muestra es de 10 personas, para media es de 57 personas y profesional 33
personas. Todos los siguientes gréficos fueron construidos en base a la tabla

de percepcién segun nivel educacional del Anexo 8.1 presentacion
Percepcion Segun Nivel Educacional

En el Anexo 8 se ha realizado un analisis pormenorizado segun el nivel
educacional de cada uno de los factores de riesgo, por ejemplo, en la

presentacion del factor de riesgo de Antecedentes Familiares de Cancer, se
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han obtenido los siguientes dos graficos, que en forma ilustrativa se repiten

aca:
Percepcién Riesgo: Antecedentes Familiares de Cancer
76
Muy Alta 67
. 0
24
Alta 18
i
00
Baja 02
.
00 Est. Profesionales
Muy Baja 14 Media

- 10 m Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Gréfico 8.1: Percepcion de Riesgo - Antecedente Familiar de Cancer

segun Nivel Educacional
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Percepcion Riesgo: Antecedentes Familiares de Cancer

86

Muy
Alta
Alta

00
Baja 02

02
m Estudiante

00 -
Muy ®m Dueiias de Casa
Baja 10 :

| A m Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Grafico 8.2: Percepcion de Riesgo - Antecedentes familiares segun Ocupacion

Es féacil concluir, que para el caso de Antecedentes Familiares, la percepcion
segun ocupacion y nivel de educacién es practicamente similar, cosa que no
siempre se cumple para cada uno de los factores de riesgo.
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En base a este andlisis detallado, se han obtenido las siguientes tablas

resumidas segun el nivel de educacién y percepcion de factores de riesgo.

Percepcion Nivel Educacion Basica
‘Menarquia
 Anticonceptivooral  ©
‘Tabaco
_ Ant. Familiar de Cancer ¢

Exposicion RX u Otros 50

Consumo de alcohol 50

Contaminacion 30

Dieta 70

=
<

Peso 0

Tabaco 40
Tratamiento de remplazo hormonal 60

Sobrepeso Postmenopausia 40

Menarcua
ohjodespuésdelos0aios
Comaminasien

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje personas con educacion bascica

Gréfico 4: Percepcion de los factores segun Educacion basica.
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Alta

Los factores percibidos de muy alto riesgo han sido coloreados de verde, por
estar correctos, los que fueron percibidos como de “alta influencia”, en amarillo,
y finalmente en color rojo los categorizados como de “baja influencia”. El factor
percibido mas relevante es el Antecedente Familiar de Cancer y el de menos
relevancia, el de Contaminacion Ambiental. Es interesante notar, que el grupo
de Educacion percibe 4 factores de muy alta influencia, correspondientes al
33%de los factores estudiados.

Percepcién Nivel Educacién Media

67

Exposicion RX u Otros 47
Consumo de alcohol as
Dieta 47

1° hijo después de 30 afios

Tabaco 49

Tratamiento Remplazo Hormonal 47

Area de trazado
0 10 20 30 40 50 60 70 B0
Porcentaje Personas con Nivel Educacién Media

Grafico 5: Percepcion de los factores segun Educacion media.

68



El Unico factor percibido por la poblacién con educacion media, gréafico 5, como
de “muy alta” importancia son los antecedentes de familiares de cancer de
mama. Por otro lado esta poblacién califica como de alta influencia al 50% de

los factores planteados. Por dltimo, catalogan al 42% de los factores restantes

como de “baja influencia”.

Percepcién Nivel Est. Profesional
TE

s
)

Ejevertical (Categoria)
64

Dieta
45

Tabaco

Alta

Tratamiento Remplazo Hormonal

Anticonceptivo Oral

[=]
—
[=]
[x*]
=

Porcentaje personas con Estudio Profesional

Graéfico 6: Percepcion de los factores segun mujeres con

Estudios profesionales
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Como muestra el grafico 6, para las mujeres con estudios profesionales, el 50%
de los factores por los que se consultaron fueron categorizados como de “baja
influencia”. El 50% restante se divide en 33% de alta influencia y s6lo un 16%
como de “muy alta influencia”. En forma sorprendente se puede inferir que, a
medida que el nivel educacional aumenta es menor la percepcién de riesgo

para los factores.

Con el fin de visualizar la percepcion global de las encuestadas segun su nivel
educacional es que se construyo el siguiente grafico que muestra que para el
70% de ellas consideran los antecedentes como uUnico factor de muy alta
importancia. El 50% de los factores fueron catalogados como de “baja

influencia” y el 41% restante puntuado de “alta influencia”
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Percepcion Segln Todos los Niveles de Educacién
70

Tratamiento Remplazo Hormonal 50

Anticonceptivo Oral 38

Tabaco 47

Alta

Exposicion RX u Otros 47

55

Dieta

47

40 50 60 70

20 30
Porcentaje total de Encuestadas

[=]
—
=]

Grafico 7: Resumen de percepcién de los factores segun

todos los niveles de educacion
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Percepcion Segun Ocupacion

Se presentan los resultados de la precepcion de los factores de riesgo segun la

ocupacion.

En el grafico siguiente, se presneta el resumen de todos los facotres de riesgo
para las mujeres trabajadoras. El unico factor de riego de “muy alta influencia”
son los antecedentes familiares de cancer, que se destaca con un porcentaje
del 66%. El resto de los facotres altos y de baja influencia practicamente

presentan unifomidad.
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Alta

Percepcion Riesgo de Trabajadoras

66

Tratamiento Remplazo Hormonal 46
Anticonceptivo Oral 39

Tabaco 41

Exposicion RX u Otros 50
Contaminacién 34

Dieta 54

50 60 70 80 90
Porcentaje personas Trabajadoras

Gréfico 8: Percepcion de riesgo segun trabajadoras

En anexo 8, se encuentran todos los resultados detallados para cada factor de

riesgo, los mismos que son contrastados con el nivel de edcuacion.

Para las duefias de casas se obtuvo la siguiente estadistica, en la que solo

sobresale el factor de antecedente familiar con el 69%.



Alta

Percepcioén Riesgo de Duefias de Casa

69

Tratamiento Remplazo Hormonal 57
Anticonceptivo Oral 38

Tabaco 43
Exposicion RX u Otros 52
Dieta 85

Peso

10 20 30 40 50 60 70 BO
Porcentaje de Duefias de Casa

(=]

Grafico 9: Percepcion de riesgo segun duefas de casa
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Alta

Para las cesantes, la estadistica mejora ya que tienen dos factores de muy alto
riesgo con porcentajes del 86% para antecedentes familiares y la exposicion a

RX u otros con el 71%.
Percepcién Riesgo de Cesantes
Antecotente familarde Cancer =
EposconRXuowos
Tratamiento Remplazo Hormonal 43

Menarquia 50
Anticonceptivo Oral 36

Tabaco 71
Consumo de alcohol 50

Contaminaciéon 36

Dieta 57

=

10 20 30 40 50 60 70 BO 90
Porcentaje de Cesantes

Gréfico 10: Percepcion de riesgo segln mujeres cesantes
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Uniendo todas las ocupaciones referidas por las encuestadas, se obtiene la
siguiente estadistica, que coincide totalmente con la estadistica del nivel
educacional, debido a que se tiene toda la poblacion encuestada, por lo tanto

los valores no pueden diferir, sin importar su agrupacion.

Percepcion segun todas las ocupaciones

70

Tratamiento Remplazo Hormonal 50
Anticonceptivo Oral 38

g Tabaco a7
Exposicion RX u Otros 47
Dieta 55

46

£

35

47

20 30 40 50 60 70 BO
Porcentaje total de Encuestadas

(=]
—
[

Grafico 11: Percepcion de riesgo segun todas las ocupaciones
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se planted la interrogante “¢cuél es la percepcién que
tienen mujeres entre 20 y 35 afos respecto a los principales factores de riesgo
del cancer de mama utilizando la escala OncoBarometro, de la comuna de San
Ramén de la Region Metropolitana durante el afio 2019?” que logra identificar
la percepcion de las mujeres entre 20 y 35 afios, sobre los principales factores
de riesgo del cancer de mama, de la comuna de San Ramén de la Region

Metropolitana durante el afio 2019.

Al observar los antecedentes morbidos se puede evidenciar una gran
prevalencia en dos opciones, siendo la mayor “sin antecedentes”, seguida por
“ovario poliquistico”. Este sindrome es la enfermedad crénica que mas se
esperaria encontrar en la poblacién estudio, pues tiene una prevalencia de 5 a
10% en mujeres en edad fértil (Schuster, 2018). Este dato se refleja en nuestra
investigacion ya que un 12% de las mujeres encuestadas refiere tener ovario

poliquistico.

Al referirse a antecedentes personales de cancer de mama, un 100% de la
poblacién encuestada nunca ha tenido esta enfermedad, lo cual era un
resultado esperable pues segun estudios el riesgo de desarrollar este cancer

aumenta significativamente a medida que aumenta la edad. Es asi como al
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menos el 40% de los nuevos casos de cancer de mama en el mundo se
diagnostica en personas mayores de 65 afios (MINSAL, 2018), y la muestra de
este estudio se encuentra bajo ese rango etario. Ademas, la edad promedio de
diagnéstico de cancer de mama segun una publicacion de la Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI) el 2014 fue de 47,5 afos

(MINSAL, 2014)

El antecedente familiar de cancer de mama es un punto que se debe tener en
observacion pues un 14% de las mujeres cuenta con un familiar diagnosticado
con esta enfermedad, y segun los datos otorgados por la literatura, entre 5 a
10% de los casos, el cancer de mama es causado por mutaciones genéticas

heredadas y la incidencia esta aumentando en América Latina (MINSAL, 2014).

Al hablar de habitos toxicos de la poblacion, el consumo de tabaco y alcohol
son los de mayor incidencia con un 28% y 44% del total de mujeres
encuestadas, respectivamente. El 28% de mujeres que consumen tabaco se
contrapone con el 33% de consumo nacional y con el 41% de consumo en
mujeres entre 20 y 49 afios (MINSAL, 2017), por lo que se puede decir que el
hébito tabaquico es menor a los pardmetros nacionales o que este habito pudo

ser negado por diferemtes motivos.

El alto consumo de alcohol en las mujeres encuestadas, cercano al 50%, era
un resultado esperable de acuerdo a los estudios. En América, las personas
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consumen un promedio de 8,4 litros de alcohol puro por afo, 2,5 litros menos
que en Europa, pero 2,2 litros mas que el promedio mundial. Ademas, tiene la
mayor cantidad de personas que han consumido alcohol al menos una vez en
su vida, siendo mas del 81% de las personas mayores de 15 afios (OPS, 2015).
De acuerdo a estudios nacionales, el consumo de alcohol de mujeres entre 19 a
25 afos es de 56,7% y de 26 a 34 afios es de 58,1%, por lo que los resultados
obtenidos en esta investigacion se acercan mucho a la realidad de mujeres
chilenas en general (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2016). El tltimo dato dentro de habitos
toxicos se encuentra en el consumo de drogas, el cual no puede contraponerse
con los resultados bibliograficos encontrados, pues estos dividen el consumo en
tipo de drogas, y en la presente investigacion no se especifica tipo de droga

consumida.

Otro dato clinico de gran relevancia en el estudio es la entrega de lactancia
materna por parte de las participantes. Se revisé los datos entregados por la
Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENALMA), la cual surge en Chile
como una iniciativa de la Comision Nacional de Lactancia Materna (CONALMA),
liderada por el Ministerio de Salud y el Programa Nacional de Salud de la
Infancia para determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los

6 meses en Chile. Se realiz6 un estudio en el cual la muestra fue por
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conveniencia. Se pretendia al menos una muestra de 410 encuestas por region
para ser aplicadas en diferentes Centros de Salud (CES) y Centros de salud
Familiar (CESFAM). Finalmente, en la Region Metropolitana se realizaron 1.537
encuestas, en las cuales se obtuvo como resultado que el 56,3% del total de
mujeres entregd lactancia materna por mas de seis meses, y al dividir el
resultado por regiones, de las mujeres residentes en Region Metropolitana, un
61% entregd lactancia materna por mas de seis meses (MINSAL, 2013). Al
comparar los resultados anteriores con nuestra investigacion, se observan
datos similares en los que prevalece la entrega de lactancia materna, con un
73% de mujeres que respondieron “si” a la entrega de lactancia y que esta sea
mayor a 6 meses, con un 71,2% (52 mujeres del total de mujeres que si

entregaron lactancia materna).

Los resultados encontrados durante la investigacion se pueden comparar con
los resultados encontrados en un estudio realizado en Espafia, pais donde se
elaboré la escala OncoBarémetro. En dicho estudio se muestra que “el tabaco
es el factor de riesgo que la poblacién percibe mas influyente en el desarrollo
del cancer, y en el extremo opuesto figura el peso” (Sanz, 2014). En tanto, lo
que se evidencia en este estudio es que el factor percibido de muy alta
influencia para la muestra son los antecedentes familiares de primer grado y el

de menor influencia la menarquia precoz.
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Por otro lado, la literatura evidencia que un factor fundamental es la exposicion
a estrogenos durante periodos prolongados ininterrumpidos, lo que aumenta el
riesgo de cancer de mama (Instituto Nacional del Cancer, 2015). Al indagar
sobre influencia de la exposicion a estrégenos y progesterona en mujeres
postmenopausicas con terapia de reemplazo hormonal, el 50% de ellas afirma
que es de “alta influencia”, el 26% de “baja influencia”, el 15% de “muy alta

influencia” y finalmente el 9% la percibe de “muy baja influencia”.

Los factores reproductivos asociados a una exposicién prolongada a estrogenos
COmo menarquia precoz y un primer parto a una edad avanzada figuran entre
los factores de riesgo mas importantes del cancer de mama (OPS, 2015).
Ambos factores estan catalogados por la mayoria de la muestra como de “baja
o0 muy baja influencia”. En el caso de la menarquia precoz, el 67% de las
mujeres entrevistadas dieron esa valoracion; para el factor de tener hijos a edad
avanzada, el 68% de la muestra entregd la misma valoracion. En ambos casos

esto discrepa completamente con lo referido por la OPS.

El tejido adiposo contiene enzimas que permiten procesar compuestos
esteroides para fabricar hormonas como estrogenos y andrégenos. También
tiene la capacidad de transformar androgenos en estrogenos (Zarate, Saucedo
y Basurto, 2007), por lo que se puede decir que un elevado nivel de tejido

adiposo aumentara el nivel estrogénico y con eso el riesgo de cancer de mama,
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razon de la importancia que tiene el peso como factor en el cancer. Para el 36%
de las mujeres este es de “alta o muy alta” influencia”, mientras que para el 64%

restante este es de “baja o muy baja influencia”.

El incremento del indice de masa corporal (IMC) y el sobrepeso en adultos
influye en la agudizacion del riesgo de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas. (Bevers et. al., 2019). Hecho que es considerado por el 57%

de las mujeres entrevistadas como un evento de “muy baja o baja influencia”.

Segun un estudio realizado en Espafia por el Grupo GEICAM de Investigacién
en Cancer de Mama, la adherencia a una dieta mediterranea podria reducir el
riesgo de desarrollar un tumor de mama hasta en un 30%. Por el contrario, la
llamada dieta occidental, con un alto consumo de alimentos ultra procesados,
aumentaria este riesgo (GEICAM, 2019). Para la mayoria mujeres que se
entrevistaron, la dieta es un factor de “alta influencia” como se refiere en el

estudio presentado en Espafia.

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) sefiala que algunos
estudios sugieren que los anticonceptivos orales aumentan levemente el riesgo
de padecer cancer de mama (ASCO, 2018). En este estudio, el 46% de la
muestra concuerda con que el uso de anticonceptivos orales es de “baja 0 muy
baja influencia” mientras que el 54% restante reafirma que es de “alta o muy
alta influencia”.
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Un factor de riesgo gatillante en el desarrollo de cancer de mama es el
consumo de tabaco o la exposicion al humo de este, el cual produce una mayor
incidencia de cancer mamario si su uso comienza a una edad temprana, pues
esto conlleva a mas afios de exposicion a este factor (Kispert & McHowat,
2017). En la muestra estudiada, el 75% clasificé el consumo de tabaco como un
factor de “alta o muy alta” influencia, mientras que el 25% restante lo califica
como un factor de “baja o muy baja” influencia. En el caso de las 28 mujeres
que reportaron consumir tabaco, 12 de ellas lo clasifican como un factor de “alta

influencia”.

Dado que “todas las personas estan obligadas en algun momento de su vida a
tomar decisiones en salud, y cuando las alternativas no estan claras surge un
conflicto decisional como una situacién de incertidumbre en el que el paciente
debate entre la desinformacién y la falta de apoyo para elegir la opcién acorde
con sus valores personales” (Mendoza, Jofré y Valenzuela, 2006), se puede
evidenciar la importancia de que la poblacion conozca a profundidad y
catalogue de manera adecuada los factores que desempefian un rol importante
especificamente en el cancer de mama. De esta manera es que el paciente
emprendera acciones en base a la amenaza percibida como lo plantea el

modelo de creencias en salud (Moreno y Gil, 2003).
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Con la presente investigacion y la escasa evidencia de investigaciones a nivel
local disponible queda de manifiesto que Chile se encuentra en un estado de
deficiencia en el abordaje y atencion de salud sobre la percepcién de factores
de riesgo en el cancer de mama. Esto es fundamental debido a que se ha
descrito que evitar la exposicion a los factores de riesgo modificables puede
disminuir significativamente el riesgo de presentar cancer. (Instituto Nacional del

Céncer, 2015).

Es importante recordar que la informacién sigue siendo escasa y que hace falta
seguir investigando sobre este tema, para que el personal de salud y toda
persona pueda tener acceso a informacién basada en evidencia, de calidad y se

mantenga informado y actualizado en el tema.
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos de las 100 encuestas realizadas, se puede
concluir que los objetivos 1 y 2 de esta investigacion se cumplieron a cabalidad,
pues se pudo reunir la informacion suficiente para realizar tablas y/o graficos
que caracterizan a la muestra de acuerdo con sus antecedentes clinicos y
demograficos. De esta forma se logré determinar cobmo es la poblacion

estudiada y asi formar una base para la realizacion del objetivo 4.

Con respecto al objetivo 3 de esta investigacion, también se alcanzé con los
datos obtenidos en las encuestas realizadas, ya que el 100% de la muestra
respondié de forma completa el instrumento OncoBarémetro, dando una vision
general de la influencia percibida por estas mujeres sobre los distintos factores

de riesgo que influyen en el desarrollo de cancer de mama.

Se puede observar que la mayoria de las encuestadas percibe que el
antecedente familiar de cancer de mama y la exposicion radiaciones o
sustancias nocivas tienen una alta influencia en la aparicion de cancer de
mama. Por otro lado, se observa que no siempre existe concordancia en cuanto
a los habitos de vida con el nivel de percepcidn identificado para algunos de los

factores. Por ejemplo, el grupo de mujeres que fuma, percibe el consumo de
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tabaco como un factor de alta influencia para el desarrollo de cancer de mama,

sin embargo fuma.

Ha sido sorprendente encontrar que a medida que el nivel de educacioén es mas
alto, la percepcién de los factores de riesgo es minimizada. Basta ver los
graficos de personas con educacion basica intuyen mayor cantidad de factores
como de “muy alta influencia”, por el contrario, las personas con mayores

estudios tienden a relativizar o minimizar gran parte de los factores de riesgo.

Respecto a la ocupacion de las encuestadas casi no presentan variaciones
significativas entre los grupos estudiados. El grupo correspondiente a las
cesantes, presenta una percepcion ligeramente mejor de factores de muy alta

influencia.

Ha quedado demostrado que si bien todos los factores son de muy alto riesgo,
la poblacion encuestada mayoritariamente asume que Unicamente los

antecedentes familiares y la radiacion son de muy alto riesgo.

En relacién a la percepcién de los factores de riesgo de cancer de mama en
mujeres, hasta donde se tiene conocimiento, no existen estudios cuantitativos
que hayan descrito anteriormente la percepcion de las mujeres frente a esto.
Los estudios existentes se centran en la percepcion de mujeres con otros tipos
de cancer. Solamente se han encontrado estudios cualitativos acerca de la

percepcion de tener cancer de mama; centrados en mujeres que ya han tenido
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cancer. A nivel pais, los estudios cuantitativos y cualitativos respecto a la

percepcion de los factores de riesgo de cancer de mama son inexistentes.

Basandose en los resultados obtenidos del presente estudio, es evidente que
es de extrema urgencia educar a la poblacion del Cesfam La Bandera acerca
de los factores de riesgo del cancer de mama, para que puedan adoptar

conductas saludables y cambios en el estilo de vida.
Como futuras lineas de investigacion, se sugiere:

e Realizar estudios en comunas diferentes para asi contrastar la
percepcion que pueden tener otras poblaciones en relacion a los
mismos factores de riesgo.

e Estudiar la percepcion masculina sobre la influencia que tienen los
factores de riesgo del cancer de mama, lo que podria ayudar a
promover habitos saludables.

e Ampliar el estudio a todos los rangos etarios disponibles, para luego

generar politicas publicas saludables.
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ANEXOS

ANEXO 1: Flujogramas de busqueda de literatura

1.1 Flujograma 1

Fecha busqueda: Abril, 2018

EBSCOhost: breast cancer

Filtros: maximo 5

> afios de antigliedad,

idioma espafiol

AND chile
Articulos
encontrados
N =14
Filtro: términos MeSh en
B —
el titulo
Articulos elegibles
N=2
Articulos Articulos
escogidos seleccionados para
finalmente lectura completa:
N=1 N=1

92

Filtro: Mortalidad por cancer
de mamas, no pacientes en
tratamiento




1.2 Flujograma 2

Fecha busqueda: Abril, 2018

Pubmed: Oncobarometro

[Text Word]

Filtro: conciencia y percepcion

Articulos
encontrados
N=4

Articulos para el
primer tamizaje
N=3

Filtros: maximo 5
anos de antigiiedad,
texto completo

Articulos elegibles

N=1
Articulos Articulos
seleccionados para | o escogidos
lectura completa: finalmente

93

_—

Filtro: percepcion factores de

riesgo del cancer




1.3 Flujograma 3

Fecha busqueda: Abril, 2018

Pubmed: (Breast[Title]) AND
Cancer[Title]) AND Risk factors) AND

Epidemiology) AND Latin america)

Articulos encontrados
N=17

Filtro: maximo 5 afios de

antigiiedad, texto completo.

Epidemiologicos

Filtro: 3 términos MeSh en titulo.

Articulos para el primer
tamizaje

N=5

_—

Articulos elegibles
N=7

-—

Articulos seleccionados

Filtro: Meta-Analysis, Review.

Systematic Reviews

Articulos escogidos

para lectura completa:
N=1

94

finalmente
N=1




1.4 Flujograma 4

Fecha busqueda: Abril, 2018

EBSCOhost: Perception AND
risk factors AND cancer

Filtro: todos los
términos MeSh en en el
titulo

Articulos
encontrados
N=4

Articulos
seleccionados para

Filtros: maximo 8
afios de antigliedad,
idioma espafiol

Articulos
escogidos

lectura completa:
N=1

95

finalmente

N=1




1.5 Flujograma 5

Fecha busqueda: Abril, 2018

Pubmed: (Breast

Filtros: maximo 5

cancer[ Title/Abstract])
AND Chile[Title/Abstract]

Articulos
encontrados
N=22

Filtro: cancer de mamas
en el titulo

B —

Articulos para el
primer tamizaje
N= 14

_— 5

Articulos elegibles

N=7
Filtro: estudios en Chile, |
no mutaciones/ genes
Articulos

seleccionados para
lectura completa:
N =4

96

anos de antigiiedad,
texto completo

Filtro: Mortalidad por céancer
de mamas, factores de riesgo

Articulos
escogidos
finalmente
N=4




1.6 Flujograma 6

Fecha busqueda: Abril, 2018

Pubmed:((breast cancer[Title])
AND risk factor[Title]) AND

development[ Title/Abstract]

enfermedades

Filtro: estudio no hable de céancer
existente, no desarrollo de otras

Articulos
encontrados
N=17

mujeres

Filtro: cancer de mama en

Articulos para el
primer tamizaje
N=12

— s

Articulos elegibles

N=8
%.

Articulos Articulos
seleccionados para | o escogidos
lectura completa: finalmente

N=7 N= 7

97

Filtros: maximo 5

—> | afios de antigiiedad,

texto completo

Filtro: factores de riesgo de facil
comprension en la poblaciéon




1.7 Flujograma 7

Fecha busqueda: Abril,

2018

Pubmed: Awareness [Title/Abstract]
AND breast cancer [Title/Abstract]
AND risk factors [Title/Abstract]

Filtros: texto
completo, 10 afios de
antigiiedad, estudios

en humanos

}

Articulos encontrados
N =355

Filtro: cancer de mamas en
el titulo

Filtro: niveles de conciencia’escalas de
conciencia —inchision de factores de
riesgo para cancer de mama en
Latinoamérica

—

Articulos para el primer

98

tamizaje
N=218 Filtro: cancer de mama y factores de
riesgo (title)
Conciencia sobre el cancer de mama
(title)
Articulos para 2do tamizaje
N=56
Filtro: presentacion de escalas de
conciencia/conocimiento — Conciencia del riesgo
de cancer de mama — Inclusion de factores de
tiesgo para cancer de mama en Latinoamérica
Articulos elegibles:
N=11
Articulos
Articulos R escogidos
seleccionados para finalmente
lectura completa: N=4
N=4




ANEXO 2: Tabla articulos seleccionados para el marco tedérico

NP N° de [ N° de
- Estrate- | Motor articulos | articulos
tematica | 4ia  de | de total seleccio- | seleccio-
de gig ! Filtros de Titulo Ano Sintesis
- Bus- Bus- . nados nados
busqueda arti- - ;
gueda [queda segun segun
culos .
titulo abstract
Cancer de | (Breast | PubMe |[No mas|22 3 1 Breast 2015 | Diferencias
mamaen |cancer[T |d de 5 cancer at entre cancer
Chile itle/Abstr afnos. extreme en personas
act]) ages-- _a jovenesy en
AND compara personas
Chile[Titl Texto tive mayores.
e/Abstra completo. analysis
ct] in Chile
Incidencia por
edad.
High 2016 | Describe los
prevalen niveles de
ce of vitamina D en
vitamin pacientes con
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D cancer de
deficienc mama antes
y in de que
women comiencen la
with terapia
breast endocrina.
cancer:

The first

Chilean

study

Epidemi |[2017 Describe la
ological epidemiologia
analysis de la

of breast mortalidad
cancer del cancer de
mortality mamas por
in edad en
women Chile,

in Chile asociado a

los factores
sociodemogr
aficos en el
tiempo.
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Physical |[2017 | Factores
activity ambientales y
and de estilo de
breast vida estan
cancer relacionados
con la
incidencia de
cancer de
mamas, uno
de estos
factores es la
actividad
fisica, la cual
aumenta la
calidad de
vida en
pacientes con
cancer.
Factores ((breast [ PubMe |No més| 18 6 Alcohol |2018 [EIlIconsumo
de riesgo | cancer[T | d de 5 Consum de alcohol es
en el itle]) afos. ption _as un factor de
desarrollo | AND a Risk riesgo para el
de cancer |risk Factor cancer de
factor[Tit Texto for mamas.
le]) AND Breast
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develop completo. Cancer El consumo
ment[Titl Develop regular de
e/Abstra ment: A OH aumenta
ct] Case- el riesgo
Control principalment
Study _in e en mujeres
Brazil menos de 50
afos.
Pregnan |2017 | Estudio de
cy cohorte con
obesity: mujeres que
a risk tienen
factor for obesidad en
future el embarazo
develop y otras que
ment __ of si.
ovarian
and
breast La obesidad
cancer se relaciona
con un riesgo
a lo largo del
tiempo.
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Importan | 2014 Los

ce of a antecedentes
personal de cancer de
history mama en una
of breast mujer es un
cancer factor de
as_a risk riesgo para el
factor for desarrollo de
the este.
develop Una revision
ment__of retrospectiva.
subsequ

ent

breast

cancer.

A 2014 |La

probable acumulacion
risk de ciertos
factor of metales
female podria ser un
breast factor de
cancer: riesgo para
study on desarrollar
benign cancer de
and
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malignan mamas.

t breast

tissue

samples.

Recent 2017 Estudio de

insights cohorte para

into mostrar la

cigarette relacion que

smoking tiene el

as a cancer de

lifestyle mama con el

risk consumo de

factor for cigarrilloy la

breast exposicion al

cancer. humo de
este.

Long- 2017 | Comparacion

Term de horas de

Sleep suefios entre

Duration mujeres, para

as a Risk realizar

Factor estudio.

for

Breast

104




Cancer Patrones del
suefio estan
relacionados
con la
incidencia de
cancer de
mama, es un
factor de
riesgo.

Imaging |2017 | Estudio

Manage presenta

ment _of discusion

Breast acerca de la

Density, densidad

a mamaria, y la

Controve mamografia.

Isial Risk

Factor

for

Breast

Cancer

Instrument | OncoBa | PubMe [ No mas 1 Percepti |[2014 | Se analizala
o de rometro[ | d de 5 on of percepcion
medicién | Text risk de riesgo
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OncoBar6 | Word] afnos. factors sobre
metro for factores que
cancer in influyen en el
Texto the cancer en un
completo. Spanish grupo de
populati poblacion
on espafiola.
Se evallan
10 factores,
con una
escala
denominada
OncoBarémet
ro.
Awarene | 2014 | Percepcién
ss ___and de poblacion
uptake of espafiola
colorecta acerca de
|, breast, meétodos para
cervical detectar/exa
and minar
prostate distintos tipos
cancer de cancer.
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screenin

g tests in
Spain.
Céncer de | (Breast | PubMe |Free full Céncer 2013 [ Aunque poco
mamas en | [Title]) d text de mama se sabe
Latinoamé | AND Advan 5 afios en sobre sus
rica. Cancer | ced América factores de
Factores [Title]) Search | Meta- Latina: riesgo
de riesgo y | AND Analysis carga, especificos,
epidemiolo | Risk Review patrones cambios en
gia factors) ) y los patrones
AND Systemati factores reproductivos
Epidemi c de riesgo (paridad y
ology) Reviews lactancia) y
AND estilos de
Latin vida,
America incluyendo
los habitos
sedentarios,
las dietas
poco
saludables y
el consumo
de alcohal,
podrian
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contribuir al

incremento
de la
incidencia del
Céancer de
mama.
Percepcié | (Percept | EBSC |Fecha de |4
n factores |ion) Ohost | publicacio
de riesgo | AND n (2010-
cancer (risk 2018),
factors) Idioma
AND (espaiiol)
(cancer)
Céncer de | (Breast |EBSC |Ultimos 5|14
mama en | cancer) | Ohost | afios,
Chile AND Idioma
(Chile) (espaiiol)
Concienci | (Awaren | PubMe | Fecha de | 355 4 Awarene | 2017 Aungue la
ade ess) d publicacié Ss of mayoria de
factores AND n: 10 breast los
de riesgo | (breast afos, cancer estudiantes
para cancer) Texto and son
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cancerde |[AND completo, breast conscientes
mamas (risk Especie: self- de la
factors) humanos. examinat existencia del

ion cancer de
among mama, su
female conocimiento
undergra general sobre
duate sus factores
students de riesgo y
in__ a presentacion
higher clinica es
teachers insuficiente
training con una baja
college practica
in concomitante
Cameroo de BSE.
n
Risk 2017 | Los factores
factors socioeconomi
of breast cos, como los
cancer ingresos y el
and nivel
knowled educativo,
ge about tuvieron
the efectos

109




disease:
an
integrati
ve
revision

of Latin

America

n studies

variables en
el riesgo de
cancer de
mama y
también
afectaron el
conocimiento
de las
mujeres
sobre los
factores de
riesgoy la
deteccion
temprana.
Los
resultados
actuales
indicaron que
los estudios
sobre el
riesgo de
cancer de
mama con
mayor
frecuencia se
basan en una
mejor
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experiencia
analitica, en
comparacion
con los
estudios
sobre el
conocimiento,
que en su
mayoria eran
descriptivos.

Screenin

o] and
Therape

2014

El cancer de
mama (BC)
sigue siendo
una causa
importante de
morbilidad y
mortalidad
entre las
mujeres en
todo el
mundo y en
Iran. Los
resultados del
estudio actual
indicaron que
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utic los niveles de
Approac conciencia
hes entre la
among poblacién de
[ranian estudio sobre
Adult los elementos
Women: clave de BC
A __large son bajos.
Populati Estos

on hallazgos
Based refuerzan la
Study necesidad
Usin continua de
Latent mas

Class educacion
Analysis

Develop |[2016 |La conciencia
ment of a del cancer de
Breast mama es
Cancer un primer e
Awarene importante
ss _Scale paso en la

112




for Thai

Women:
Moving
towards
a

Validated

Measure

reduccioén de
la mortalidad
por cancer de
mama.

El desarrollo
de un
instrumento
validado para
medir la
concientizaci
on sobre el
cancer de
mama es
crucial para la
comprension
yla
implementaci
on de una
educacion
sanitaria
adecuada
programas
para facilitar
la eliminacion
tempranay
minimizar la
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mortalidad.

Cancer de
mamas en
Chile

(("breast
neoplas
ms"[Me
SH
Terms]
OR
("breast”
[All
Fields]
AND
"neoplas
ms"[All
Fields])
OR
"breast
neoplas
ms"[All
Fields]
OR
("breast”
[All
Fields]
AND
"cancer”

PubMe

Full text,
5 afos,
Review

27

Epidemi
ological
analysis

of breast

cancer
mortality
in
women

in Chile].

2017

La mortalidad
por cancer de
mama en
mujeres
chilenas
aumenta con
la edad, con
un fuerte
aumento a
partir de los
80 afios. En
el periodo
1995-2013, el
aumento en
la tasa bruta
de mortalidad
fue de 21.8%,
este
incremento
se debi6 a
cambios en la
estructura
demografica
(43.4%) y
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[All disminucién
Fields]) en el riesgo
OR (21.7%). EI
"breast riesgo relativo
cancer"| del condado
All de la
Fields]) mortalidad
AND por cancer de
Chile[Titl mama se
e/Abstra asocia
ct]) AND positivamente
("loattrfu con el nivel
I de educacion
text"[sb] y se asocia
AND negativament
"2013/0 e con la vida
5/03"[P en las zonas
Dat] rurales.
"2018/0
5/01"[P
Dat])
[Physical [ 2017 | El cancer de
activity mama en
and Chile (BC) es
breast la primera
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cancerl.

causa de
muerte en las
mujeres. i
bien el factor
de riesgo
mas
importante
para su
desarrollo es
la
estimulacion
estrogénica,
los factores
ambientales y
los estilos de
vida también
contribuyen a
su
patogénesis.

High
prevalen

ce of

vitamin
D
deficienc

2016

El cancer de
mama (BC)
es la principal
causa de
muerte
femenina por
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malignidad en
todo el
mundo.

La deficiencia
de vitamina D
es altamente
prevalente en
mujeres
chilenas con
CB antes del
tratamiento
endocrino y
los niveles de
250HD se
correlacionan
inversamente
con la edady
el porcentaje
de grasa
corporal de
los pacientes.
Se necesitan
mas estudios
para
determinar la
relacion
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causal entre
los niveles de
vitamina D y
el desarrollo y
resultado de
BC.

Breast

extreme
ages--a
compara
tive
analysis
in Chile.

cancer at

2015

El cancer de
mama de
aparicion
temprana
(AC) tiene un
resultado
peor en
comparacion
con en los
ancianos. Los
pacientes
jovenes
presentan
una
enfermedad
mas agresiva,
lo que se
traduce en
una peor
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SSE. Sin
embargo, los
pacientes
ancianos con
enfermedad
TN
representan
una
subpoblacion
particular con
peores DFSy
DSS, lo que
sugiere que
la
guimioterapia
no debe
retenerse
solo por la
edad.
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ANEXO 3: Tabla de variables

Variable

Tipo de Variable

Definicién Operacional

Instrumento de medicién

Edad

Cuantitativa discreta
secundaria

20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35.

Nivel educacional

Cualitativa ordinal
secundaria

a) Basica incompleta

b) Basica completa

c) Media incompleta

d) Media completa
e)Técnico incompleto

f) Técnico completo

g) Universitaria incompleta
h) Universitaria completa

Nacionalidad

Cualitativa nominal
secundaria

Chilena, peruana,
colombiana, etc.

Ocupacion

Cualitativa nominal
secundaria

a) Estudiante

b) Duefia de casa
c) Trabajadora

d) Otra

Lugar de residencia

Cualitativa nominal
secundaria

a) San Ramon

Encuesta sociodemogréfica
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Variable

Tipo de Variable

Definicion Operacional

Instrumento de medicion

Cantidad de hijos Cuantitativa discreta 0,1,2,3..
nacidos vivos secundaria
Implantes mamarios Cualitativa nominal a) Si
(si tiene o no) secundaria b) No
Antecedentes de Cualitativa nominal a) Si
cancer de mama secundaria b) No
(familiar y/o personal) ¢) No sabe
Consumo de tabaco Cualitativa nominal a) No
secundaria b) Si
c) ¢, Cuanto al dia?
Consumo de alcohol Cualitativa nominal a) No
secundaria b) Si

c) ¢ Cuantas veces a la
semana?

Consumo de drogas
(ilicitas: marihuana,
cocaina, pasta base,
otras).

Cualitativa nominal
secundaria

a) 2 6 mas veces a la semana
b) Una vez a la semana

c) Cada 2 semanas

d) Una vez al mes

e) Cada 2 meses

f) No consume

Encuesta de antecedentes
clinicos y habitos personales
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Instrumento de medicion

Variable Tipo de Variable Definicion Operacional
Uso de anticonceptivos Cualitativa nominal a) Si
orales (previa o secundaria b) No
actualmente)
Antecedentes moérbidos Cualitativa nominal a) Diabetes

personales

secundaria

b) Hipertension

¢) Hipotiroidismo

d) Hipertiroidismo

e) Ovario Poliquistico

f) Colitis Ulcerosa

g) HepatitisBo C

h) Linfedema

i) Cancer

j) No posee antecedentes
morbidos.

Edad de la menarquia
(primera menstruacion)

Cuantitativa discreta
secundaria.

Afos cumplidos a la edad de
la menarquia.

Lactancia materna
otorgada mayor o menor a
6 meses

Cualitativa nominal
secundaria.

a) Si
b) No

Encuesta de antecedentes
clinicos y habitos personales
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Variable

Tipo de Variable

Definicion Operacional

Instrumento de medicion

Percepcion del peso
corporal como factor de
riesgo.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion de la dieta
como factor de riesgo
(tipo de alimentacion).

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c¢) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion de la
contaminacion ambiental
como factor de riesgo.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion del consumo
de alcohol como factor
de riesgo.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Encuesta OncoBarometro
modificado.
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Variable

Tipo de Variable

Definicion Operacional

Instrumento de medicion

Percepcion de la
exposicién a rayos X u
otras radiaciones nocivas
como factor de riesgo.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion de los
antecedentes de historia
familiar como factor de
riesgo (familiares de primer
grado como madres e
hija(as)).

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
¢) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion del consumo
de tabaco como factor de
riesgo.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
¢) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion de la
exposicién a estrogenos y
progesterona en mujeres
posmenopausicas con
terapia de reemplazo
hormonal.

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Encuesta OncoBarémetro
modificado.
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Variable

Tipo de Variable

Definicién Operacional

Instrumento de mediciéon

Percepcion de la
menarquia precoz (antes
de los 8 afios de edad)

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c¢) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion sobre tener
hijos después de los 30
afnos (primer hijo)

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
c) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Percepcion del sobrepeso
en mujeres
postmenopausicas (indice
de masa corporal
aumentado).

Cualitativa ordinal primaria

a) 1-3: muy baja influencia
b) 4-6: baja influencia
¢) 7-8: alta influencia
d) 9-10: muy alta influencia

Encuesta OncoBarémetro
modificado.
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ANEXO 4: Carta de comité de ética UDD

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_12-2019

Santiago, 26 de Julio de 2019

Autoras responsables: M. Fernanda Barra B., Valery Duhalde G., Daniela Galindo C. y Yanett
Medina F.
Tutora: Macarena Chepo

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido ana!izados a la luz de los postulados de la declaracién
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Préctica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: “Riesgo de cancer de mama percibido en mujeres
adulto-jévenes de la comuna de San Ramén durante el afio 2019”

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

o Justificacién Social: el propésito del estudio es conocer la percepcion del grupo de
mujeres participantes respecto de factores de riesgo de céncer de mama con la
finalidad de generar posteriormente material educativo en relacién a aquellos factores
de riesgo percibidos como "menos importantes“para dicha patologia que tiene gran
impacto en la morbimortalidad de la mujer.

o Evaluacion riesgo/beneficio: no existen riesgos asociados dado que no se realiza
intervencion alguna con el estudio, se trata de un estudio descriptivo.

e Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

a. Poblacién vulnerable.
b. Libertad para participar.




¢. Confidencialidad.
d. Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

e Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité.

¢ Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
» Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

» Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

ST/
S T ks
S~ sra. Alejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Cientifico de Pre Grado

Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
- Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastian Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Barbara Mufioz

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra. Alejandra Valdés
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ANEXO 5: Instrumentos de investigacion

5.1 Oncobarémetro modificado

Investigacion de Pre Grado: “Riesgo de cancer de mama percibido en mujeres adulto-
jovenes de la comuna de San Ramén durante el aiio 2019

ONCOB ICADO*

En relacion a los siguientes factores de riesgo, ;Como percibe usted la implicancia de estos en la
aparicion de cancer de mama? Otorgando un puntaje de | a 10, considerando | como un factor de
riesgo de muy baja influencia en la generacion de cancer y 10, como un factor de riesgo de muy alta
influencia en la generacion de cancer. (Marque con una X)

Factor de riesgo Muy baja Baja Alta Muy alta
1-3 puntos 4-6 puntos 7-8 puntos 9-10 puntos

Peso

Dieta (tipo de alimentacion)

Contaminacion ambiental

Consumo de alcohol

Exposicion a rayos X
u otras radiaciones nocivas

Antecedentes de historia
familiar de cancer de mama
(familiar de primer grado como
madre e hija)

Consumo de tabaco

Uso de anticonceptivos
orales

Menarquia precoz

(primera menstruacion antes de
los 8 anos de edad)

Exposicion a estrogenos y
progesterona en mujeres
postmenopausicas con terapia
de reemplazo hormonal**

Tener hijos después de los
30 anos (primer hijo)

Sobrepeso en mujeres
postmenopausicas (IMC
aumentado)

* Este instrumento ha sido creado por la “Asociacion Espaiiola Contra el Cancer” y adaptado por
alumnas de la Universidad del Desarrollo con fines de estudio e investigacion. =
i Mujeres po:lmenopausrca con terapia de reemplmo hormmml mujeres que yano uenen ﬂo Clg, ;,

lmrm(mm




5.2 Encuesta de antecedentes clinicos

Investigacion de Pre Grado: “Riesgo de cancer de mama percibido en mujeres adulto-
jévenes de la comuna de San Ramén durante el afio 2019

Encu ntecedentes clinic onales

—

. Antecedente FAMILIAR de cancer de mama: Si No No sabe

2. Antecedente PERSONAL de cancer de mama: Si No No sabe

s

Antecedentes morbidos personales: (marque con una X si posee alguna de estas enfermedades)

"Diabetes Colitis Ulcerosa

Hipertension Arteriol | Hepatitis Bo C

Hipotiroidismo Linfedema

Hipertiroidismo Cancer

Ovario poliquistico Sin antecedentes

4. Uso de anticonceptivos orales PREVIAMENTE: Si No

5. Uso de anticonceptivos orales ACTUALMENTE: Si No

Edad menarquia (primera menstruacion):

6.

7.Embarazos:Si___ No
8. Nimero de hijos nacidos vivos:

9. ¢Otorg6 lactancia materna?: No ____ Si____

10. Si su respuesta anterior es Si, responda si otorgé lactancia materna:

Mayor a 6 meses Menor a 6 meses LM

11. ¢Tiene implantes mamarios?:Si____No ____
_12. Habitos personales:

a)éFuma?:No ____ Si____ ¢Cuantos cigarrillos al dia?

b) éConsume alcohol?: No __ Si__ ¢Cudntas veces a la semana?

¢) ¢Consume drogas ilicitas? (Marihuana, cocaina, pasta base, otras):
No consume 2 6 més veces a la semana Una vez a la semana
Cada 2 semanas Una vez al mes Cada 2 meses
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5.3 Encuesta Sociodemografica

Investigacion de Pre Grado: “Riesgo de cancer de mama percibido en mujeres adulto-
jovenes de la comuna de San Ramén durante el afio 2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
1. Edad:

2. Nacionalidad:

3. Comuna de residencia:

4. Nivel educacional:

Bésica incompleta ____ Bdsica completa ____

Media incompleta ____ Media completa ____

Técnico incompleto ____ Técnico completo ____
Universitaria incompleta ____ Universitaria completa ____

5. Ocupacién: Estudiante ___ Duefia de casa ___ Trabajadora __ Otra
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ANEXO 6: Consentimiento informado

INVESTIGACION DE PRE GRADO: “PERCEPCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE FAVORECEN LA APARICION DE CANCER DE MAMAS EN
MUJERES ENTRE 20 - 35 ANOS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Este proyecto de investigacion se titula Percepcion de los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de cancer de mamas en mujeres entre 20-35 afios”, fue disefiado y sera realizado por
Fernanda Barra B.. Valery Duhalde G., Daniela Galindo C. y Yanett Medina F., todas estudiantes de
la carrera de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de Macarena Chepo Chepo,
Enfermera, Magister en Salud Piblica, Profesor Investigador Asociado.

Este proyecto de investigacion pretende describir la percepeion de las mujeres entre 20 y 35 afos
respecto a los factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres y ser un aporte en la
recopilacién de datos para la posterior creacion de material educativo. Esta investigacion cuenta con
el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

En este estudio podran participar mujeres de 20 a 35 aiios que vivan en la comuna de San Ramon,
ciudad de Santiago de Chile y acuden a los Cesfam La Bandera, Dr. Salvador Allende y Gabriela
Mistral durante los meses de julio a octubre del afio 2019.

Si usted esta de acuerdo. quisiera invitarla a contestar algunas preguntas. Su participacion en este
estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a terceros. Su decision de participar o no, NO
afectara de ninguna forma su ello su atencion en salud en el Cesfam al que acude. Si lo desea, usted
podri retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa asociada. ademas podra retirar
cualquicr informacion o dato recolectado de tal forma de que esta informacion no sea incorporada en
los resultados de este estudio. El periodo en que podra retirar dicha informacion en caso de que usted
deseé suspender su participacion, correspondera al periodo de recoleccion de datos de este estudio
que serd entre los meses de julio a octubre del afio 2019

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara directamente de los resultados
obtenidos, sin embargo un resumen de estos sera entregado al Cesfam.

Ademas quisiéramos agradecer desde ya su voluntad a participar de este proyecto. Al finalizar la
encuesta, se le hara entrega de un triptico con informacion sobre el cancer de mama. en el que se
explicaran los factores de riesgo, el autoexamen de mama y la importancia de la realizacion de los
estudios de acuerdo a la edad.

Su participacion en este estudio no tendré costos para usted, mas alla del tiempo destinado a contestar
la encuesta, que se estima sea de aproximadamente 25 minutos.

&L e,/
>

Fecha
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INVESTIGACION DE PRE GRADO: “PERCEPCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE FAVORECEN LA APARICION DE CANCER DE MAMAS EN
MUJERES ENTRE 20 - 35 ANOS”

Lo BRI R e e s e U S N

Cualquier informacion que yo comparta o escriba acerca de este estudio sera solo a través de
resimenes generales. La informacion no identificara lo emitido por los participantes de este estudio.
Toda la informacién recolectada ser4 guardada por 5 afios luego del término del estudio y bajo Ilave
en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo del estudio tendra acceso a esta
informacién y por un periodo limitado de tiempo (mientras el estudio esta en desarrollo).

Investigadores responsables (alumnos tesistas): Fernanda Barra B., Valery Duhalde G.,
Daniela Galindo C. y Yanett Medina F. )

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consultar en caso de duda: Escuela de Enfermeria, Universidad del Desarrollo,

teléfono: +56223279287 Fernanda Barra B., Valery Duhalde G., Daniela Galindo C. y Yanett
Medina F.. y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email: avaldesv@udd.cl )

) L\
e} A\
S&h|umn 3\\
na

{U 3 de
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INVESTIGACION DE PRE GRADO: “PERCEPCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE FAVORECEN LA APARICION DE CANCER DE MAMAS EN
MUJERES ENTRE 20 - 35 ANOS”

REGISTRO PARA EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

. He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado “Percepcion de los factores de riesgo que
favorecen la aparicion de cancer de mamas en mujeres entre 20-35 aiios™

. He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria.

. Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

L] Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segin lo que se

describié en este formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

. Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancion o pérdidas
de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

° He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
atencion en salud en el CESFAM al que acudo, la relacion con los profesionales de salud del
centro.

. Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

\:I Acepto participar en este proyecto de investigacion.
D Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Fecha:__ / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y
beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta firmando este formulario
de consentimiento y que ha cc do las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma Cl:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Nombre y Firma de la Autoridad institucional que autoriza:

TN
< D

é 7

g

(o]

o .\
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o

h|urh

\“ Facitad do Mol
§ 0L 0/
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ANEXO 7: Antecedentes clinicos de la poblacién

7.1 Antecedente personal de cancer de mama

Antecedente personal

; Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
de cancer de mama

No 100 100%

Total 100 100%

134



7.2 Uso de anticonceptivos orales (AO) previamente y actualmente

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

PREVIAMENTE
NO u Si = NO
38%
Si
- 62%

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
ACTUALMENTE

Si
— 35%

NO
65% ¥

=Si =NO
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7.3 Edad de la menarquia

EDAD MENARQUIA EN MUJERES ENCUESTADAS

29
18 L6
15
13
4
L] N -
10 11 12 13 14 15

16

CANTIDAD DE MUJERES
PR NN W oW
o O 1 O Ut O O

(@)

EDAD MENARQUIA

Medidas de Tendencia Central

Moda 12
Mediana 12
Media 12,64

Medidas de tendencia central de edad menarquia de mujeres encuestadas.

7.4 Embarazos

Embarazos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Si 78 78%
No 22 22%
Total 100 100%
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7.5 Entreg0 lactancia materna (LM) y por cuanto tiempo

(ENTREGO LACTANCIA MATERNA?

NO =Si =NO
27%
Si
- T73%
Tiempo de LM F;\ebcsu;lr}tcaila Frecuencia Relativa
Mayor a 6 meses 52 52%
Menor a 6 meses 21 21%
No entreg6 27 27%
Total 100 100%

7.6 Uso de implantes mamarios

Uso de implantes Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

mamarios
No 100 100%
Total 100 100%
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7.7 Consumo de cigarrillos por dia

CANTIDAD DE MUJERES
O FRP N WA O o N © ©

CONSUMO DE CIGARROS POR DIA

8

0O 0,16 0,3 0,5 1 2 3 4 5
CIGARROS POR DiA

Medidas de Tendencia Central

Moda 1
Mediana 2
Media 2,89
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7.8 Consumo de alcohol

CONSUMO DE ALCOHOL

S|
_44%
NO
96%
=S| = NO
. Frecuencia Frecuencia
Frecuencia de consumo de alcohol i
Absoluta Relativa
1 vez al mes 8 8%
2 veces al mes 7 7%
3 veces al mes 4 4%
4 veces al mes (una vez a la 20 20%
semana)
Cada 2 meses 1 1%
No consume 60 60%
Total 100 100%
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7.9 Consumo de drogas ilicitas

CONSUMO DE DROGAS ILICITAS DOS O MAS
URAVEZALA ™  VECESALA
SE%QNA - - " SEMﬁNA
_CADADOS 9%
~ SEMANAS

~_UNAVEZAL MES
2%

= UNA VEZ A LA SEMANA
= DOS O MAS VECES A LA

SEMANA
= CADA DOS SEMANAS

NO CONSUME
84% h

= UNA VEZ AL MES

= NO CONSUME
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ANEXO 8: Datos sociodemoqraficos de la poblaciéon

8.1 Edad de mujeres encuestadas

Cantidad de mujeres

12

10

Numero de mujeres segun edad

It It
10

20 21 22 23 24 25 26 2T 28 29 30 31 32 33 34 35

Edad (afios)

Medidas de Tendencia Central

Moda 23
Mediana 26
Media 26,5
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8.2 Antecedentes Familiares de Cancer

El factor mas puntuado como de “muy alta influencia” segun los tres niveles
educacionales, con porcentajes de 76% para profesionales, 67% para
educacibn media y 70% para educacion basica; corresponde a los

antecedentes familiares en primer grado de cancer:

Percepcién Riesgo: Antecedentes Familiares de

Céancer
76
Muy Alta 67
I, 0
24
Alta 18
B 10
00
Baja 02
B 1o
00 Est.
Muy Baja 14 Profesionales

Media

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.1: Percepcion de Riesgo - Antecedente Familiar de Cancer

segun Nivel Educacional
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La percepcion segun la ocupacién, en relacion a los antecedentes familiares
de céancer, arroja que para el 86% de las estudiantes, 69% de las duefias de
casa y 65% de trabajadoras son de “muy alta importancia”, esto se puede ver

en el siguiente grafico.

Percepcion Riesgo: Antecedentes Familiares de
Cancer

Muy
Alta

Alta

00

Baja 02
02

m Estudiante

00 ® Duefas de Casa

Muy 10
Baja l A m Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas
Gréfico 8.2: Percepcion de Riesgo - Antecedentes familiares segun Ocupacion
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8.3 Dieta

La dieta, segun los niveles educacionales, fue clasificada como el segundo
factor de “alta influencia”. Los porcentajes varian desde el 70% para
educacion basica, 47% para educacibn media y 64% para educacion

profesional, como se puede apreciar en el gréfico:

Percepcion Riesgo: Dieta

12
Muy Alta 16
o
64
Alta 47
N
18
Baja 33
I -
06 Est. Profesional
Muy Baja 04 Media
00 m Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.3: Percepcion de Riesgo - Dieta segun Nivel Educacional
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De igual forma, la dieta es considerada como un factor de “alta influencia”
segun la ocupacion, para mayoria de las mujeres en cada una de las tres
categorias., el 57% de las estudiantes, el 55% de trabajadoras y el 55% de

duefas de casa la puntuaron asi.

Percepcion Riesgo: Dieta

Muy

Alta

Alta

Baja

® Estudiante
07
Muy 05 ®m Duefa de Casa
Baja :
02 ® Trabajadora
00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Grafico 8.4: Percepcion de Riesgo — Dieta segun Ocupacién
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8.4 Peso

El peso es catalogado como de “alta influencia” segun el 70% de las personas
con educacion basica. ElI 51% con educacion media completa y el 46% de

profesionales coinciden que es un factor de “baja influencia”.

Percepcidon Riesgo: Peso

03
Muy Alta 05
00
27
Alta 28
N
46
Baja 51
B
24 Est. Profesional
Muy Baja 16 Media
00 E Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.5: Percepcion de Riesgo - Peso segun Nivel Educacional
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A diferencia con la percepcidon segun el nivel educacional, el peso es
percibido de baja influencia, segun la ocupacion. Categorizado asi por el 57%
de las estudiantes, por un 48% de las duefias de casa y por el 43% de las

trabajadoras.

Percepcion Riesgo: Peso

Muy
Alta

Alta

Baja

® Estudiante

21
Muy ® Duefia de Casa
Baja
J ® Trabajadora

21

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Graéfico 8.6: Percepcion de Riesgo — Peso segun Ocupacion
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8.5 Tratamiento con Reemplazo Hormonal

El tratamiento de remplazo hormonal en mujeres postmenopausicas, es
categorizado como de “alta influencia” por el 60% de las personas con

educacional basico, 47% de media y 52% de los profesionales.

Per. Riesgo: Tratamiento con Reemplazo Hormonal

09
Muy Alta 18
. -
52
Alta 47
I -
27
Baja 28
i
Est. Profesional
12 _
_ Media
Muy Baja 07

- 10 m Béasica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.7: Percepcion de Riesgo - Tratamiento de Reemplazo Hormonal
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La terapia de remplazo hormonal es considerada también por la mayoria de la
muestra ocupacional como un factor de “alta influencia”. Esta opinion la
sostuvieron 57% de las duefias de casas, 46% de las trabajadoras y 43% de

las estudiantes.

Percepcion Riesgo: Tratamiento con Remplazo Hormonal

Muy
Alta

Alta
Baja
® Estudiante
Muy m Duefa de Casa
Baja m Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Grafico 8.8: Percepcion de Riesgo — Tratamiento con remplazo hormonal

segun Ocupacion
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8.6 Sobrepeso Postmenopausia

El 61% de la poblacion con estudios profesionales y el 40% de las personas
con educacion basica, califican el sobrepeso postmenopausia como un factor
de “baja influencia”, mientras que el 40% con educacion media lo puntuan de

“alta influencia”.

Percepcion Riesgo: Sobrepeso Postmenopausia

09
Muy Alta 18
- E
15
Alta 32
R -
61
Baja 40
I -
15 Est. Profesionales
Muy Baja 11 Media
00 m Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.9: Percepcion de Riesgo - Sobrepeso postmenopausia
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La percepcion del sobrepeso en mujeres posmenopausicas es clasificado por
57% de las estudiantes, 45% de las duefias de casa y 43% de las

trabajadoras como un factor de “baja influencia”.

Percepcion Riesgo: Sobrepeso Postmenopausia

07

Muy

Alta 19

Alta
Baja
® Trabajadora
m Duefia de Casa
Muy
Baja

® Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Grafico 8.10: Percepcion de Riesgo — Sobrepeso postmenopausia
segun Ocupacion
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8.7 Exposicion a RX u Otros

La exposicibn a radiacion X u otras es calificada por dos niveles

educacionales, entre el 44% y 49% como de “muy alta influencia”, asimismo, y

casi el 50% de los tres grupos como “alta influencia”.

Percepcion Riesgo:Exposiciéon a RX u Otros

49
Muy Alta 44
B
46
Alta 47
I -
03
Baja 05
I
03 Est. Profesional
Muy Baja 04 Media
00 m Bésica
00 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje Personas
Grafico 8.11: Percepcion de Riesgo - Exposicidén a rayos

segun Nivel Educacional

152



La exposicidon a rayos X u otros, es considerado por el 71% de los estudiantes

de “muy alta influencia”; para el 52% de las duefias de casa como “alta

influencia” al igual que para el 50% de las mujeres trabajadoras.

Muy
Alta

Alta

Baja

Muy
Baja

Percepcion Riesgo: Exposicion a RX u Otros

71

m Estudiante
E Duefia de Casa
® Trabajadora

30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Graéfico 8.12: Percepcion de Riesgo — Exposicion a RX u otros segun

Ocupacioén
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8.8 Primer Hijo después de los 30 afios

Entre el 50% al 47% de los tres niveles, perciben que tener el primer hijo

después de los 30 afios es considerado como de “baja influencia”.

Per. Riesgo: Primer hijo después de los 30 afios

03
Muy Alta 11
B
09
Alta 30

I -

55
Baja 37
I -
33 Est. Profesional
Muy Baja 23 Media
00 m Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.13: Percepcion de Riesgo - 1° hijo después de los 30 afios
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Como muestra el grafico siguiente, también el tener el primer hijo después de
los 30 afios es considerado por la mayoria segun ocupacion, como un factor
de “baja influencia”. Especificamente 57% de las estudiantes, el 43% de las

trabajadoras y el 41% de las duefias de casa puntuaron asi a este factor.

Percepcion Riesgo: Primer Hijo después de los 30 afios

Muy
Alta

Alta
Baja
® Estudiante
m Duefia de Casa
Muy
Baja m Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Grafico 8.14: Percepcion de Riesgo — Tener primer hijo después de los 30 afios
segun Ocupacion
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8.9 Consumo de Alcohol

En cuanto al habito téxico del consumo de alcohol, es de “baja influencia”
para el 33% de las personas con educacion media y para 48% de los de
estudios profesionales. Por otro lado, el 50% de nivel educacional basico lo

identifica como de “alta influencia”.

Percepcion Riesgo: Consumo de Alcohol

12
Muy Alta 26
I o
30
Alta 35
I -
49
Baja 33
00
09 Est. Profesional
Muy Baja 05 Media

B o =Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje Personas

Grafico 8.15: Percepcion de Riesgo - Consumo de alcohol

segun Nivel Educacional
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El 50% de las estudiantes y 33% de las duefias de casa califican el consumo
de alcohol como un factor de “alta influencia”, mientras que el 36% de las
trabajadoras lo califica como de “baja influencia” al igual que otro 33% de las

duefias de casa.

Percepcion Riesgo: Consumo de Alcohol

Muy
Alta

Alta
Baja
m Estudiante
E Duefia de Casa
Muy
Baja

® Trabajadora

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Graéfico 8.16: Percepcion de Riesgo — Consumo de alcohol segun Ocupacion
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8.10 Consumo de Tabaco

En el caso del tabaco, para 40% de las encuestadas con educacion basica
este es un factor de “muy alta” importancia, mientras que para otro 40% este
es de “alta importancia”. Un 49% de las mujeres con educacion media y 46%

con estudios profesionales la califican como de “alta importancia”.

Percepcidon Riesgo: Consumo de Tabaco

33
Muy Alta 23
N -
46
Alta 49
- E
18
Baja 25
B
03 Est. Profesionales
Muy Baja 04 Media
00 H Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje Personas

Grafico 8.17: Percepcion de Riesgo - Consumo de tabaco
segun Nivel Educacional
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El consumo de tabaco es considerado por el 71% de las estudiantes como un
factor de “alta influencia”, de igual manera lo consideran el 45% de las duefas

de casay el 40% de las trabajadoras.

Percepcion Riesgo: Consumo de Tabaco

Muy
Alta
71
Alta
Baja
m Estudiante
. E Duefia de Casa
Muy

. 00

Baja ® Trabajdora
K

00 1

0 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentaje Personas

Gréfico 8.18: Percepcion de Riesgo — Consumo de tabaco segin Ocupacién
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8.11 Menarquia Precoz

Un 40% de la poblacion con educacion basica califica a la menarquia precoz,
grafico 13, como un factor de “muy alta importancia”, para otro 40% de estas
mujeres de “baja influencia”. En el caso de las mujeres con educacion media
la mayoria de ellas (40%) lo puntuaron como un factor de “baja influencia” y
finalmente el 45% de las personas con estudios superiores también lo ponen

como de “baja influencia”.

Percepcion de Riesgo: Menarquia Precoz

06
Muy Alta 05
. o
15
Alta 32
B 10
46
Baja 40
- [Eb
33
Muy Baja 23 Est. Profesional
B 0 Media

m Basica
00 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje Personas

Grafico 8.19: Percepcion de Riesgo - Menarquia precoz

segun Nivel Educacional
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En el caso de la menarquia precoz este factor ha sido considerado por el 50%
de las estudiantes como de “alta influencia”, para un 46% de las mujeres

trabajadoras y para un 41% de las duefias de casa como de “baja influencia”.

Percepcidon Riesgo: Menarquia Precoz
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Alta
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m Estudiante

Muy ® Duefa de Casa

Baja ® Trabajadora
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Graéfico 8.20: Percepcion de Riesgo — Menarquia precoz segun Ocupacion
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8.12 Anticonceptivos Orales

En relacion al uso de anticonceptivos orales, la mayoria de las personas
pertenecientes a cada nivel de educacion se incliné por una de las opciones.
Los de educacion basica 40% dicen que es de “muy alta influencia” los de
educacion media, 42%, dicen que es de “baja influencia” y por ultimo 46% de

las personas de estudios profesionales dicen que es de “alta influencia”.

Percepcidon Riesgo: Anticoceptivos Orales

15
Muy Alta 12
N -0
46
Alta 35
. Eu
33
Baja 42
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06 Estudios Profesionales
Muy Baja 11 Media

- 10 E Basica

00 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje Personas

Grafico 8.21: Percepcion de Riesgo - Anticonceptivos orales

segun Nivel Educacional
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La percepcion del uso de anticonceptivos orales, se distribuye
homogéneamente, ya que un 36% de las estudiantes, un 38% de las duefias
de casas y un 39% de las trabajadoras, catalogan esta practica como de “alta
influencia” mientras que otros 36% de las estudiantes,38% de las duefas de

casa y un 36% de las trabajadoras la califican como de “baja influencia”.
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Grafico 8.22: Percepcion de Riesgo — Uso de Anticonceptivo Oral segin Ocupacién
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8.13 Contaminacion Ambiental

Para la contaminacion ambiental el 40% de la poblacion con nivel de
educacion basica es de “muy alta influencia”, para el 39% de las mujeres con
estudios profesionales es de “baja importancia” al igual que para 32% de las

con educacion media.

Percepcion Riesgo: Contaminacion Ambiental

18
Muy Alta 18
I o
24
Alta 30
I :o
39
Baja 32
I :o
18 Est. .Profe5|onal
Muy Baja 21 Media
00 m Basica
00 10 20 30 40 50 60 70 80

Porcentaje Personas

Grafico 8.23: Percepcion de Riesgo - Peso y Tratamiento de Reemplazo

Hormonal segun Nivel Educacional
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En el grafico siguiente se aprecia como es percibida la contaminacion
ambiental para las mujeres con distintas ocupaciones, no existiendo una
definicion clara. En el caso de las duefias de casa el 38% considera que este
es un factor de “baja influencia”. Para el 36% de las estudiantes y para 34%

de las trabajadoras es de “alta influencia”.
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Graéfico 8.24: Percepcion de Riesgo — Contaminaciéon ambiental segiin Ocupacién
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8.14 Tabla de percepcidn segun nivel educacional

FAM.CICANCER

CONTAMINACION

Muy
Baja| Alla [ Alta |Baja [Bs Baja| Alta

NIVEL EDUCACIONAL

Media 15,8 500281 53 | 3,5 333:47,4:158|21,1:31,6 298 17,5| 53 333 351:26,3| 3.5 53 47,4 439|14,0: 18 17,5 66,7
Eshidios Profasionales 945 455973 30|64 182 636 12.1|18.2:30.4 245 18.2] 9.1 485:303.12.1| 3.0 3.0 '45.5.48.5| 0.0 | 0.0 1242758

SOBREPESO

Muy
|Baja) Alta | Alta

TBQ

NIVEL EDUCACIONAL

Media
Estudios Profesionales 30182455 333 61 33,31455:15,2|33,31455 1521 6,1 |121 27,3 51,5 91 |33,31545 91 30152 60,6 152 9.1

8.15 Tabla de pervcepcion segln ocupacion

FAM.C/CANCER




ANEXO 9: Tablas Autoevaluacion

La presente autoevaluacion responde a fortalezas y debilidades propias de
cada integrante y en forma conjunta que se presentaron en el desarrollo del
presente protocolo de investigacion. También, da cuenta, explica y justifica

los cambios realizados al protocolo a lo largo de su curso.

Dentro de las fortalezas destacan la participacion equitativa de cada una de
las integrantes al momento de trabajar, la unidad como grupo investigador,
la tolerancia y buena recepcién frente a criticas y opiniones de las demas
integrantes. Hubo compromiso y respeto por los plazos de entrega y
presentacion indicados por los evaluadores, cada integrante realizaba
adecuadamente la tarea designada en consenso con el grupo, para

posteriormente en conjunto.

Como debilidades se puede precisar la dificultad de organizacion dada por
la diferencia de horarios y lugares de practica de las integrantes del equipo,
asi entorpeciendo la posibilidad de hacer reuniones de trabajo tanto entre
las integrantes del grupo como con la tutora de la universidad. Otra
debilidad identificada fue el manejo de Excel a nivel principiante, o que

dificulto la confeccidn de tablas y graficos del presente trabajo.
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Durante el proceso de esta investigacion, no se hicieron cambios al
protocolo, este avanz6 de acuerdo a lo inicialmente planteado por el equipo

investigador a los docentes.

Cabe mencionar que durante el desarrollo de el presente trabajo,
inicialmente se designé como tutora a Macarena Chepo Chepo que por
razones independientes a la investigacion se retiro de la universidad en el
mes de Septiembre del afio 2019. Bajo su tutela se realizé el marco tedrico,
la construccion de los instrumentos, la metodologia y la recoleccién de
datos. La coordinacién del ramo de Investigacion Aplicada en Salud,
designo como tutora guia a Sabrita Chandia Espinosa quien superviso y

evalué el andlisis de datos, la discusion y la conclusion del presente trabajo.

Los aspectos para mejorar en el futuro como equipo, debe ser la
organizacion del tiempo de trabajo, para optimizar este y avanzar de manera
adecuada. Por otro lado, se deben trabajar las habilidades de uso del

programa Excel.
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