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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociado a cáncer de mama en mujeres 

posmenopausicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

Material y Métodos: Estudio Observacional, analítico retrospectivo de casos y controles. 

La muestra estuvo conformada por 198 mujeres, 67 de ellas con diagnóstico de cáncer de 

mama y 131 mujeres sin dicho diagnóstico. El análisis estadístico se realizó en el 

programa SPSS v.23, en donde el OR previsto fue de 2.4, además de un nivel de confianza 

de 95%, un poder estadístico de 0.8 y con una relación entre casos y controles de 2:1. 

Resultados: Se halló que en el análisis multivariado los factores de riesgo asociados a 

cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas fueron el síndrome de ovario poliquistico 

con un OR=1.46, IC95%: 0.99-2.15, P=0.054 y el consumo de tabaco con un OR=2.14, 

IC95%: 1.48-3.09, P<0.001. 

Conclusión: El factor de riesgo de cáncer de mama más asociado en mujeres 

posmenopáusicas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo 

de 2019-2020 fue el consumo de tabaco y el síndrome de ovario poliquístico. 

Palabras claves: Cáncer de Mama, Mujeres Posmenopáusicas, Factores de riesgo 

Fuente : Decs-BIREME 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the risk factors associated with breast cancer in postmenopausal 

women at the Sergio Bernales National Hospital in the years 2019-2020. 

 

Material and Methods: Observational, retrospective analytical study of cases and 

controls. The sample consisted of 198 women, 67 of them diagnosed with breast cancer 

and 131 women without said diagnosis. Statistical analysis was performed using the SPSS 

v.23 program, where the predicted OR was 2.4, in addition to a confidence level of 95%, 

a statistical power of 0.8, and a ratio between cases and controls of 2:1. 

 

Results: It was found that in the multivariate analysis, the risk factors associated with 

breast cancer in postmenopausal women were polycystic ovary syndrome with OR=1.46, 

95% CI: 0.99-2.15, P=0.054, and tobacco use with OR= 2.14, 95% CI: 1.48-3.09, 

P<0.001. 

 

Conclusion: The most associated breast cancer risk factor in postmenopausal women 

treated at the Sergio Bernales National Hospital during the 2019-2020 period was tobacco 

use and polycystic ovary syndrome. 

 

Keywords: Breast Cancer, Postmenopausal Women, Risk factors. 

Fuente: Mesh-NLM 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de mama es la segunda neoplasia maligna más frecuente después del cáncer de 

cuello uterino, en el Perú. Se estima una incidencia de 26,6 casos por 100 000 habitantes, 

con una tasa de mortalidad de 8,1 por 100 000 habitantes(1). 

 

El cáncer de mama es considerado como un proceso en donde las células sanas de la 

glándula mamaria se van degenerando y se transforman en células tumorales. Estas 

células proliferan hasta construir un tumor que puede invadir o proliferarse a otras áreas 

del cuerpo(2). 

 

Se han estudiado varios factores de riesgo, algunos de los cuales no se pueden cambiar y 

tienen una mayor susceptibilidad a la enfermedad, como los genes. Otros factores que 

contribuyen al crecimiento de este tumor son la obesidad, el uso de anticonceptivos 

hormonales, fumar o no amamantar, los partos múltiples y la lactancia materna (3). 

En cuanto a los factores hormonales, esto está relacionado con la exposición a largo plazo 

a las hormonas esteroides sexuales, como situaciones como la menstruación temprana 

antes de los 12 años o la menopausia tardía, o la imposibilidad de quedar embarazada (4). 

Tener un tipo de enfermedad mamaria benigna a lo largo de la vida aumenta el riesgo de 

desarrollar cáncer de mama en el futuro, por lo que es importante hacerse un examen 

completo de las mamas después de una afección benigna(5). 

Otro factor de riesgo importante es la obesidad, que está fuertemente asociada con el 

cáncer de mama, especialmente en pacientes con obesidad mórbida, ya que se ha 

estudiado que desarrollan cáncer de mama a una edad temprana (6). 

 

Se sabe que la actividad física reduce el riesgo de ciertos tipos de cáncer, como el cáncer 

de mama en mujeres posmenopáusicas y menopáusicas(7). 

 

Por estas razones, se puede establecer durante la investigación que existen factores de 

riesgo que resaltan muchas razones para el desarrollo del cáncer de mama, por lo que toda 

mujer con esta enfermedad es más propensa a desarrollar cáncer de mama. Puede haber 
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factores de riesgo, ya sea individual o no, y debemos recordar que esto es exclusivo de 

cada mujer (8). 

 

Por lo tanto, la importancia de nuestro estudio radica en conocer cuáles son los factores 

de riesgo asociados al desarrollo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas 

atendidas en el servicio de Ginecología en el Hospital Nacional Sergio Bernales. 
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CAPÍTULO I : PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 1.1   PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

El cáncer de mama es una de las principales causas de muerte por cáncer en las mujeres. 

La enfermedad sigue siendo uno de los mayores problemas de salud pública del mundo, 

y este tipo de cáncer que se diagnostica con mayor frecuencia, con 1,7 millones de casos 

diagnosticados cada año, lo que representa casi una cuarta parte de todos los cánceres. 

Cáncer de mama en mujeres, o el 15% de las muertes por cáncer. En este género desde 

los 20 años (9). 

Según la Organización Mundial de la Salud, sabemos que la prevención reduce la gran 

incidencia del cáncer de mama, por lo tanto se sugiere profundizar en los factores que 

estarán involucrados en la enfermedad, y así actuar con factores modificables para 

disminuir los casos en el mundo y en particular en nuestro país (10). 

En Perú, la incidencia de cáncer de mama fue de 26,5 por año en 2004, con una tendencia 

a 33,1 en 2020. En Lima, el cáncer de mama es responsable del 17% de todos los cánceres, 

en mujeres (11). 

Son muchos los factores de riesgo asociados al cáncer de mama extrapolables a nuestra 

realidad. El primer factor conocido es la exposición prolongada a estrógenos y 

progesterona exógenos en las mujeres. Se entiende que esta práctica aumentará la 

probabilidad de desarrollar cáncer de mama en las mujeres. Sin embargo, el hecho de ser 

mujer no es únicamente un factor de riesgo asociado, pues existe una larga lista como el 

estado clínico, el estilo de vida, la predisposición genética, la edad, los factores 

reproductivos los antecedentes personales y familiares, la obesidad y de estilo de vida, 

entre otros(12-14). 

También se pueden considerar la menopausia temprana, la menopausia tardía, la 

infertilidad, el parto después de los 35 años, la falta de lactancia materna, el uso de terapia 

hormonal, el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad y una dieta inadecuada(15). 

En nuestro país aún están limitados los trabajos de investigación para identificar los 

factores de riesgo asociados al cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas, por ese 

motivo se sugiere realizar un estudio para identificar estos factores en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a Cáncer De Mama en mujeres 

posmenopáusicas del Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

El cáncer es un problema de salud pública en nuestro país, con una incidencia aproximada 

de 150 casos por cada 100.000 habitantes en el Perú. Entre las causas de muerte más 

comunes ocupa el segundo lugar a nivel nacional, y el 75% de los casos también se 

diagnostican en la etapa final (16). 

Respecto al cáncer de mama, es el segundo tipo de cáncer más común que afecta a mujeres 

de todas las edades y en estadios avanzados, por lo que el mejor tratamiento posible es 

para cualquier mujer. País, debemos comenzar a conocer los factores que pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar esta patología, sabiendo que nuestros peruanos tienen 

características diferentes en cuanto a raza, edad, exposición, ocupación, edad, etc (16). 

Por lo expuesto, es fundamental identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo 

de cáncer de mama en pacientes posmenopáusicas en nuestro entorno, más allá de los 

signos y síntomas iniciales, debemos enfocarnos en la prevención primaria ideal con el 

objetivo de hacer el uso correcto y necesario de nuestros recursos en los diferentes centros 

de salud y puedan implementarse como medida para disminuir la morbimortalidad. 

1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA – LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

DELIMITACIÓN ESPACIAL  

La investigación se situó en el Hospital Nacional Sergio Bernales, ubicado en: Av. 

Túpac Amaru # 8000, (Km 14.5 de la carretera Lima-Canta). 

DELIMITACIÓN SOCIAL-TEMPORAL 
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El presente trabajo incluyó a las mujeres posmenopáusicas con diagnóstico de cáncer de 

mama por estudio de biopsia, atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el 

periodo 2019-2020. 

DELIMITACIÓN CONCEPTUAL 

En nuestra investigación se basó en ampliar en temas vinculados a factores de riesgo 

asociados al cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se sitúa dentro de la especialidad de Ginecología y Obstetricia 

y está basada en la segunda prioridad nacional de investigación en salud del Perú que se 

estableció desde el año 2019 hasta el año 2023. Así mismo, la línea de investigación que 

compete al trabajo es del área de Investigación de Salud Pública dentro de las líneas de 

prioridades de la Universidad Ricardo Palma. 

 

 

1.5 OBJETIVOS 

         1.5.1.  GENERAL 

Identificar los factores de riesgo asociados a cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

1.5.2.   ESPECÍFICOS 

1. Determinar la relación entre antecedentes familiares y cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

2. Determinar la relación entre la edad de presentación de la menarquia y el cáncer 

de mama en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

3. Estudiar la relación entre la lactancia materna anterior y cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 

2019-2020. 
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4. Evaluar la relación entre el hábito de tabaco y el cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

5. Analizar la relación entre la historia de obesidad y cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

6. Estudiar la relación entre antecedente de síndrome de ovario poliquístico y cáncer 

de mama en pacientes posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio Bernales 

en los años 2019-2020. 

7. Evaluar la relación entre antecedente personal de enfermedades benignas de mama 

y cáncer de mama en pacientes posmenopáusicas en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

En el estudio realizado por García P. et al. titulado Factores de riesgo para padecer 

cáncer de mama en la población femenina en el año 2017 se tuvo como objetivo 

determinar la fuerza de asociación de los factores de riesgo para padecer cáncer 

de mama en la población femenina. Fue un estudio de casos y controles en donde 

se tomó una muestra por el método aleatorio simple, que quedó conformada por 

75 personas. Las variables analizadas fueron antecedentes patológicos familiares, 

menopausia tardía, tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo, partos en 

añosas, menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no lactancia materna, y el 

consumo de una dieta inadecuada, se obtuvo como resultados que los factores de 

riesgo de mayor fuerza de asociación fueron parto en añosas, tabaquismo, 

tratamiento sustitutivo hormonal y menopausia tardía (15). 

 

En el estudio realizado por Mariño M. et al. titulado Factores de riesgo de cáncer 

de mama en un consultorio médico en el año 2018 tuvo como objetivo identificar 

los factores de riesgo de cáncer de mama haciendo un estudio observacional 

descriptivo, de corte transversal en 131 mujeres de 15 años o más del consultorio 

5 del Policlínico "Aleida Fernández Chardiet", obteniendo como resultados que el 

35,88 % de las mujeres con cáncer de mama presenta edad mayor o igual a 60 

años. El 68,3 % de las féminas había presentado la menopausia entre los 45 y 55 

años de edad, el 54,5 % de las nulíparas presentaron edad igual o mayor a 60 años, 

el 33,9 % dio de lactar por menos de 4 meses (17). 

 

Por otro lado, en el estudio realizado por Rowan T. et al. en el año 2017 “Pérdida 

de peso e incidencia de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas” siendo un 

estudio de tipo observacional, prospectivo tuvo como objetivo determinar las 

asociaciones entre el cambio de peso y el riesgo de cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Women's Health Initiative Observational Study. Se 

reclutaron 93,676 mujeres de 50 a 79 y se obtuvo como resultado que, durante un 

seguimiento medio de 11,4 años con 3061 casos de cáncer de mama, las mujeres 
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con pérdida de peso (n = 8175) tenían un riesgo significativamente menor de 

cáncer de mama en comparación con las mujeres cuyo peso se mantuvo estable (n 

= 41,139). Se concluyó que las mujeres posmenopáusicas que pierden peso tienen 

un riesgo menor de cáncer de mama que las que tienen un peso estable. Estos 

hallazgos sugieren que las mujeres posmenopáusicas que pierden peso pueden 

reducir su riesgo de cáncer de mama (18). 

 

En otro estudio realizado por Geoffrey C. Kabat et al. en el año 2017 “Fenotipos 

de obesidad metabólica y riesgo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas” 

que es un estudio de tipo observacional de ensayo clínico y multicéntrico. Tiene 

como objetivo determinar la relación entre la obesidad y el síndrome metabólico 

y el riesgo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusica. Tiene como resultado 

que la obesidad, independientemente de la salud metabólica, se asoció con un 

mayor riesgo de cáncer de mama. Ser obeso y metabólicamente insalubre se 

asoció con el mayor riesgo. Estas asociaciones fueron más fuertes en mujeres que 

nunca habían usado terapia hormonal. Se concluyó que los hallazgos sugieren que 

tanto la obesidad como la desregulación metabólica están asociadas con el riesgo 

de cáncer de mama (19). 

 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES  

En el estudio de De La Cruz Vargas J. et al. en el 2020, el objetivo fue evaluar la 

factibilidad y validar la metodología propuesta para la estimación de tasas de 

cáncer y mortalidad por factores de riesgo modificables en Perú y América Latina. 

Se estudiaron y seleccionaron los factores de riesgo modificables, las tasas de 

exposición y los riesgos relativos de estos factores. La información se registra en 

un formulario de recogida de datos. Donde se obtuvieron los resultados fue en 

Perú donde se contó con estudios de prevalencia para la mayoría de los factores 

de riesgo modificables; sin embargo, los estudios de EE. UU. tuvieron que usarse 

para los factores restantes. Se concluye que es factible y factible realizar estudios 

FAP de factores de riesgo modificables para cáncer en el Perú(20). 
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En el estudio de Rivera L. et al. en 2019 tuvieron como objetivo identificar los 

factores de riesgo de cáncer de mama en mujeres atendidas en la Clínica Alida 

Fernández, un estudio observacional transversal en el que se midió el peso y la 

talla a 296 mujeres. Luego, se aplicó un cuestionario para determinar la relación 

entre los factores de riesgo y la presencia de cáncer de mama. Por lo tanto, los 

resultados obtenidos fueron que el 29,4 % tenía 60 años y el 42,9 % creía que 

fumar es un hábito nocivo, el 74,7 % tenía menos de 30 años en el primer parto, 

el 55,4 % estaba amamantando durante al menos 6 meses o no amamantaba. -

alimentación (21). 

 

Además, en el estudio realizado por Osorio B. et.al. “Factores de riesgo asociados 

a cáncer de mama” en donde se realizó una revisión objetiva de la literatura, 

observacional y retrospectiva de 25 artículos publicados entre septiembre de 2018 

– enero de 2019 y concluyó que no existe un factor de riesgo único para el cáncer 

de mama y entre estos factores se encuentran el sexo femenino, la edad, el 

alcoholismo, el color de la piel, los antecedentes genéticos familiares, 

antecedentes de enfermedad leve, uso de terapia de reemplazo hormonal, número 

de hijos, duración de la lactancia y actividad física, entre otros (9). 

 

Lo que se refuerza también en el estudio realizado por Peña G. et al. en el año 

2017 “Factores de riesgo para padecer cáncer de mama en la población femenina”, 

en dónde se efectuó un estudio epidemiológico de casos y controles, con una 

población aleatoria simple de 75 personas (25 casos y 50 grupos controles) cuyo 

objetivo fue determinar el grado de asociación de los factores de riesgo de cáncer 

de mama en la población femenina del Distrito de Salud Delicias. de 2011 a 2015. 

Por lo tanto, los factores de riesgo más asociados son: el parto en mujeres 

mayores, el tabaquismo, la terapia de reemplazo hormonal y la menopausia tardía 

(15). 

 

En el estudio realizado por López T, et al.en el año 2017, se realizó un estudio 

retrospectivo, descriptivo, observacional y de corte transversal con una población 

de 110 pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Universitario 

entre enero 2013 a diciembre de 2015. Su objetivo fue identificar factores de 

riesgo por grupo de edad, antecedentes médicos ginecológicos, individuales y 
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familiares, e identificar potenciales factores protectores de cáncer de mama en 

pacientes diagnosticadas con cáncer de mama. Según los resultados obtenidos la 

edad promedio es de 53 años 3 meses, la edad promedio es de 12 años 5 meses. 

El 77% eran posmenopáusicas y la mediana de edad fue de 48 años 1 mes. El 77% 

son posmenopáusicas y tienen una edad promedio de 48 años y 1 mes, solo el 5% 

reciben terapia de reemplazo hormonal. El 92% de los casos fueron embarazos 

múltiples y la edad del primer parto fue de 21 años y 5 meses. Solo el 8% estaban 

embarazadas y el 33% tenían antecedentes de aborto espontáneo, el 24% tenían 

un familiar con cáncer de mama de primer o segundo grado, el 40% eran usuarias 

de anticonceptivos hormonales, la duración promedio fue de 21 meses y el 72% 

estaban amamantando. Se ha demostrado que la edad, la ginecología y obstetricia 

y los antecedentes personales y familiares coinciden con publicaciones 

internacionales. Por otro lado, el uso de AOC no se considera un factor de riesgo 

y la lactancia materna no se considera un factor protector (22). 

En otro estudio realizado por Carrión P. et al. Incidencia de algunos factores 

sociales en el incremento del cáncer de mama” en el año 2017, es un tipo de 

estudio observacional, descriptivo y longitudinal que tuvo como población a 95 

pacientes atendidos en la consulta de Mastología del Hospital Oncológico 

Provincial Docente “Conrado Benítez” de Santiago de Cuba, desde enero de 2014 

a febrero de 2015 que su objetivo fue identificar los factores sociales que influyen 

en el aumento de la incidencia del cáncer de mama. El resultado fue que la mayoría 

de los pacientes (67,4%) desconocía las actividades de promoción de la salud de 

las organizaciones de masas, así como la mala actuación de los médicos de familia 

en ese sentido (23). 

 

En el estudio realizado por Pomar D. et.al. “Factores de Riesgo reproductivo en 

pacientes con cáncer de mama” en el año 2017, es un tipo de estudio 

epidemiológico analítico-observacional de tipo caso control, en donde se incluyó 

300 pacientes diagnosticadas e igual número de testigos en el Instituto Cubano del 

Cáncer y las Radiaciones' de marzo de 2006 a diciembre de 2009 (300 pacientes 

con cáncer y 300 testigos) Identificar factores de riesgo reproductivos para el 

cáncer de mama. Como resultado, se identificaron como factores limitantes de 

riesgo: el número de embarazos a partir del tercer parto y el número de embarazos 

a partir del tercero. Los factores de riesgo son: menstruación irregular, 
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menopausia retrasada y duración acumulada de la lactancia materna inferior a 5 

meses (24). 

 

En otro estudio realizado por Bedoya M. et al., “Factores de riesgo para cáncer de 

mama” en el año 2019, siendo una revisión sistemática con el objetivo de 

Sistematizar los factores de riesgo del cáncer de mama a partir de publicaciones 

de estudios de casos y controles en el período 2008-2018. Se analizaron 298 

estudios y como resultado el continente con más estudios fue América no el 

principal, el factor reproductivo también es uno de los principales riesgos, ya que 

las mujeres están expuestas regularmente a hormonas esteroides sexuales 

naturales o sintéticas, haciéndolas más susceptibles al cáncer de mama y el tercer 

estilo de vida estudiado, ya que es uno de los factores controlados más enfatizados. 

La actividad física es un factor protector contra el cáncer de mama, y el trabajo y 

los factores físicos ocupan el quinto lugar entre los más estudiados (25). 

 

En otro estudio realizado por Ramírez C. et al. “Factores de riesgo modificables 

en pacientes con cáncer de mama” en el año 2019, siendo un tipo de estudio 

descriptivo y retrospectivo. Se entrevistó a 30 pacientes con diagnóstico de cáncer 

en la Clínica General de la Universidad Mario Muñoz Monroy de enero a marzo 

de 2017. El objetivo fue describir los factores de riesgo modificables para el 

cáncer de mama. Los resultados fueron el predominio del sexo femenino (100%), 

de raza blanca (77,0%), estado civil (56,8%) y grupo de edad de 34 a 59 años 

(76,7%). La mayor edad al diagnóstico fue de 34 años. La educación al inicio es 

preuniversitario (30,4%) y primaria (42,8%) entre las mujeres de 60 años y más. 

Entre los factores de riesgo modificables, predominó la inactividad física (90,0%), 

mayor en mujeres en el grupo de edad de 34 a 59 años, seguida por la no lactancia 

(40,0%) y el tabaquismo o exposición (33,3%). Se concluye que los factores de 

riesgo modificables son la falta de actividad física, no amamantar y el tabaquismo 

o exposición al mismo(26). 

 

En el estudio realizado por Lopez S. et al “Prevalencia de factores de riesgo del 

cáncer de mama en población rural femenina “en el año 2019, siendo un tipo de 

estudio transversal y descriptivo con un universo de 107 pacientes femeninas 

mayores de 20 años que tuvo como objetivo  determinar la prevalencia de factores 
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de riesgo de cáncer de mama entre las mujeres rurales que viven en la comunidad 

rural de Santo Domingo en el primer semestre de 2018. Como resultado, la 

prevalencia de cáncer de mama entre las mujeres de las zonas rurales fue baja, y 

en el anciano. La edad de 50 años y la piel blanca, el tabaquismo y la obesidad, 

así como la enfermedad mamaria proliferativa con citotipos fueron los factores de 

riesgo no modificables, modificables e histológicos más frecuentes, 

respectivamente (27). 

 

Por otro lado, en el estudio realizado por Juárez C. et al “Obesidad y cáncer de 

mama: una relación entre epidemias modernas” en el año 2018, siendo un tipo de 

revisión sistemática en donde su objetivo es proporcionar información actual 

sobre la obesidad como factor de riesgo que contribuye a la aparición y progresión 

del cáncer de mama. Se concluye que a pesar de varios estudios, encontraron 

asociación entre la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo y progresión 

del calcio en la mama, dada su apariencia clínica, diagnóstico y tratamiento. En la 

población contribuirá significativamente a frenar la aparición de enfermedades 

multifactoriales como el cáncer de mama (28). 

 

En otro estudio realizado por Hernández Dimas E. “Cáncer de mama: menarquia 

factor de riesgo y clínica en mujeres jóvenes” en el año 2018, siendo un tipo de 

estudio retrospectivo en 603 pacientes con cáncer de mama y 508 pacientes con 

enfermedad benigna de mama del Instituto Oncológico “Dr. Luis Razetti” y el 

Instituto Diagnóstico entre el 2007 y 2009. Se ha encontrado que el dolor 

abdominal de menos de 10 años es un factor de riesgo para el cáncer de mama. La 

mediana de edad de los pacientes < 30 años con cáncer de mama fue de 28 años, 

y había antecedentes familiares "fuertes" de cáncer de mama y de ovario en un 

tercio de los pacientes, y se asoció con el uso de ACOS y niños. La lactancia 

materna se observó en más de la mitad de los pacientes (29). 

 

En la tesis realizada por Bazán León “Factores de riesgo en mujeres tamizadas 

para cáncer de mama preventorio oncológico del Hospital Regional Docente 

Cajamarca, 2015”, es un estudio epidemiológico, descriptivo, retrospectivo, de 

corte transversal y correlacional que tuvo como objetivo determinar la relación 

entre los factores de riesgo y el cáncer de mama en mujeres sometidas a tamizaje 
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de cáncer de mama y atendidas en el Centro de Desarrollo de Recursos Humanos 

Preventorio Oncológico durante el primer trimestre de 2015. La muestra incluyó 

40 historias clínicas seleccionadas al azar. Se concluye que el carcinoma de mama 

o ductal es el más frecuente, existiendo una relación significativa entre los factores 

de riesgo no modificables y modificables y el cáncer de mama. Los factores de 

riesgo no modificables categorizados incluyen antecedentes familiares de cáncer 

de mama; primer período antes de los 12 años; tiene antecedentes personales de 

enfermedad mamaria benigna, menopausia después de los 50 años o más. Entre 

los factores de riesgo modificables, no realizarse autoexámenes mamarios 

mensuales, hábito de fumar, sobrepeso u obesidad, haber sido usuario de terapia 

hormonal durante más de cinco años; beber bebidas alcohólicas (30). 

 

En otra tesis realizada por Castillo Otiniano C. titulado “ Hipertensión Arterial y 

Diabetes Mellitus como factores de riesgo para cáncer de mama” en el año 2019, 

siendo un tipo de estudio retrospectivo de casos y control en donde incluyeron 

140 pacientes de 40 a 60 años con el objetivo de identificar la hipertensión arterial 

y la diabetes como factores de riesgo de cáncer de mama en pacientes del Servicio 

de Cirugía de Mama, Piel e Histología del Instituto Regional del Cáncer del Norte, 

seguidos desde enero de 2012 hasta diciembre de 2016, la diabetes tipo 2 y la 

hipertensión arterial fueron factores de riesgo estadísticamente significativos. 

Para el cáncer de mama, la frecuencia del primer ciclo menstrual y el uso de ACOS 

fueron significativamente mayores en los casos que en los controles. . La diabetes 

mellitus tipo 2, la hipertensión, la dismenorrea temprana y el uso de ACOS como 

factores de riesgo para el cáncer de mama. (31). 

 

2.2 BASES TEÓRICAS  

El cáncer de mama implica la proliferación rápida e incontrolada de células epiteliales 

glandulares. Puede diseminarse vía hemática o linfática a diferentes partes del cuerpo.. 

Puede adherirse a los tejidos y crecer generando metástasis. El cáncer de mama puede 

aparecer en ambos sexos, pero más del 99 % de los casos ocurren en mujeres (32). 

El cáncer de mama surge en las células de revestimiento de los conductos que constituyen 

el 85 % o los lóbulos que constituyen el 15 % del tejido glandular mamario. Inicialmente, 
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el tumor carcinoide se localiza en los conductos o lobulillos (in situ), donde no suele 

presentar síntomas y tiene poca capacidad de diseminación (metástasis)(33). 

A nivel mundial, hubo 2,1 millones de nuevos diagnósticos, 626.679 mil muertes por 

cáncer de mama en 2018, lo que supone 1 de cada 4 casos de cáncer en mujeres de alto 

riesgo en Australia, Nueva Zelanda, Europa y Estados Unidos con una incidencia media 

de 31,3/100.000, tasa de muerte a nivel mundial, en Perú con una prevalencia de 

28/100.000 y una tasa de mortalidad de 9,2/100.000 (Minsa 2014) 

La etiología del cáncer de mama es multifactorial, y la identificación de factores genéticos 

y de riesgo, como factores ambientales y hormonales, es cada vez más importante y juega 

un papel importante en la prevención (34). Estos factores mencionados incrementan la 

posibilidad de desarrollar un desenlace precanceroso y dependen de la duración de la 

exposición o de la predisposición genética del individuo. Por lo tanto, estos pueden afectar 

el crecimiento de la patología, pero la mayor parte de ellos no son necesariamente el 

motivo directo para desarrollar la enfermedad (35). 

Según la Organización Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier característica, 

naturaleza o exposición de un individuo que aumenta el riesgo de desarrollar una 

enfermedad o lesión. En general, “se considera una situación en la que se pueden 

desarrollar diversos tipos de patología o sufrir un proceso que ponga en riesgo la vida 

humana”. Cada factor de riesgo puede estar asociado con una mayor incidencia de la 

enfermedad. En cuanto a los factores de riesgo asociados al desarrollo del cáncer de 

mama, muchos de ellos están relacionados con el sexo, la edad y los genes, y estos 

factores no se pueden modificar. También pueden influir otros factores como el 

sobrepeso, la inmovilidad, el consumo de tabaco y alcohol, el consumo de alimentos 

envasados, y estos factores se pueden modificar adoptando un estilo de vida saludable, y 

esto ayudará a reducir el riesgo de cáncer de mama (36-38). 

Si existe la posibilidad de tener cáncer de mama, ya sea por el examen físico o por 

mamografía de rutina, se realizará un estudio para confirmar o anular la sospecha de este 

diagnóstico. Estas pruebas de diagnóstico por imágenes guían nuestro diagnóstico, pero 

la confirmación de un diagnóstico de cáncer de mama casi siempre debe confirmarse 

mediante una biopsia. 

Pruebas complementarias imagenológicas 
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Mamografías: Incluye imágenes de rayos X para detectar áreas anormales en el seno. No 

son 100% confiables, por lo que pueden dar imágenes sospechosas que pueden dar un 

falso positivo no maligno (falso positivo) o  (falso negativo). 

Ecografía: Esta es una técnica que usa ultrasonido para crear imágenes y ayuda a 

distinguir entre lesiones quísticas (llenas de líquido, generalmente sin tumor) y sólidas 

(más sospechosas). Esta técnica complementa la mamografía. La ecografía también puede 

evaluar el estado de los ganglios linfáticos axilares, que son el primer sitio de propagación 

del cáncer de mama. 

Resonancia magnética nuclear (RMN): Incluye un examen radiográfico que utiliza el 

efecto de un campo electromagnético para obtener imágenes. Generalmente es necesario 

en mujeres con la glándula mamaria densa, mujeres con mutaciones del gen BRCA o 

mujeres con implantes mamarios. 

Biopsia: Se basa en extraer una muestra de tejido de la zona de posible lesión para 

analizarla al microscopio y determinar las características benignas o malignas de los 

tejidos analizados, así como el tipo de células cancerosas, el grado de agresividad de las 

mismas y otro parámetro de importancia para el tratamiento(39). 

Se puede realizar un microultrasonido o instrucciones, que también se pueden hacer con 

micro agujas (PAAF) o una aguja densa para una mayor cantidad de tela. A veces puede 

ser necesaria una biopsia en la sala de operaciones. A veces, la posible lesión solo se ve 

en las pruebas de imagen y se puede distinguir con una aguja guiada por varias técnicas 

de imagen para que el cirujano pueda identificarla más tarde. 

También se deben considerar otros tipos de pruebas para evaluar si hay propagación de 

la enfermedad a otros órganos. Una vez confirmado el diagnóstico mediante biopsia, se 

realizan otras exploraciones complementarias, como radiografías, para comprobar que no 

exista extensión de la enfermedad a otros órganos. Estos hallazgos generalmente ocurren 

en la segunda etapa o superior. En pacientes con tumores pequeños y ganglios linfáticos 

negativos, estos estudios no son necesarios. Algunos de los estudios son: 

Radiografía de tórax: Se realiza antes de la cirugía y ayuda a descartar un tumor 

asociado al pulmón. 

Ecografía abdominal: Es usado para evaluar el hígado y otras estructuras del abdomen. 
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Gammagrafía ósea: Esta prueba detecta áreas de aumento o disminución del 

metabolismo óseo y se usa para evaluar si el tumor se ha diseminado al hueso. 

Tomografía axial computarizada (TAC) Esta es otra técnica radiográfica que puede 

descartar daños a distancia en la mama (ganglios linfáticos, hígado, pulmones y huesos).  

Un factor pronóstico se definió como cualquier medida disponible en el momento de la 

cirugía o el diagnóstico y asociada con el curso de la enfermedad en ausencia de terapia 

sistémica adyuvante.  

Hay predictores de respuesta a un tratamiento en particular. Los predictores tienen la 

capacidad determinar el tratamiento más ideal para un paciente en particular. Por lo tanto, 

existen factores que pueden ser tanto predictivos como pronósticos. 

 Los principales factores pronósticos del cáncer de mama se obtienen mediante biopsia, 

pero algunos pueden depender de la misma paciente, como la edad y el estado 

menopáusico. El riesgo incrementa en mujeres mas jóvenes. El resto de factores son: 

Tamaño tumoral. A mayor tamaño tumoral, existe más riesgo de recurrencia. 

Afectación de los ganglios axilares. El número de ganglios afectados es el factor de 

pronóstico en cuanto al riesgo de recurrencia (39). 

Grado de diferenciación celular. Menos diferenciados los tumores, tienen pobre 

pronóstico. 

Expresión de receptores hormonales. La expresión de receptores hormonales es un 

factor de buen pronóstico y a la vez este factor predice la respuesta al tratamiento 

hormonal. 

Expresión o amplificación de HER2. Es un factor de mal pronóstico, pero predice la 

respuesta a tratamientos dirigidos contra HER2 como trastuzumab. La utilización de 

tratamiento anti-HER2 ha revertido muchas veces el mal pronóstico de estos tumores. 

Subtipo de cáncer de mama. El subtipo luminal A es el de mejor pronóstico y el triple 

negativo el de peor pronóstico.  
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Cuando hablamos de tratamientos para el cáncer de mama, tenemos que analizar cada 

caso por caso y depender de muchos factores. El tratamiento óptimo requiere la 

cooperación de un equipo multidisciplinario como la participación del cirujano, oncólogo 

y radioterapeuta. Por lo general, en las primeras etapas, el tratamiento del cáncer de mama 

comienza con cirugía, seguida de terapia sistémica y radioterapia (terapia adyuvante). 

Actualmente, la terapia sistémica (tumor adyuvante) se puede administrar antes de la 

cirugía y la radiación. Este enfoque de tratamiento alternativo puede facilitar la cirugía 

conservadora en algunos casos, así como proporcionar información sobre la respuesta 'in 

vivo' de un tumor para personalizar el tratamiento de seguimiento. En estadios avanzados, 

el tratamiento primario será sistémico, aunque en situaciones específicas se puede utilizar 

cirugía o radioterapia.  

Cirugía  

El objetivo es extirpar el tumor y analizar los ganglios de la axila. Existen dos tipos de 

cirugía en mujeres con cáncer de mama localizado: 

Cirugía conservadora. En este caso, el tumor se extirpa junto con una pequeña cantidad 

de tejido sano a su alrededor. En esta cirugía, se preserva el seno, pero también se necesita 

radioterapia para eliminar las células cancerosas que puedan haber quedado después de 

la cirugía. La capacidad de realizar una cirugía conservadora depende de una serie de 

factores, como la ubicación y el tamaño del tumor y la mama, o incluso los deseos de la 

paciente. 

Mastectomía. Esta cirugía consiste en extirpar todo el seno. Las pacientes que se someten 

a esta cirugía pueden optar por la reconstrucción mamaria. Esta restauración se puede 

realizar en el momento de su mastectomía (reconstrucción inmediata) o después de que 

hayan terminado todos los tratamientos (reconstrucción diferida). Para determinar cuándo 

es ideal la reconstrucción, se deben evaluar muchos factores relacionados con el 

tratamiento (si recibirán radioterapia, qué tipo de reconstrucción se realizará) y, sobre 

todo, la preferencia del paciente. La reconstrucción se puede realizar utilizando los 

propios tejidos del paciente o con implantes (39). 

La única forma de saber si el cáncer se ha propagado a la axila es observar los ganglios 

linfáticos bajo un microscopio. Por lo tanto, durante la cirugía, se deben extirpar algunos 

ganglios linfáticos para su análisis. Este procedimiento se llama linfadenectomía. Esto 
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debe hacerse cuando los ganglios linfáticos están agrandados o cuando el nódulo en el 

seno es grande. Como cualquier otro procedimiento, la linfadenectomía puede causar 

efectos secundarios como entumecimiento temporal o permanente en el brazo, limitación 

temporal del movimiento del brazo y del hombro o hinchazón del brazo (linfedema). En 

el caso de que no se encuentren nodos de expansión durante el estudio de la imagen, se 

puede realizar la ingeniería del nodo maestro. La principal ventaja de esta técnica es que 

evita el efecto secundario de la linfadenectomía, que es el linfedema. La radioterapia es 

otro tratamiento que utiliza rayos X de alta energía u otros tipos de radiación para destruir 

las células tumorales o detener su crecimiento. 

Quimioterapia 

En este tratamiento, se usan diferentes medicamentos para detener el crecimiento de las 

células cancerosas, ya sea matándolas directamente o impidiendo que se dividan. La 

quimioterapia generalmente se administra por vía intravenosa, aunque también existen 

medicamentos orales.  

Hormonoterapia 

Hay muchos tipos de cáncer de mama, especialmente aquellos que secretan receptores 

hormonales que crecen bajo la influencia de las hormonas. Este tratamiento elimina 

directamente las hormonas o interfiere con su acción, deteniendo el crecimiento del 

tumor. Los principales tratamientos hormonales utilizados son el tamoxifeno, un 

inhibidor de la aromatasa o un agonista de la hormona luteinizante (LHRH). En algunos 

casos de enfermedad avanzada, también se puede recomendar la extirpación de los 

ovarios para cortar la producción de estrógeno. Al final del tratamiento inicial, el paciente 

debe ser monitoreado en consecuencia(39). 

Este seguimiento debe hacerse cada 4 a 6 meses durante los primeros 5 años y luego 

anualmente. Se debe incluir la historia clínica y el examen físico, así como las 

mamografías de las mamas contralaterales y adyacentes. No se ha demostrado que un 

seguimiento estrecho con un gran número de pruebas aumente la supervivencia. 

Si se trata con tamoxifeno, se recomienda un examen ginecológico anual (debido al mayor 

riesgo de cáncer de útero). Si se utiliza tratamiento con inhibidores de la aromatasa, se 

debe incluir una densitometría periódica, que permite evaluar la calcificación ósea en la 
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que estos fármacos pueden mejorar. Después del tratamiento del cáncer de mama, no se 

debe aumentar de peso, ya que el sobrepeso es un factor de riesgo que aumenta el riesgo 

de recurrencia. Se recomienda la actividad física regular, ya que el ejercicio es un factor 

de mejor pronóstico. 

Las tasas de supervivencia de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama han 

mejorado en las últimas décadas, con tasas de supervivencia a 5 años que alcanzaron el 

63 % a principios de la década de 1960, el 75 % entre 1975 y 1977, el 79 % entre 1984 y 

1986 y el 90 % entre 1995 y 2005. La reducción más alta en la mortalidad por cáncer de 

mama secundario se registró entre las mujeres menores de 50 años (3,2 %/año), aunque 

la reducción se registró en las mujeres mayores de 50 años (2 %/año). Se cree que esta 

reducción en la mortalidad por cáncer de mama es el resultado de una detección más 

temprana durante las mamografías de detección, tasas más bajas de cáncer de mama y un 

mejor tratamiento (39). 

 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Cáncer de mama: El crecimiento de células anormales que pueden formar tumores en la 

glándula mamaria, que resulta de mutaciones y anomalías en la regulación de su 

crecimiento. 

Obesidad: Patología crónica de origen multifactorial que se caracteriza por la 

acumulación anormal o excesiva de grasa con IMC mayor a 30. 

Postmenopausia: Etapa de la vida de la mujer después del año de la última menstruación. 

Antecedentes Familiares: Familiar de primer, segundo y tercer grado que haya tenido 

Cáncer de mama. 

Edad de menarquia: Fecha de la primera menstruación. 

Síndrome de Ovario Poliquístico: Alteración endocrinológica que afecta a las mujeres 

en edad reproductiva caracterizada por oligomenorrea y síntomas secundarios al exceso 

de andrógenos. 
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Enfermedad Benigna de Mama: Lesión en mama de características benignas con buen 

pronóstico. 

Consumo de tabaco: Haber consumido tabaco al menos 1 vez. 

Edad: Edad cronológica en años cumplidos por la mujer participante del estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS  

Existen factores de riesgo asociados a cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas en 

el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1.   Los antecedentes familiares se asocian significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas. 

2. La edad de presentación de la menarquia se asocia significativamente al 

cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

3.   La lactancia materna anterior se asocia significativamente al cáncer de 

mama. 

4.  El consumo de tabaco se asocia significativamente al cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas. 

5.   La historia de obesidad se asocia significativamente al cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas. 

6. El antecedente de síndrome de ovario poliquístico se asocia 

significativamente al cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

7.  El antecedente personal de enfermedades benignas de mama se asocia 

significativamente al cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

 

3.3 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Antecedente familiar de cáncer de mama 

Edad de la menarquia 
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Lactancia materna 

Consumo de tabaco 

Historia de obesidad 

Antecedente de síndrome de ovario poliquístico 

Antecedente personal de enfermedades benignas de mama 

Edad de la mujer  

VARIABLE DEPENDIENTE 

Cáncer de mama  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA  

4.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

El estudio realizado es de tipo observacional ya que no hubo ninguna alteración en las 

variables que se estudiaron, analítico ya que se busca la asociación entre variables, 

retrospectivo porque los datos pertenecen a antes del inicio del estudio, casos y controles 

porque se comparó a un grupo con la patología con otro grupo sin la patología. 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población 

La población estudiada fueron las pacientes mujeres atendidas en el servicio de 

ginecología en el Hospital nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

Tamaño de la muestra 

Se empleó la calculadora Sample Size 2019 para encontrar el tamaño total de la muestra 

con los datos del estudio Batallanos (40) ya que es un estudio del Perú, donde el OR 

previsto es de 2.4, además de un nivel de confianza de 95%, un poder estadístico de 0.8 

y con una relación entre casos y controles de 2:1, teniendo como resultado al tamaño 

muestral total de 198 pacientes, con 66 casos y 132 controles. Sin embargo, en el estudio 

concluyó con 67 casos y 131 controles. 

 

P2: Frecuencia de exposición entre los 

controles 0.5 

OR: Odds Ratio Previsto 2.4 

Nivel de confianza 0.95 

Poder Estadístico 0.8 

T: número de controles por caso 2 
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Número de casos en la muestra 66 

Número de controles en la muestra 132 

n: tamaño muestral total 198 

  

Tipo de muestreo 

Tipo de muestreo probabilistico. Técnica de muestreo aleatorio simple. 

Unidad de análisis  

Mujer posmenopáusica diagnosticada de cáncer de mama en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

Criterios de inclusión  

Grupo caso 

Mujeres posmenopáusicas con diagnóstico de cáncer de mama por estudio de biopsia 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

Grupo control 

Mujeres posmenopáusicas sin diagnóstico de cáncer de mama atendidas en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020 con estudio de 

biopsia. 

Criterios de exclusión 

Mujeres con otro diagnóstico de cáncer 

Mujeres con más de un diagnóstico de cáncer  

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

La variable dependiente será las mujeres posmenopáusicas con diagnóstico de cáncer de 

mama y las variables independientes incluirán la historia de obesidad, la edad de 
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menarquia, lactancia materna anterior, antecedente familiar de cancer de mama, 

antecedente de síndrome de ovario poliquístico, antecedente personal de enfermedades 

benignas de mama y consumo de tabaco.(Anexo 8) 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La técnica de resolección de datos fue la documentación y esto incluyó una revisión de 

historias clínicas donde se tomó en cuenta la información de diagnósticos, comorbilidades 

y tratamiento en mujeres con cáncer de mama y otros datos relacionados con la presente 

investigación.  

El instrumento de recolección fue una ficha de datos el cuál se acopló en base a los 

objetivos de nuestra investigación y la opracionización de variables. 

4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

La técnica que se utilizó fue el análisis de documentos siendo el instrumento para utilizar 

la ficha de registro de datos que se recolectarán. La variable de interés, la presencia de 

cáncer de mama, se determinará mediante la identificación de alteración en la prueba de 

biopsia. Para lo cual las pacientes posmenopauica con diagnóstico de cáncer de mama 

(grupo caso) y las pacientes posmonopáusicas sin diagnostico de cáncer de mama (grupo 

contro) . En la ficha de registros se recolectó  variables como: Edad de menarquia, 

antecedentes familiares de cáncer de mama, obesidad, sindrome de ovario poliquistico, 

lactancia materna, antecedente personal de enfermedad benigna de mama y consumo de 

tabaco. 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS vs 27. Para el análisis descriptivo, 

las variables cualitativas se resumieron por proporción. Mientras que para la variable 

cuantitativa se presenta como media y desviación estándar, donde la distribución normal 

se muestra mediante análisis de asimetría, curtosis e histograma. En el análisis bivariado 

se realizó la prueba de chi-cuadrado para las variables categóricas, en el caso de las 

variables numéricas se seleccionó la prueba T de Student, asi ocomos la prueba de 

Pearson. Siempre y cuando se respeten los supuestos de cada prueba estadísticaca. 
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Se realizó un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana (crudo 

y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado son 

las ya descritas anteriormente. 

La medida de asociación fue el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza 

(IC) del 95%. 

Se realizó el análisis de la población en general y posteriormente se comparará las 

estadísticas entre los casos y controles. 

Para el análisis bivariado de las variables se emplea tablas de contingencias 2x2. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

La investigación se realizó previa autorización del Comité de Ética de la Universidad 

Ricardo Palma y del Hospital Nacional Sergio Bernales, con las normas y 

recomendaciones establecidas oportunamente. No se necesitó de consentimiento 

informado, debido a que la recolección de los datos se hizo a partir de las historias 

clínicas, aun así, este estudio se basó en los principios éticos del informe de Belmont, 

manteniendo el anonimato de los participantes y se reservó todos los datos obtenidos 

durante la recolección y solo fueron analizados con fines de investigación. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1    RESULTADOS 

Se trabajó con un total de 198 historias clínicas, de las cuales 67 correspondían a pacientes 

posmenopáusicas con cáncer de mama y 131 no tenían dicho diagnóstico, de acuerdo a 

nuestro estudio de casos y controles, tomando en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión ya detallados.  

El análisis estadístico nos muestra que la edad media de menarquia en las pacientes 

posmenopáusicas con cáncer de mama fue de 12.46% mientras que en el grupo control 

de aquellas pacientes sin cáncer de mama, la edad media de menarquia fue de 12.20%. 

En cuanto a la variable obesidad, se evidencia que del total de mujeres posmenopáusicas 

con cáncer de mama, un 37.04% presentaban obesidad, y un 31.62% tenían un peso 

adecuado, por otro lado en las pacientes sin el diagnóstico, un 62.96% presentaba 

obesidad y un 68.38% presentaban un peso adecuado. Sobre la lactancia materna, del total 

de mujeres que dieron de lactar, el 32.43% tenía el diagnóstico de cáncer de mama, y 

67.57% no tenía el diagnóstico, por otro lado, las mujeres que no dieron lactancia 

materna, un 38% presentaba cáncer de mama y un 62% no presentaba el diagnóstico. El 

antecedente familiar de cáncer de mama estuvo presente en un 46.30% en las mujeres con 

diagnóstico de cáncer de mama, mientras que solo un 29.17% no tuvieron dicho 

antecedente, por otro lado, en las mujeres sin el diagnóstico de cáncer de mama, el 70.83% 

no tuvo antecedente familiar mientras que un 53.70% si lo tuvieron. De las mujeres con 

cáncer de mama se evidenció que un 26.17% no presento síndrome de ovario poliquístico, 

pero un 42.86% si presentó dicho síndrome en comparación a las pacientes sin el 

diagnóstico de cáncer de mama, en donde un 73.83% no tuvieron síndrome de ovario 

poliquístico y un 57.14% si presentaron este síndrome. El cuanto al antecedente personal 

de enfermedad benigna de mama se presentó un 43.24% en aquellas mujeres 

posmenopáusicas del grupo caso, por otra parte solo un 28.23% no contaba con este 

antecedente, en el grupo control este antecedente se encontró en un 56.76%, y no estuvo 

presente en un 71.77%. Con respecto al consumo de tabaco, del total de mujeres con el 

diagnóstico de cáncer de mama un 62.79% si consume, y un 25.81% no lo hace, en el 

grupo de las mujeres posmenopáusicas sin diagnóstico de cáncer un 37.21% si consume 

tabaco y un 74.19% no lo consume. 
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Tabla 1: Estadística descriptiva y análisis univariado de características 

sociodemográficas 

 

Variables  

Independientes 
Caso  Control  

 n=67 (%) n=131 (%) 

Edad de menarquia  12.46 (1.27)* 12.20 (1.16)* 

Obesa   

No 37 (31.62) 80 (68.38) 

Si 30 (37.04) 51 (62.96) 

Lactancia materna   

No 19 (38.00) 31 (62,00) 

Si 48 (32.43) 100 (67.57) 

Antecedentes de cancer de mama   

No 42 (29.17) 102 (70.83) 

Si 25 (46.30) 29 (53.70) 

Síndrome de ovario poliquistico    

No 28 (26.17) 79 (73.83) 

Si 39 (42.86) 52 (57.14) 

Enfermedad Benigna de mama   

No 35 (28.23) 89 (71.77) 

Si 32 (43.24) 42 (56.76) 

Tabaco   

No 40 (25.81) 115 (74.19) 

Si 27 (62.79) 16 (37.21) 

*Media (Desviación estándar)   

Fuente: Elaboración Propia   

 

Las mujeres que tuvieron antecedentes de cáncer de mama tenían 17,13% mayor 

frecuencia de presentar cáncer de mama, en comparación de quienes no tuvieron 

antecedentes de cáncer de mama (46,30 vs 29,17; p=0,023). Las mujeres que tuvieron 

síndrome de ovario poliquístico tenían 16,69% mayor frecuencia de presentar cáncer de 

mama, en comparación de quienes no tuvieron síndrome de ovario poliquístico (42,86 vs 
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26,17; p=0,013). Las mujeres que tuvieron enfermedad benigna de mama tenían 15,01% 

mayor frecuencia de presentar cáncer de mama, en comparación de quienes no tuvieron 

síndrome de ovario poliquístico (43,24 vs 28,23; p=0,031). Las mujeres que fumaban 

tenían 36,98% mayor frecuencia de presentar cáncer de mama, en comparación de 

quienes no eran fumadoras (62,79 vs 25,81; p=0,001). El resto de resultados no 

presentaron asociación estadísticamente significativa (Tabla 2). 

 

Tabla 2: Análisis bivariado de las características asociadas a la presencia de cáncer de 

mama en una muestra de mujeres 

Variables  

Independientes 
Cáncer de mama Valor P 

 Control (n=131) Caso (n=67)  

 n (%) n (%)  
Edad de menarquia  12.46 (1.27) 12.20 (1.16) 0.38* 

Obesa   0.429** 

No 80 (68.38) 37 (31.62)  
Si 51 (62.96) 30 (37.04)  
Lactancia materna   0.472** 

No 31 (62.00) 19 (38,00)  
Si 100 (67.57) 48 (32.43)  
Antecedentes de cáncer de 

mama   0.023** 

No 102 (70.83) 42 (29.17)  
Si 29 (53.70) 25 (46.30)  

Síndrome de ovario poliquistico   0.013** 

No 79 (73.83) 28 (26.17)  

Si 52 (57.14) 39 (42.86)  
Enfermedad Benigna de 

mama   0.031** 

No 89 (71.77) 35 (28.23)  

SI 42 (56.76) 32 (43.24)  
Tabaco   0.001** 

No 115 (74.19) 40 (25.81)  
Si 16 (37.21) 27 (62.79)   

*T- student    

** Chi2    

Fuente: Elaboración propia    

 

Para el primer análisis, en la regresión simple, se encontró que las mujeres que tuvieron 

antecedentes de cáncer de mama tenían 1,59 mayor posibilidad de presentar cáncer de 

mama, en comparación a quienes no tuvieron antecedentes de cáncer de mama (OR=1,59; 
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IC95%: 1,08 – 2,33; p=0,019). Las mujeres que tuvieron síndrome de ovario poliquístico 

tenían 1,64 mayor posibilidad de presentar cáncer de mama, en comparación a quienes 

no tuvieron síndrome de ovario poliquístico (OR=1,64; IC95%: 1,10 – 2,44; p=0,015). 

Las mujeres que tuvieron enfermedad benigna de mama tenían 1,59 mayor posibilidad de 

presentar cáncer de mama, en comparación a quienes no tuvieron enfermedad benigna de 

mama (OR=1,53; IC95%: 1,08 – 2,33; p=0,030. Las mujeres fumadoras tenían 2.43 

mayor posibilidad de presentar cáncer de mama, en comparación a quienes no eran 

fumadoras (OR=2,43; IC95%: 1,71 – 3,46; p<0,001). El resto de variables no presentaron 

asociación estadísticamente significativa (Tabla 3). 

Tabla 3: Modelo de regresión de Poisson crudo para evaluar la asociación de la 

presencia de cáncer de mama y variables 

Variables  

Independientes 

Análisis Multivariado 

Odds 

 Ratio  

Crudo 

IC 95% 

Inf       Sup P 

Obesidad 
   

Si Ref    

No 1.17 0.79-1.73 0.43 

Lactancia materna 
   

Si Ref    

No 0.85 0.56-1.31 0.465 

Antecedentes de cáncer de mama 
   

Si Ref    

No 1.59 1.08-2.33 0.019 

Síndrome de ovario poliquístico     

Si Ref    

No 1.64 1.10-2.44 0.015 

Enfermedad benigna de mama    

Si Ref    

No 1.53 1.04-2.25 0,030 

Tabaco 
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Si Ref    

No 2.43 1.71-3.46 <0.001 

Fuente: Elaboración propia    

 

Luego, en la regresión múltiple se conservó la asociación observada en términos de 

dirección y magnitud. Se observó que las mujeres que tuvieron síndrome de ovario 

poliquístico tenían 1,46 mayor posibilidad de presentar cáncer de mama, en comparación 

a quienes no tuvieron síndrome de ovario poliquístico (OR=1,46; IC95%: 0,99 – 2,15; 

p=0,045). Las mujeres fumadoras tenían 2,14 mayor posibilidad de presentar cáncer de 

mama, en comparación a quienes no eran fumadoras (OR=2,14; IC95%: 1,48 – 3,09; 

p<0,001). Ello fue ajustado por todas las covariables confusoras distintas a la variable 

analizada. El resto de variables no presentaron asociación estadísticamente significativa 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4: Modelo de regresión de Poisson ajustado para evaluar la asociación de la 

presencia de cáncer de mama y variables 

Variables  

Independientes 

Análisis Multivariado 

Odds 

 Ratio  

Ajustado 

IC 95% 

Inf       Sup P 

Obesidad 
   

Si Ref    

No 1.06 0.73     1.55 0.749 

Lactancia materna 
   

Si Ref    

No 1.02 0.68     1.51 0.938 

Antecedentes de cáncer de mama 
   

Si Ref    

No 1.38 0.94     2.03 0.101 

Síndrome de ovario poliquístico     

Si Ref    
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No 1.46 0.99.    2.15 0.045 

Enfermedad benigna de mama    

Si Ref    

No 1,30 0.89     1.90 0.181 

Tabaco 
   

Si Ref    

No 2.14 1.48    3.09 <0.001 

Fuente: Elaboración propia    

 

5.2 DISCUSIÓN 

Hallazgos Principales 

Los resultados de la presente investigación demuestran que existe una fuerte relación 

entre el síndrome de ovario poliquistico, el consumo de tabaco con el desarrollo de cáncer 

de mama, inclusive luego del ajuste por covariables como obesidad, lactancia materna, 

antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente personal de enfermedad benigna de 

mama. 

Comparación con otros estudios 

Los resultados encontrados en nuestra investigación evidencian  que la obesidad no es un 

factor de riesgo, que guarda relación significativamente  con el desarrollo de  cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas (OR: 1.06; IC95%= 0.73-1.55; p=0,749), resultados 

que se oponen a los encontrados por Rivera L. et al , en su estudio llamado factores de 

riesgo del cáncer de mama en un consultorio de la atención primaria de salud en el año 

2019 en donde predominó la obesidad posmenopáusica en la población estudiada 

teniendo una relación estadisticamente significatica con el desarrollo de cáncer de 

mama(21), así como en el estudio de fenotipos de obesidad metabólica y riesgo de cáncer 

de mama en mujeres posmenopáusicas realizado por Geoffrey C. et al en el 2017(19) y 

además en el estudio de prevalencia de factores de riesgo de cáncer de mama en población 

rural femenina por Lopez S. et al en el 2019 en donde también se encuentra como factor 

de riesgo para cáncer de mama a la obesidad (27). 



41 

 

Respecto a la lactancia materna nuestros resultados demostraron que no hubo una relación 

estadísticamente significativa con el desarrollo de cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas (OR: 1.02; IC95%= 0.68-1.51; p=0,938) al igual que en el estudio de 

López T. et al en su estudio llamado factores de riesgo y protectores asociados a cáncer 

de mama en el año 2017 en donde se concluye que la lactancia materna no se considera 

un factor protector para el desarrollo de cáncer de mama (22) opuesto al estudio de Osorio 

B. et al en el estudio factores de riesgo asociados a cáncer de mama en el año 2018 en 

donde se concluyó que no existe un solo un factor que provoque el cáncer de mama, 

dentro de esto figura el tiempo de lactancia materna(9). 

Según Lopez T. et al en su estudio titulado factores de riesgo y protectores asociados a 

cáncer de mama en el año 2017 dónde identifican se dio como resultado que un 24% tuvo 

algún familiar de I o II grado con cáncer de mama (22), al igual que en el estudio realizado 

por Hernández Dimas E. titulado cáncer de mama: menarquia, factor de riesgo y clínica 

en mujeres jóvenes en el 2018 en donde resulta que el antecedente familiar fuerte de 

cáncer de mama estuvieron presente en un tercio de las pacientes (29), a comparación de 

los resultados de nuestro estudio en el cual concluimos que el antecedente familiar de 

cáncer de mama (OR: 1.38; IC95%= 0.94-2.03; p=0,01) no es estadísticamente 

significativo para el desarrollo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

Con respecto al factor de riesgo de síndrome de ovario poliquístico en nuestro estudio se 

obtuvo como resultado que existe una relación estadísticamente significativa con el 

desarrollo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas (OR: 1.46; IC95%= 0.99-

2.15; p=0,045), sin embargo no se logró encontrar algún estudio que respalde o niegue 

nuestros datos obtenidos. 

Según el estudio de Osorio B. et al titulado factores de riesgo asociados a cáncer de mama 

en el año 2019 se concluyó que no existe solo un factor que desarrolle cáncer de mama, 

dentro de estos factores figuran el antecedente de enfermedades benignas de mama (9) 

así también en el estudio de Bazán León M. titulado factores de riesgo en mujeres 

tamizadas para cáncer de mama preventorio oncológico del Hospital Regional Docente 

Cajamarcan en el año 2015 donde concluyó que dentro de los factores de riesgo ordenados 

según OR tener antecedente personal de enfermedad mamaria benigna desarrolla cáncer 

de mama(30) en contraste con el resultado de nuestro estudio el cual nos muestra que el 
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antecedente de enfermedad benigna de mama no es estadísticamente significativo (OR: 

1.30; IC95%= 0.989-1.90; p=0,181). 

En nuestro estudio el consumo de tabaco se asocia a ser un factor de riesgo para el 

desarrollo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas (OR: 2.14; IC95%= 1.48-

3.09; p<0.001). En un estudio realizado por Peña G. et al en el año 2017 se determinó que 

los factores de riesgo de mayor fuerza de asociación fueron entre ellos el tabaquismo (15) 

así como en otro estudio realizado por Rivera L. et al en el año 2019 se obtuvo como 

resultado que el 42.9% presentó tabaquismo como hábito tóxico para la presencia de 

cáncer de mama. En el estudio de Ramirez C. et al titulado factores de riesgo modificables 

en paciente con cáncer de mama en el año 2019 tiene como resultado que el hábito de 

fumar representa un 33.3% como factor de riesgo (26) así como en el estudio realizado 

por Lopez S. et a la prevalencia de factores de riesgo de cáncer de mama en población 

rural femenina en el año 2019, dónde obtuvieron la prevalencia entre otros del tabaquismo 

como factor para el desarrollo de cáncer de mama (27). 

Limitaciones del estudio 

En nuestro estudio se presentaron algunas limitantes. En primer lugar no se pudo 

determinar causalidad ni direccionalidad, con respecto a si las pacientes presentaron 

primero los factores de riesgo y luego desarrollaron cáncer de mama, o viceversa.  

En segundo lugar, el factor de riesgo de consumo de tabaco no fue estudiada a de acuerdo 

al tiempo o intensidad del consumo de tabaco ya que existe poca información en las 

historias clínicas recolectadas. En la recolección de datos, el sobrepeso fue un factor 

recurrente en las pacientes posmenopáusicas, sin embargo al no considerarlo como 

variable no fue estudiada por lo tanto no fue parte de los resultados. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

● El síndrome de ovario poliquístico demostró una asociación estadísticamente 

significativa ya que aumenta 1.46 veces más el riesgo de desarrollar cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas atendidas en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

 

● El consumo de tabaco se asoció significativamente para desarrollar cáncer de 

mama ,ya que aumenta 2.14 veces más el riesgo en mujeres posmenopáusicas 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

 

● La obesidad no resultó ser un factor de riesgo asociado estadísticamente 

significativo para el desarrollo de cáncer de mama en las mujeres 

posmenopáusicas atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 

2019-2020. 

 
● El antecedente personal de enfermedad benigna de mama no demostró 

significancia para poder desarrollar cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

 
● El antecedente familiar de cáncer de mama no resultó ser un factor de riesgo 

significativo para el desarrollo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

 
● La lactancia materna no fue hallado significativamente como un factor de riesgo 

de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas atendidas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los años 2019-2020. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

● En estudios futuros se debe explorar prospectivamente los factores de riesgo en 

las pacientes posmenopáusicas con cáncer de mama y asi poder conocer el 

comportamiento de los factores en nuestra población. 

 

● Se debe realizar campañas de concientización a la población sobre las 

consecuencias del consumo de tabaco y su asociación con el cáncer de mama. 

 

 

● Se debe ampliar los estudios con respecto a la asociación entre el síndrome de 

ovario poliquístico y el cáncer de mama ya que no existen estudios sobre ello. 

 

● Se recomendaría desarrollar investigaciones con grupos de personas que tengan 

características parecidas en dónde se pueda incluir una mayor población para 

poder estudiar con mas amplitud los factores de riesgo que en este estudio no 

fueron significativos. 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CÁNCER DE MAMA EN MUJERES 

POSMENOPÁUSICAS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES EN 

LOS AÑOS 2019 - 2020 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 



61 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuáles son 

los factores de 

riesgo 

asociados a 

Cáncer De 

Mama en 

mujeres 

posmenopáusi

cas del 

Hospital 

Nacional 

Sergio 

Bernales en 

los años 2019-

2020? 

 

Objetivo General: 

Identificar los factores de riesgo asociados 

a cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

Objetivos Específicos: 

1.Determinar la prevalencia de cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

2. Determinar la relación entre 

antecedentes familiares y cáncer de mama 

en mujeres posmenopáusicas en el 

Hospital Nacional Sergio Bernales en los 

años 2019-2020. 

3. Determinar la relación entre la edad de 

presentación de la menarquia y el cáncer 

de mama en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

4. Estudiar la relación entre la lactancia 

materna anterior y cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los años 

2019-2020. 

Hipótesis General:  

Existen factores de riesgo asociados 

a cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los 

años 2019-2020. 

Hipótesis Específicas: 

1.  Los antecedentes familiares se 

asocian significativamente al 

cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los 

años 2019-2020. 

2. La edad de presentación de la 

menarquia se asocia 

significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

3.   La lactancia materna anterior se 

asocia significativamente al cáncer 

de mama en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales en los años 2019-

2020. 

Variables 

independientes 

Antecedente 

familiar de cáncer 

de mama 

Edad de la 

menarquia 

Lactancia materna 

Consumo de 

tabaco 

Historia de 

obesidad 

Antecedente de 

síndrome de 

ovario poliquístico 

Antecedente 

personal de 

enfermedades 

benignas de mama 

Edad de la mujer  

 

Tipo y diseño de investigación: 

Observacional, analítico, 

retrospectivo de casos y controles 

 

Población 

Mujeres posmenopáusicas atendidas 

en el servicio de ginecología en el 

Hospital Nacional Sergio Bernales 

en los años 2019-2020. 

 

Muestra 

66 mujeres para el grupo caso con 

diagnóstico de cáncer de mama y 

132 para el grupo control. 

 

Técnica e Instrumentos de 

Recoleccióin de datos 

La técnica de estudio fue la 

documentación y el instrumento fue 

la ficha de recolección. 

 

Anáisis de datos 

Los datos recolectados fueron 

almacenados en las tablas del 

programa Excel para luego ser  

procesados en el programa SPSS 

ANEXO 9:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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5.Evaluar la relación entre el consumo de 

cigarrillos y el cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los años 

2019-2020. 

6.Analizar la relación entre la historia de 

obesidad y cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

7.Estudiar la relación entre antecedente de 

síndrome de ovario poliquístico y cáncer 

de mama en pacientes posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio Bernales 

en los años 2019-2020. 

8. Evaluar la relación entre antecedente 

personal de enfermedades benignas de 

mama y cáncer de mama en pacientes 

posmenopáusicas en el Hospital Nacional 

Sergio Bernales en los años 2019-2020. 

9.Determinar la relación entre la edad y 

cáncer de mama en la unidad de 

climaterio en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020 

4.  El consumo de tabaco se asocia 

significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

5.   La historia de obesidad se asocia 

significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

6.   El antecedente de síndrome de 

ovario poliquístico se asocia 

significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

7.  El antecedente personal de 

enfermedades benignas de mama se 

asocia significativamente al cáncer 

de mama en mujeres 

posmenopáusicas en el Hospital 

Nacional Sergio Bernales en los 

años 2019-2020. 

8. La edad se asocia 

significativamente al cáncer de 

mama en mujeres posmenopáusicas 

en el Hospital Nacional Sergio 

Bernales en los años 2019-2020. 

 

Variable 

independiente 

Cáncer de mama  

 

version 24, en dónde se realizó todos 

los análisis estadísticos, el control de 

calidad de la base de datos para 

poder corregir errores de digitación, 

para no obtener datos erróneos. 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

 


