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RESUMEN

La investigacion fue llevada a cabo con el objetivo de determinar los factores
epidemioldgicos para cancer de mama en pacientes que se atienden en el Servicio de
Mamografia en el Departamento de Radiodiagnoéstico en el Hospital Maria Auxiliadora en
el periodo de enero a marzo del afio 2018. Se trat6 de un estudio con enfoque cuantitativo
de tipo causal con disefio no experimental de 45 casos y 90 controles; la informacion se
recopil6 empleando un documento de registrd disefiado para la investigacion. Entre los
principales resultados, y para fines del presente resumen, se tiene que el riesgo para que
una mujer presente cancer de mama es de 4 veces mas si tiene mas de 55 afios de edad
[OR:4.107 / IC (1.869-9.028)], tres veces mas si desarrolla la menopausia después de los
50 afios de edad [OR:3.143 / IC (1.261-7.832)], seis veces mas si tiene antecedentes
personales con la enfermedad [OR:6.143 / IC (1.806-20.987)] seis veces mas si tiene
antecedentes familiares [OR:5.744 / 1C(2.615-12.613)], tres veces mas si opta por métodos
anticonceptivos orales [OR:2.842 / IC (1.223-6.606)], dos veces mas si la menarquia
ocurrio antes de los trece afios de edad [OR:2.313 / IC(1.016-5.263)], cuatro veces mas si
la mujer tiene habitos de fumar [OR:4.183 / 1C(1.850-9.460)]; y cinco veces mas si usa
antitranspirante por mas de seis meses [OR:5.178 / 1C(2.370-11.314)]. Dentro de las
conclusiones mas importantes que atienden al problema de investigacion, se puede sefialar que
las condiciones de alto riesgo significativo para desarrollar cAncer de mama son: mas de 55
afios de edad, sobrepeso, obesidad, desarrolla la menopausia después de los 50 afios, tiene
antecedentes personales y/o familiares, exposicién a radiacion en la zona torécica, terapia
prolongada de reemplazo hormonal, si opta por métodos anticonceptivos orales, la
menarquia ocurrié antes de los trece afios, tiene habitos de fumar , beber alcohol y usar

antitranspirante por mas de seis meses.

Palabras Claves: Factores epidemiologicos, riesgo, cancer de mama.



ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the epidemiological factors
for breast cancer in patients who are treated in the Mammography Service in the
Department of Radiodiagnosis at the Maria Auxiliadora Hospital in the period from
January to March of the year 2018. it was a study with a quantitative approach of causal
type with a non-experimental design of 45 cases and 90 controls; The information was
collected using a registration document designed for research. Among the main results, and
for the purposes of this summary, there is a risk that a woman has breast cancer is 4 times
more if she is over 55 years old [OR: 4.107 / IC (1.869-9.028)] , three times more if you
develop menopause after age 50 [OR: 3.143 / IC (1.261-7.832)], six times more if you
have a personal history of the disease [OR: 6.143 / IC (1.806-20.987)] six times more if
you have a family history [OR: 5,744 / I1C (2,615-12,613)], three times more if you opt for
oral contraceptive methods [OR: 2,842 / IC (1,223-6,606)], twice more if menarche
occurred before thirteen years of age [OR: 2.313 / IC (1.016-5.263)], four times more if the
woman has smoking habits [OR: 4.183 / IC (1.850-9.460)]; and five times more if you use
antiperspirant for more than six months [OR: 5.178 / IC (2.370-11.314)]. Among the most
important conclusions that address the research problem, it can be noted that the conditions
of significant high risk for developing breast cancer are: more than 55 years of age,
overweight, obesity, develop menopause after 50 years, have a personal and / or family
history, exposure to radiation in the thoracic area, prolonged hormone replacement therapy,
if you opt for oral contraceptive methods, menarche occurred before the age of thirteen,

has habits of smoking, drinking alcohol and using antiperspirant for more of six months.

Key words: Epidemiological factors, risk, breast cancer.



I. INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad en el mundo,
encontrdndose entre las primeras causas de muerte. Entre los tipos de cancer mas
frecuente en mujeres encontramos el cancer de mama, cuya proliferacién de células de
manera acelerada y desordenada actuan en la continuidad del ciclo celular de los tejidos
de las glandulas mamarias, caracterizada por una gran heterogeneidad propio del tejido
y de la genética, relacionados con los cambios demograficos, epidemioldgicos,

envejecimiento, inadecuados estilos de vida y diferencias bioldgicas.

Respecto a las Américas, cada afio mas de 462 mil mujeres son diagnosticadas
con cancer de mama, y casi 100 mil mueren a causa de esta enfermedad; es decir, cada
53 minutos una mujer muere por esta enfermedad llegando a una cifra total de 400 mil
mujeres muertas. Si las tendencias actuales contintan, para el afio 2030, la organizacion
mundial de la salud prevé que el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer de
mama aumentara en un 34% en las Américas, siendo el diagnostico precoz junto a los
avances en tratamiento una de las herramientas para el aumento de la supervivencia

contra esta enfermedad. (ASCO Cancer.net, 2017)

Debido a la importancia que representan las tasas de morbilidad y mortalidad del
cancer de mama, ademas del elevado numero de mujeres con factores de riesgo de esta
afeccion, se ha considerado oportuno desarrollar esta investigacion con el objetivo de

describir los aspectos epidemiolégicos del cancer de mama.



1.1. Planteamiento del problema

El cancer es un problema de salud mundial; sin embargo, en la medida en que
otras causas de mortalidad son controladas, las enfermedades neoplésicas aparecen
entre las mas importantes causales de muerte y discapacidad en el mundo. (Ferlay

etal., 2010)

El cancer con mayor frecuencia que ocurre en las mujeres, indistintamente de
tratarse de paises desarrollados o en vias de ello, es el cancer de mama. Este problema
va en incremento en todo el mundo, célculo que va en correlacion con el aumento de
la urbanizacion, la esperanza de vida, entre otros. A pesar de haberse ya establecido
estrategias de prevencién en todo el mundo, y con esto una cierta medida de reduccion
del riesgo; se hace complicado eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama,
sobre todo en los paises que aln estan en vias de desarrollo con ingresos medios y
bajos ya que en éstos lugares el diagndéstico se da en plazos prolongados. Sobre esto,
cabe mencionar que, la deteccion temprana con miras de optimizar el prondstico y
lograr la cura de dichos casos, aun es un gran dilema dentro de los asuntos de control

de cancer de mama. (OPS, 2017)

La mortalidad por cancer de mama varia ampliamente en heterogeneidad y de
region en region. Para paises del continente americano la incidencia de la enfermedad
oscila entre un 9,7% a 24,1% y aunque el cancer de mama es una enfermedad
dificilmente prevenible, las investigaciones han identificado factores de riesgo como la
historia familiar, sobrepeso, ingesta de alcohol, sedentarismo, entre otras; siendo la
modificacion de estos factores, un proceso a larga data, evidenciando sus efectos
décadas después; por lo tanto, los esfuerzos para lograr el control de la enfermedad, en
un término mas corto, deben centrarse en la deteccion precoz y la implementacion de

tratamientos pertinentes. (Breastcancer, 2017)
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1.2.

Las actividades de deteccion precoz del cancer de mama deben estar
sistematizada con las areas médicas encargadas del estudio de pacientes con
diagnostico positivos, direccionando los casos dentro del sistema para que se descarte

o confirme en el menor tiempo posible y se inicien las acciones terapéuticas.

Descripcion del problema

Segun la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO, por sus siglas
en ingles), en el afio 2017 se diagnosticé cancer de mama invasivo a 252 710 mujeres
en Estados Unidos, y cancer in situ a 63 410 mujeres en el mismo pais; y dicho sea de
paso, a 2 470 hombres. Asimismo, las estimaciones de dicha entidad, refieren que en
el 2017 hubo unas 40 610 muertes a causa de éste problema. También sefiala, que la
tasa de supervivencia, una vez detectada la enfermedad es a 5 afios (ASCO Cancer.net,

2017)

Las estimaciones que hace la OMS con los aportes de la OPS, sefialan que, al
afio, un aproximado de 92 000 mujeres encuentran la muerte debido al cancer de
mama en la region de América del Norte y del Sur. En estas regiones, el cancer de
mama es la segunda causa principal de muerte en las mujeres; las tendencias de los
casos siguen incrementandose, con estimaciones del 46% en ésta region para el 2030;
no obstante, gran parte de las mujeres que son diagnosticadas en las fases | y Il del
cancer de mama, tienden a tener resultados favorables con un aproximado de 5 afios de

supervivencia tal como se menciona en el parrafo anterior. (OMS & OPS, 2015)

Segun la OMS, en el Peru se presentan alrededor de 4 mil nuevos casos de
cancer de mama por afo Yy fallecen alrededor de 4 mujeres diariamente. (Liga Contra

el Cancer, 2017).



En el Perq, la incidencia anual estimada de cancer de mama es de 28 casos por
100,000 habitantes, la prevalencia anual es de 9.2 casos por 100 000 habitantes; por
tanto, el cancer es la segunda causa de muerte. Segun estudios a nivel nacional, al afio
se presentan cerca de 47,000 nuevos casos de cancer y mas de 25,000 peruanas
fallecen a causa de la enfermedad debido a la falta de cultura preventiva. Con respecto
al cancer de mama, en el Perd, las ciudades de Lima y Arequipa representan los
lugares con mayor incidencia, estimando hasta 5,000 nuevos casos al afio seguido por
Trujillo en donde ocupa el segundo lugar después del cancer de cuello uterino. Se
estima que, en el Peru, de los 4,500 mil casos nuevos que existen al afio, 1,800
mujeres pasaran a los indicadores de mortalidad. Segun el Departamento de
Epidemiologia del INEN, para el 2050, el nimero de afectadas por este tipo de mal

seré cercano a 10,000. (MINSA, 2017)

En Lima, las mayores tasas de mortalidad por cancer de mama para el afio 2012
el cancer que se presenta con mayor frecuencia en mujeres es el cancer de mama. El
nimero de pacientes con este tipo de cancer son menores de 35 afios aumentando al
14% en la actualidad, mientras que hace algunos afios era solo del 7%. En los Gltimos
afios, esta enfermedad ha mostrado un aumento en la tendencia de las mujeres menores
de 35 afos; El 85% de los casos se presentan en etapas avanzadas y solo el 15% en la

etapa inicial. (MINSA, 2017)



1.3. Formulacion del problema

Problema general

1)¢Como determinar los factores epidemioldgicos para cancer de mama en pacientes que
se atienden en el Servicio de Mamografia en el Departamento de Radiodiagnostico en el

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018?

Problemas especificos

1) (Como conocer los predictores personales que representan riesgo significativo para

cancer de mama?

2) ¢Coémo comprender los predictores relacionados con los antecedentes clinicos de la

paciente que tienen riesgo significativo para cancer de mama?

3) ¢Como determinar los predictores gineco-obstétricos que representan riesgo

significativo para cancer de mama?

4) ;Como estimar los predictores relacionados con los habitos toxicos de la paciente que

representan riesgo significativo para cancer de mama?

5) ¢Cémo comparar los datos estadisticos que se encontraran en el presente estudio en

relacion con otros estudios sean nacionales o internacionales?



1.4. Antecedentes

Nacionales

Garcia, H. (2017) en lquitos, investigo el perfil epidemioldgico de las Neoplasias Malignas
de los pacientes de la Region Loreto, atendidos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”, con el objetivo de conocer las caracteristicas de las neoplasias
existentes en el publico usuario. Se tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo basado en
la recoleccion de datos de Historias Clinicas y resultados de anatomia patoldgica de
pacientes con diagnostico de Neoplasia maligna entre enero y diciembre de 2016 atendidos
en el Hospital Regional de Loreto, que se realizd en 141 pacientes atendidos por
consultorios y hospitalizados que fueron diagnosticados de cancer, durante el periodo de
enero a diciembre del 2016, encontrandose que el cancer de mama se ubicé en el cuarto
lugar con el 4.26%; asimismo, se encontrd el predominio de neoplasias malignas en edades
rango fluctla entre los 30 a 64 afios (58.15 %), en mujeres (67.38 %). A modo de
conclusién, en la poblacién atendida en este hospital, encontramos que las neoplasias
malignas se presentaron mas en adultos de sexo femenino, mayormente del rea urbana y

urbano marginal.

Murga, D. (2016) en la ciudad de Trujillo, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar si la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) era un factor de riesgo para cancer de
mama. Se tratd de un estudio analitico de 27 casos y controles retrospectivo con datos del
archivo estadistico desde el 2004 al 2013 del Hospital Belén de Trujillo. Entre los
principales resultados encontré que las valoraciones de probabilidad de la prueba chi
cuadrado sefala que las pacientes que tienen DM2 se asocian de manera significativa con
la presencia de cancer de mama (p=0.04), asimismo, la prueba de riesgo Odds Ratio, con

ambos limites de intervalo de confianza mayores que 1, sefialan que este factor es de riesgo



significativo siendo dos veces mas de riesgo para que una mujer presente cancer de mama
[OR:2.1 (1.01-7.0)]. Por lo tanto, la presencia de la diabetes mellitus tipo 2 resulté ser un
factor de riesgo significativo para el cancer de mama, donde la probabilidad de que una

mujer que padezca de cancer de mama es el doble en las mujeres que tienen DM2.

Gonzaélez, J. (2014) en la ciudad de Truijillo, realiz6 un estudio con el fin de determinar si
la anticoncepcion hormonal es factor de riesgo de cancer de mama en pacientes que acuden
al Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se tratd de un estudio analitico observacional
retrospectivo de 150 casos y 150 controles. Entre los resultados mas relevantes para la
investigacion, se encontrd que, el valor de probabilidad de la prueba chi cuadrado (p<0.05)
indica que la presencia de cancer de mama depende de manera significativa del uso de
anticonceptivos orales, asimismo, la evaluacion con la prueba Odds Ratio [OR:2.04 IC
(1.12-3.46)] sefiald que dicho riesgo es significativo siendo 2 veces mas en aquellas que si

consumen anticonceptivos orales.

Fernandez, M. (2014) en la ciudad de Lima realizé un estudio con el fin de identificar los
principales factores de riesgo cancer de mama en mujeres que asisten al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. Se tratd de un estudio de 40 casos y 80 controles. Entre los
resultados derivados del factor personal, el riesgo para cancer de mama es 7.7 veces mas
en las que tienen mas de 45 afos, tres veces mas en las que iniciaron la menopausia con
maés de 50 afios y las que tienen trabajo nocturno. Finalmente encontrd asociacion entre las
mujeres obesas y la presencia de cancer de mama. Por otro lado, respecto a los factores de
antecedentes clinicos, el riesgo es de 7 veces mayor en mujeres que han tenido cancer de
mama anteriormente, 6 veces mas si tienen familiares cercanos con cancer de mama, 3
veces mas si tiene antecedentes de radiacion de térax y/o terapia prolongada de reemplazo
hormonal. Respecto a los factores de antecedentes clinicos — obstétricos, el riesgo es de 3

veces mayor si la menarquia fue antes de los 14 afos, no obstante, la lactancia materna



mayor a un afio resulté ser un factor protector para el cancer de mama. Finalmente,
respecto a los habitos nocivos, el riesgo es 8 veces mas si la mujer tiene como habito beber
alcohol, 4 veces mas si tienden a ser sedentaria y/o usa antitranspirantes por mas de 6

meses consecutivos, y, 3 veces mas si tiene habitos de fumar.

Internacionales

Rios, Hernandez, & Frontela, (2016) en Cuba con el objetivo de realizar una actualizacion
acerca del papel de algunas infecciones virales en el desarrollo de cancer de mama. Se tratd
de un estudio sobre la base de la revision de la literatura en bases de datos electronicos,
tales como PubMed, MedLine, BioMed Central y SciIELO; ademas, se incluyeron estudios
internacionales que involucran datos de paises situados en diferentes areas geograficas, los
cuales abarcan zonas de alto, mediano y bajo riesgo de infeccién por estos virus. Se
tuvieron en cuenta, por lo general, aquellos estudios realizados mediante técnicas
moleculares como la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). Los resultados fueron
inciertos, dado que existen diversos informes que demuestran la presencia de los virus
MMTVLS, EBV, y VPH en muestras de cancer de mama mientras que muchos otros
reportes no encuentran esta asociacion por ello, aun es controversial las opiniones al
respecto. El estudio concluyé sefialando que la presencia de estos virus es detectada en las
muestras de cancer, mientras que las benignas y normales son negativas o presentan muy
bajo porcentaje de infeccion. Las mayores prevalencias de las infecciones por VPH y
MMTVLS han sido observadas en estudios de mujeres que viven en paises donde el cancer
de mama ocupa los primeros lugares en incidencia entre las enfermedades malignas del

sexo femenino (EU, Australia).
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Sifuentes, Castafieda, Lugo, & Reyes, (2015) hicieron un estudio en México, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados con el cancer de mama en mujeres
del estado de Durango, . Se tratd de un estudio analitico, observacional, transversal,
retrospectivo, epidemioldgico de 50 casos y 100 controles. Los resultados mas resaltantes
fueron que, los antecedentes familiares de cancer, sobre todo de mama (RM 4.78, p =
0.001) propiamente dicho y de cervicouterno (RM 2.64, p = 0.045) arrojando significacion
estadistica (p = 0.001 y 2 =12.696; RM de 4.758 1C95% 1.922-11.782); La edad mayor al
primer embarazo fue de 30 afios (RM= 3.582; IC 95% de 1.121-11.439). Con respecto al
consumo de anticonceptivos hormonales representaron una significancia estadistica de p =
0.047 y x2 =3.795, obesidad 54% de los casos y 27% de los controles, con significacion
estadistica = .001 y x2 = 10.547 (RM = 3.174 ¢ 1C95% 1.560-6.456). Como conclusion los
resultados sugieren que la reproduccion y el antecedente heredofamiliar pueden influir en

la evolucion del cancer de mama, que es una enfermedad multifactorial.

Grajales, Cazares, Diaz, & De Alba, (2014), En México, cuyo objetivo fue analizar los
factores de riesgo para cancer de mama en los articulos publicados en la ultima década en
poblaciones mexicanas y México-americanas. Se tratd de una revision cualitativa de
estudios con disefio metodoldgico tipo casos-controles y prospectivos. Obtuvieron como
resultado de un total de 23 articulos, 18 de ellos casos y controles (3 estudios de actividad
fisica, 4 de obesidad y tipo de dieta; 4 con sustancias toxicas (alcohol, DDT vy falatos); 7 de
mutaciones genéticas) y 5 estudios prospectivos y transversales analiticos de factores de
riesgo en general (historia familiar, lactancia etc.). Como conclusién mencionaron que, el
cancer de mama es una enfermedad multifactorial, en la poblacion mexicana sobresalen la
obesidad, la poca actividad fisica y la historia familiar como los factores de riesgo mas

comunes. El embarazo y la lactancia a temprana edad y por al menos seis meses tienen un
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efecto protector. La acumulacion de factores de riesgo a lo largo de la vida conlleva a

presentar tumores de inicio mas temprano y con peor prondstico.

Vicente et al., (2015), realizaron en Espafia una investigacion con la finalidad de conocer
los factores de riesgo y determinacion de contingencia laboral; para ello se analizaron la
bibliografia medica encontrando entre los principales resultados que el riesgo de
desarrollar cancer de mama es directamente proporcional a la edad, alrededor de 20-30%
de las mujeres y 15-20% de los hombres con cancer de mama tenian antecedentes
familiares cancer de mama, las mutaciones de los genes BRCAL1 o BRCA2 se asocian con
mayor riesgo de desarrollar cancer de mama u ovario, menarquia precoz o la menopausia
tardia, primer embarazo después de los 35 afios 0 que nunca tuvieron un embarazo a
término. A manera de conclusion los autores mencionan que los factores de riesgos
generales para el cancer de mama se vienen reconociendo en Espafia como varios cientos

de veces inferior al resto de paises europeos.

Guerra, Avalos, Gonzalez, Salas, & Sosa, (2013) Investigaron en México la frecuencia de
los factores de riesgo para cancer de mama en pacientes en una clinica de medicina
familiar; para ello se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo de revision
de casos con diagnostico de cancer de mama en sus diferentes etapas clinicas entre enero
de 2006 y diciembre de 2010. Como resultado encontraron que de la revision de
expedientes se identificaron 122 pacientes con diagnostico de cancer de mama. El
promedio de edad fue de 54.57 +12 afios y los casos se dividieron por grupos de edad,
siendo el mas frecuente, con 24 casos (31.6%), el de 40-49; el antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 previo al diagndstico de cancer de mama se encontré en 23 pacientes
(30.3%) y el uso de hormonales en 37 (48.7%). El promedio de edad de la menopausia fue
de 39.38 = 17.92 afios; asimismo, 57 pacientes (75%) tuvieron lactancia, 21 (27.6%) se

clasificaron con sobrepeso, 45 (59.2%) con obesidad y 10 (13.2%) presentaron IMC
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normal. Los autores llegaron a la conclusion que los factores de riesgo presentados en este
estudio son de vital importancia para identificar poblacion femenina de alto riesgo en

medicina familiar.

Cuenca, Despaigne, & Beltran, (2013) desarrollaron en Cuba, una investigacion cuya
finalidad fue el determinar los factores de riesgo epidemioldgicos asociados al cancer de
mama; se realizé en 70 féminas mayores de 30 afios, pertenecientes al Consultorio Médico
de la Familia No.37 del Policlinico Docente “Jos¢ Marti Pérez” de Santiago de Cuba,
desde enero hasta junio del 2011. Entre los principales resultados figuraron: no realizacion
de ejercicios fisicos (84,2 %), sobrepeso u obesidad (50,0 %) y menos de 4 meses de
lactancia materna o no ofrecimiento de esta (37,1 %). A modo de conclusién los autores
constataron que la mayoria de las mujeres realizaban la autoexploracion mamaria mensual
(54,2 %), pero en 8,7 % de ellas el examen clinico resulté dudoso, por lo cual fueron

remitidas a la consulta de mastologia.

Aguilar et al., (2012) Investigaron en México con el objetivo de conocer los factores de
riesgo de las mujeres con cancer de mama. Realizaron un estudio de casos y controles en
115 mujeres diagnosticadas con cancer de mama y en 115 mujeres sanas que acudieron al
centro Oncoldgico de ISSEM y M en el periodo enero-diciembre del afio 2011. Se
encontré un riesgo mayor de padecer cancer de mama a las mujeres con sobrepeso y
obesidad, que no desarrollaban ejercicio alguno y con un menor indice de lactancia
materna. No se encontraron diferencias significativas entre el cancer de mama y los habitos
toxicos. Como conclusion, los autores encontraron que el cAncer de mama se relaciona con
el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica y la lactancia materna, practicada durante
los primeros meses de vida del bebé, se manifesté como un factor protector de padecer esta

enfermedad.
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Aguilar et al., (2011a) Investigaron, en Espafia, la obesidad y su implicacion en el cancer
de mama con objeto de identificar una posible relacion causa-efecto entre ambos
procesos. Se llevo a cabo a partir de las historias clinicas de 524 mujeres diagnosticadas y
tratadas de cancer de mama durante el periodo de enero de 2009 a septiembre de 2010.
Encontraron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional de las mujeres y la edad (32 afios de edad) a la cual fueron diagnosticadas de
cancer de mama (p < 0,0001), asi como una asociacion estadisticamente significativa (p <
0,0001) entre la edad de la menarquia y el estado nutricional de las pacientes. Como
conclusion, los autores mencionan que la obesidad se encuentra intimamente asociada con

el cancer de mama.

Carvalho, Pelloso, & de Barros, (2010), realizaron en Brasil un estudio que pretendid
identificar la prevalencia de los factores de riesgo para el cancer de mama en mujeres de 40
a 69 afos, en el municipio de Maringa. El estudio fue realizado con 439 mujeres entre 40 y
69 afios. Encontraron que la mayor parte de las mujeres estudiadas pertenecia a la raza
blanca, con promedio de edad de 52 afios. Entre los factores de riesgo identificados se
destaca el gran nimero de mujeres con sobrepeso. A manera de conclusion resaltan la
importancia de la implementacion de acciones que tengan por objetivo identificar los
factores de riesgo modificables para el desarrollo del cancer de mama para, con eso,

disminuir el nimero de nuevos casos y de muerte por esa patologia.
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1.5. Justificacion de la investigacion

Actualmente, el (MINSA, 2017), manifiesta que 150 mil personas viven en Per( con
cancer, de dicha cantidad, 14,500 mujeres (9.67%) padecen cancer de mama. Este tipo de
cancer después cancer del cuello uterino es el segundo mas comun en el pais, asimismo
menciona que la tasa de mortalidad anual es de 8 casos por cada 100 mil habitantes. Las
estadisticas muestran que 1.200 mujeres mueren cada afio por esta enfermedad, es decir,
este cancer causa la muerte a cuatro mujeres por dia en Peru. La mayoria de muertes por
cancer de mama se registraron en Lima, Lambayeque, Callao, Tumbes, Piura, Arequipa,
Moquegua y La Libertad. Este tipo de cancer ha tenido mas incidencia en estas zonas
porque esta relacionado a los indices de sobrepeso, obesidad y diabetes que hay en estas
regiones. Fernandez (2014), menciona en Lima, el problema de las mujeres con cancer de
mama es mayor, una de cada ocho mujeres puede desarrollar cancer de mama y el 95% de

las mujeres presenta algun factor de riesgo.

No existen indicadores certeros comprobados cientificamente que se muestren como causa
principal de la enfermedad; no obstante, los estudios realizados hasta la fecha, sefialan que,
los habitos nocivos tales como fumar, el consumo excesivo de alcohol, etc., son predictores
que se puede modificar en la persona a modo de prevencion o asistencia, no obstante,
existen otros predictores que no pueden ser reemplazables ni modificados, tales como, la
edad, antecedentes familiares de cancer, inicio de la menopausia pasados los 50 afios de

edad, entre otras.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones de la investigacion, estd vinculada con la muestra puesto que,

a pesar de que se hayan seguido los procedimientos adecuados para la determinacion y

15



planeamiento de recopilacion de informacion para un estudio de casos y controles, esta no
se da en base a una poblacion finita, sino que se calcula en base a la exposicion 0 no a un
determinado predictor y la limitacion radica en que por lo general y por el factor tiempo,
no se tiene el control necesario sobre la cantidad de personas que cumplen con las
caracteristicas o, sobre todo en el caso de los controles, no se tiene control sobre aspectos

de antecedentes familiares; por lo general, por ausencia de informacion.

1.7. Objetivos

Objetivo general

1)Determinar los factores epidemioldgicos para cancer de mama en pacientes que se
atienden en el Servicio de Mamografia en el Departamento de Radiodiagnostico en el

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018.

Objetivos especificos

1) Identificar los predictores procedentes del factor personal tales como: edad > 55 afios,
edad de la menopausia menor a 50 afios, presencia de sobrepeso u obesidad (IMC); son de
riesgo significativo para cancer de mama.

2) ldentificar los predictores procedentes de los antecedentes clinicos de las pacientes tales
como: Antecedentes familiares y personales, radiacion en la zona del térax y, terapia
prolongada de reemplazo hormonal; son de riesgo significativo para cancer de mama.

3) Identificar los predictores procedentes de los antecedentes gineco-obstétricos, tales

como: edad de la menarquia < de 13 afios, primer parto después de los 35 afios de edad,
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control anticonceptivo hormonal (pildora e inyectables), lactancia materna mayor a un afio;
son de riesgo significativo para cancer de mama.

4) ldentificar los predictores procedentes de los habitos toxicos que puedan tener las
pacientes, tales como: habito de beber alcohol, habito de fumar, sedentarismo, y el uso de
antitranspirante por mas de 6 meses; son de riesgo significativo para cancer de mama.

5) Comparar los datos estadisticos que se encontraran en el presente estudio en relacion

con otros estudios sean nacionales o internacionales.

1.8. Hipdtesis

Hipotesis General

1)Existen factores epidemiolégicos para cAncer de mama en pacientes que se atienden en el
Servicio de Mamografia en el Departamento de Radiodiagnostico en el Hospital Maria

Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018.

Hipotesis Especificas

1) Los predictores personales presentaran riesgo significativo para cancer de mama.

2) Los predictores relacionados con los antecedentes clinicos de la paciente tendran riesgo

significativo para cancer de mama

3) Los predictores gineco-obstétricos tendran riesgo significativo para cancer de mama

4) Los predictores relacionados con los habitos toxicos de la paciente presentaran riesgo

significativo para cancer de mama.
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I1. Marco Teorico

2.1. Marco conceptual

Cancer de mama

La mama esta enmarcada principalmente por tejido graso. En este tejido hay un sistema de
I6bulos formados por pequefias estructuras tubulares llamadas lobulillos donde se
encuentran las glandulas que secretan la leche(Pulgarin, 2011). Conductos pequefios
asocian las glandulas, los I6bulos y los lobulillos, transportando de los I6bulos al pezon la
leche materna (Paz, 2014). La mama contiene vasos sanguineos que irrigan las células y el
sistema linfatico que drena los desechos corporales; los vasos linfaticos se asocian con los
ganglios linfaticos, érganos mindsculos en forma de vaina cuya funcion es combatir
infecciones(Pulgarin, 2011).

El cancer de mama se extiende cuando las células malignas se dirigen a diferentes partes
del cuerpo a través de la sangre o por los vasos linfaticos (metastasis). (Emory Winship
Cancer Institute, 2016)

Regularmente se disemina hacia los nédulos linfaticos cercanos al area; asi pueden ser
axilares (situados bajo el brazo), cervicales (situados en el cuello) o supraclaviculares
(situados arriba de las claviculas) (Garcia, 2011). Cuando se disemina a diferentes partes
del cuerpo, los huesos, pulmones e higado con frecuencia se ven afectados; muy pocas
veces, el cancer de mama puede extenderse al cerebro; asi, la neoplasia maligna también
puede repetirse (regresar después del tratamiento) en un area cercana, en la piel, en la
misma mama (Si es que no se extirpo), en tejidos del area toracica o en diferentes partes del

cuerpo(Instituto Nacional del Cancer de los EEUU, 2016).
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Tipos de cancer de mama

El mayor numero de casos de cancer de mama se inicia en los conductos; asi, el 75% del
total de casos de cancer de mama empieza en las células que recubren internamente los
conductos ductales (carcinoma ductal); otros, en los lobulillos (carcinoma lobular). En el
caso que la enfermedad se haya propagado fuera de los lobulos, hacia los tejidos
circundantes, se denomina carcinoma ductal invasivo o infiltrante. Si la enfermedad esta
limitada a la zona de origen se denomina “in situ”, lo que significa “en el lugar”. La forma
en que se crea y se extiende la infeccion, y también el tratamiento, dependen de si se trata
de un carcinoma ductal in situ (DCIS) o de un carcinoma lobular in situ (LCIS).(Sanchez

& Verga, 2011)

La forma en que se crea y se extiende la infeccion, y también el tratamiento, dependen de
si se trata de un carcinoma ductal in situ (DCIS) o de un carcinoma lobular in situ

(LCIS).(Marquez, 2013)

Se puede mencionar también otros tipos de cancer de mama que Son menos comunes; entre
ellos se incluyen el cancer medular, mucinoso, tubular, metaplasico y papilar de mama. El
cancer inflamatorio es un crecimiento rdpido de la mama desarrollo que registra
aproximadamente del 1% al 5% de casos de malignidad . Puede haber un diagndstico
erroneo ya que suele ocurrir inflamacion de la mama y/o enrojecimiento de la piel en la

zona afectada.(Sociedad Americana del Cancer, 2017b)
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Factores Epidemioldgicos

Un factor de riesgo en epidemiologia se denomina a la posibilidad de que se desarrolle una
enfermedad. A pesar del hecho de que los componentes de peligro pueden afectar el
avance del crecimiento, la mayoria no es una razon inmediata para esta dolencia. Personas
que tienen algunos factores de riesgo nunca desarrollan un tumor, mientras que otras que

no presentan factores de riesgo si llegan a desarrollarlo.(Chacon & Sousa, 2012)(29)

Luego de revisar la literatura, se puede extraer una sintesis explicada en cuatro factores,
tales como los factores personales (edad, raza, estado nutritivo), antecedentes clinicos
(historia familiar, historia individual, rayos x del térax, tratamiento de terapia de reemplazo
hormonal), antecedentes gineco-obstétricos (menarquia, embarazo, anticoncepcion,
lactancia) y habitos toxicos (alcohol, cigarrillos, modo de vida estacionario, utilizacion de

antitranspirantes).

Factores que pueden elevar la posibilidad de desarrollar cancer de mama:

Factores Personales

1) Edad. El peligro de crear tumores malignos en la mama aumenta a medida que una
mujer envejece y, en general, la dolencia se forma en las mujeres de mas de 50 afios de
edad.(Hernandez, Borges, & betancourt, 2010)

2) Raza y origen étnico. Mientras que las mujeres de raza blanca presentan mas
probabilidades de desarrollar cancer de mama, las mujeres de raza negra presentan mayor
indice de mortalidad frente a esta enfermedad. Las explicaciones de los contrastes en la
supervivencia son aln vagas Yy probablemente estén conectadas con factores

socioecondémicos y bioldgicos. Las mujeres judias ashkenazi tienen también un mayor
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peligro de desarrollar cancer de mama debido a los cambios de BRCA.(Breastcancer,
2017c¢)

3)Obesidad. Investigaciones recientes han demostrado que las mujeres posmenopausicas
obesas corren un mayor riesgo de desarrollar malignidad de la mama. Esto parece tener su
explicacion en los altos niveles de estrogenos circulantes en las mujeres obesas. (Aguilar et

al., 2011b)

Antecedentes Clinicos

1) Antecedentes personales de cancer de mama. Una mujer que ha sufrido de cancer en una
de las mamas, tiene una probabilidad del 1% al 2% al afio de acumular una neoplasia

maligna en la otra mama.(Sanchez & Ldpez, 2007)

2) Las mujeres que tengan un pariente de primer y segundo grado de parentesco (madre,
hermana, hija, tia, sobrina, abuela, nieta) a quienes se les ha diagnosticado cancer de mama
tienen més probabilidades de desarrollarla. Tener mas de un pariente de primer grado con
cancer de mama contribuye considerablemente en el aumento del riesgo, en particular si ha
sido detectado tempranamente ya que esto podria mostrar cambios genéticos hereditarios.
Al evaluar esta base, también se debe considerar el lado de la familia del padre, del mismo
modo que el lado materno (materno). Al evaluar estos antecedentes, tambien se debe
considerar el lado del padre (paterno) de la familia, de la misma manera que el lado de la

madre (materno). (Sanchez & Lépez, 2007).

3)Predisposicion genética. Las mutaciones genéticas del cancer de mama (BRCAL ¢
BRCAZ2) estan relacionadas con un mayor peligro de contraer cancer de mama 6 de
ovarios. Hay analisis de sangre para reconocer las mutaciones genéticas conocidas, sin

embargo, no estan indicadas para hacerlas a todos los individuos y se realizan simplemente
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después de que el individuo haya obtenido una guia genética adecuada. Los hombres de la
familia también pueden presentar estas mutaciones. Los casos de cancer de mama 6 de
ovario en el lado paterno de la familia aumentan esencialmente el riesgo de cancer
adquirido 6 neoplasia ovarica. Los analistas estiman que BRCA1, BRCA2 vy diferentes
cualidades relacionadas con el riesgo de enfermedad de la mama hablan del 5% al 10% de

todos los crecimientos de la mama. (Aguilar et al., 2011b)

A)Historial individual de cancer de ovario. El hecho de que una mujer tenga un historial de
cancer de ovario puede expandir el peligro de crear o desarrollar células cancerigenas en la
mama. Las mutaciones genéticas del cancer de mama, por ejemplo, BRCA1l o BRCA2,
pueden aumentar significativamente el peligro de cancer ovarico y de la mama. (Aguilar et

al., 2011b)

5)Exposicion a estrogeno y progesterona. El estrogeno y la progesterona son hormonas
femeninas que controlan el avance de las cualidades sexuales secundarias (por ejemplo, el
crecimiento de las mamas) y el embarazo. La generacion de estrégeno y progesterona
disminuye en la menopausia. La exposicion constante a estas hormonas incrementa el

peligro de cancer de mama.(Instituto Nacional del Cancer de los EEUU, 2015)

6) Terapia de reemplazo hormonal posterior a la menopausia. El uso tardio (durante los 5
afios mas recientes) y el uso diferido (un tiempo bastante prolongado o mas) de tratamiento
de sustitucion hormonal (post-menopausia) incrementa el peligro para que una mujer

presente cancer de mama. (Instituto Nacional del Cancer de los EEUU, 2015)

7) Radiacién. Las altas dosis de radiacion ionizante (por ejemplo, de rayos x ) pueden
expandir el peligro para que una mujer desarrolle cancer de mama. En cualquier caso, la

medida bésica de radiacion que recibe una mujer en medio de una mamografia anual no se
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ha relacionado con un mayor peligro de la presencia de células cancerigenas en la mama.

(Instituto Nacional del Cancer de los EEUU, 2015)

Antecedentes Gineco- Obstétricos

1)Menarquia. Las mujeres que tuvieron su primera menstruacion antes de los 12 afios de
edad o las que, después de los 55 afios llegan a la menopausia, tienen mayor probabilidad
para desarrollar complicaciones de cancer de mama. Esto se da, puesto que las células
mamarias estdn expuestas al estrdbgeno y a la progesterona por un tiempo

extendido.(Aguilar et al., 2012b)

2)Embarazo. Las mujeres que se embarazaron después de los 35 afios de edad, asi como las
gue no tuvieron un embarazo a término, tienen mayor probabilidad de desarrollar cancer de
mama. El embarazo suele representar ser un factor protector para el desarrollo de cancer de
mama, dado que hace que las células mamarias lleguen a la Gltima fase de maduracion.
Asimismo, el acto de la lactancia materna puede ayudar a evitar el desarrollo de células

cancerigenas en las mamas. (Aguilar et al., 2012b)

3)Anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas). Algunos estudios, no relacionan la
ingesta de estas pildoras con la presencia de cancer de mama, no obstante, existen muchos
que si encuentran relativa asociacion entre ésta practica con la presencia de la enfermedad
por que las mujeres que han usado alguna vez anticonceptivos orales tenian un ligero
aumento en el riesgo relativo de cancer de mama en comparacion con las mujeres que no

habian usado nunca anticonceptivos orales. (Hernandez et al., 2010)
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Habitos Nocivos

1)Sedentarismo. La ausencia de actividad puede generar el peligro de presentar cancer de
mama, ya que la actividad fisica disminuye los niveles de hormonas, contribuye al buen
funcionamiento del metabolismo y es favorable a una buena respuesta del sistema
inmunitario; por lo tanto, el aumento de la actividad fisica, se asocia con un menor riesgo
de cancer de mama.(Soteras, 2015)

2)Alcohol. La ingesta constante de bebidas alcohdlicas (como habito), incrementa
notablemente el riesgo para el desarrollo de células cancerigenas en la

mama.(Breastcancer, 2017b)

Prevencién del cancer de mama

A la actualidad, no se cuenta con una intervencion que signifique el 100% de garantia
preventiva del cancer de mama. No obstante, se sabe que existen factores que pueden
predisponer notablemente a una mujer frente a ésta patologia, 6 protegerla.(Marzo et al.,
2012)

1)A las mujeres que tienden a sufrir de mutaciones de BRCALl o BRCAZ2, se les
recomienda una extirpaciéon preventiva de las mamas, clinicamente conocida como una
mastectomia profilactica, debido a que, se observd que, las mujeres que pasaron por este
procedimiento tienen 95% menos de riesgo en desarrollar esta patologia. Del mismo modo,
se puede considerar una extirpacion de los ovarios (salpingo — ooforectomia profilactica),
gue se convierte en un predictor protector frente al cancer de mama y ovarios.

2)A las mujeres que, se le identifica gran cantidad de factores de riesgo para desarrollar

cancer de mama, se les recomienda pasar por la quimioterapia preventiva. A la fecha,
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existen dos procedimientos medicos a modo de medicamentos, confirmados para la
reduccion del riesgo de cancer de mama, éstos son: tamoxifeno (Nolvadex) y raloxifeno
(Evista). Dichos medicamentos son considerados como moduladores selectivos de los
estrdgenos receptivos (SERM), se caracteriza por bloquear los receptores de estrégeno solo
en algunos tejidos. Se recomienda tomar tamoxifeno tanto a las mujeres pre como a las
post menopadusicas, y el raloxifeno solo para postmenopausicas. Cabe mencionar que cada
uno de los parrafos sefialados tiene efectos secundarios diferenciados.

3)Otra forma de disminuir el riesgo para cancer de mama cabe en el ejercicio fisico
regularmente, con la finalidad de mantenerse dentro del peso normal y evitando habitos

nocivos como el consumo del alcohol.

Deteccion del cancer de mama

La mamografia adémas del exdmen clinico es, para los especialistas, la mejor herramienta
que tienen a su alcance para reconocer el cancer de mama en mujeres aparentemente sanas
, €s bilateral y se adquieren imagenes en craneocaudal y medio oblicuo lateral ya que con
ella ha disminuido el indice de mortalidad a causa de esta enfermedad. Como cualquier
examen terapéutico, la mamografia incluye riesgos los cuales van desde pruebas invasivas
hasta la ansiedad debido a los falsos positivos 6 negativos como resultados de las pruebas.

(Marzo et al., 2012)

Diversas organizaciones han analizado los riesgos y ventajas de la mamografia logrando

conclusiones distintivas con respecto a los programas de deteccion:

1EI U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF, Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU.) dan como recomendacion que las mujeres entre 50 a 74 afios se

realicen una mamografia cada 2 afios y animan a las que se encuentran entre 40 a 49 afios
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que se animen a realizarla después de haber evaluado los peligros y las ventajas de esta
prueba con un especialista.
2)La American Cancer Society (ACS, Sociedad Estadounidense del Cancer) sugiere

realizarse una mamografia cada afio a partir de los 40 afios.

El USPSTF y el ACS también varian en sus sugerencias para el examen de mama clinico.
El USPSTF prescribe un examen clinico de la mama junto con la mamografia, y el ACS
sugiere un examen clinico cada tres afios hasta los 40 afios para luego evaluarse

anualmente.

Diferentes tipos de exploracién de la mama, por ejemplo, ultrasonido 6 resonancia
magnética (RMN), no se utilizan con frecuencia para identificar el cAncer de mama; sin
embargo, podrian ser valiosos para evaluar a las mujeres en mayor peligro de contraer esta
enfermedad. Segun el ACS, las mujeres en alto riesgo de cancer de mama deben
experimentar una RMN junto con una mamografia sin ser necesario que se den al mismo
tiempo. La RMN puede ser superior a la mamografia y el ultrasonido para localizar una
pequefa irregularidad en la mama, muy en especial, a las mujeres que tienen un tejido de la
mama excepcionalmente grueso. En cualquier caso, el peligro de la RMN es que tiene una
mayor tasa de resultados falsos positivos (se trata de mostrar tumor cuando no hay
ninguno) conllevando a que se realicen mas biopsias y diferentes pruebas. Del mismo
modo, la resonancia magnética no muestra calcificaciones, que podrian mostrar el cancer

de mama in situ (DCIS). (radiologyinfo.org, 2017a)

El ultrasonido 6 una resonancia magnetica también se pueden utilizar en mujeres que
tienen un cambio sospechoso en la mama en medio de un examen fisico o0 una mamografia.

En caso de que se reconozcan cambios sospechosos en el examen fisico, mas pruebas son
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fundamentales, independientemente de la posibilidad de un resultado

normal.(radiologyinfo.org, 2017b)

Diagnostico

Muchas pruebas se utilizan para analizar el cancer de mama y decidir si se ha diseminado.
Ciertas pruebas permiten indicar el mejor tratamiento a seguir. La gran mayoria de los
tipos de cancer, el realizar una biopsia (extirpacion de una pequefia cantidad de tejido para
examinarla con un microscopio) es la mejor manera de obtener un diagndstico
determinante de cancer (diagndstico anatomopatologico). En el caso de que no se pueda
realizar una biopsia, se recomienda que se realicen diferentes pruebas para ayudar a
desarrollar un analisis.(Sanchez & Lopez, 2007)

Las pruebas de imagen pueden utilizarse para ver si existe metastasis. Los factores de
riesgo se evallan al elegir una prueba de diagndstico:

1) Edad y estado meédico

2)Tipo de cancer que se sospecha

3)Gravedad de los sintomas

4)Resultados de pruebas anteriores

Por lo general, la determinacion de la malignidad de la mama comienza cuando la mujer 6
él especialista encuentra una protuberancia 6 una calcificacion inusual a través de una
mamografia, 6 cuando se observa una variacion de la norma en la mama a través del
examen clinico o autoexamen.

Las pruebas que se presentan a continuacion pueden usarse para un seguimiento de la

enfermedad después de haber sido diagnosticado.
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Pruebas por imagenes

Mamografia de diagndstico: Es como la mamografia de deteccidn, la distincion es que en
la primera se capturan mas imagenes de la mama cdémo compresion selectiva para
asimetrias 'y magnificacion para microcalcificaciones , en general, se utiliza cuando la
mujer encuentra signos, por ejemplo, secreciones , microcalcificaciones pleomorficas de
aparicion anterior y nodulos. También puede utilizarse si se encuentra algin indicio
sospechoso en una prueba previa y para categorizar los resultados mediante el Sistema de
base de datos e informes de imagenes mamarias (BI-RADS) :

Categoria O : Necesita evaluacion por imagenes adicional: significa que se requieren mas
estudios para reunir mas informacion.

Categoria 1 : Negativo, significa que no existe ninguna anomalia significativa o notoria
que se deba informar.

Categoria 2 : Hallazgo benigno.

Categoria 3 : Probablemente benigno, significa que existe un hallazgo que muy
probablemente sea benigno, pero se le debe realizar un seguimiento durante un periodo
breve para observar si se produce algun cambio en la zona de interés.

Categoria 4 : Anomalia sospechosa, significa que existen hallazgos sospechosos que
podrian ser cancer.

Categoria 5 : Indicador confiable de malignidad (cancer): significa que existen sintomas
similares a los del cancer que probablemente lo sean.

Categoria 6 : Malignidad (cancer) conocida comprobada mediante biopsia: significa que
la biopsia ha demostrado que los hallazgos de la mamografia son

cancer.(radiologyinfo.org, 2017a)
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Ultrasonido. EIl ultrasonido utiliza ondas de sonido de alta frecuencia para obtener
imagenes del parénquima mamario; pudiendo reconocer una masa solida heterogénea de
borde no definidos que podria diferenciar cancer de un quiste, que generalmente no lo
es.(radiologyinfo.org, 2017b)

La Resonancia magnética nuclear: Utiliza campos magnéticos en vez de rayos X
produciendo iméagenes especificas del cuerpo. Se inyecta una sustancia especial
paramagnética como medio de contraste en las venas para diferenciar las lesiones
identificadas. Esta investigacion deberia realizarse cuando se haya diagnosticado la
enfermedad para controlar un posible crecimiento en la otra mama. También se puede
utilizar como respaldo si la mamografia y el ultrasonido son inciertos.(radiologyinfo.org,

2017a)

Pruebas con procedimientos quirdrgicos

Biopsia. Extraccion de una minima cantidad de tejido para un examen microscépico,

dando un diagnostico concluyente. (Sociedad Americana del Cancer, 2017a)

2.2.1. Analisis del tejido

El pat6logo observa el tejido adquirido en la biopsia y la cirugia para decidir los factores
dando un acompafiamiento y orientacion para la eleccion del tratamiento: Caracteristicas
del tumor: El examen microscépico del tumor decide su tipo (intrusivo 6 in situ, ductal 6
lobular), su grado (la distincidn de las células enfermas de las sanas) y si se ha diseminado
a los ganglios linfaticos. Adicionalmente se evallan los bordes y se mide la separacién del

tumor. (Sociedad Americana del Cancer, 2017a)
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Pruebas para receptor de estrogeno (ER) y receptor de progesterona (PR). El crecimiento
de estas células dependera de la secrecidn de las hormonas estrégeno ¢ progesterona para
su expansion. Estos receptores determinan tanto el pronostico (las probabilidades de
recuperacion) como la probabilidad de que el tratamiento hormonal funcione. Como regla,
el tratamiento hormonal funciona para tumores positivos para ER o PR. Alrededor del 75%
al 80% de los casos de cancer de mama poseen receptores de estrogeno O progesterona.

(Sociedad Americana del Cancer, 2017a)

Pruebas para receptor de estrogeno (ER, por sus siglas en inglés) y receptor de
progesterona (PR, por sus siglas en inglés). Las células del cancer de mama que tienen
estos receptores dependen de las hormonas estrogeno o progesterona para su proliferacion.
La presencia de estos receptores ayuda a determinar tanto el prondstico del paciente (las
posibilidades de recuperacion) como la posibilidad de que funcione un tipo de tratamiento
denominado terapia hormonal. En general, el tratamiento hormonal funciona bien para los
tumores positivos para ER o PR. Aproximadamente del 75% al 80% de los casos de cancer
de mama presentan receptores de estrogeno 6 progesterona. (Sociedad Americana del

Cancer, 20173)

Pruebas de HER2. En alrededor del 20% al 25% de los casos de cancer de mama invasivo,
existe demasiada cantidad de una proteina llamada receptor dos del factor de crecimiento
epidérmico humano (HER2, por sus siglas en inglés). Este cancer se denomina cancer
positivo para HER2. Saber el estado HER2 de un cancer ayuda a determinar si un cierto
tipo de medicamento, tal como el trastuzumab (Herceptin) o el lapatinib (Tykerb) pueden

ayudar a tratar el cancer. (Portales Médicos.com. 2012)

Si el tumor no contiene ER, PR ni HERZ2, se dice que el tumor es triple negativo. Los
canceres de mama triple negativo constituyen aproximadamente el 15% de todos los tipos
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de cancer y son mas frecuentes en las mujeres con mutaciones en el BRCAL o BRCAZ2.
Este subtipo de cancer de mama en general crece y se disemina mas rapido. El cancer de
mama triple negativo parece ser mas comun entre las mujeres negras y las mas jovenes.

(Asco Cancer.Net, 2010)

Prueba de los genes de un tumor

Es progresivamente normal utilizar pruebas que analicen la ciencia del tumor para
comprender mejor la mejora del crecimiento de la mama.

Las pruebas que se acompafian desglosan las cualidades en una prueba de tumor para
anticipar el peligro de la repeticion de la malignidad, se realizan después de la seguridad de
la etapa.

1)Oncotype Dx es una prueba que evalla 21 genes para calcular el riesgo de recurrencia a
distancia (reaparicion del cancer en un lugar que no sea la mama) a los diez afios en
mujeres con cancer de mama positivo para ER, en estadio | 6 Il con resultado negativo en
ganglios, que reciben tratamiento con terapia hormonal solamente. Se utiliza
principalmente como ayuda para decidir si se debe agregar quimioterapia al tratamiento de
una persona. (Breastcancer.Org, 2016)

2)Mammaprint es otra prueba similar que utiliza 70 genes para predecir el riesgo de
reaparicion en el cancer de mama de bajo riesgo, de estadio temprano. Si bien esta
aprobada por la FDA (Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU) para calcular el
riesgo de recurrencia en el cancer de mama de estadio temprano, su uso esta limitado
debido al modo en el que se debe obtener y procesar la muestra del tumor, que no es la
manera en la que generalmente se trabaja con las muestras en los Estados Unidos.(ASCO

Cancer.net, 2017a)
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Analisis de sangre

Bioquimica sérica. Esta prueba se realiza con frecuencia para evaluar los electrolitos en la
sangre (minerales del cuerpo, como potasio y calcio) y las enzimas (proteinas
especializadas) que pueden ser anormales si el cancer se ha diseminado. Sin embargo, es
importante sefialar que muchas afecciones no cancerosas pueden causar variaciones en
estas pruebas y que no son especificas del cancer.(ASCO Cancer.net, 2017a)

1.- La fosfatasa alcalina es una enzima que puede asociarse con la enfermedad que se ha
diseminado al higado, los huesos o los conductos biliares.

2.- Los niveles de calcio en la sangre pueden ser elevados si el cancer se ha diseminado a
los huesos.

3.- El recuento total de bilirrubina y las enzimas alanina aminotransferasa (ALT) y
aspartato aminotransferasa (AST) evalGan la funciéon del higado. Los niveles altos de
cualquiera de estas sustancias pueden indicar dafio hepatico, una sefial de que es posible
que el cancer se haya diseminado hacia ese érgano.

Pruebas de marcadores tumorales en la sangre. Un marcador tumoral sérico (también
denominado biomarcador) es una sustancia presente en la sangre de una persona, que
puede asociarse con el cancer . La presencia de altos niveles de un marcador tumoral sérico
puede deberse al cancer o a un trastorno no canceroso. Las pruebas de marcadores
tumorales séricos no suelen recomendarse para el cancer de mama de estadio temprano,
pero estos marcadores pueden ser utiles para controlar la enfermedad recurrente o

metastasica. (Breastcancer, 2017a)
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Pruebas adicionales 6 complementarias

Las pruebas adicionales se solicitan segun los antecedentes medicos de la persona y los
resultados del examen fisico para evaluar el estadio del cancer. Por lo tanto, estas pruebas
se recomiendan solamente para las pacientes con un estadio mas avanzado de la
enfermedad.

1) Una radiografia es un modo de crear una imagen de las estructuras internas del cuerpo
usando una pequefia cantidad de radiacion, como la radiografia de torax para determinar si
el cancer se ha diseminado de la mama al pulmén. (ASCO Cancer.net, 2017a)

2) La gammagrafia 6sea se emplea para buscar metastasis en los huesos. Este estudio
utiliza un marcador radioactivo para observar el interior de los huesos (Radiologylnfo.org,
2016)

3)La tomografia computarizada (TC) se indica para buscar tumores distantes. La
tomografia computarizada crea una imagen tridimensional del interior del cuerpo con una
maquina de rayos x. Una computadora combina estas imagenes en una vista detallada de
cortes transversales que muestra anormalidades o tumores. A veces se inyecta un medio de
contraste en una vena para obtener mejores detalles.(Instituto Nacional del Cancer de los
EEUU, 2016)

4)La tomografia por emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés) puede usarse
para determinar si el cancer se ha diseminado. La PET es una forma de crear imagenes de
los drganos y los tejidos internos del cuerpo. Se inyecta en el cuerpo del paciente una
pequefa cantidad de una sustancia radioactiva. Esta sustancia es absorbida principalmente
por los drganos y los tejidos que mas energia utilizan. Debido a que el cancer tiende a

utilizar energia de manera activa, este absorbe una cantidad mayor de la sustancia. Luego,
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un escaner detecta esta sustancia para generar imagenes del interior del cuerpo. (Gamez,

Cabrera, Sopena, & Garcia, 2002)

Marco historico filoséfico y teorias sobre el caAncer de mama

Se ha sabido en la humanidad desde épocas antiguas que los Egipcios eran los primeros
en observar la enfermedad hace mas de 3.500 afios. La condicion fue descrita bastante
exactamente en los papiros. En 460 A.C., Hipdcrates, describio el cancer de mama coémo
enfermedad humoral. EI postul6 que el cuerpo consisti6 en cuatro humores sangre, flema,
bilis amarilla, y bilis negra, sugirié que el cancer fuera causado por el exceso de la bilis
negra. El nombré los karkinos del cancer, una palabra griega , porque los tumores
parecian tener tentaculos. Después de eso en el afio 200 A.D , Galen describi6 al cancer y
sugirié su origen en la bilis negra pero, a diferencia de Hipdcrates, postuld que algunos
tumores eran mas peligrosos que otros. Durante esta época el cancer de mama en la historia
era una enfermedad que afectd al cuerpo entero y la cirugia no era considerada asi. En
1680, el médico Francés Francois de la Boe Sylvius comenzo a desafiar la teoria humoral
del cancer. El presumié que el cancer no vino de un exceso de la bilis negra, él sugirié que
viniera de un proceso quimico que transformd los liquidos linfaticos de acido a acre. En
1730, el médico Claude Deshais Gendron de Paris también rechazo la teoria sistémica de
Galen y dijo que el cancer se convirtié cuando el nervio y el tejido glandular se mezclaron
con los vasos de linfa. En 1757 cuando Enrique Le Dran, médico francés de cabeza y
cuello sugirié que el retiro quirargico del tumor podria ayudar a tratar el cancer de mama ,
mientras los ganglios linfaticos de las axilas fueran extirpados. Claude Nicolas Le Cat
sostuvo que la terapia quirurgica era el Unico método para tratar este cancer. Esto dur6 bien

en el siglo XX y llevo a la creacién de la mastectomia radical. Por mediados del siglo XIX,

34



Guillermo Halstead de Nueva York hizo cirugia radical de la mama, él desarrolld la
mastectomia radical retirando la mama, los ganglios axilares y ambos musculos
pectorales. La mastectomia radical era el apoyo principal del tratamiento para las cuatro
décadas iniciales del siglo XX. Aunque ese procedimiento quirdrgico ayudara a las
mujeres a tener mayor tiempo de sobrevida , especialmente si estuvieron realizadas
tempranamente, muchas mujeres no la eligieron puesto que las dej6 con cicatrizes. Ademas
habia problemas con la pared toracica, linfedema 6 una hinchazén deformada debido a la
cirugia y al dolor del ganglio linfatico .En 1955, George Crile sugirié que el cancer no
siempre fuera localizado pero puede diseminarse en el cuerpo. Bernard Fisher también
sugirié la capacidad del cancer para extenderse por metastasis. En 1976, Fisher publico
resultados usando una cirugia conservadora mas simple seguida por la radiacién o la
quimioterapia. EI observo que éstos eran tan efectivos como la mastectomia radical. Con el
advenimiento de la medicina moderna, en 1995, al menos 10 por ciento de mujeres con
cancer de mama tenian una mastectomia radical . Esta vez también consider0 el revelado
de terapias nuevas, incluyendo tratamientos hormonales, cirugias y terapias bioldgicas, La
mamografia y resonancia magnetica también fueron desarrolladas para la deteccion
temprana de los canceres y los cientificos aislaron los genes que causan el cancer de

mama: BRCA 1, BRCA2 . (Ananya Mandal , 2013)
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Marco definicion de términos

Céancer de mama .- El cancer de mama es el crecimiento descontrolado de las células

mamarias.

Factores epidemioldgicos .- La susceptibilidad propia de cada individuo para el desarrollo

de la enfermedad.

Antecedentes clinicos .- Registro con informacion sobre la salud de una persona.

Antecedentes gineco-obstetricos .- Registro de menarquia, uso de anticonceptivos,

lactancia materna, embarazo.

Habitos téxicos.- Consumo o adiccion de bebidas alcohélicas , tabaco

Sedentarismo.- Es el estilo de vida de quien realiza escasa o insuficiente actividad fisica o

deportiva.

Menarquia.- Aparicion de la primera menstruacion.

Menopausia.- Desaparicion de la ovulacion y por tanto de la menstruacion .

Mamografia.- . Exploracion radiografica de las mamas de una mujer con la obtencion de
imagen obtenida mediante este procedimiento.

Ecografia mamaria .- Es un examen en el que se usan ondas sonoras para examinar las
mamas.

Anticonceptivos .- Son un conjunto de métodos para evitar el embarazo.
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I11. Método

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion se desarrollard en base a un enfoque cuantitativo dado que se recurrira al
conteo de datos, asi como a calculos matematicos para definir la muestra y, procesos
matematico-estadisticos para el procesamiento de los datos recopilados. Sera de tipo causal
dado que se buscara la causa de la presencia del fendmeno estudiado. Asimismo, se llevara
a cabo en base a los lineamientos del disefio no experimental de casos y controles, puesto

que no se manipularan variables para ver efectos en otras.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion
Mujeres que acuden al Servicio de Mamografia del Departamento de Radiodiagndstico en

el Hospital “Maria Auxiliadora” durante el primer trimestre de 2018.

Muestra
Fue calculada en base a la distribucién de un grupo de mujeres segin presenten o no la

enfermedad y segun su exposicion a cada factor a evaluarse.

2

|2, T DPA=P) + 21 p/ep A=) + P2 A= P2)
c(p1 — P2)?

n=

p1tDP2

Donde p ==Y los valores Z, «y y Z;_g son valores que se obtienen de la
2

distribucion normal estandar en funcion de la seguridad y el poder elegidos para el estudio.
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El calculo del tamafio minimo necesario de la muestra para detectar un Odds Ratio
significativamente diferente a 1, fue determinado a través de una férmula muestral para

comparacion de dos proporciones.

o Frecuencia de exposicion entre los casos (pl) = 0.70
o Frecuencia de exposicion entre los controles (p2) = 0.45
o Odds ratio a detectar = 4.00
o Nivel de seguridad = 0.95
o Potencia = 0.80
o NUmero de controles por caso = 2

Por lo tanto, el tamafio minimo necesario fue de 45 casos y 90 controles; dicha muestra

sera seleccionada bajo los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion para los Casos

o Mujeres que tengan diagnostico de cancer de mama.
o Mujeres que tengan mas de 30 afios de edad.
o Mujeres que hayan iniciado con la menopausia

o Mujeres que tengan por lo menos un hijo

Criterios de Inclusion para los Controles

o Mujeres que no tengan diagnéstico de cancer de mama.
o Mujeres que tengan mas de 30 afios de edad.

o Mujeres que hayan iniciado con la menopausia

o Mujeres que tengan por lo menos un hijo
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Criterios de Exclusion para los Casos

o Mujeres que actualmente presente cancer a alguna otra zona del cuerpo que no sea la
mama.

o Mujeres que no deseen participar voluntariamente del estudio

Criterios de Exclusion para los Controles

o Mujeres que no deseen participar voluntariamente del estudio
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3.3. Operacionalizacion de variables

Categorizacion

Dimensiones Predictores Definicién - - Estadistico
Categorias Medida
1.-Factores Edad Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la actualidad. 0:>55/1:<55 Nominal
Epidemiologicos | Edad de la menopausia Edad en que la mujer evaluada inicia la menopausia 0:>50/1: <50 Nominal
i . - . - - i Odds Ratio
Factores Sobrepeso / obesidad Categoria alterada del estado nutricional caracterizada por un indica un indice de masa 0:Si/1-No Nominal
personales corporal por encima de los estandares normales
Antecedente familiar Evento de céncer de mama existente en los familiares hasta de tercera generacion 0:Si/1:No Nominal
respecto del paciente evaluado T
Antecedente personal Evento de cincer de mama existente en la paciente que fue controlado anteriormente. 0:Si/1:No Nominal
Antecedentes Radiacion de torax Pacientes que han sido sometidas a estudios radioldgicos donde han sido expuestas a et Nominal :
oy L - . . 0:Si/1:No Odds Ratio
clinicos radiaciones propias de dicho procedimiento.
Terapia prolongada de Terapia realizada a las mujeres que han iniciado la menopausia debido a que la mayoria Nominal
reemplazo hormonal de los sintomas de la menopausia estan relacionados con un descenso de los niveles en 0:Si/1:No
sangre de estrogenos,
Edad de menarquia Edad expresado en afios en que la mujer inicia la menopausia 0:<13/1:>13 Nominal
;ggsembarazo despues de 35 Situacidn en que la mujer queda embarazada después de los 35 afios de edad 0:Si/1:No Nominal
A_ntecedentes C,ontrol anticonceptivo con Método anticonceptivo a través de ingesta de pildoras. 0:Si/1:No Nominal .
gineco- pildoras Odds Ratio
obstétricos i i . - - , . . i
_Control anticonceptivo con Método anticonceptivo a través de inyectables. 0:Si/1:No Nominal
inyectables
Lactancia materna mayor a Préctica alimenticia elemental basada en leche materna que la madre suministra al recién 0:Si/1:No Nominal
un afio nacido por mas de un afio después de su nacimiento. U
Habito de beber alcohol Habito de la mujer de ingerir bebidas alcohdlicas por lo menos dos veces a la semana 0:Si/1:No Nominal
consecutivamente. ) )
Habito de fumar Habito de la mujer de consumir tabaco a través de la accion de fumar cigarrillos por lo 0:Si/1:No Nominal
-~ . menos uno de ellos al dia. U .
Hébitos tdxicos - — - - - - — - Odds Ratio
Sedentarismo Inactividad continua por parte de la mujer caracterizada por ausencia de una dinamica i, Nominal
L C 2 0:Si/1:No
rutinaria saludable carente de actividad fisica.
Antitranspirante por mas de Empleo de desodorantes antitranspirantes, que impide la liberaciéon de sudor en las 0:Si/1:No Nominal
6 meses axilas. T
i;m(igncer de Mamografico El cancer de mama es el crecimiento maligno de células mamarias. 0:Si/1:No Nominal Odds Ratio
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Factores Epidemioldgicos

Cancer de mama

Personales

Edad mayor a 55 afios
Edad de la
menopausia mayor a
55 afios

Sobrepeso

Obesidad

Antecedentes
Clinicos

Antecedente familiar
Antecedente personal
Radiacion de Rx de
torax.

Reemplazo hormonal

Antecedentes
Gineco obstetricos

Menarquia menor a 13
Afos.

Primer embarazo mayor o
igual a 35 afios.
Anticonceptivo con

pildoras

Anticonceptivo con
Inyectables

Lactancia materna mayor a
un afio

Hébitos toxicos

Habito de beber
alcohol.

Habito de fumar
Sedentarismo
Antitranspirante
mayor a 6 meses

Si
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3.4. Instrumentos

Se empled un documento de registro ad hoc que consta de cuatro grandes factores tales
como: factores personales (3 predictores), antecedentes clinicos (4 predictores),
antecedentes gineco-obstétricos (5 predictores) y habitos toxicos (4 predictores). En total,
16 predictores a evaluar el riesgo que representan para la presencia de cancer de mama.

(Anexo 2)

o La validez fue determinada a través del método de contenido, mediante el juicio de
10 expertos cuyas observaciones fueron evaluadas con la V de Aiken obteniéndose
resultados favorables a la validez del documento de recoleccion de datos. (ver Anexo
1)

o La confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos, se dara con la presencia de
dos profesionales observadores de los datos hallados, los cuales serdn registrados

segun la decision del investigador.

3.5. Procedimientos

La investigacion fue desarrollada sobre la base de las fases del enfoque cuantitativo, el cual
inicial con la idea de investigacion la cual nacié de la observacion de un determinado
problema, por lo que el paso siguiente fue el planteamiento del problema; seguido a ello se
realizd la revision de la literatura existente con el fin de conocer las bases teoricas y
estudios previos, respecto a las variables que involucran el planteamiento de problema;
seguido a esto se identifica el alcance del estudio, siendo para este caso causal; seguido a
ello, luego de revisar la literatura, trabajos previos y establecer el alcance del estudio, se
plantean las respuestas tentativas al problema de investigacion planteado en la fase dos. En

este punto, se identifico el disefio bajo el cual ha de seguir el estudio, siendo para este caso
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un disefio no experimental de casos y controles de corte transversal. Como séptima fase, se
definid la poblacién y la muestra cuya metodologia fue en base al alcance y disefio de
estudio, siendo en este caso un estudio de casos y controles. Los mencionados hasta ahora
son las fases del procedimiento que se ha seguido para la presente investigacion, a partir

del octavo en adelante sera ejecutado previa aprobacion del presente proyecto.

El procedimiento que se sigui6 fue la fase 8, basada en la recoleccién de los datos a través
del documento disefiado para dicho fin; el siguiente paso es el procesamiento de los
mismos, recurriendo a los procedimientos matematico-estadisticos a fin de atender a cada
uno de los objetivos planeados para la presente investigacion; finalmente, conforme a las
fases del enfoque cuantitativo, la Gltima fase corresponde a la elaboracion del reporte de
los resultados, en el cual se trabajo la presentacion de los resultados obtenidos a través de

tablas académicas con sus respectivas interpretaciones.

Posteriormente, como parte del método cientifico, luego de recopilar, procesar y obtener
los principales resultados, éstos fueron contrastados con los hallazgos de otros autores y la
teoria que sustentan la variable central de la investigacion, asi como a cada uno de los
predictores y factores que se contempla en el presente estudio. Luego a esto, y en funcién a
lo hallado producto de la discusion de resultados, se extrajo las conclusiones que dieron
respuesta al problema de investigacion. Finalmente, se presentaron las recomendaciones

pertinentes.
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3.6. Analisis de datos

El procesamiento de los datos para la presente investigacion estuvo en funcion al problema
de investigacion, alcance y disefio del estudio; el cual, al tratarse de un estudio de casos y
controles, la finalidad central estd orientada a determinar si un predictor representa o no
riesgo significativo para la presencia de cancer de mama. Por lo tanto, la distribucion del
total de mujeres evaluadas, segun presenten o0 no cancer de mama y segln se encuentren
expuestas o0 no a cada predictor, fueron presentadas en una tabla de dos por dos, mostrando

a los casos expuestos y no expuestos y, a los controles expuestos y no expuestos.

Por lo descrito, en primer lugar, se pretendi6 determinar si la presencia de cancer de mama
depende o no de la presencia o ausencia de un determinado predictor; para esto, se emple6

la prueba Chi cuadrado para independencia de variables cuya formula es la siguiente:

2 Zn: (fo — fe)? o fo=Es la frecuencia observada
= — f e e fe =Es la frecuencia esperada
Calculando el valor del chi cuadrado, hace falta hallar los grados de libertad, calculada
restando la unidad al nimero de columnas y multiplicando dicho valor por el nimero de
filas menos la unidad (g.l.= Numero de columnas — 1 x Numero de filas — 1) el cual,
tratandose de una tabla de dos por dos, el grado de libertad sera siempre 1. Seguido a ello,
se aplica la regla de decisién para determinar el valor de probabilidad el cual, si es menor e
igual a 0.05, entonces se determina la existencia de dependencia de variables; no asi

cuando el valor de probabilidad es mayor a 0.05.

Luego, con el fin de determinar la existencia de riesgo significativo para cancer de mama
segun la exposicion a un determinado predictor, se recurrid a la medida del Odds Rario

(OR), que se calcula de la siguiente manera:
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Mujeres con cancer de mama

Casos (SI) Controles (NO)
Expuestos a b a+b
No expuestos c d c+d
a+c b+d
a X
d

Como ultimo procedimiento, se calcula los limites del intervalo de confianza a través de la

siguiente férmula:

1,1,1.1
<i1.96>< E+E+_+_>

IC=0Rxe cd
Donde:
Intervalo de confianza . —
Valor OR . ) Tipo de asociacion
Inferior Superior
=1 No asociacion
>1 >1 >1 Significativo (RIESGO)
<1 <1 <1 Significativo (PROTECTOR)
>1 <1 >1 No significativa
<1 >1 <1 No significativa

3.7. Consideraciones éticas

La investigacion guardd, desde el momento que surgié la idea de la investigacion, los
procedimientos requeridos para daca uno de los procesos; respectando los permisos y
autorizaciones tanto de entidad en la que se recopilé la informacién como de los mismos
pacientes de quienes se recopil6 la informacion. Asimismo, teniendo en cuenta la profesion

del investigador principal, se contemplé lo sefialado en el codigo de ética y deontologia, en

45



especial el sexto capitulo del titulo primero de la segunda seccion denominado “Codigo de

¢ética y deontologia del trabajo de investigacion™.

Por otro lado, considerando aspectos de responsabilidad social y medio, cada uno de los
procedimientos cientificos relacionados a la presente investigacion, estuvo orientada a la
preservacion del medio ambiente, haciendo uso de material reciclado para las impresiones

preliminares del estudio, lapiceros y utilitarios biodegradables.
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IV. Resultados

Tabla 1.

Analisis epidemioldgico de los predictores del factor Personal, para cancer de mama.
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018

Cancer de
Factor personal mama Prueba
Si No
Edad >55 22 17 p=0.0003
<55 23 73 OR:4.107 / 1C(1.869-9.028)
. >50 38 57 p=0.0113
Edad de la menopausia <50 7 33 OR:3.143/1C(1.261-7.832)
. Si 26 33 p=0.0197
Sobrepeso / obesidad No 19 57  OR:2.364/1C(1.138-4.908)

Las valoraciones de probabilidad muestran que la presencia de cancer de mama depende de

manera significativa de los predictores del factor Personal (p<0.05). La prueba Odds Ratio

muestra que el riesgo para que una mujer presente cancer de mama es cuatro veces mas si

tiene mas de 55 afos de edad [OR:4.107 / IC (1.869-9.028)]; tres veces mas si desarrolla la

menopausia después de los 50 afios de edad [OR:3.143 / IC (1.261-7.832)]; dos veces méas

si presenta sobre peso u obesidad [OR:2.364 / 1C(1.138-4.908)].
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Tabla 2.

Analisis epidemioldgico de los predictores del factor Antecedentes clinicos, para cancer de
mama. Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018

Céncer de
Factor Antecedentes clinicos mama Prueba
Si No
- Si 32 27 p<0.0001
Antecedentes familiares No 13 63  OR:5.744/IC(2.615-12.613)
Si 10 4 p=0.0014
Antecedente personal No 35 86  OR:6.143/ IC(1.806-20.987)
Radiacion de torax Si 32 47 p=0.0357
No 13 43 OR:2.252 / IC(1.047-4.844)
Terapia prolongada de Si 8 4 p=0.0103
reemplazo hormonal No 37 86 OR:4.649 /1C(1.318-16.398)

Las valoraciones de probabilidad sefialan que la presencia de cancer de mama, dependen
de manera significativa de los predictores del factor Antecedentes clinicos. La prueba Odds
Ratio muestra el riesgo para que una mujer presente cancer de mama es seis veces mas si
tiene antecedentes familiares [OR:5.744 / 1C(2.615-12.613)] y/o personales [OR:6.143 /
IC(1.806-20.987)]; dos veces mas si en algin momento ha sido expuesta a radiacion en la
zona torécica [OR:2.252 / 1C(1.047-4.844)] vy, cinco veces mas si ha tenido o tiene una

terapia prolongada de reemplazo hormonal [OR:4.649 / 1C(1.318-16.398)].
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Tabla 3.

Analisis epidemiologico de los predictores del factor Antecedentes gineco-obsteétricos, para
cancer de mama. Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018

. Cancer de
Factor Antecgde_xntes gineco- mama Prueba
obstétricos :
Si No

Edad de menarquia en afios <13 15 16 p=0.0428

>13 30 74 OR:2.313/1C(1.016-5.263)
ler embarazo Si 16 17 p=0.0337
después de 35 afios No 29 73 OR:2.369 / 1C(1.057-5.309)
Anticonceptivo Si 36 52 p=0.0131
pildoras No 9 38 OR:2.842/1C(1.223-6.606)
Anticonceptivo Si 18 20 p=0.0304
inyectables No 27 70 OR:2.333/1C(1.074-5.071)
Lactancia materna Si 11 65 p<0.0001
>alafo No 34 25 OR:0.124 / 1C(0.055-0.283)

Las valoraciones de probabilidad muestran que la presencia de cancer de mama depende de
manera significativa de los predictores del factor Antecedentes gineco-obstétricos
(p<0.05). La prueba Odds Ratio muestra que el riesgo para que una mujer presente cancer
de mama es dos veces mas si la menarquia ocurrié antes de los trece afios de edad
[OR:2.313 / IC(1.016-5.263)]; de igual modo, dos veces mas de riesgo si el primer
embarazo lo tuvo después de 35 afios [OR:2.369 / IC(1.057-5.309)]; tres veces mas si
emplea como método anticonceptivo en forma de pildoras [OR:2.842 / 1C(1.223-6.606)];
dos veces mas si el método anticonceptivo que emplea es en forma de inyectables
[OR:2.333 / 1C(1.074-5.071)]; finalmente, el hecho de que una mujer haya dado de lactar

por mas de un afio, es un predictor protector frente a la presencia de cancer de mama.

49



Tabla 4.

Analisis epidemiologico de los predictores del factor Habitos tdxicos, para cancer de
mama. Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a marzo del afio 2018

Cancer de
Factor Habitos toxicos mama Prueba
Si No
Habito de beber Si 11 9 p=0.0259
No 34 81 OR:2.912/1C(1.106-7.664)
Habito de fumar Si 35 41 p=0.0004
No 10 49 OR:4.183/1C(1.850-9.460)
Sedentarismo Si 36 52 p=0.0131
No 9 38 OR:2.842 / 1C(1.223-6.606)
Antitranspirante Si 32 29 p<0.0001
por mas de 6 meses No 13 61 OR:5.178/1C(2.370-11.314)

Las valoraciones de probabilidad muestran que la presencia de cancer de mama depende de
manera significativa de los predictores del factor Habitos toxicos (p<0.05). La prueba Odds
Ratio sefiala que el riesgo para la presencia de cancer de mama en una mujer es tres veces
mas si ésta tiene habitos de beber alcohol [OR:2.912 / IC(1.106-7.664)]; cuatro veces mas
si tiene habitos de fumar [OR:4.183 / IC(1.850-9.460)]; tres veces mas si se trata de una
mujer sedentaria [OR:2.842 / 1C(1.223-6.606)]; y cinco veces mas si usa Antitranspirante

por mas de seis meses [OR:5.178 / 1C(2.370-11.314)].
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V. Discusion de resultados

La investigacion se llevo a cabo con la finalidad central de determinar los factores
epidemioldgicos para cancer de mama en pacientes que se atienden en el Servicio de
Mamografia en el Departamento de Radiodiagndéstico en el Hospital Maria Auxiliadora en
el periodo de enero a marzo del afio 2018. Para atender a este objetivo, se realizaron
analisis de cada uno de los predictores considerados en la presente investigacion,

agrupandolos por cada uno de los factores estudiados.

Asi, como primera finalidad especifica del estudio se planted identificar los predictores
procedentes del factor personal tales como: edad > 55 afios, edad de la menopausia menor
a 50 afios, presencia de sobrepeso u obesidad (IMC); son de riesgo significativo para

cancer de mama.

Los resultados de la presente investigacion en lo relacionado a la edad y su influencia para
el cancer de mama, muestra que dicha influencia es significativa para la presencia o
ausencia de cancer de mama, existiendo 4 veces mas de riesgo en aquellas que tienen mas

de 55 afios de edad, comparadas con las de menos edad.

Resultados similares se encuentran en hallazgos de investigaciones realizadas en el Perd,
como el de Garcia (2017) en Iquitos, mostrd que la presencia de neoplasias malignas se
asocia mas con edades que fluctian de 30 a 64 afios de edad; Fernandez (2014) en Lima,
quien sefiala que el riesgo para cancer de mama es de 8 veces mas en aquellas que tienen
de 45 a més afios de edad. Por otro lado, estudios realizados en otros paises como el de
Vicente et al. (2015) en Espafia, sefiala que el riesgo de que una mujer desarrolle células
cancerigenas en la mama se correlaciona directamente con la edad; asimismo, en el mismo
pais, un estudio realizado por Aguilar et al. (2011a), sefiala que la edad en que mas se

diagnostica el cancer de mama esta en un promedio de 32 afos en adelante, si bien no es
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un resultado producto de una interpretacion de razon de , indica cierta similitud con los
hallazgos de la presente investigacion. Por otro lado, se encontré un estudio en México
realizado por Guerra el al. (2013) quien encuentra resultados que se diferencian de los de la
presenten investigacion dado que la presencia de cancer de mama lo asocia con las mujeres

que tiene de 40 a 49 afios de edad.

La edad en que se desarrolla la menopausia también resulto ser de influencia significativa
para la presencia de cancer de mama; los resultados de esta investigacion mostraron que
aquellas que tuvieron mas de 50 afios de edad en la menopausia, se asocian de manera
significativa a la presencia de este tipo de cancer. Por otro lado, se demostré que el riesgo

para que este grupo de mujeres presente cancer de mama es de 3 veces mas.

Investigaciones desarrolladas en nuestro pais por Fernandez (2014) encuentran resultados
semejantes a los de la presente investigacion, sefialando que el riesgo para que una mujer
presente cancer de mama es de tres veces mas si es que ha iniciado la menopausia despues
de los 50 afios de edad. Otros resultados encontrados en otros paises como los de Vicente
et al. (2015) en Espafia, muestran que la presencia de mutaciones genéticas BRCA1 o
BRCAZ2 se encuentran con mayor probabilidad en aquellas que inician la menopausia en
edad tardia (més de 50 afios de edad), por lo que se puede indicar que estos resultados
guardan relacion de coherencia con los hallazgos del presente estudio. En México, los
resultados del estudio de Guerra et al. (2013), muestran que las mujeres que les dio la
menopausia despues de los 52 afios tienen altas probabilidades de desarrollar cancer de

mama.

Los malos habitos alimenticios, como la ingesta de alimentos con altas cargas de calorias
(alto contenido de grasas, sal y azucar) y pobres en fibra, minerales, vitaminas, etcétera;

puede generar en las personas la presencia de sobre peso u obesidad, que es un predictor
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que, segun los resultados de la presente investigacion, las mujeres que lo presentan tienden
a estar asociadas a la presencia de cancer de mama, tal es asi que se calcul6 un riesgo de
dos veces mas en que puedan presentar esta enfermedad oncoldgica si es que la mujer

presenta problemas de sobrepeso u obesidad.

Las investigaciones que contemplan el predictor de sobre peso y obesidad, sobre todo son
del extranjero, tales como el de Sifuentes et al. (2015) en México, quienes sefialan que la
presencia de cancer de mama se da con altas probabilidades en mas de la mitad de las
mujeres que tienen obesidad; lo mismo indican los resultados en el mismo pais de Grajales
et al. (2014), Guerra et al. (2013), Aguilar et al. (2012); Cuenca, Despaigne, & Beltran,

(2013) en Cuba; Aguilar et al., (2011a) en Espafia.

Como segunda finalidad de la investigacion se planted identificar los predictores
procedentes de los antecedes clinicos de las pacientes tales como: Antecedentes familiares
y personales, radiacion en la zona del torax y, terapia prolongada de reemplazo hormonal;

son de riesgo significativo para cancer de mama.

Los antecedentes familiares de una determinada enfermedad, es un predictor importante
para poder predecir la existencia futura de dicha enfermedad en una determinada persona
(Sande, Walraven, Milligan, Banya, & Ceesay, 2001); el cancer de mama no es ajeno a
este fendmeno, puesto que, los resultados hallados en la presente investigacién muestra que
las mujeres que tienen familiares con cancer de mama o han tenido familiares con este
problema oncolodgico (hasta el tercer grado como minimo), tienden a estar asociadas a que
también presenten el mismo problema; tal es asi que existe riesgo significativo para este

cancer de 6 veces mas en este grupo de mujeres.

Un estudio realizado en Lima por Fernandez (2014) encontrd que las mujeres que tienen

familiares cercanos con problemas actuales o pasados de cancer de mama, tienen 6 veces
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mas de probabilidad de presentar cancer de mama; resultados semejantes fueron hallados
en México por Sifuentes (2015) quien encuentra un riesgo de 5 veces mas para las mujeres
que tiene esta condicion, en el mismo pais, Grajales et al., (2014) encuentra una
probabilidad de riesgo de 11 veces mas. Por otro lado, los estudios de Vicente et al., (2015)
encontré una lata asociacion entre la presencia de cancer de mama y los antecedentes

familiares de cancer.

De manera similar, los resultados de la presente investigacion muestran que las mujeres
que han tenido antecedentes personales con cancer de mama, tienden a estar propensas a
volver a desarrollarlo nuevamente; el riesgo es de 6 veces mas, comparadas con las que no

han tenido cancer de mama.

Un estudio realizado en Lima por Fernandez (2014) coincide con los hallazgos de la
presente investigacion, dado que encuentra que el riesgo de presentar cancer de mama es 7

veces mayor en mujeres que han tenido este problema anteriormente.

Los resultados correspondientes al andlisis de predictor de radiacion torécica y su relacién
que pueda tener con la presencia de cancer de mama, muestran que esta relaciéon es
significativa y que el riesgo para que ocurra es de 2 veces mas comparadas con las que no

han sido expuesta a radiaciones en la zona toracica.

Los resultados hallados por Fernandez (2014) muestran coherencia con lo que se encontrd
en la presente investigacion, dado que, en su estudio realizado en Lima, sefialan que el
riesgo de presentar cancer de mama es de 3 veces méas en aquellas mujeres que tienen

antecedentes de radiacion en la zona toracica.

Los resultados de la presente investigacion muestran que la terapia prolongada de

reemplazo hormonal, esta relacionada con la presencia de cancer de mama, de modo que el
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riesgo para que ocurra es de 5 veces mas en aquellas mujeres que se han sometido a

terapias prolongadas de reemplazo hormonal.

Hallazgos correspondientes al estudio de Fernandez (2014) realizado en la ciudad de Lima
(Pert), sefalan que las mujeres que reciben terapia prolongada de remplazo hormonal,
tienden a presentar 3 veces mas de riesgo para el cancer de mama. Asimismo, en México,
los hallazgos de Guerra et al., (2013) sefialan que cerca de la mitad de personas que reciben
este tipo de terapias estdn propensas a desarrollar problemas relacionados al cancer de

mama.

El tercer objetivo especifico de investigacion estuvo orientado a identificar los predictores
procedentes de los antecedentes gineco-obstétricos, tales como: edad de la menarquia
menor de 13 afios, primer parto después de los 35 afios de edad, control anticonceptivo
hormonal (pildora e inyectables), lactancia materna mayor a un afio; son de riesgo

significativo para cancer de mama.

Los resultados muestran de la presente investigacion muestran que las mujeres tu tuvieron
la menarquia antes de los 13 afios de edad, tienden a asociarse con la presencia de cancer
de mama; siendo el riesgo de 2 veces para que ocurra dicho problema oncolégico en

aquellas que tienen dicha condicion.

En el Perd, estudios como los de Fernandez (2014) presentan resultados semejantes a los
hallazgos del presente estudio, debido a que encuentra que las mujeres que han tenido la
menarquia antes de los 14 afos tienen 3 veces mas de probabilidad para desarrollar cancer
de mama; otro estudio realizado en Espafia por Vicente (2015) sefiala una alta asociacion
de un alto riesgo de presencia de células cancerigenas con una menarquia precoz; en el

mismo pais, Aguilar et al., (2011a)
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La edad en que la mujer queda embarazada por primera vez, es determinante para la
posibilidad de presencia de cancer de mama, sobre todo cuando esta edad es después de los
35 afios de edad; asi, el riesgo para que este grupo de mujeres presente cancer de mama es
de 2 veces mas comparadas con las que llegaron a tener su primer embarazo antes de los

35 afios.

Investigaciones internacionales como las de Sifuentes et al., (2015) en México, muestra
que las mujeres que se embarazaron por primera vez, después de los 30 afios de edad
tienen 4 veces mas de probabilidad para presentar cancer de mama; este resultado, en el
mismo pais, es confirmado por Grajales et al., (2014) quien sefial6 como factor protector al
hecho de que una mujer se embarace antes de los 30 afios frente al cancer de mama. Otro
estudio realizado en Espafia realizado por Vicente et al., (2015) sefialaron que hay mayor
presencia de genes BRCAL o BRCA2 en mujeres que se embarazaron después de los 35

afios de edad.

Los resultados de la presente investigacion sefialan que los métodos anticonceptivos, sea
en forma inyectable o en pildoras, estan asociados notablemente a la presencia de cancer
de mama; asi, el riesgo para que una mujer que usa métodos anticonceptivos en forma de
pildoras es de tres veces mas comparadas con las que no lo usan; asimismo, las que
empelan estos métodos en forma de inyectables tienen 2 veces mas de riesgo, comparadas

con las que no emplean este método anticonceptivo.

Investigaciones desarrolladas en el Perd como la de Gonzéalez (2014), sefialan que las
mujeres que emplean los métodos anticonceptivos orales tienen 2 veces mas de riesgo para
que presenten cancer de mama; lo mismo encontré Sifuentes et al. (2015) en México,
sefialando asociacion significativa entre el consumo de anticonceptivos hormonales y la

presencia de cancer de mama.
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Los resultados hallados en la presente investigacion sefialan que el hecho de que una mujer
haya dado de lactar por mas de un afio, representa ser un predictor protector frente a la

presencia de cancer de mama.

Estudios realizados en Lima por Fernandez (2015), sefiala que la lactancia por mas de un
afio es un predictor protector frente al cancer de mama; estudios internacionales como
Grajales et al., (2014) en México, sefialan resultados con las mismas tendencias; en el
mismo pais, Guerra et al., (2013) menciona que, si la mujer tiene un hijo y no ha dado de
mamar por lo menos 2 afios, entonces tiene altas posibilidades de presentar cancer de
mama. Un estudio hecho en Cuba por Cuenca, Despaigne, & Beltran, (2013) sefialan que el
riesgo de cancer es mayor si es que la mujer no ha dado de lactar por lo menos 4 meses. En
México, Aguilar et al., (2012) sefiala que el riesgo de presencia de cancer de mama esta
presente en aquellas mujeres que, habiendo pasado por el proceso de gestacién y no ha

dado de lactar por lo menos 6 meses.

La ultima finalidad especifica de la investigacion estuvo orientada a identificar los
predictores procedentes de los habitos tdxicos que puedan tener las pacientes, tales como:
habito de beber alcohol, habito de fumar, sedentarismo, y el uso de Antitranspirante por

mas de 6 meses; son de riesgo significativo para cancer de mama.

Los resultados que se encontraron muestran que el habito de beber alcohol es un predictor
que se asocia de manera significativa con la presencia de cancer de mama; siendo 3 veces

mas el riesgo de que ocurra en las mujeres que tienden a presentar este habito toxico.

Los resultados de la presente investigacion sefialan que el predictor Habito de fumar tiende
a relacionarse con la presencia de cancer de mama; existiendo 4 veces mas de riesgo para

que ocurra dicha enfermedad oncolégica en este grupo de mujeres.

57



Un estudio realizado en Lima por Fernandez (2014) halla resultados similares a los de la
presente investigacion, con una diferencia amplia de probabilidad de riesgo puesto que
sefiala que las mujeres que consumen alcohol tienden a presentar 8 veces mas probabilidad
de riesgo para cancer de mama. Ademas, una investigacion hecha en México por Grajales
et al., (2014) muestran que la ingesta de sustancias toxicas como el alcohol tienden a

incrementar el riesgo para cancer de mama.

Los resultados de la presente investigacion sefialan que el sedentarismo resultdé ser un
predictor de influencia significativa para la presencia de cancer de mama; de modo que las
mujeres que tienden a estar dentro de este grupo, tienen 3 veces mas de riesgo para que

presenten cancer de mama.

Finalmente, los resultados del presente estudio sefialan que el uso de Antitranspirante por
un tiempo mayor a los seis meses de edad, resulté ser un predictor significativamente
vinculado con la presencia de cancer de mama; asi, el riesgo para que esto ocurra es de 5
veces mas en aquellas mujeres que tienden a emplear Antitranspirante como por un tiempo

prolongado.

Fernandez (2014), en su estudio realizado en Lima, sefiala que el sedentarismo representa
cuatro veces mas riesgo para que una mujer desarrolle cancer de mama. La misma
probabilidad de riesgo sefiala para las mujeres que utilizan Antitranspirante por mas de seis

meses consecutivos.
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V1. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

El riesgo para que una mujer presente cancer de mama es de 4 veces mas si en la
actualidad tiene mas de 55 afios de edad; 3 veces mas si la menopausia les dio
después de los 50 afios de edad; 2 veces mas si las mujeres tienen problemas de
sobrepeso y obesidad.

El riesgo para que una mujer presente cancer de mama es de 6 veces mas si tiene
familiares que tienen o han tenid6 este problema oncoldgico y, una misma
probabilidad si es que es la misma persona quien ha tenido con anterioridad
problemas de cancer de mama. Asi mismo, el riesgo para cancer de mama es el doble
en las mujeres que han sido expuestas a radiacion en la zona toracica; y 5 veces mas
en las mujeres que han recibido una terapia prolongada de reemplazo hormonal.

El riesgo para que una mujer presente cancer de mama es de 2 veces mas si la
menarquia lo tuvo antes de los 13 afios de edad; una misma probabilidad si el primer
embarazo lo tuvo después de los 35 afios de edad; 3 veces mas si emplea como
método anticonceptivo la ingesta de pildoras y 2 veces mas si el método de
anticoncepcion es en forma de inyectables; finalmente, la lactancia materna por mas
de un afio, protege a la mujer del cancer de mama.

Las mujeres que tienen el habito de beber alcohol y/o aquellas que el mayor tiempo
del dia permanecen en un solo lugar son realizar actividad fisica, tienen 3 veces mas
de riesgo en presentar cancer de mama; por otro lado, las que tienen el habito de
fumar y las que usan Antitranspirante por mas de seis meses, tienen 4 y 5 veces mas

de riesgo, respectivamente, para presentar este problema oncoldgico.
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VI1Il. Recomendaciones

1.- Realizar diversos trabajos de investigacion sobre factores epidemiol6gicos  de cancer
de mama , bajo la metodologia de casos y control, esto permitira comparar los hallazgos de
este estudio, con datos procedentes de otras realidades sociales y demogréaficos de nuestro

territorio peruano.

2.- Los predictores que demostraron ser de riesgo significativo , hay que tomarlos en

cuenta Yy incluirlos obligatoriamente en la hoja de historia clinica de la paciente.

3. Sobre los resultados, implementar y/o reforzar labores educativas preventivas a los

pacientes para controlar el desarrollo de cancer de mama.

4.- Instruir al personal médico y no médico en el manejo preventivo del cancer mama.
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Anexo 1. Ficha Técnica de instrumento

1.- Factores epidemiologicos

I. Factores personales

P Edad que inicio la menopausia: -=-==-------- I:l
P Sobrepeso u Obesidad: -----------------

> Antecedentes personal: ——-—--—-—-—-—-——-—-—-——-—-—- Sl

P Radiacién de térax: ~ - - - —-—-—-—-—-——-—"—"—"———-——

» Reemplazo hormonal: - - - - ----—-—-—-—-—-—-—-——-

11l. Antecedentes gineco-obstétricos
P Edad de la primera menarquia: - - —-—--—------- I:l

> ler embarazo = 35 afios de edad: - - --------

> Método anticonceptivo con pildoras: - -------

Si
> Método anticonceptivo con inyectables: —-----

P Lactancia materna mayora 1 afios: - - -------

IV. Habitos toxicos

> Habito de beber alcohol: - =-=-=-=-=-=-=-=-===—-—---
» Habito de fumar: ~ - - - - - - —————"——-—————— -

> Sedentarismo: - - - —-——-————=—————————-——-——

S
Si
si
P> Antitranspirante > 6 meses: ~— - - - —----------—

2.-Cancer de Mama -----=====mmmmmm oo o e



Anexo 2. Validez del Instrumento

JUECES .

Item 32 33 34 5 6 J7 Jg g9 gy cuerdos VAiken P
1 Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049 Vilido
" Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
§ ) Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
4 Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
¢ 3 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
2 4 Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
E 5 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vélido
Z Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
% 6 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
é Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
< Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
! Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
4 8 Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
% 9 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
-g Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
é 10 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
> Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
% Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
g H Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
g 1 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vilido
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
1 Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
é 1 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vilido
~§ Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
é Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
§ 1 Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vilido
% Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Vilido
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Anexo 3. Matriz de consisténcia

TITULO: Factores epidemioldgicos para el cancer de mama en pacientes que se atienden en el servicio de Mamografia del Departamento de

Radiodiagndstico en el Hospital Maria Auxiliadora, 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION H IPOTESIS METODO INSTRUMENTO
General.- General.- El céancer de mama es el | General.- Tipoy Documento de
¢{Coémo determinar  los factores Determinar los factores epidemioldgicos para cancer | segundo  méas  comuln | Existen factores Disefio.- registro ad hoc que
epidemiolégicos para cancer de de mama en pacientes que se atienden en el Servicio | después del cancer de | epidemioldgicos para | Enfoque consta de cuatro
mama en pacientes que se atienden de Mamografia en el Departamento de | cuello uterino. cancer de mama en | cuantitativo, de grandes  factores
en el Servicio de Mamografia en el Radiodiagnéstico en el Hospital Maria Auxiliadora en | Su mortalidad anual de 8 x | pacientes que se atienden | tipo explicativo. tales como: factores
Departamento de Radiodiagndstico el periodo de enero a marzo del afio 2018. 100 mil habitantes en el Servicio de Disefio no personales 3
en el Hospital Maria Auxiliadora en Especificos.- No existen indicadores mamografia en el experimental de predictores),
el periodo de enero a marzo del afio 1) Conocer si los predictores procedentes del factor certeros  comprobados Departamento de casos y antecedentes
2018? personal tales como: edad > 55 afios, edad de la que indiquen la causa de Radiodiagnéstico  en controles. clinicos 4
Especificos.- menopausia menor a 50 afios, presencia de la  enfermedad, pero. el  hospital Maria Poblacién.- predictores),
1) ¢Cdémo conocer los predictores sobrepeso u obesidad (IMC); son de riesgo existen predictores que Auxiliadora en el Mujeres que antecedentes
personales que representan riesgo significativo para cancer de mama. no pueden ser periodo de enero a acuden al gineco-obstétricos
significativo para cancer de mama? 2) ldentificar si los predictores procedentes de los modificados como la marzo del afio 2018. Servicio de (5 predictores) y
2);Cémo comprender los antecedes clinicos de las pacientes tales como: edad , antecedentes Especificos.- Mamografia del habitos toxicos (4
predictores relacionados con los Antecedentes familiares y personales, radiacion en familiares , antecedentes 1)Los predictores departamento de predictores).
antecedentes clinicos de la paciente la zona del térax y, terapia prolongada de reemplazo clinicos, inicio de la personales presentaran radiodiagnéstico
que tienen riesgo significativo para hormonal; son de riesgo significativo para cancer de menopausia, riesgo significativo en el Hospital
céancer de mama? mama. menarquia, sobrepeso. para céncer de mama. Maria
3)¢Coémo determinar los predictores 3) Estimar si los predictores procedentes de los 2)Los predictores Auxiliadora
gineco-obstétricos que representan antecedentes gineco-obstétricos, tales como: edad relacionados con los durante el
riesgo significativo para cancer de de la menarquia < de 13 afios, primer parto después antecedentes  clinicos primer trimestre
mama? de los 35 afios de edad, control anticonceptivo de la paciente tendran del 2018.
4)¢iCémo estimar los predictores | hormonal (pildora e inyectables), lactancia materna riesgo significativo Muestra.-
relacionados con los habitos toxicos | mayor a un afo; son de riesgo significativo para para cancer de mama Casos: 45

de la paciente que representan riesgo
significativo para cancer de mama?
5)¢Como comparar los datos
estadisticos que se encontraran en el
presente estudio en relacién con
otros estudios sean nacionales 6
internacionales?

céancer de mama.

4) Encontrar si los predictores procedentes de los
habitos toxicos que puedan tener las pacientes, tales
como: habito de beber alcohol, habito de fumar,
sedentarismo, y el uso de antitranspirante por mas
de 6 meses; son de riesgo significativo para cancer
de mama.

5)Comparar los datos estadisticos que se encontraran
en el presente estudio sobre factores epidemioldgicos
para cancer de mama en relacion con otros estudios
sean nacionales 6 internacionales.

3)Los predictores
gineco-obstétricos
tendran riesgo
significativo para
céancer de mama

4)Los predictores
relacionados con los
habitos téxicos de la
paciente  presentaran
riesgo significativo
para cancer de mama.

Controles: 90
Estadisticos.-
ODD Ratio

Chi cuadrado
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