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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es una importante preocupación de salud pública 

que impacta a mujeres y con menor incidencia en varones. A nivel global, es el tipo 

de cáncer más común entre las mujeres. Se estima que alrededor de 1 de cada 8 

mujeres desarrollará cáncer de mama. El subtipo luminal es especialmente 

relevante debido a su alta frecuencia, ya que se caracteriza por la presencia de 

receptores hormonales de estrógeno y progesterona positivos.  

Objetivo: Analizar la asociación entre los factores clínicos hormonales y el cáncer 

de mama tipo luminal del servicio de oncología médica en mujeres del hospital de 

Emergencia Villa El Salvador 2019-2022. 

Métodos: La presente investigación es de tipo observacional, transversal, 

retrospectivo, analítico. La muestra se constituyó por 139 mujeres con cáncer de 

mama, siendo 104 de tipo luminales y 35 de diferente subtipo el análisis estadístico 

fue mediante el Software STATA v16.0. enfocándose en las variables a estudiar con 

un nivel de significancia estadística p<0.05.  

 

Resultados: En el análisis multivariado los factores clínicos hormonales asociados 

al cáncer de mama de tipo luminal fueron el índice de masa corporal ≥ 30 (RP 1,38 

; IC95%: 1,05-1,81; p = 0,021), los anticonceptivos hormonales intramusculares (RP 

1,26 ; IC95%: 1,06-1,50; p = 0,008), anticonceptivos orales (RP 1,26 ; IC95%: 1,07-

1,49; p = 0,005),mujeres que no presentaron dolor (RP 4,77 ; IC95%: 3,42-6,65; p 

= 0,001). El cáncer de mama del subtipo luminal B fue el más frecuente, el nódulo 

mamario fue la presentación más frecuente y el tiempo mayor a 6 meses fue el de 

mayor prevalencia de la enfermedad. 

Conclusiones: Se determinó que un índice de masa corporal ≥ a 30, los 

anticonceptivos hormonales tanto intramusculares como orales y aquellas que no 

presentaban dolor están asociados al cáncer de mama de tipo luminal en el Hospital 

de Emergencia de Villa el Salvador durante los años 2019-2022. 

Palabras clave: Cáncer de mama, anticonceptivos, obesidad, índice de masa 

corporal, factores de riesgo (DeCS)  



ABSTRACT 

 

Introduction: Breast cancer is an important public health concern that impacts 

women and with a lower incidence in men. Globally, it is the most common type of 

cancer among women. It is estimated that around 1 in 8 women will develop breast 

cancer. The luminal subtype is especially relevant due to its high frequency, as it is 

characterized by the presence of positive estrogen and progesterone hormone 

receptors. 

Objective: To analyze the association between hormonal clinical factors and luminal 

type breast cancer in the medical oncology service in women at the Villa El Salvador 

Emergency Hospital 2019-2022. 

Methods: This research is observational, cross-sectional, retrospective, analytical. 

The sample consisted of 139 women with breast cancer, 104 of which were luminal 

and 35 of different subtypes. The statistical analysis was done using STATA v16.0 

software. focusing on the variables to be studied with a level of statistical significance 

p<0.05. 

Results: In the multivariate analysis, the hormonal clinical factors associated with 

luminal breast cancer were body mass index ≥ 30 (PR 1.38; 95% CI: 1.05-1.81; p = 

0.021), contraceptives intramuscular hormonal (PR 1.26; 95% CI: 1.06-1.50; p = 

0.008), oral contraceptives (PR 1.26; 95% CI: 1.07-1.49; p = 0.005), women who 

there was no pain (PR 4.77; 95% CI: 3.42-6.65; p = 0.001). Breast cancer of the 

luminal B subtype was the most frequent, the breast nodule was the most frequent 

presentation and the time greater than 6 months was the one with the highest 

prevalence of the disease. 

Conclusions: It is determined that a body mass index ≥ 30, both intramuscular and 

oral hormonal contraceptives and those who did not present pain are associated with 

luminal breast cancer at the Emergency Hospital of Villa el Salvador during the years 

2019- 2022. 

 

Keywords: Breast cancer, contraceptives, obesity, body mass index, risk factors 

(DeCS) 
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INTRODUCCIÓN 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de cáncer 

de mama alcanzó los 2,06 millones de casos nuevos en 2020 en todo el mundo, lo 

que lo convierte en el cáncer más prevalente a nivel global y desplaza al cáncer de 

pulmón como el "principal cáncer del mundo" (1)  

 

En China cuenta con la mayor cantidad eventos, casi 410.000 de casos de cáncer 

de mama. La incidencia en China ha aumentado entre un 3% y un 4% de media 

anual en la ultima(1) .Investigaciones elaboradas en Irlanda, Dinamarca, Escocia y 

los Estados Unidos han revelado, que, especialmente en los países occidentales se 

está produciendo un aumento del cáncer de mama con receptores de estrógenos 

positivos (RE+) y un descenso del cáncer de mama con receptores de estrógenos 

negativos. Se ha relacionado con esta tendencia una mayor prevalencia de la 

obesidad, ya que conduce fisiopatológicamente a comprender los procesos 

moleculares que promueven la oncogénesis debido a su estado proinflamatorio 

creado por el tejido adiposo, debido a su aumento exponencial en comidas ricas en 

calorías, lípidos y/o carbohidratos. La relación cambia según las edades de los 

pacientes. Los pacientes con expresión positiva de receptores de estrógeno son 

más comunes en pacientes posmenopáusicas, con respecto apacientes 

premenopáusicas, la correlación fue inversa (2,3). 

 

Sin embargo, existe evidencia que vincula los anticonceptivos hormonales con el 

cáncer de mama con receptores de estrógeno y progesterona positivos, lo que 

puede explicar un mayor riesgo entre las mujeres que usan estas hormonas a 

etapas finales de su vida reproductiva a diferencia de las jóvenes que se benefician 

al usarlos en su etapa fértil (4). En este trabajo de investigación estudiamos como 

los factores clínicos y hormonales asociado al cáncer de mama de tipo luminal y la 

repercusión que tienen en el desarrollo de esta enfermedad, ya que representan los 

dos tercios de los carcinomas mamarios.(5) 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

A nivel global, el cáncer de mama es el primer tipo de cáncer detectado, tiene un 

impacto de alta tasa de mortalidad por cáncer entre la población femenina. Según 

el último registro de Cáncer de Lima Metropolitana Incidencia y Mortalidad del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), el cáncer de mama se 

posicionó como la neoplasia maligna más prevalente, constituyó el 18,2% de todos 

los casos de neoplasias malignas en mujeres, donde entre el lapso 2013 y 2015, se 

identificaron 7,037 casos nuevos de cáncer de mama en mujeres, mientras que en 

hombres se registraron 31 casos.  Entre el número de fallecimientos fue de 2,135 

por cáncer de mama, representando  el 12,7 por cada 100,000  de tasa de 

mortalidad, lo que representó el 12,9% de todos las defunciones en mujeres(6)  

A nivel mundial en el 2020 se presenció un impacto significativo, con alrededor de 

685,000 de defunciones mujeres con cáncer de mama. En el Perú, el cáncer de 

mama constituyó el 18.5% de todos los casos de cáncer, con 1,824 fallecimientos y 

7,000 mujeres padeciendo esta enfermedad(7). 

En el contexto peruano, aproximadamente el 50% de los casos se diagnostican en 

etapas avanzadas (estadios III o IV), vinculado principalmente al diagnóstico tardío 

debido a la falta de conciencia sobre el tamizaje, así como factores sociales y 

educativos; por lo cual es imperativo implementar estrategias efectivas para motivar 

la detección temprana y asegurar un tratamiento oportuno(8). 

Los casos de receptores hormonales positivos en estadios tempranos han 

aumentado un 0,5% anual en las últimas décadas. Alrededor del 30% de estos 

casos de cáncer de mama están asociados a factores de riesgo modificables, como 

un índice de masa corporal elevado, los anticonceptivos hormonales, la inactividad 

y el consumo de alcohol y cigarrillos(9). Alrededor de dos tercios de los casos de 

cáncer de mama en todo el mundo son carcinomas luminales (5) 
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Para clasificar los subtipos de cáncer de mama se utilizan importantes marcadores 

inmunohistoquímicos, receptor estrógeno y progesterona, HER2/neu, triple negativo 

y Ki67 para medir el grado de proliferación celular. Perú carece de investigaciones 

actuales sobre estos subtipos y cómo se relacionan con la enfermedad, lo cual es 

importante para el pronóstico y el tratamiento. Cabe señalar también que los 

marcadores inmunohistoquímicos son más asequibles que los análisis genéticos(10).  

En respuesta a esta necesidad, se plantea un estudio específico en el Hospital de 

Emergencia Villa El Salvador entre 2019 a 2022, el propósito es investigar la 

asociación entre factores clínicos y hormonales en relación al subtipo luminal de 

cáncer de mama, en mujeres atendidas en el servicio de oncología médica. En este 

estudio se espera contribuya a mejorar las estrategias de prevención, diagnóstico y 

tratamiento, adaptadas a la realidad y necesidades específicas de la población 

peruana. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre factores clínicos hormonales y el cáncer de mama 

de tipo luminal del servicio de oncología médica en mujeres del hospital de 

Emergencias Villa El Salvador 2019-2022?  

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

Esta investigación se centró en el ámbito del cáncer, en consonancia con las 

Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en el Perú 2019-2023, tal como 

lo documenta el Instituto Nacional de Salud (11). Además, se alinea con el área de 

Investigación de Salud Pública dentro de las prioridades establecidas por la 

Universidad Ricardo Palma(12), lo que la sitúa en un contexto definido por marcos 

de referencia reconocidos a nivel nacional e institucional, garantizando así la 

relevancia y pertinencia de la investigación en el campo del cáncer en Perú. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La lucha contra el cáncer de mama ha sido un desafío tanto en el diagnóstico como 

en el tratamiento, dada la falta de conocimiento sobre los factores de riesgo que se 

incrementan con la edad y el estilo de vida. El diagnóstico temprano es crucial para 

mejorar la supervivencia, los esfuerzos educativos y los avances tecnológicos de la 

medicina contemporánea se ven subrayados por el hecho de que el diagnóstico 

precoz es importante para mejorar la supervivencia(13). 

El cáncer de mama es una enfermedad grave que afecta tanto a los países 

desarrollados como a los que están en vías de desarrollo. Su elevada tasa de 

mortalidad se debe a una detección tardía y la deficiencia de equipamiento médico 

para su diagnóstico. Por estas razones, es fundamental concienciar a pacientes y 

profesionales sanitarios sobre el cáncer de mama. Algunas mujeres peruanas, 

especialmente las que tienen factores de riesgo, optan por no hacerse las pruebas 

de detección si no sienten molestias o notan cambios inusuales en sus mamas. Se 

sabe que durante la pandemia de Covid 19, aproximadamente el 55,4% de las 

mujeres que padecían esta enfermedad, se encontraban en estadios avanzados de 

como consecuencia del limitado acceso a la atención sanitaria, lo que dificulta el 

diagnóstico precoz(8). 

Con una edad promedio de 51 años, se diagnosticaron 760 casos de cáncer de 

mama primario en la Clínica Internacional de Lima Metropolitana entre 2016 y 2020. 

El análisis inmunohistoquímico reveló que el cáncer luminal A representó la mayoría 

de estos casos (77%), seguido del luminal B (29%) y HER2 positivo (15%).Dado 

que Perú es un país en vías de desarrollo, la alta incidencia y mortalidad puede 

atribuirse a la falta de concienciación y a un programa de detección insuficiente; 

como resultado, el 50% de los casos se encuentran en fases avanzadas, a pesar 

de que la mamografía y la ecografía están reconocidas como pruebas importantes 

para el diagnóstico precoz(14).   
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Debido a esto, en nuestro país se han puesto en marcha estrategias de prevención 

y control del cáncer de mama, como se observa en las estadísticas del INEN de 

2018, que muestran que se reportaron 1 373 casos de cáncer de mama en 

población femenina. La alta prevalencia de esta enfermedad en el Perú y en el 

mundo con cinco muertes diarias por esta causa (MINSA, 2020). Según El 

Observatorio Mundial del Cáncer en 2020, la incidencia de mortalidad por cáncer de 

mama en Chile y Ecuador fue de 0,31 y 0,30, respectivamente, evidenciados una 

gran problemática que causa esta enfermedad(8,15).  

Por lo tanto, esta investigación busca analizar los factores asociados más 

frecuentes, enfocándose en la prevención primaria y la identificación de mujeres con 

mayor riesgo. Se busca reducir la mortalidad mediante un control adecuado, 

enfocado en el seguimiento y tratamiento de la enfermedad, también ampliar y 

actualizar la información existente para contribuir en aumentar los conocimientos de  

futuras investigaciones en este campo. 

 

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:  
 

▪ Delimitación Espacial: La investigación se llevará a cabo en el Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador, sito en la Av. 200 millas, Villa El Salvador 

15837. 

▪ Delimitación Temporal: El estudio se realizará recopilando datos entre los 

años 2019 y 2022, estableciendo este lapso como el marco temporal para la 

investigación. 

▪ Delimitación Poblacional: La investigación se enfocará en analizar las 

historias clínicas de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, atendidas 

específicamente en el servicio de oncología médica del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador durante el período comprendido entre 2019 y 

2022. Este enfoque permitirá un análisis detallado y específico de este grupo 

de pacientes dentro de la población estudiada. 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Analizar la asociación entre los factores clínicos hormonales y el cáncer de mama 

tipo luminal del servicio de oncología médica en mujeres del hospital de Emergencia 

Villa El Salvador 2019-2022. 

 
 1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Describir la frecuencia de cáncer de tipo luminal que presentan las mujeres del 

servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 

2019-2022 

• Determinar la lesión mamaria frecuente asociado a cáncer de mama del servicio 

de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 2019-2022.  

• Determinar la asociación del tiempo de presentación en mujeres con Cáncer de 

mama del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El 

Salvador 2019-2022. 

• Determinar la asociación entre anticonceptivos intramusculares y cáncer de 

mama según subtipo en mujeres del servicio de oncología médica del hospital 

de Emergencia Villa El Salvador 2019-2022.  

• Determinar la asociación entre anticonceptivos orales y cáncer de mama según 

subtipo en mujeres del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia 

Villa El Salvador 2019-2022.  

• Determinar la asociación entre el índice de masa corporal y cáncer de mama de 

mama en mujeres del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia 

Villa El Salvador 2019-2022.  

• Analizar la asociación entre el índice neutrófilo-linfocitario (INL) y el cáncer de 

mama de tipo luminal en mujeres del servicio de oncología médica del hospital 

de Emergencia Villa El Salvador 2019-2022. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Koo MM. et al (London, 2017). En su estudio titulado “Typical and atypical 

presenting symptoms of breast cancer and their associations with diagnostic 

intervals: Evidence from a national audit of cancer diagnosis “. De tipo prospectivo 

analítico descriptivo, donde estudió a 2316 mujeres con diagnóstico de cáncer de 

mama, centrado en los síntomas, tuvo como objetivo la variedad, frecuencia y 

tiempo de presentación hasta su atención primaria. Según los datos, el 83% de las 

pacientes declararon tener un nódulo mamario, seguido de anomalías del pezón 

(7%), molestias mamarias (6%) y anomalías de la piel de la mama (2%). Se 

determinó que el bulto era el tipo de presentación más frecuente (16). 

Memon Z. et al (Pakistan, 2015). Realizaron una investigación titulada “Clinical 

Presentation and Frequency of Risk Factors in Patients with Breast Carcinoma in 

Pakistan”. Estudio fue de tipo transversal en las Unidades de Cirugía y Oncología 

del Hospital Civil de Arachi, Se realizó un estudio transversal de 105 pacientes 

mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. Tras la recogida de datos, se 

demostró que la presentación clínica más común, que representaba el 77,1% de los 

casos (n=81), era el descubrimiento de un bulto indoloro (17). 

Ning D. et al  (Indonesia, 2022). “Oral and Injection Hormonal Contraceptives 

Uptake and Their Risk to Breast Cancer: A Meta-Analysis”. Un estudio de revisión 

sistemática y un metaanálisis”, entre los años 2015-2022, un metaanálisis de nueve 

artículos reveló que el uso de píldoras anticonceptivas hormonales aumenta el 

riesgo de cáncer de mama en 1,96, lo que es estadísticamente significativo (aOR = 

1,96; IC del 95% = 1,19 a 3,23; p = 0,008). El metaanálisis de siete artículos mostró 

que el uso de hormonas inyectables aumentaba el riesgo de cáncer de mama en 

1,52, lo que era significativo (aOR = 1,52; IC del 95% = 1,11 a 2,07; p = 0,009). Se 

determinó que la probabilidad de padecer cáncer de mama aumenta tanto con los 
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anticonceptivos hormonales inyectables como con los comprimidos 

anticonceptivos(18). 

Molano-Tobar. et al (Colombia, 2022). “Índices de obesidad en mujeres con 

cáncer de mama del Cauca, Colombia”. En un estudio de tipo descriptivo 

correlacional, con 126 pacientes mujeres con cáncer de mama. Se examinó 

mediante SPSS, con un nivel de significación de p < 0,05. El análisis tuvo en cuenta 

el índice de conicidad, la adiposidad y el volumen abdominal. Los resultados 

mostraron que una proporción significativa de pacientes con cáncer de mama 

presentaban obesidad (p=0,001)(19). 

 

Dilma'aarij agustia et al. (Indonesia, 2022). “Is contraceptive injection cause 

breast cancer? : meta-analysis”. Un estudio de revisión sistemática donde se utilizó 

artículos entre los años de 2010 a 2020 de fuente de PubMed, Science 

Direct y Google Scholar, se incluyeron artículos de casos y controles. Tras un 

metaanálisis de seis artículos de casos y controles mediante análisis multivariado 

con odds ratio ajustadas, se descubrió que las usuarias de anticonceptivos 

hormonales inyectables tenían un riesgo 1,37 veces mayor de cáncer de mama en 

comparación con las no usuarias (aOR 1,37; IC del 95%: 1,09 a 1,71; p = 0,006). 

Se observó que el uso de anticonceptivos hormonales inyectables aumentaba el 

desarrollo de esta enfermedad (20). 

 

Kalhara R Menikdiwela et al (USA, 2022). “Association between Obesity, Race or 

Ethnicity, and Luminal Subtypes of Breast Cancer”. En este estudio, se hizo un 

análisis comparativo entre 1928 pacientes con cáncer de mama Luminal A y 1610 

pacientes con cáncer de mama Luminal B. En cuanto a las pacientes con cáncer de 

mama luminal B y el índice de masa corporal (Δ = 0,69 kgm-2 [0,17, 1,21], p = 

0,010). Un mayor índice de masa corporal (p = 0,008) y la raza negra (p <0,001) se 

relacionaron con mayores probabilidades de cáncer luminal B. Así pues, se 

determinó que un mayor riesgo de carcinomas de mama luminales B más agresivos 

estaría vinculado tanto a obesidad y a la raza negra (21). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menikdiwela+KR&cauthor_id=36428500
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Hulin Liu et al. (China, 2021). “Analysis of risk factors associated with breast cancer 

in women: a systematic review and meta-analysis“. En su estudio donde se 

evidencio que antecedentes familiares de cáncer de mama (OR: 2,02, IC 95 %: 

1,83–2,23, P < 0,00001), inicio de la menopausia >50 años de edad (OR: 1,78, IC 

95 %: 1,62–1,95, P <0,00001) y uso de anticonceptivos orales (OR: 1,16, IC 95 %: 

1,02–1,32, P = 0,02) eran factores de riesgo de cáncer de mama (22). 

 

Tchente Nguefack Charlotte et al. (2021). “A case-control study on risk factors of 

breast cancer in 2 hospitals in Douala“. En su estudio de casos 246 mujeres y 

controles hombres sin cáncer de mama, durante un periodo de 6 meses, se analizó 

comparativamente los datos sociodemográficos, clínicos y de hábitos de vida de 

123 pacientes, tanto mujeres como hombres, con neoplasia maligna de mama, de 

46 +/- 10 años de edad. Se obtuvo como resultado que el l tumor más frecuente  fue 

diagnosticado fue en estadio III, menopausia tardía (aOR:5,351[1,226-23,351]; 

p:0,026); antecedentes familiares de cáncer de mama (ORa:2,776[1,050-7,340]; 

p:0,040); obesidad (ORa:2,122[1,147-3,828]; p:0,017); consumo de alcohol 

(ORa:2,735[1,504-4,973]; p:0,001); estrés crónico (aOR:3,014[1,335-6.805]; p: 

0,008), tienen una asociación estadísticamente significativa al cáncer de mama  (23). 

 

Manuela Gago-Dominguez et al. (España, 2020). “Neutrophil to lymphocyte ratio 

and breast cancer risk: analysis by subtype and potential interactions“.Se realizó 

casos y controles. A medida que aumentaba la proporción de neutrófilos, también 

aumentaba el riesgo de cáncer de mama (OR multivariable para la categoría más 

alta (IC del 95 %) = 2,14 (1,39–3,32), tendencia P < 0,001) y la asociación INL fue 

más pronunciada entre Luminal A y B (OR multivariable para la categoría más alta 

(IC del 95 %) = 2,00 (1,17–3,45), tendencia P < 0,001) (24). 

 
Rivera Ledesma et al. (Cuba, 2019). “Factores de riesgo del cáncer de mama en 

un consultorio de la Atención Primaria de Salud “. En su estudio 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+H&cauthor_id=35706783
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gago-Dominguez%20M%5BAuthor%5D
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rivera%20Ledesma,%20Emilio%22
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observacional descriptivo, de corte transversal con una población de 

296 mujeres de 18 años o más. Se midió la estatura y el peso de cada mujer 

mediante antropometría. Se encontró que hubo una asociación estadísticamente 

significativa con la obesidad posmenopáusica  (IMC >30,0 RR 1,41), la menarquia antes 

de los doce años, el primer parto después de los treinta años y la nuliparidad fueron 

los factores de riesgo más frecuentes del cáncer de mama(25). 

 
ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Carrión L . et al.   (Lima, 2020).  “Estilo de vida asociado a cáncer de mama en el 

hospital nacional Luis n. Sáenz, 2019”. En su estudio de casos y controles. Donde 

setenta y ocho  mujeres sin diagnóstico de neoplasia maligna de mama fueron los 

controles y grupo caso conformado por setenta y ocho mujeres con diagnóstico de 

neoplasia maligna de mama. Se demostró que tener un IMC superior a 25 kg/cm2 

(sobrepeso u obesidad) aumenta significativamente 4,070 veces el riesgo de 

contraer cáncer de mama (OR=4,070, IC 95%:1,93 - 8,56, p=0,000). Se demostró 

que el sobrepeso o la obesidad eran uno de los factores de riesgo para el desarrollo 

de esta enfermedad (26). 

 

Fernandez C. et al. (Lima, 2020). “Factores clínico-laboratoriales asociados al 

cáncer de mama de tipo luminal en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante los 

años 2016-2020”. Un estudio de tipo casos y controles. Con una población de 306, 

presentaban un cáncer de mama de subtipo luminal. Los resultados indicaron que 

un rango del índice neutrófilos-linfocitos (INL) >3 (OR=6,722; IC95%:1,753-25,773; 

p=0,005) y el uso de métodos anticonceptivos (OR=0,470; IC95%:0,241 -0,919; 

p=0,027) se relacionaron estadísticamente y de manera significativa con el cáncer 

de mama luminal(27). 

 

Arana, Maria Paulina (Lima, 2018). “Anticoncepción oral asociado al desarrollo de 

cáncer de mama en pacientes del consultorio de patología mamaria del hospital 

nacional Hipólito Unanue, 2018”. En su estudio observacional, transversal, 

retrospectivo de casos y controles, en su análisis, el Odss ratio con respecto al 
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cáncer de mama asociado a anticonceptivos orales fue de (RP= 4,208; 

IC95%:1,687- 10,498; p=0.001) Se concluyó a anticoncepción oral está asociada al 

desarrollo de cáncer de mama. (28). 

Víctor Daniel Linares-Baca et al. (Lambayeque, 2018). “Relación entre las 

características patológicas y el grado histológico del cáncer de mama con su 

clasificación molecular en el Hospital Regional Lambayeque y clínicas privadas”. En 

su estudio de tipo transversal, con intervalo de tiempo 2013- 2016, con una 

población de 214 pacientes con diagnóstico de cáncer de mama luminal y Her2. Se 

obtuvo que el perfil inmunohistoquímico predominante corresponde a los subtipos 

Luminal A y B (29). 

 
Hilazaca Murga (Arequipa, 2018). “Factores de riesgo asociados a cáncer de mama 

en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del hospital IV Augusto 

Hernández Mendoza de Ica en el año 2018”. En su estudio observacional, 

retrospectivo, transversal, epidemiológico de casos y controles, cuyo objetivo fue 

estudiar los factores de riesgo asociados al cáncer de mama. Se evidenció que los 

factores de riesgo uso de anticonceptivos, menopausia mayor igual a 48 años (30). 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 
 

Anatomía Mamaria  

El tejido adiposo y conjuntivo rodea la glándula mamaria, se configura como una de 

glándula sudorípara altamente modificada y se desarrolla a lo largo de la línea 

mamaria. Está formada por la areola y el pezón y está cubierta de piel. Su estructura 

se asemeja a una complicada red de túbulos alveolares ramificados. Los alvéolos, 

que son pequeños espacios rodeados por células cubicas secretoras de leche y de 

células mioepiteliales, son componentes cruciales de una glándula mamaria 

completamente desarrollada. Se ubican los conductos galactóforos primarios, que 

sirven como génesis de la glándula mamaria y el sitio donde se recolecta la leche 

del lóbulo mamario. Están compuestos por muchos lobulillos mamarios, que son la 

última unidad funcional. También están compuestos por otras estructuras que 

secretan leche, como la unidad conducto-lobulillar terminal, de la cual se cree que 
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cada seno tiene alrededor de 20. El estroma extra lobulillar y los ligamentos de 

Cooper mantienen la integridad estructural de toda la glándula mamaria, incluida la 

superficie y el pezón, el estroma intralobulillar, que alberga los receptores de 

estrógeno y progesterona, es donde se asienta el cáncer de mama(31). 

 

 

 

Estructura de la glándula mamaria. Fuente: Biswas SK, Banerjee S, Baker GW, et al. The Mammary Gland: Basic Structure 

and Molecular Signaling during Development. Int J Mol Sci. 2022;23(7):3883(31). 

Cáncer de Mama  

El cáncer de mama representa una de las neoplasias malignas más frecuentes y 

letales, no solo en el Perú sino a nivel global. El pronóstico de los pacientes y las 

posibilidades de supervivencia se ven muy afectados por la identificación temprana. 

El cáncer de mama es una enfermedad diversa con una amplia gama de 

características clínicas, histológicas y moleculares(14). 
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Epidemiología del Cáncer de Mama 

Más de un millón de personas en todo el mundo padecen cáncer de mama cada 

año, lo que lo convierte en un problema de salud pública. En países desarrollados 

una de cada diez mujeres padecerá esta enfermedad. Se informa que anualmente 

se producen aproximadamente 370.000 nuevos casos de cáncer en los países 

europeos, lo que representa el 27,4% de los pacientes con cáncer a diferencia de 

Estados Unidos de América que por cada catorce mujeres una sale afectada y se 

da entre las edades mayores de 35 años, según se ha evidenciado mayor en raza 

blanca. En África y Polinesia es donde mayor porcentaje de fallecimientos se ha 

encontrado(32). 

En América Latina es muy alta la incidencia y prevalencia de cáncer de mama. En 

el Perú los se han reportado casos en estadios avanzados III y IV representan el 

50%, sobre todo durante la pandemia COVID-19 el 55,4% de mujeres 

diagnosticadas y tratadas durante 2019-2020 tenían una etapa avanzada(8). 

 

Factores de Riesgo 

 

• Factores de Riesgo no Modificables 

Edad: El factor de riesgo es mayor en mujeres mayores entre 45 y 55 años; en 

menores de 40 años es sólo del 5%; y la prevalencia es muy baja antes de los 30 

años(33). 

Mutaciones Genéticas: El 25% de los canceres de mama  están representados 

por el BRCA 1 Y BRCA 2 , un 10% son hereditarios de presentación autosómica 

dominante(33). 

Antecedentes Familiares o Personales: El diez por ciento de los casos vinculados 

al cáncer familiar están relacionados con la herencia autosómica dominante, lo que 

afecta a las generaciones futuras, mientras que el cáncer de mama hereditario 

abarca el cinco por ciento de los casos(33). 
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Antecedentes reproductivos o menstruales: La menarquia precoz, definida como 

la primera menstruación antes de los 12 años, y la menopausia tardía, que ocurre 

después de los 55 años, se han relacionado con un incremento en el riesgo de 

cáncer de mama debido a la prolongada exposición a los ciclos ovulatorios(33).  

 

Raza: Las personas de ascendencia caucásica tienen una mayor incidencia de 

cáncer de mama en comparación con las personas de ascendencia africana, 

quienes presentan una menor tasa de supervivencia en relación con otros grupos 

étnicos (9,27).  

 

• Factores de Riesgos Modificables 

Obesidad: Se caracteriza como un estado inflamatorio crónico ya que el tejido 

adiposo activa las células cancerosas y la obesidad central estimula un aglomerado 

de neutrófilo que produce invasión de macrófago que propician la formación de 

tumores. Por otro lado  entre mayor edad tenga una mujer donde llega a la etapa 

menopaúsica el tejido adiposo se convierte en el principal medio de producción de 

estrógeno. Este proceso implica la conversión enzimática de androstenediona en 

estrona, ocurriendo una transformación periférica, produciendo un mayor nivel de 

estrona en sangre, generando niveles elevados de estrógenos, donde ocurre una 

estimulación de la células epiteliales, este sobrecrecimiento con lleva a cáncer de 

mama RE positivas (19,34). 

 

Consumo de tabaco y alcohol Fumar se reconoce como un factor de riesgo para 

desarrollar cáncer de mama, tanto en mujeres que son fumadoras en la actualidad 

como en aquellas que lo fueron en el pasado. Del mismo modo, el consumo de 

alcohol tiene un efecto cancerígeno en la región mamaria, con un incremento del 7-

10% en el riesgo de cáncer por cada 10 gramos de alcohol consumidos(13). 

 

Uso de Anticonceptivos hormonales: Las hormonas administradas 

externamente, como las encontradas en los medicamentos anticonceptivos 
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hormonales, pueden influir en diversas vías de señalización, lo que podría aumentar 

la probabilidad de desarrollar cáncer de mama (35). 

Sedentarismo: Individuos que tienen un estilo de vida sedentario, con poca 

actividad física diaria, podrían estar en mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama.  

el ejercicio físico tiene un beneficio protector contra el cáncer de mama(13).  

 

Clasificación Molecular de Cáncer de Mama 

Entre los más frecuentes son de subtipo luminal, estos subtipos tienen una alta de 

expresión de receptores hormonales de estrógeno y progesterona. Debido a la baja 

fertilidad y al sobrepeso, la incidencia está aumentando constantemente en los 

Estados Unidos. Otros subtipos son los HER2 y triple negativos que son más 

agresivos (9,36). 

 

El subtipo luminal A : Tiene una baja expresión de genes ligados a la proliferación 

celular (índice Ki67 inferior al 12-10%)  y un receptor hormonal positivo para 

estrógenos y protestona lo que suele asociarse a un mejor pronóstico y supone el 

40% de los casos(36,37). 

 

El subtipo Luminal B: Ocasionalmente puede ser compatible con un receptor 

HER2 positivo y posee receptores de progesterona y estrógeno positivos. A 

diferencia del luminal A, tienen una mayor  Ki67 >14-20% y representan alrededor 

del 20% de los casos de cáncer de mama (36,37).  

 

El subtipo HER-2: Tiene receptores HER-2 positivos, pero carece de receptores de 

progesterona y estrógeno. Este subtipo tiene mal pronóstico y ocasionalmente tiene 

tendencia a recurrir(25)(37). 

 

El subtipo triple negativo:  Dado que carece de receptores HER-2, progesterona 

o estrógeno, se asocia a una alta malignidad por lo que expresa marcadores de 

células basales, como la citoqueratina (CK), También es conocido como carcinoma 

de tipo basal, es altamente agresivo, conocido con otro nombre, carcinoma de tipo 
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basal, es extremadamente agresivo, representa una parte importante de las 

muertes por cáncer de mama en mujeres y es difícil de tratar.(36).  

 

Subtipos moleculares de cáncer mama según estudios inmunohistoquímicos y  

características clínico patológicas(38). 

 

Estadificación 

La estadificación TNM, desarrollada por el American Joint Committee on Cancer 

(AJCC), proporciona la evaluación del pronóstico del paciente:  en lo que representa 

tamaño del tumor (T), ganglios comprometidos (N) y metástasis a distancia (M)(39).  

En T por tamaño del tumor:  

• T1 (tumores de tamaño igual o menor a 2 centímetros, que son adecuados 

para cirugía conservadora y tienen subdivisiones). 

• T2 (tumores de tamaño entre 2 y 5 centímetros, que pueden requerir 

mastectomía radical). 

• T3 (tumores de tamaño mayor a 5 centímetros, que pueden beneficiarse de 

quimioterapia neoadyuvante seguida de mastectomía radical en caso de 

responder al tratamiento). 
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• • T4 (cualquier tamaño con extensión directa a la piel o la pared torácica, 

generalmente tratado de forma paliativa)(39). 

Compromiso ganglionar (N): se clasifica como:  

•  N0 (sin extensión a ganglios linfáticos o afectación menor a 0.2 mm) 

•  N1 (compromete a uno a tres ganglios axilares) 

•  N2 (compromete a cuatro a nueve ganglios axilares)  

•  N3 (compromete a más de diez ganglios axilares)(39).  

 

Metástasis a distancia (M):  se divide en: M0 (ausencia de diseminación a 

distancia) y M1 (compromiso de órgano)(39).  

Grafico  

- 

Estadificación Anatómica de Tumor primario(39) 
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Cuadro Clínico 

Cuando se examina e interroga al paciente, estos son los síntomas e indicadores 

que se hacen evidentes entre ellos poder ser: una masa axilar, asimetría y un nódulo 

mamario palpable, telorragia inclusive mastalgia(40). 

 

Nódulo palpable:  siendo uno de los síntomas más comunes de consulta al médico, 

también en ocasiones hay presencia de retracción del pezón (41) 

 

Masa palpable en la mama: se evidencia en la exploración del examen físico. 

• Las mujeres que tienen un tumor palpable con 30 años o más deben 

realizarse una mamografía y una ecografía, ya que la probabilidad de cáncer 

de mama aumenta con la edad(40). Las mamografías deben realizarse 

anualmente a partir de los 40 años, según el Colegio Americano de 

Radiología. Esta técnica de detección temprana ha ayudado a reducir los 

fallecimientos por cáncer de mama entre mujeres de entre 40 y 49 años(42)  

 

• Pacientes femeninas menores de 30 años con una masa palpable: se lleva a 

cabo una ecografía como primer paso. Se contempla realizar una 

mamografía únicamente si la ecografía revela posibles signos de una lesión 

maligna o si existen antecedentes familiares de cáncer de mama (40).   

 

Dolor de mama: La probabilidad de que el dolor sea en realidad cáncer de mama 

es sólo del 1,2% al 6,7%, que es un porcentaje pequeño y es más común en etapas 

posteriores de la enfermedad(40).  

 

Secreción de mama: siendo menos frecuente, se puede sospechar de una 

papiloma mamario o carcinoma ductal, puede ser de característica serosa, 

sanguínea o serosanguinolienta (40).   

 

Cambios en la piel: como edema en la piel también llamada piel de naranja, signo 

de flogosis y eritema, podría evidenciarse  eczema del pezón, descamación(40). 
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Masas axilares: Aunque los tumores de mama benignos también pueden 

presentarlo, la linfadenopatía también puede ser provocada por neoplasias 

malignas (40).  

 

Diagnóstico 

✓ Examen físico:  En la mayoría de los casos, las mujeres detectan un nódulo 

o masa mamaria durante la autoexploración, lo que las motiva a buscar 

atención médica (43).  

Mamografía: La radiografía de mama, conocida como mamografía, ha 

demostrado ser ventajosa en la detección de lesiones no palpables, lo que 

contribuye al diagnóstico temprano del cáncer de mama (40,43). 

✓ Ecografía mamaria: Se realiza en mujeres menores de treinta años, el único 

inconveniente es que es operador dependiente Después de una mamografía 

se puede pedir como opción en mujeres con un riesgo elevado de cáncer de 

mama (40).  

Resonancia Magnética (RM): Cuando la mamografía y la ecografía no son 

útiles para diagnosticar tumores malignos, este estudio ha demostrado ser el 

más prometedor para identificarlos (40).  

✓ Tomografía por emisión de positrones/tomografía axial computarizada 

(PET/TAC): Esta prueba determina si hay compromiso distante en otros 

órganos para lograr la estadificación(44). 

Tamizaje : La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe el tamizaje 

como el conjunto de pruebas que se realizan en individuos aparentemente 

sanos, con el fin de reducir la mortalidad por cáncer de mama(43).  

✓ Biopsia: Se considera la realización de una biopsia en casos donde las 

imágenes presentan hallazgos sugestivos de malignidad con una 
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clasificación BI-RADS 5, que pueden incluir: 

Biopsia por aspiración con aguja fina (FNA): Técnica mínimamente invasiva, 

donde con una aguja delgada se extrae una muestra mamaria, es de costo 

accesible (40).  

Biopsia con aguja central: que garantiza mayor precisión en la obtención de 

la muestra , se utiliza una aguja de mayor calibre , el procedimiento se realiza 

con guía mamográfica o resonancia magnética (40). 

Biopsia por incisión: es la exéresis de toda la lesión mamaria y se realiza en 

el quirófano, el radiólogo coloca un alambre en donde será una ayuda 

quirúrgica para el cirujano(40). 

 Tratamiento 

Cirugía conservadora de mama: la cirugía quirúrgica es la opción principal. 

Fischer y Veronesi fueron los pioneros en este sentido, al observar la 

supervivencia tras la extirpación de la lesión mamaria(45). 

Quimioterapia Adyuvante: Luego de la cirugía definitiva, es lo que se le 

indica pacientes con riesgo de recurrencia, aquellos con receptor estrógeno 

y progesterona positivo, HER2 positivo. La evaluación de la quimioterapia se 

realiza siempre teniendo en cuenta el beneficio para la supervivencia del 

paciente, así como la valoración de posibles complicaciones (45).  

Radioterapia: El tratamiento con radiación combinado con la cirugía 

conservadora de la mama ha demostrado grandes tasas de supervivencia y 

tasas mínimas de recurrencia43). 

Hormonoterapia: Ciertos medicamentos conocidos como inhibidores de la 

aromatasa actúan impidiendo la síntesis de estrógeno, utilizándose en 

mujeres postmenopáusicas para prevenir recurrencias o metástasis en 

canceres de tipo luminal, los inhibidores de aromatasa de tercera generación 

como el anastrozol e inclusive asociado a fulvestrant ha demostrado mayor 

supervivencia a largo plazo. También los moduladores selectivos de los 

receptores de estrógeno como el tamoxifeno y el raloxifeno son los 

principales medicamentos preventivos del cáncer (46,47).  
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Terapia Monoclonal: Estos medicamentos contra el cáncer ayudan a 

mejorar el rendimiento del sistema inmunológico y a reducir la actividad de 

las células cancerosas. Trastuzumab, funciona bien para tratar el cáncer de 

mama HER2 positivo. Este anticuerpo monoclonal ayuda en la lucha contra 

las células cancerosas malignas uniéndose a la proteína Her2(48,49). 

 

Mastectomía Radical Modificada:  Esta cirugía es un procedimiento en el 

cual el cirujano desempeña un papel fundamental para determinar las 

opciones terapéuticas del paciente. Ya que la cirugía conservadora de la 

mama más radioterapia tiene una supervivencia muy equivalente en 

comparación con la mastectomía Radical Modificada. (50).  

 

Linfadenectomía axilar radical : Siendo la biopsia de ganglio linfático 

centinela un método para lograr obtener la estadificación axilar y también de 

tratamiento, puede ser beneficiosa para el control local en mujeres con una 

extensión tumoral axilar considerable (51).  

 

Quimioterapia Neoadyuvante: La lesión cumple con las características de 

ser mayor a 5cm en una paciente que no desea perder su mama, que sea 

localmente avanzada o cáncer de mama inflamatorio (45) . 

 

Manejo Paliativo: Consiste el manejar tanto el cuadro clínico por el 

desarrollo del cáncer de mama como también las dolencias que  conllevan 

su tratamiento, tiene como finalidad poder optimizar la calidad de vida 

durante este proceso(52). 

 

Metástasis:  

Los pacientes pueden desarrollar metástasis en ciertos órganos 

dependiendo del subtipo que, el 71% de luminal B presentan al hueso y el 

66.6% los luminal A. Con respecto a los subtipos HER2 positivos los órganos 

son el hígado, pulmón y sistema nervioso central, y al triple negativo a pulmón 
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y sistema nervioso central. (44). 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 
 

▪ Cáncer de mama de tipo luminal: cáncer de mama que expresa receptores 

de estrógenos (RE) y progesterona (RP) con proliferaciones celulares 

variables(38). 

▪ Formas clínicas de presentación: Los síntomas mamarios clásicos de la 

patología mamaria, mastalgia, masa palpable, piel naranja(40). 

▪ Tiempo de presentación Clínica: Tiempo en que se desarrolla la 

enfermedad hasta su diagnóstico(53). 

▪ Anticoncepción Inyectable Hormonal: Principal método farmacológico de 

elección de las mujeres para prevenir gestaciones(20).  

▪ Anticonceptivo hormonal oral: Opción de método anticonceptivo oral 

combinado o solo con progesterona para evitar el embarazo  (54) 

▪ Índice de masa Corporal: La fórmula para calcular el índice de masa 

corporal (IMC) consiste en dividir el peso en kilogramos por la altura en 

metros al cuadrado. Con esta medida, el peso se divide en tres categorías: 

normal (IMC entre 18,5 y 24,9), sobrepeso (IMC de 25 o más) y obesidad 

(IMC de 30 o más) (27) 

▪ Índice Neutrófilo Linfocitario: biomarcador inflamatorio cuantificable 

producido al dividir el recuento de neutrófilos por el recuento de linfocitos 

después de evaluar el recuento sanguíneo total de un paciente(55). 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

➢ Hipótesis general:  

• Existe una asociación estadísticamente significativa entre factores clínico-

hormonales y el cáncer de mama de tipo luminal del servicio de oncología 

médica en mujeres del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 2019- 2022.  

➢ Hipótesis específicas: 

• La frecuencia de cáncer tipo luminal es mayor que el de subtipo HER 2 y triple 

negativo. 

• La presentación clínica de nódulo se encuentra asociado al diagnóstico de 

cáncer de mama de tipo luminal en mujeres atendidas en el servicio de oncología 

médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 2019-2022. 

• Existe asociación entre el tiempo de presentación clínica mayor igual a 6 meses 

de la lesión mamaria y el cáncer de mama de tipo luminal. 

• Existe asociación entre anticonceptivos intramusculares hormonales y el cáncer 

de mama de tipo luminal. 

• Existe asociación entre anticonceptivos orales hormonales y el cáncer de mama 

de tipo luminal. 

• Existe asociación entre obesidad y el cáncer de mama de tipo luminal. 

• Existe asociación entre índice neutrófilo-linfocitario (INL) elevado mayor igual a 

3 y el cáncer de mama tipo luminal. 

 
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

▪ Variable dependiente:  

• Cáncer de mama luminal 
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▪ Variables independientes:  

• Edad 

• Forma de presentación de la lesión   

• Tiempo de presentación de la lesión  

• Anticonceptivos hormonales inyectables  

• Anticonceptivos hormonales orales 

• Índice de masa corporal   

• Índice neutrófilo - linfocitario   
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA  

 
4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo observacional, transversal, retrospectivo, 

analítico:  

• Observacional, observacional porque no ocurrirá ni la participación del 

investigador ni el cambio de ninguna variable. 

• Transversal, debido a que examina datos de varios factores dentro de un 

determinado grupo de muestra a lo largo del tiempo. 

• Retrospectivo, ya que es una recopilación de datos del pasado para el 

objetivo del estudio.  

• Analítico: Dado que busca explicar por qué ocurre un fenómeno específico 

y cuáles son sus causas o factores.  

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Este estudio toma la población de 139 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama 

que fueron atendidas en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador 2029- 2022. 

Las mujeres con cáncer de tipo luminal eran 104 pacientes y 35 mujeres eran de 

tipo no luminal entre ellas de tipo HER2 y triple negativo. 

 

TAMAÑO Y SELECCIÓN DE MUESTRA  

TIPO DE MUESTREO 

Debido a que las historias de los pacientes se recopilaron de acuerdo con los 

criterios de inclusión y exclusión, la estrategia de muestreo utilizada fue de tipo no 

fue probabilística, por conveniencia. 

 

CALCULO DE TAMAÑO MUESTRAL 

 

El cálculo del tamaño muestral se llevó a cabo utilizando la calculadora Sample 

Size INICIB 2019. Los parámetros utilizados fueron una frecuencia de 

exposición (P1) de 0.69 y una frecuencia de no exposición (P2) de 0.30, datos 

extraídos del estudio de Fernandez-Anccas C.(27). Se estableció un nivel de 

confianza del 95% y una potencia estadística del 97%. Se escogió la variable 
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Índice de Masa Corporal por ser una variable importante a evaluar en el contexto 

antes no estudiado del Hospital Emergencias Villa El Salvador, con un alto valor 

pronostico. El resultado del cálculo mostró un tamaño muestral total de 108 

pacientes requeridos para llevar a cabo este análisis, sin embargo, debido a la 

accesibilidad de los datos se tuvo en cuenta un total de 139 participantes y lograr 

así mayor representatividad y confiabilidad de los datos obtenidos. 

 

 

   CRITERIOS DE SELECCIÓN DE MUESTRA  

▪ Criterios de inclusión: 

• Mujeres mayores de 18 años 

• Mujeres con diagnostico cáncer de mama del Hospital de Emergencias 

de Villa el Salvador.  

• Pacientes atendidas en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador 

           FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.69

           FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.30

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADÍSTICO 0.97

            TAMAÑO DE MUESTRA SIN CORRECCIÓN 48

            TAMAÑO DE MUESTRA CON CORRECCIÓN DE YATES 54

TAMAÑO MUESTRA EXPUESTOS 54

TAMAÑO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 54

TAMAÑO MUESTRA TOTAL 108

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008
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con historias clínicas completas.  

• Mujeres que usan anticonceptivos hormonales.  

 

▪ Criterios de exclusión: 

• Pacientes atendidas en el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador 

que se encuentren de gestando.  

• Historias clínicas de pacientes incompletas con datos innecesarios para 

la investigación.  

• Pacientes con diagnóstico de segundos canceres.  

• Mujeres que se encuentren en lactancia materna. 
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 
MEDICION 

TIPO DE 
VARIBLE 
RELACIÓN T 
NATURALEZA 

CATEGORIA 
O UNIDAD 

Cáncer de 
Mama de tipo 
luminal  

Neoplasia maligna 
diagnosticada 
anatomopatológicamente 
con receptores positivos 
para estrógeno y 
progesterona.  

Resultados 
positivos por 
inmunohistoquímica 

Categoría 
Nominal  

Dependiente 
Cualitativa  

0.- Luminal A 
1.- Luminal B  
2.- Triple 
negativo  
3.- HER 2 
positivo  

Edad Años de vida que tiene 
una persona  

Números enteros  Razón 
continua  

Cuantitativa 
continua  

0.- < 50 años 
1.- ≥50 años 

Índice de 
masa corporal  

Es la relación entre e 
peso y la talla al 
cuadrado.  

El resultado de 
dividir el peso y la 
talla al cuadrado 

Razón 
continua 
de 
intervalo 

Independiente  
Cualitativa 

0.-Bajo (IMC 
<18.5) 
1.-Norma l 
(IMC 18.6-
24.9) 
2.-
Sobrepeso 
(IMC 25-
29.9)  
3.-Obesidad 
(IMC ≥ 30) 
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Forma de 
presentación 
mamaria  

Características de los 
signos y síntomas de la 
enfermedad mamaria  

Primera 
manifestación 
ectópica del cáncer 
de mama  

Nominal  Independiente 
Cualitativa 

1.-Nódulo o 
masa  
2.-Dolor  
3.-Secreción 
de pezón 

Tiempo de 
presentación 
de la lesión  

Intervalo de tiempo en 
manifestarse la 
enfermedad 

Tiempo transcurrido 
desde el inicio de 
los signos y 
síntomas  

Razón 
continua  

Independiente  
Cuantitativa 
Continua  

0.-<6 meses 
1.- ≥6 meses 

Anticonceptivo 
intramuscular  

Inyecciones que 
contienen hormonas que 
impiden la ovulación 

Si usa 
anticonceptivos 
intramusculares 

Categoría 
Nominal  

Independiente 
Cualitativa 

0.-No 
1.-Si 

Anticonceptivo 
Oral 

Fármacos comprimidos 
en capsulas, compuestos 
por estrógeno y 
progesterona 

Si usa 
anticonceptivos 
orales 

Categoría  
Nominal 

Independiente  
Cualitativa 

0.- No  
1.- Si 

INL  Relación entre neutrófilo 
y linfocito absolutos del 
hemograma  

Se obtiene en la 
división de 
neutrófilos por 
linfocitos  

Razón 
continua 
de 
intervalo 

Independiente 
Cuantitativa  

1.- <3 
2.- ≥3 
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para ello como parte del enfoque de recopilación de información, se examinaron 

minuciosamente las historias clínicas de mujeres con neoplasia maligna de mama 

en el Hospital de Emergencia de Villa el Salvador entre 2019 y 2022. El instrumento 

utilizado fue un formulario de obtención de datos que tomó en consideración cada 

variable de la investigación. El propósito de la creación del archivo fue simplificar su 

compilación y tabulación en la base de datos Excel asociada. 

PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANÁLISIS: 

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANÁLISIS DE DATOS 

Se realizó en una base de datos en Microsoft Excel 2019 posteriormente se elaboró 

tablas para su descripción y detallar su análisis, se trabajó con el Software STATA 

v16.0.  

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Utilizamos proporciones para sintetizar los factores cualitativos para el análisis 

descriptivo, mientras que la desviación estándar y el promedio se utilizaron para 

representar los datos cuantitativos. 

 

ANÁLISIS BIVARIADO 

Utilizando la prueba estadística de Chi cuadrado, se realizó un análisis bivariado 

para examinar la relación entre las variables investigadas e identificar los factores 

clínicos hormonales relacionados con el cáncer de mama luminal. 

Para evaluar los factores relacionados se usó la razón prevalencia (RP), con su 

respectivo intervalo de confianza, con significancia estadística de p<0,05.  

 

ANÁLISIS MULTIVARIADO 

Se utilizó la regresión logística para examinar la probabilidad de los diversos 

resultados que pueden producirse a partir de los factores independientes de la 

variable dependiente con el fin de determinar el vínculo entre numerosas variables. 
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4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se identificaron como factores independientes la edad, forma de la presentación 

clínica, tiempo de presentación, las mediciones de peso y altura para el IMC, el INL 

entre la división de linfocitos y neutrófilos y los anticonceptivos intramusculares y 

orales. Se estudiaron las variables independientes de interés relacionadas con la 

variable dependiente. 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizó el software STATA v16.0 para realizar el análisis estadístico de los datos. 

concentrándose en los factores que se examinarán en este estudio mientras utiliza 

la información que se proporcionó y recibió a través del formulario de recopilación 

de datos. Después de realizar el control de calidad de los datos para garantizar que 

no faltaran datos. Los resultados obtenidos de la estadística de esta investigación 

se hicieron y se organizaron en tablas simples de frecuencia. En el análisis bivariado 

se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado para identificar las variables clínico-

hormonales vinculadas al cáncer de mama de tipo luminal. Se mostró un umbral de 

significancia "p" < 0,05 para la razón de prevalencia y su intervalo de confianza del 

95%, lo que permitió identificar variables con significancia estadística vinculadas al 

cáncer de mama de tipo luminal. Se empleó la regresión logística en el análisis 

multivariado para determinar la asociación entre muchas variables. El estudio 

empleó la métrica de asociación de la razón de prevalencia ajustada y estableció un 

nivel de significancia de p <0,05. 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El comité de ética del Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma, con certificación PG-113-2022 y El 

comité de ética en investigación biomédica del Hospital de Emergencias de Villa el 

Salvador, con código 001-2024, aprobaron el presente estudiar. Se respetan la 

integridad y los derechos de los pacientes. Los datos fueron recopilados de forma 

anónima y confidencial. Se consideró innecesario obtener un consentimiento 

informado ya que la información se adquirió a través de registros de historias 

clínicas. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. RESULTADOS 
 

Tabla 1.  Estadística descriptiva y análisis univariado  de las variables presentes en 

mujeres con cáncer de tipo Luminal atendidas en el servicio de Oncología del 

Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.  

Variables  
Frecuencia   Porcentaje 

N  % 

Cáncer de mama    

No luminal 35  25.2 

Luminal 104  74.8 

Edad    

< 50 años 45  32.3 

≥ 50 años 94  67.6 

Estadío clínico    

IA 3  2.16 

IIA 50  35.97 

IIB 28  20.14 

IIIA 34  24.46 

IIIC 4  2.88 

IV 20  14.39 

Índice de Masa Corporal    

Normal 18  12.95 

Sobrepeso 29  20.86 

Obeso 92  66.19 

Índice Neutrófilo Linfocitario    

< 3 21  15,10 

≥ 3 118  84,89 

Método Anticonceptivo Intramuscular    

No 58  41,72 

Sí 81  58,27 
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Método Anticonceptivo Oral    

No 64  46,04 

Sí  75  53,96 

Metástasis    

No 119  85,61 

Sí 20  14,39 

Ancho Distribución Eritrocitaria    

< 15 91  64.46 

≥15 48  34,53  

Consumo de Tabaco    

No 44  31,65 

Sí 95  68,35 

Consumo de Alcohol    

No  35  25.18 

Si  104  74.82 

Tiempo de presentación    

< 6 meses 15  10,79 

≥6 meses 
 

           124  89,21 

Forma de presentación de la lesión    

    

Nódulo    

No 41  29.50 

Si 98  70.50 

Masa    

No 102  73.38 

Si 37  26.62 

Dolor    

Si 91  65.47 

No 48  34.53 

Secreción    
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No  124  89.21 

Si 15  10.79 

 

Se realizó un análisis de pacientes femeninas del servicio de Oncología del Hospital 

de Emergencias de Villa, obteniéndose información de 139 historias clínicas de las 

cuales se observó que el 74,8% de pacientes presentó neoplasia maligna de tipo 

luminal, mientras que el 25,2% presentó otro tipo de neoplasia. En cuanto a la edad 

se observó que la mayoría de mujeres (67,6%) se encontraba en edad superior a 

los 50 años. Con respecto al estadio clínico estuvo representado en su mayoría el 

estadio IIA con 35.97% seguido de estadio IIIA y IIB con 24.46% y 20,14 

respectivamente, como menores porcentajes se encontraba el estadio IV con 

14,39%, IIIC 2,88% y IA con 2,16%. Se analizó el IMC donde se observó que la 

prevalencia de mujeres que presentaban un IMC ≥ 30 kg/m2 (obeso) ascendía al 

66,19% del total de la muestra. El índice Neutrófilo Linfocitario (INL) ≥ 3 mostró la 

mayor prevalencia representando el 84,89 % del total de participantes. Se analizó 

el uso de métodos anticonceptivos intramusculares donde el 58,27% refirió haber 

utilizado alguna vez, mientras que el 53,96% refirió haber utilizado el de tipo oral 

combinado. Al analizar la prevalencia de metástasis en las mujeres con cáncer de 

mama se observó que solo el 14,39% de las pacientes con cáncer de tipo luminal lo 

habrían presentado. La distribución eritrocitaria <15 mostró una elevada prevalencia 

representando el 64,46% de la muestra. Con respecto al consumo de tabaco y 

alcohol fue representado por el 68,35% y 74.82% de las mujeres que lo consumían.  

El tiempo de presentación ≥ 6 meses representado por el 89.21% de las mujeres en 

estudio fue el mayor tiempo de diagnóstico. El nódulo fue la lesión mamaria con 

mayor frecuencia con un 70.50% en mujeres con cáncer de mama de tipo luminal.



66 

 

 

Tabla 2. Tabla descriptiva de los factores clínicos por tipo de cáncer de mama en 

mujeres atendidas en el servicio de Oncología del Hospital de Emergencia de Villa 

El Salvador. 

 Tipos de Cáncer de Mama 

Variables  

Luminal A Luminal B HER 2 Triple Negativo 

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
 

(n) 
(%) 

Tumor         
1 25 26.3% 64 65.3% 6 6.12% 3 3.06% 

2 1 3.8% 12 46.2% 11 42.31% 2 7.69% 

3 1 6.7% 0 6.7% 5 50.0% 4 40.0% 

4 0 0% 1 20% 1 20% 3 60.0% 

Ganglios         
0 3 50.0% 1 16.7% 1 16.7% 1 16.6% 

1 19 22.1% 54 62.8% 6 7.0% 7 8.1% 

2 4 9.1% 20 45.5% 16 36.4% 4 9.1% 

3 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 

Metástasis         
No 27 22.7% 69 58.0% 17 14.3% 6 5.0% 

Sí 0 0.0% 8 40.0% 6 30.0% 6 30.0% 

Estadío Clínico        
IA 2 66.67% 0 0.00% 0 0.00 1 33.33 

IIA 13 26.00 31 62.00% 4 8.00% 2 4.00% 

IIB 6 21.43% 21 75.00% 1 3.57% 0 0.00% 

IIIA 4 11.76% 15 44.12% 12 35.295 3 8.82% 

IIIC 2 50.00% 2 50.00 0 0.00% 0 0.00% 

IV 0 0.00% 8 40.00% 6 30.00% 6 30.00% 

Forma de 
Presentación         
Dolor 0 0.00% 0 0.00% 23 65.71% 12 34.29% 

Masa 3 8.1% 9 24.3% 16 43.2% 9 24.3% 

Nódulo 23 23.5% 66 67.3% 6 6.1% 3 3.1% 

Secreción 2 13.33% 7 46.67% 4 26.67% 2 13.33% 
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Al realizar el análisis de los factores clínicos según el tipo de cáncer de mama se 

observó en cuanto el tumor que la clasificación de T1 mostró mayor prevalencia en 

el tipo Luminal B representando el 65,3% del total de la muestra, seguido por el tipo 

luminal A con un 26,3%. La clasificación T2 mostró mayor proporción de 

presentación en el tipo luminal B con un 46,2% seguido del HER2 con un 42,31%. 

La clasificación T3 tuvo mayor representación en el cáncer de tipo HER2 donde se 

obtuvo una proporción de 50,0 % seguido del triple negativo cuya proporción 

ascendía al 40%. La clasificación T4 presento mayor porcentaje el triple negativo 

con 60.00%. Al realizar el análisis de la presencia de ganglios se observó que el 

50% de participantes con 0 ganglios estuvo presente en pacientes con cáncer de 

mama tipo Luminal A. Las pacientes con cáncer Luminal B, obtuvieron mayor 

presentación de 1 ganglio representando el 62,8% de la muestra. Asimismo, con 

respecto a la presentación de 2 y 3 ganglios se observó la mayor prevalencia en el 

cáncer Luminal B donde representaron el 45,5% y 66,7% del total respectivamente. 

En cuanto la metástasis se pudo observar que aquellos que no lo presentaban 

padecían cáncer de mama de tipo Luminal B, representando el 58,0% seguido del 

Luminal A donde el 22,7% no presentaron metástasis. En cuanto al Luminal B se 

pudo observar que el 40,0% de pacientes presentaron metástasis, seguido por el 

cáncer tipo HER 2 y Triple Negativo representando el 30,0% en ambos casos. 

Con respecto a la variable estadio Clínico IA el 66.67% fue representado por el 

luminal A, el estadio IIA el mayor porcentaje  fue de canceres de mama de tipo 

luminal B, en el estadio IIB con un 75% por el tipo luminal B, en el estadio IIIA con 

un 44.12% de tipo luminal B, estadio IIIC con un porcentaje de 50% tanto en luminal 

A y B y por ultimo estadio IV en canceres de tipo luminales B con un 40 % y triple 

nativo y Her2 30 % cada uno. Con respecto a la forma de presentación se pudo 

observar que el dolor estuvo liderazgo en el tipo HER2 y triple negativo con 65.71 y 

34.29% cada uno. En cuanto a la Masa, según los datos recolectados de la historia 

clínica que el mayor porcentaje lo presento el cáncer de mama tipo HER2 con el 

43,2% El nódulo mostró mayor prevalencia en el cáncer de mama tipo Luminal B 

representando el 67,3% seguido del luminal A con 23.5% , mientras que la secreción 

mamaria con un 46,67% siendo en mayor porcentaje en el luminal B. 
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Tabla 3. Análisis Bivariado de los factores clínicos hormonales asociados al cáncer 

de mama tipo luminal en mujeres en mujeres atendidas en el servicio de Oncología 

del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.    

Variables 

Cáncer de mama tipo 

Luminal 

 
No Sí 

n (%) n (%) 
RP crudo 

(IC95%) 
p valor 

Edad   
  

< 50 años 13 (28,9) 32 (71.1) Ref. Ref. 

>/= 50 años 
22 (23,4) 72 (76,6) 

1,07 (0,71-

1,33) 0.727 

Estadío clínico   
  

IA 1 (33.33) 2 (66.67) Ref. Ref. 

IIA 
6 (12.00) 44 (88.00) 

1.32 (0.58-

2.96) 0.502 

IIB 
1 (3.57) 27 (96.43) 

1.44 (0.64-

3.23) 0.370 

IIIA 
15 (44.12) 19 (55.88) 

0.83 (0.35-

1.97) 0.687 

IIIC 
0 (0.00) 4 (100.00) 

1.50 (0.67-

3.34) 0.322 

IV 
12 (60.00) 8 (40.00) 

0.60 (0.22-

1.57) 0.300 

Índice de Masa Corporal   
  

Normal 10 (55.56) 8 (44.44) Ref. Ref. 

Sobrepeso 18(62.07) 11 (37.93) 0.85(0.42-1.71) 0.656 

Obeso 
7 (7.61) 85 (92.39) 

2.07 (1.23-

3.50) 0.006 

Índice Neutrófilo 

Linfocitario 
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< 3 4 (19,05) 17 (80.95) Ref. Ref. 

≥ 3 
31 (26,27) 87 (73,73) 

0,91 (0,54-

1,53) 0,724 

Anticonceptivos 

Intramusculares 
  

  

No 32 (55.17) 26 (44.83) Ref. Ref. 

Si 
3 (3.70) 78 (96,30) 

2.14 (1.60 -

2.87) <0.001 

Anticonceptivos Orales     

No 34 (53,13) 30 (46,88) Ref. Ref. 

Si 
1 (1,33) 74 (98,67) 

2.10 (1.61 – 

2.73) <0.001 

Distribución Eritrocitaria   
  

< 15 21 (23,08) 70 (76,92) Ref. Ref. 

≥15 
14 (29,17) 34 (70,83) 

0,92 (0,61-

1,38) 0,693 

Consumo de Tabaco   
  

No 19 (43,18) 25 (56,82) Ref. Ref. 

Sí 
16 (16,84) 79 (83,2) 

1,46 (0,93-

2,29) 0,097 

Consumo de Alcohol   
  

No 10 (28,6) 25 (71,43) Ref. Ref. 

Sí 
25 (24,04) 79 (75,96) 

1,06 (0,67-

1,66) 0,789 

Nódulo     

No 26 (63,41) 15 (36,59) Ref. Ref. 

Si 
9 (9,18) 89 (90,82) 

2.48 (1.64 – 

3.73) <0.001 

Masa     

Si 25 (67,57) 12 (32,43) Ref. Ref. 
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No 
10 (9,80) 92 (90,20) 

0.35 (0.22 – 

0.57) <0.001 

Dolor     

Si 35 (100.00) 0 (0.00) Ref. Ref. 

No 
0 (0.00) 104(100,0) 

4.77 (3.42 – 

6.65) <0.001 

Secreción     

No 29 (24.58) 89 (75.42) Ref. Ref. 

Si 
6(40.00) 9 (90.00) 

0.79 (1.51 – 

1.21) 0.294 

Tiempo de presentación      

≥6 meses 34 (27.42) 90 (72.58) Ref. Ref. 

<6 meses 
1 (6.7) 14 (93.33) 

0.77 (0.65 – 

0.92) 0.005 

Metástasis      

Si 

12 (60.00) 

 

8 (40.00) 

 Ref. Ref. 

No 
23 (19.33) 96 (80.67) 

0.49 (0.28 -

0.85) 0.012 

 *Fisher  

  Chi 2 

 

El análisis Bivariado reveló en relación con el cáncer de mama tipo luminal en 

mujeres atendidas en el servicio de Oncología del Hospital de Emergencias de Villa 

El Salvador, en primer lugar, en cuanto a la edad, se observa que el 76,6% de las 

mujeres con cáncer de mama tipo luminal tenían 50 años o más, mientras que el 

71,1% tenían menos de 50 años, no se encontraron diferencias significativas en el 

riesgo de desarrollar cáncer de tipo luminal (RP 1,07; IC95%: 0,71-1,33; p = 0,727). 

En relación al estadio clínico, se destacaron los estadios IIIC representando un 

100% no mostro asociación significativa (RP 1,50; IC95%: 0,67-3,34), el estadio IIA 

de los canceres luminales represento un 88%, no se evidencio asociación  (RP 1,32; 

IC95%: 0,58-2,96; p = 0,502), en el estadio IIB tuvo un 96.43%de los canceres 
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luminales donde tampoco hubo asociación significativa  (RP 1,44; IC95%: 0,64-3,23; 

p = 0,370). Por otro lado, el Índice de Masa Corporal (IMC) mayor igual a 30 

kg/m2(obeso) represento el 92.39% de los canceres luminales, evidenciándose un 

aumento significativo en el riesgo hasta 2.07 veces (RP 2,07; IC95%: 1,23-3,50; p 

= 0,006), en comparación con aquellas con un IMC menor a 30 kg/m2. En relación 

al índice Neutrófilo Linfocitario, el 73,73% de las mujeres con cáncer de mama tipo 

luminal tenían un índice mayor igual a 3, mientras que el 80,95% tenían un índice 

menor a 3. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el riesgo de 

cáncer luminal entre aquellas con un índice Neutrófilo Linfocitario mayor igual a 3 

(RP 0,91; IC95%: 0,54-1,53; p = 0,724). En cuanto al uso de métodos 

anticonceptivos, el 96,3% de las mujeres con cáncer de mama tipo luminal había 

utilizado el método anticonceptivo intramuscular, mientras que el 98.67% había 

utilizado el método anticonceptivo oral. Con respecto a los anticonceptivos 

intramusculares mostró una significativa con el riesgo de tipo luminal, donde 

mujeres que eran usuarias presentaron un aumento de riesgo de hasta 2,14 veces 

en comparación de aquellas no usaban anticonceptivos intramusculares (RP 2.14; 

IC95%: 1.60- 2,87; p < 0.001). Los anticonceptivos orales mostró una significancia 

de asociación donde presentaron un aumento significativo en el riesgo hasta 2,10 

veces en comparación a las que no usaban (RP 2,10; IC95%: 1,61-2,73; p <0,001). 

En relación a la distribución eritrocitaria, el 76,92% de las mujeres con cáncer de 

mama tipo luminal tenían una distribución eritrocitaria menor a 15, mientras que el 

70,8% tenían una distribución eritrocitaria mayor igual a 15, no se evidencio 

significancia estadística (RP 0,92; IC95%: 0,61-1,38; p = 0,693). En cuanto al 

consumo de tabaco, el 83,2% de las mujeres con cáncer de mama tipo luminal 

consumían tabaco, frente al 56,8% que no lo hacían. Respecto al consumo de 

alcohol, el 75,96% de las mujeres con cáncer de mama tipo luminal consumían 

alcohol, mientras que el 71,43% no lo hacían, no se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas con el riesgo de cáncer de mama luminal (tabaco: 

RP 1,46; IC95%: 0,93-2,29; p = 0,097, alcohol: RP 1,06; IC95%: 0,67-1,66; p = 

0,789). En cuando a la forma de lesión el nódulo representando el 90,82 % de 

mujeres con diagnóstico de cáncer de mama luminal y un 36,59% que no 
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presentaron como lesión al nódulo, se mostró una asociación significativa con el 

cáncer de mama luminal  (RP 2,48; IC95%: 1,64-3,73; p <0,001), la lesión de masa 

en mujeres con cáncer de mama de tipo luminal fue representado por el 32, 43 % , 

mientras que el  90,20% no lo presentaron, la lesión de masa tiene como valor de 

prevalencia 0,35 (RP 0,35; IC95%: 0,22-0,57; p = <0,001). El 100% de mujeres no 

presentaron dolor en los canceres luminales y los que si manifestaron dolor 0,00%, 

se mostró un valor de prevalencia 0,27 (RP 0,27; IC95%: 0,16-1,43; p <0,001). La 

secreción en mujeres con cáncer de tipo luminal fue de 90, 00% mientras los que 

no presentaron secreción fue el 75,42%, (RP 0,79; IC95%: 1,51-1,21; p = 0,294), no 

mostrando asociación estadísticamente significativa. En relación al tiempo de 

presentación, el 72,58% de las mujeres con cáncer de mama tipo luminal tenían un 

tiempo de enfermedad mayor a 6 meses, mientras que el 93,33% tenía un tiempo 

de enfermedad menor a 6 meses, teniendo un valor de prevalencia 0,77 (RP 0,77; 

IC95%: 0,65-0,92; p =0,005). Finalmente, con respecto a la metástasis solo el 

40.00% presentaron metástasis de los canceres luminales y el 80,67 % no hicieron 

metástasis se evidencio un valor de prevalencia de 0,49, mostrando una 

significancia estadística (RP 0,49; IC95%: 0,28-0,85; p = 0,012). 

 

Tabla 4. Análisis multivariado de las variables clínico hormonales asociadas al 

cáncer de mama tipo luminal en mujeres en mujeres atendidas en el servicio de 

Oncología del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.  

Variables 
Tumor de mama luminal 

RP ajustado 

(IC95%) 
p valor 

Edad 
  

< 50 años Ref. Ref. 

≥ 50 años 1,01 (0,86-1,18) 0,870 

Estadío clínico 
  

IA Ref. Ref. 

IIA    1.15 (0.84-1.58) 0.363 
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IIB 1.58 (1.09-2.30) 0.016 

IIIA 1.20 (0.87-1.64) 0.257 

IIIC 0.98 (0.56-1.71) 0.957 

IV 1.74 (0.93-3.25) 0.081 

Índice de Masa Corporal 
  

Normal Ref. Ref. 

Sobrepeso 0.98 (0.68-1.41) 0.915 

Obeso 1.38 (1.05- 1.81) 0.021 

Índice Neutrófilo 

Linfocitario 
  

< 3 Ref. Ref. 

≥ 3 0,98 (0,82-1,18) 0.89 

Distribución Eritrocitaria 
  

< 15 Ref. Ref. 

≥15 0.94 (0,84-1,06) 0,365 

Anticonceptivos 

Intramuscular   

No  Ref. Ref. 

Si 1.26 (1.06-1.50) 0.008 

Anticonceptivos Orales   

No Ref. Ref. 

Si 1.26 (1.07 -1.49) 0.005 

Nódulo   

No Ref. Ref. 

Si 1.23 (0.94 – 1.61) 1.23 

Masa   

Si Ref. Ref. 

No 0.66 (0.31 – 1.38) 0.274 

Dolor   

Si Ref. Ref. 
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No 3.0 (2.15 – 4.19) <0.001 

Secreción   

No Ref. Ref. 

Si 0.98 (0.77 -1.26) 0.927 

Consumo de Tabaco 
  

No Ref. Ref. 

Sí 1,31 (0,82-2,09) 0,249 

Consumo de Alcohol 
  

No Ref. Ref. 

Sí 0,92 (0,58-1,46) 0,720 

Tiempo   

≥6meses Ref. Ref. 

<6meses 1.01 (0.86 -1.18) 0.868 

Metástasis    

No Ref. Ref. 

Si 1.52 (0.82- 2.80) 0.174 

 

Se realizó el análisis multivariado de las variables de estudio donde se obtuvo en 

cuanto a la edad que no se encontraron diferencias significativas en el riesgo de 

cáncer de mama tipo luminal entre mujeres menores de 50 años y aquellas de 50 

años o más (RP 1,01; IC95%: 0,86 - 1,18; p = 0,870). En relación al estadio clínico, 

no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas con los diferentes 

estadios. Respecto al Índice de Masa Corporal (IMC), se observa que las mujeres 

con un IMC ≥30 kg/m2(obeso) tienen un mayor riesgo de cáncer de mama tipo 

luminal en comparación con aquellas con un IMC menor a 30 kg/m2, aumentando 

el riesgo de cáncer luminal en 1,38 veces (RP 1,38; IC95%: 1,05 - 1,81; p <0,021). 

En cuanto al índice Neutrófilo Linfocitario, no se encontraron diferencias 

significativas en el riesgo de cáncer de mama tipo luminal entre aquellas con un 

índice mayor igual a 3 y aquellas con un índice menor a 3 (RP 0,98; IC95%: 0,82 - 

1,18; p = 0,89). En relación a la distribución eritrocitaria, no se encontraron 

diferencias significativas en relación al riesgo de cáncer de mama tipo luminal y la 
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distribución eritrocitaria mayor igual a 15 (RP 0,94; IC95%: 0,84 - 1,06; p = 0,365). 

Los anticonceptivos hormonales se observó que las mujeres que usaron 

anticonceptivos intramusculares tienen un mayor riesgo de cáncer de mama tipo 

luminal en comparación con aquellas que no, aumentando el riesgo de cáncer 

luminal en 1,26 veces (RP 1,26; IC95%: 1,06 - 1,50; p =0,008). En el caso de los 

anticonceptivos orales tienen un mayor riesgo de cáncer de mama de tipo luminal 

en comparación con aquellas que no fueron usuarias, aumentando el riesgo de 

cáncer en un 1,26 veces (RP 1,26; IC95%: 1,07 - 1,49; p =0,005).  Respecto la forma 

de presentación de la lesión, el nódulo no tuvo significancia estadística (RP 1,23; 

IC95%: 0,94 - 1,61; p =0,23). La lesión de masa tampoco mostró asociación 

significativa estadística (RP 0,66; IC95%: 0,31 - 1,38; p =0,274). Las mujeres con 

diagnóstico de cáncer de mama de tipo luminal que no presentaron dolor su razón 

de prevalencia fue 3.0 (RP 3,0; IC95%: 2,15 - 4,19; p <0,001). Con respecto a la 

secreción mamaria no hubo significancia (RP 0,98; IC95%: 0,77 - 1,26; p=0,927) al 

consumo de tabaco y alcohol no se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas (tabaco: RP 1,31; IC95%: 0,82- 2,09; p = 0,249, alcohol: RP 0,92; 

IC95%: 0,58- 1,46; p = 0,720) . El tiempo de enfermedad menor a 6 meses tampoco 

demostró significancia con (RP 1,01; IC95%: 0,86 - 1,18; p= 0,868). Finalmente, la 

metástasis tampoco demostró una asociación significativa (RP 1,52; IC95%: 0,82 - 

2,80; p= 0,174). 

 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Es de suma relevancia estudiar los factores que podrían desencadenar la neoplasia 

maligna de mama o aumentar su riesgo de presentación, para lo cual se realizó el 

presente estudio teniendo en cuenta sobre todo el tipo luminal.   

Se analizó el IMC con respecto a la presencia de la patología oncológica donde se 

observó que todo IMC mayor a 30 kg/m2(obeso) aumentaba el riesgo de aparición 

hasta en 1,38 veces. Menikdiwela realizó un estudio en 2022 donde encontró que 

un IMC aumentado (obesidad) presentó una relación significativa estadística con 

neoplasia de mama de tipo luminal (p = 0,010) coincidiendo con lo encontrado en el 

presente estudio(21) . Esto sugiere que la obesidad es un estado inflamatorio crónico 
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que aumenta la posibilidad del desarrollo de patologías oncológicas, los 

mecanismos biológicos del porque están estrechamente relacionados, es  que entre 

mayor edad tenga una mujer donde llega a la etapa menopaúsica el tejido adiposo 

se convierte en el principal medio de producción de estrógeno mediante un proceso 

enzimático de androstenediona en estrona, ocurriendo una transformación 

periférica, produciendo un mayor nivel de estrona en sangre, producida por la 

aromatasa donde aumenta su actividad y como finalidad genera niveles elevados 

de estrógenos, generando una estimulación de la células epiteliales, este 

sobrecrecimiento con lleva a cáncer de mama RE positivas (56,57)  por lo cual 

mantener actividades ejercicio y alimentación saludable es imperativo en pacientes 

con riesgo a desarrollar cáncer de mama sobre todo en edades superiores como la 

menopausia (34).  

 

Con respecto a los factores hormonales anticonceptivos, se evidenció que mujeres 

que usaban anticonceptivos intramusculares aumentaba en riesgo de presentar 

cáncer de mama de tipo luminal 1.26 veces, coincidiendo con el estudio de  

Dilma’aarij Agustia donde  en  el metaanálisis que realizó en el 2022  de 6 estudios 

de casos y controles como resultados hubo una observación de que los 

anticoncepción hormonal inyectable tenía un riesgo 1,37 veces mayor de desarrollar 

cáncer de mama en comparación en pacientes mujeres que no eran usuarias (aOR 

1,37; IC del 95%: 1,09 a 1,71; p =0,006)(20). Asimismo, los anticonceptivos orales 

combinados en nuestro estudio se mostraron que aumentaba el riesgo de cáncer 

de mama de tipo luminal en mujeres que eran usuarias 1,26 veces. Coincidiendo 

con el estudio de  Arana Casachagua Maria en 2019 en donde el uso de 

anticonceptivos orales tuvo una asociación de significancia estadística (OR=4.208; 

IC95%: (1,687- 10,498; p=0.001)(28). Las hormonas administradas o exógenas, 

como las contenidas en los fármacos anticonceptivos hormonales, podrían afectar 

diferentes vías de señalización asociada a cáncer de mama hormono dependientes. 

La vía de señalización de estrógenos está estrechamente asociada con el cáncer 

de mama hormono dependiente, en donde la acción celular de los estrógenos está 

mediada principalmente por el ERα nuclear, el ERβ y el ER acoplado a proteína G 
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de membrana (GPER, también llamado GPR30). El ERα, considerado el receptor 

más implicado en el desarrollo del cáncer de mama (35,54). Su riesgo se ve reflejada 

sobre todo en el tiempo de consumo como impacto en el desarrollo del cáncer de 

tipo luminal. Las investigaciones también sugieren que entre las mujeres que han 

tomado anticonceptivos hormonales durante al menos cinco años, el riesgo 

incrementa(54). 

Con respecto a la forma de presentación clínica estudiada se obtuvo, que las 

mujeres que no presentaron dolor con diagnostico cáncer de mama luminal, tuvieron 

una razón de prevalencia de 3.0 que obtuvo un p valor <0.001. En el estudio de 

Minjoung Monica Koo, el bulto en el seno fue representado con 83% de prevalencia 

obteniendo un p valor <0,001 y el dolor de mamas fue en menos frecuente con un 

6 % de prevalencia (16) 

 

El presente trabajo, así como se halló asociación significativa también se 

presentaron limitaciones como en el tamaño muestral ya que se encontraron 

algunas historias clínicas incompletas, lo que hizo una reducción de la población a 

estudiar. Asimismo, también muchas de las pacientes con respecto a los 

anticonceptivos hormonales no recordaban el tiempo de consumo, no obteniéndose 

importante información para la presente investigación. 

 

El cáncer de mama de tipo luminal es una importante constante de estudio, por su 

alta frecuencia en nuestro país, es relevante el desarrollo de programas de 

concientización ya que la diferencia entre presentar o no la patología puede 

reducirse a la mejora de hábitos alimentarios y de actividad física de cada persona, 

y reducción de anticonceptivos hormonales , esto a pesar de los riesgos inherentes 

por antecedentes no modificables de cada persona(34). 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koo%20MM%5BAuthor%5D
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1. CONCLUSIONES 
 

▪ Existen factores clínicos hormonales asociados al cáncer de mama de tipo 

luminal del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El 

Salvador 2019-2022. 

▪ El cáncer de mama luminal B fue el subtipo de cáncer mamaria más frecuente 

del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 

2019-2022. 

▪ La lesión más frecuente asociada fue el nódulo en los canceres luminales en 

mujeres del Servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El 

Salvador 2029-2022. 

▪ El tiempo mayor a 6 meses no se asoció al Cáncer de mama de tipo luminal 

del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 

2019-2022. 

▪ Se mostró una asociación estadísticamente significativa entre los 

anticonceptivos intramusculares y el cáncer de mama de tipo luminal en 

mujeres del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El 

Salvador 2019-2022. 

▪ Se mostró una asociación estadísticamente significativa entre los 

anticonceptivos orales y el cáncer de mama de tipo luminal en mujeres del 

servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 

2019-2022. 

▪ Existe una asociación estadísticamente significativa entre obesidad y cáncer 

de mama de mama luminal en mujeres del servicio de oncología médica del 

hospital de Emergencia Villa El Salvador 2019-2022. 

▪ No se mostró una asociación estadísticamente significativa entre el índice 

neutrófilo-linfocitario (INL) y el cáncer de mama de tipo luminal en mujeres 

del servicio de oncología médica del hospital de Emergencia Villa El Salvador 

2019-2022. 
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6.2. RECOMENDACIONES 
 

▪ Se sugiere llevar a cabo investigaciones similares a nivel interinstitucional y 

nacional con el fin de obtener una muestra más representativa que permita 

observar el comportamiento de las patologías y los factores asociados. Esto 

proporcionaría una comprensión más profunda del contexto peruano en 

relación con el cáncer de mama, lo que facilitaría la identificación de 

tendencias epidemiológicas y la formulación de estrategias de prevención y 

tratamiento más efectivas. 

 

▪ Se insta a implementar campañas de concientización sobre nutrición y 

hábitos de vida saludables dirigidas específicamente a mujeres con 

patologías oncológicas. Reconociendo la importancia del autocuidado y la 

prevención en el manejo integral de su salud, estas campañas podrían influir 

positivamente en la adopción de estilos de vida más saludables, lo que podría 

tener un impacto significativo en la evolución clínica de estas pacientes. 

 

▪ Se recomienda realizar estudios exhaustivos de tipo prospectivo, para 

identificar el comportamiento de los factores clínicos hormonales en nuestra 

población femenina peruana con esta patología oncológica como el Cáncer 

de Mama de tipo Luminal. Dada la existencia de una brecha científica en este 

campo, proporcionen una comprensión más completa de aquellos factores 

en los que están expuestas las mujeres como los anticonceptivos 

hormonales. Esto permitiría desarrollar estrategias de prevención más 

específicas y eficaces, contribuyendo así a la reducción de la carga de 

enfermedades oncológicas en la población femenina peruana. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 
POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 
INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 
CLINICOS 
HORMONALES 
ASOCIADOS A 
CÁNCER DE 
MAMA DE TIPO 
LUMINAL DEL 
SERVICIO DE 
ONCOLOGÍA 
MEDICA EN  
MUJERES DEL 
HOSPITAL DE 
EMERGENCIAS 
VILLA EL 

 

Objetivo General:  

Analizar la asociación entre 
los factores clínicos 
hormonales y el cáncer de 
mama tipo luminal del servicio 
de oncología médica en 
mujeres del hospital de 
Emergencia Villa El Salvador 
2019-2022. 

 

 

 

Hipótesis general:  

• Existe una 
asociación 
estadísticamente 
significativa 
entre factores 
clínico-
hormonales y el 
cáncer de mama 
de tipo luminal 
del servicio de 
oncología 
médica en 
mujeres del 
Hospital de 
Emergencias 
Villa el Salvador 
2019- 2022.  

 

 

Dependiente: 

• Cáncer de 
mama de tipo 
luminal  

Independiente:  

• Edad 

• Forma de 
presentación 
de la lesión   

• Tiempo de 
presentación 
de la lesión  

• Anticonceptivos 
hormonales 
inyectables  

• Anticonceptivos 
orales 
hormonales  

• Índice de masa 

La presente investigación es 
de tipo observacional, 
transversal, retrospectivo, 
analítico. 
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SALVADOR 
2019- 2022 

corporal   

• Índice neutrófilo 
- linfocitario   

 

Objetivos Específicos: 

• Describir la frecuencia de 
cáncer de tipo luminal que 
presentan las mujeres del 
servicio de oncología 
médica del hospital de 
Emergencia Villa El 
Salvador 2019-2022 

• Determinar la lesión 
mamaria frecuente 
asociado a cáncer de 
mama del servicio de 
oncología médica del 
hospital de Emergencia 
Villa El Salvador 2019-
2022.  

• Determinar la asociación 
del tiempo de presentación 
en mujeres con Cáncer de 
mama del servicio de 
oncología médica del 
hospital de Emergencia 
Villa El Salvador 2019-

Hipótesis específica: 

• La frecuencia de 
cáncer tipo luminal 
es mayor que el de 
subtipo HER 2 y 
triple negativo. 

• La presentación 
clínica de nódulo se 
encuentra asociado 
al diagnóstico de 
cáncer de mama de 
tipo luminal en 
mujeres atendidas 
en el servicio de 
oncología médica 
del hospital de 
Emergencia Villa El 
Salvador 2019-
2022. 

• Existe asociación 
entre el tiempo de 
presentación clínica 
> 6 meses de la 
lesión mamaria y el 

POBLACIÓN PROCESAMIENTO DE 

INFORMACIÓN 
Este estudio toma la 
población de 139 
mujeres con 
diagnóstico de cáncer 
de mama que fueron 
atendidas en el 
Hospital de 
Emergencias de Villa 
el Salvador 2029- 
2022. Las mujeres con 
cáncer de tipo luminal 
eran 104 pacientes y 
35 mujeres eran de 
tipo no luminal entre 
ellas de tipo HER2 y 
triple negativo. 
 

Se realizó en una base de datos en 
Microsoft Excel 2019 posteriormente 
se elaboró tablas y gráficos, en la 
analítica se trabajó con el Software 
STATA v16.0.  
 
 

TECNICA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

En cuanto a la base de datos se 
ubicó las variables independientes 
como la edad, forma de 
presentación clínica, tiempo de 
presentación clínica, IMC mediante 
la medición del peso y la talla, INL 
entre la división entre los neutrófilos 
y los linfocitos, anticonceptivos 
intramusculares y orales. Se 
estudiaron las variables de interés 
para poder evidenciar la relación 
que tienen con el cáncer de mama 
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2022. 

• Determinar la asociación 
entre anticonceptivos 
intramusculares y cáncer 
de mama según subtipo en 
mujeres del servicio de 
oncología médica del 
hospital de Emergencia 
Villa El Salvador 2019-
2022.  

• Determinar la asociación 
entre anticonceptivos 
orales y cáncer de mama 
según subtipo en mujeres 
del servicio de oncología 
médica del hospital de 
Emergencia Villa El 
Salvador 2019-2022.  

• Determinar la asociación 
entre el índice de masa 
corporal y cáncer de mama 
de mama en mujeres del 
servicio de oncología 
médica del hospital de 
Emergencia Villa El 
Salvador 2019-2022.  

• Analizar la asociación 
entre el índice neutrófilo-

cáncer de mama de 
tipo luminal. 

• Existe asociación 
entre 
anticonceptivos 
intramusculares 
hormonales y el 
cáncer de mama de 
tipo luminal. 

• Existe asociación 
entre 
anticonceptivos 
orales hormonales y 
el cáncer de mama 
de tipo luminal. 

• Existe asociación 
entre obesidad y el 
cáncer de mama de 
tipo luminal. 

• Existe asociación 
entre índice 
neutrófilo-linfocitario 
(INL) elevado mayor 
igual a 3 y el cáncer 
de mama tipo 
luminal. 

de tipo luminal como variable 
dependiente. 
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linfocitario (INL) y el cáncer 
de mama de tipo luminal en 
mujeres del servicio de 
oncología médica del 
hospital de Emergencia 
Villa El Salvador 2019-
2022. 

 



96 

 

 

ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

TIPO DE 
VARIBLE 

RELACIÓN T 
NATURALEZA 

CATEGORIA 
O UNIDAD 

Cáncer de 
Mama de tipo 
luminal  

Neoplasia maligna 
diagnosticada 
anatomopatológicamente 
con receptores positivos 
para estrógeno y 
progesterona.  

Resultados 
positivos por 
inmunohistoquímica 

Categoría 
Nominal  

Dependiente 
Cualitativa  

0.- Luminal A 
1.- Luminal B  
2.- Triple 
negativo  
3.- HER 2 
positivo  

Edad Años de vida que tiene 
una persona  

Números enteros  Razón 
continua  

Cuantitativa 
continua  

0.- < 50 años 
1.- ≥50 años 

Índice de 
masa corporal  

Índice sobre la relación 
entre e peso y la talla 
al cuadrado.  

Se obtiene al dividir 
el peso de la 
persona sobre su 
talla al cuadrado 

Razón 
continua 
de 
intervalo 

Independiente  
Cualitativa 

0.-Bajo (IMC 
<18.5) 
1.-Normal 
(IMC 18.6-
24.9) 
2.-
Sobrepeso 
(IMC 25-
29.9)  
3.-Obesidad 
(IMC ≥ 30) 

Forma de 
presentación 
mamaria  

Características de los 
signos y síntomas de la 
enfermedad mamaria  

Primera 
manifestación 

Nominal  Independiente 
Cualitativa 

1.-Nódulo o 
masa  

2.-Dolor  
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ectópica del cáncer 
de mama  

3.-Secreción 
de pezón 

Tiempo de 
presentación 
de la lesión  

Intervalo de tiempo en 
manifestarse la 
enfermedad 

Tiempo transcurrido 
desde el inicio de 
los signos y 
síntomas  

Razón 
continua  

Independiente  
Cuantitativa 
Continua  

0.-<6 meses 
1.- ≥6 meses 

Anticonceptivo 
intramuscular  

Inyecciones que 
contienen hormonas 
que impiden la 
ovulación 

Si usa 
anticonceptivos 
intramusculares 

Categoría 
Nominal  

Independiente 
Cualitativa 

0.-No 
1.-Si 

Anticonceptivo 
Oral 

Fármacos comprimidos 
en capsulas, 
compuestos por 
estrógeno y 
progesterona 

Si usa 
anticonceptivos 
orales 

Categoría  
Nominal 

Independiente  
Cualitativa 

0.- No  
1.- Si 

INL  Relación entre 
neutrófilo y linfocito 
absolutos del 
hemograma  

Resultado de la 
división de 
neutrófilos por 
linfocitos  

Razón 
continua 
de 
intervalo 

Independiente 
Cuantitativa  

1.- <3 
2.- ≥3 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS 

   

1.- NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                                                 

Historia clínica: _____________________  Edad: _____________     

Sexo: _____________   

   

Peso: _____________ Kg   

Talla: _____________ cm   

IMC: _____________   

Usuaria de método anticonceptivo:    

• Si   

• No    

  

x  

x  

2.-Usuaria de método anticonceptivo intramuscular:    

• Si  

• No  

 

3. Usuaria de método anticonceptivo oral: 

• Si  

 

• No  

  

 

x  

x  

x  

x  
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4. Forma de presentación del tumor:    

1.-Nódulo  

2.- Masa  

2.-Dolor  

3.-Secreción de pezón  

5. Tiempo de forma de presentación de la lesión:   

_______________________________________________________________________________ 

  6.Subtipo del cáncer de mama:   

   

 1.  Luminal   

a) Subtipo luminal A   

                                                   

b) Subtipo luminal B  

  

   

2. Subtipo receptor Her2 (+)       

                            

3. Subtipo triple negativo                                      

 Ki 67%: ____________   

  

    

7  

  

  

  

  

Grado histológico del cáncer de mama:   

1.-Bien diferenciado   

2.- Moderadamente diferenciado  

3.- Pobremente diferenciado  
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8.  Índice Neutrófilo Linfocitario/ Índice Plaqueta Linfocitario:    

•  Número de neutrófilos: __________________________________________________  • 

 Número de linfocitos: ___________________________________________________   

  

INL:   

1.- <3   

2.- ≥3   

  

  

9. Resultado de amplitud de distribución eritrocitaria (ADE): __________________   

1. < 13.82   

2.  ≥13.82  
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 
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