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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a cancer de mama en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).
Material y Métodos: Estudio Observacional, analitico retrospectivo de casos y
controles. La muestra estuvo conformada por 165 mujeres, 63 de ellas con
diagnéstico de cancer de mama y 102 mujeres sin dicho diagnostico. El andlisis
estadistico se realizo en el programa SPSS v.23, se utilizo la prueba estadistica
Chi Cuadrado y el Odds Ratio, a un nivel de significancia del 5%.

Resultados: El 38,2% de las mujeres presentaron cancer de mamas. De ellas,
la edad promedio fue de 62.4 = 12 afios, el 68,3% presentaron sobrepeso u
obesidad, la edad de menarquia fue <12 afios (49,2%), el 47,6% fueron
multiparas, el 77,8% tuvieron antecedentes de lactancia materna, el 47,6%
usaban anticonceptivos orales, el 11,1% consumia alcohol, el 12,7% era
fumadora y el 58,7% presentaron antecedente familiar. Los factores de riesgo de
cancer de mama fueron la edad >55 afios (OR: 2,072; IC95%= 1.076-3.988), el
Sobrepeso-Obesidad (OR: 2,159; 1C95%= 1.029-3.989; p= 0.029), la edad
menarquia <12 afios (OR: 3,811; IC95%= 1.439-4.297; p<0.001), la nuliparidad
(OR: 3,250; 1C95%= 1.187-7.861; p= 0.017) y el antecedente familiar
(OR=16,721; 1C=6,943-40,272; p=<0.001), mientras que el IMC normal (OR:
0463; 1C95%= 0.235-0.911; p= 0.018), multiparidad (OR: 0,379; IC95%= 0.197-
0.727; p= 0.003), lactancia materna anterior (OR: 0,339; 1C95%= 0.137-0.838;
p= 0.016) son factores protectores de cancer de mama.

Conclusion: Los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de 2016-2017 fueron la edad >55 afos, el Sobrepeso-Obesidad, la edad

menarquia <12 afos, la nuliparidad y el antecedente familiar.

Palabras claves: Factores de riesgo, Cancer de Mama, Mujeres

Posmenopausicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors to breast cancer in
postmenopausal women treated at Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

Materials and methods: Observational study, retrospective, analysis of cases
and controls. The sample consisted of 165 women, 63 of them with a diagnosis
of breast cancer and 102 women without such diagnosis. The statistical analysis
was carried out in the SPSS v.23 program, the Chi square statistical test and the
Odds Ratio were used, at a level of significance of 5%.

Results: 38.2% of women had breast cancer. Of these, the average age was
62.4 + 12 years, 68.3% were overweight or obese, the age of menarche was <12
years (49.2%), 47.6% were multiparous, 77.8%. % had a history of
breastfeeding, 47.6% used oral contraceptives, 11.1% consumed alcohol, 12.7%
were smokers and 58.7% had a family history. Risk factors for breast cancer
were age> 55 years (OR: 2,072; 1C95%-= 1.076-3.988), Overweight-Obesity (OR:
2,159; 1C95%= 1.029-3.989; p= 0.029), menarche age <12 years (OR: 3,811,
IC95%= 1.439-4.297; p<0.001), nulliparity (OR: 3,250; 1C95%= 1.187-7.861; p=
0.017) and family history (OR=16,721; 1C=6,943-40,272; p=<0.001), while normal
BMI (OR: 0463; IC95%= 0.235-0.911; p= 0.018), multiparity (OR: 0,379; 1C95%=
0.197-0.727; p= 0.003), previous breastfeeding OR: 0,339; 1C95%= 0.137-0.838;
p= 0.016) are protective factors for breast cancer.

Conclusion: The risk factors for breast cancer in postmenopausal women
treated at Hospital Nacional Dos de Mayo during the period of 2016-2017 were
age > 55 years, overweight-obesity, menarche age <12 years, nulliparity and
history family.

Key words: Risk factors, breast cancer, postmenopausal women.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama
representa el 16% de los canceres a nivel mundial en el género femenino.
Segun estimaciones el 2004 murieron 519 000 mujeres por este cancer y esta
considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%)

de las defunciones por esa causa se registran en los paises en desarrollo®.

La OMS registra que la a incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas
normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte.
Europa oriental, América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan
incidencias moderadas, pero en aumento. Se estima que una de cada diez
mujeres desarrollard cancer de mama a lo largo de su vida. En América Latina
y el Caribe 30 000 mujeres mueren anualmente por esta enfermedad, y la
tendencia indica que el 2020 esta cifra se habra duplicado. Segun el INEM
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas), nuestro pais evidencié una

tasa incidencia anual de 26.5 para el afio 20042,

Si bien el Perl ha avanzado mucho en tratamientos oncoldgicos con la
implementacion de estrategias de accion, impulsado por el Ministerio de Salud
desde el 2012, aun existen deficiencias que deben ser abordadas de manera
frontal, como la identificacion oportuna de las pacientes desde la primera
consulta. Por lo que se busca en este estudio identificar factores asociados al
cancer de mama como la edad, edad de la menarquia, el indice de masa
corporal entre otros, ya que éstos se vuelven factores determinantes para

intervencidn oportuna de costo efectivos en las estrategias de prevencion.

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a cancer de mama
en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Entre las enfermedades no transmisibles con mayor morbilidad y mortalidad en
mujeres se incluye las neoplasias ginecolégicas. El cAncer de mama constituye
una de las dos primeras causas de muerte por neoplasias malignas en mujeres
mayores de 25 afios junto al cancer de cuello uterino®, representando cerca del
14% de todas las muertes debidas al cancer en las mujeres y un 1,6% del total

de defunciones femeninas en todo el mundo?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es la
neoplasia de mayor frecuencia en mujeres en todo el mundo, llegando a
representar el 16% de los canceres que las afectan. Asimismo, se estima que
cerca de 519 000 mujeres murieron a causa de éste cancer en el 2004, en
paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo®.Su incidencia varia en
las distintas regiones del mundo, con tasas por edad de hasta 99.4 por 100 000
en América del Norte*.En América Latina y el Caribe, aproximadamente 35,000
mujeres fallecen de cancer de mama al afio®>. En Perd, el cancer de mama
mostré una tasa incidencia anual de 26.5 en el afio 2004, con tendencia de
aumento hasta 33.1 para el 2020. En Lima el cancer de mama representa el

17.5% del total de cancer en mujeres®.

El cancer de mama constituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes a nivel mundial, ya que anualmente se llega a diagnosticar
alrededor de un millon de casos y se registran alrededor de 500 mil muertes
por su causa. En nuestro pais, el cancer de mama es el mas frecuente entre
las neoplasias ginecoldgicas femeninas, sélo un 10% se logra detectar en

estadios tempranos de enfermedad®.



La incidencia y mortalidad registradas por Cancer de Mama se asocian de
forma importante a factores genéticos y ambientales, que incrementan la
posibilidad de desarrollarlo como: edad, paridad, edad de menarquia, peso
corporal (IMC), lactancia materna anterior, uso de anticonceptivos orales,
consumo de alcohol, tabaco, antecedentes familiares, etc.”. La identificacion
oportuna de estos factores de riesgo, contribuye a mejorar las estrategias de
prevencion del cancer de mama, evitando a largo plazo el diagndstico en fases
avanzadas, optimizando el prondstico y supervivencia de las pacientes, y por

ende a mejorar las cifras de mortalidad.

En nuestro medio, existen pocos estudios que identifiquen los factores de
riesgo de Cancer de mama en mujeres postmenopausicas, por lo cual se
propone hacer un estudio que permita identificar esos factores en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a Céancer De Mama en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos De Mayo en los afios
2016-2017?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer de la glandula mamaria es en la actualidad el mas frecuente
registrado en mujeres, tanto en paises desarrollados, como en aquellos en vias
de desarrollo, constituyendo un problema de salud publica importante dada su
alta mortalidad y discapacidad que produce. En el Peru es el segundo cancer

mas frecuente en mujeres después del cancer de cérvix®.



Uno de los principales problemas en el manejo y prevencion de esta entidad es
el desconocimiento de su etiologia, de los factores mas asociados a su
desarrollo en nuestro medio, y por ende falta de estrategias preventivas
orientadas a nuestra realidad, influyendo en la demora de la deteccion oportuna
del Cancer de mama y en la morbimortalidad que registra. Segun las
previsiones de la OMS, para 2025 habr4 hasta de 2,5 millones de nuevos
casos y hasta 800.000 muertes”®.

Por ello, es importante identificar los factores asociados al Cancer de mama en
nuestro medio, ademas de los signos y sintomas iniciales, ya que éstos se
vuelven factores determinantes para intervenciones costo efectivas en las
estrategias de prevencion, pues una vez identificados, se puede realizar
controles y manejos mas estrictos y lograr a largo plazo disminuir su incidencia

y morbimortalidad.

Se ha sefalado que factores como: edad, paridad, edad de menarquia, peso
corporal (IMC), lactancia materna anterior, uso de anticonceptivos orales,
consumo de alcohol, tabaco, antecedentes familiares, son influyentes en el
desarrollo de Cancer de mama; sin embargo, en nuestro medio no se han

encontrado trabajos que asocien los factores presentados a esta enfermedad.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se efectud en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, el cual esta ubicado en: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N Alt.

Cdra. 13 Av. Grau - Cercado de Lima - Lima, en Per0.
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DELIMITACION SOCIAL-TEMPORAL

El presente trabajo incluyd a las mujeres posmenopausicas con diagnostico de
cancer de mama por estudio anatomopatoldgico, atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo 2016-2017.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Este estudio de investigacion se orient6 en profundizar los temas concernientes
al cancer de mama en mujeres posmenopausicas, se busco aquellos factores

asociados a dicha enfermedad.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERALES

Determinar los factores asociados a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

2. Estudiar la relacién entre la edad y el diagndéstico de cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

3. Analizar la relacion entre el peso corporal (IMC) y el cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

4. Analizar la relacién entre la edad de menarquia y el cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

5. Estudiar la relacion entre la paridad y el cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

11



10.

Estudiar la relacion entre lactancia materna anterior y el cancer de mama
en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

Analizar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017).

Estudiar la relacion entre el consumo de alcohol y el cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

Analizar la relacion entre el consumo de tabaco y el cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

Estudiar la relacién entre antecedentes familiares y cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Garcia Castafieda et al. Factores De Riesgo Modificables Y Cancer De Mama
(2015). Estudio descriptivo, transversal, que incluyé mujeres de una IPS de
Armenia, con diagndstico de Cancer de mama, atendidas en el 2013, sin contar
con otro diagnostico. Se realizo el estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo modificables en esa poblacién de estudio, incluyéndose 77
mujeres, de edad promedio 59 afos (IC 95% 56-62), el 26% presentaba cancer
en Estadio IIB y el 22.1% en Estadio 11IB, siendo el tratamiento mas frecuente
la mastectomia (67,5%). Los resultados mostraron una relacion significativa
entre el cancer de mama avanzado y el consumo de grasas saturadas. Se
encontré otros factores de riesgo como: alto indice de masa corporal, consumo
de alcohol y cigarros, estuvieron presentes en la poblacion de estudio,

resultados similares a la literatura del momento.

Torrealba K. Cancer De Mama: Factores De Riesgo (2013). Se realizé un
estudio descriptivo, prospectivo, con una muestra intencional de 80 mujeres, a
quienes se les realiza una encuesta simple, con la intencién de identificar los
factores de riesgo para cancer de mama en mujeres atendidas por consultorio
externo de mastologia. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de
aparicion del cancer fue 40-49 afos (40%), la edad del primer embarazo fue
entre los 18-25 afos (37.5%), Gestas 3-4 (30%), el 75% de ellas dio lactancia
alguna vez anteriormente, el 36.6% presentaba antecedente de patologia
mamaria benigna, maligna en un 31.3%. Ademas de tener historia familiar de
cancer de mama en el 30% de las mujeres, y de ellas el 23.8% era un familiar

de primer grado, el 67.6% habifa usado anticonceptivos orales y/o hormonas™*.

Guerra C. Frecuencia de factores de riesgo para cancer de mama en Una
unidad de atencién primaria (2013). Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en mujeres con diagndéstico de cancer de mama durante el periodo

comprendido entre enero del 2006 a diciembre del 2010, con el objetivo de
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determinar la prevalencia de factores de riesgo de cancer de mama. Se
identificé 122 mujeres con cancer de mama, con edad promedio de 54.57 afios,
siendo mas frecuente la edad entre 40-49 afios (31.6%). El 30.3% de mujeres
presentaba antecedente de Diabetes Mellitus previo al diagndstico de cancer
de mama, 48.7% de ellas habia recibido tratamiento hormonal, 75% present6
lactancia materna, el promedio de edad de menopausia fue 39 afos. Se
encontrd sobrepeso en el 27.6%, obesidad en el 59.2% y 13.2% presentaba
IMC normal*?.

Cordero A. et al. Factores de riesgo como pronéstico de padecer cancer de
mama en un estado de México (2012). Estudio de casos y controles realizado
en una poblacion de 230 mujeres que acudieron al Centro Oncoldgico de
ISSEMyM entre enero-diciembre del 2011, 115 mujeres con diagnostico de
cancer de mama. Se reviso historias clinicas para la recoleccién de datos sobre
factores de riesgo de cancer de mama. Se encontré6 mayor riesgo de cancer de
mama en mujeres con sobrepeso y obesidad, con poca actividad fisica y menor
tiempo de lactancia materna, sin encontrarse diferencias significativas entre los
hébitos toxicos y el cancer de mama. Se llegé a la conclusion de que la
inactividad fisica, obesidad y sobrepeso son factores de riesgo. Por otro lado, la

lactancia materna fue un factor protector de cancer de mama®®.

Nery Sanchez et al. Sobrepeso/obesidad en mujeres y su implicacién en el
cancer de mama (2012); edad de diagnéstico. Estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado en 118 mujeres con cancer de mama, cuyas
edades se encuentra entre 32-76 afios, diagnosticadas y tratadas en el Centro
Oncolégico de ISSEMyM de México entre los afios 2009-2011, con el objetivo
de verificar la relacion del sobrepeso, obesidad y edad de diagnostico con el
cancer de mama. Se seleccion6 con muestra aleatoria 60 mujeres, a las cuales
se les dividié en dos grupos: el primero con cancer de mama y normopeso y el
segundo, mujeres con cancer de mama que presentaban sobrepeso y
obesidad. En este estudio se utilizé la Evaluacion Global Subjetiva Generada
por el Paciente (EGS-GP) en cada grupo, ademas de medir circunferencia

abdominal y calcular el IMC de cada paciente. Se concluy6 que el sobrepeso y
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obesidad son factores de riesgo para el cancer de mama, asi como que se
encuentran intimamente relacionados con la edad de diagnéstico. Se encontrd

que el diagnéstico es mas precoz en mujeres con hormopeso™”.

Cordero A. et al. Obesidad y su implicancia en el Cancer de Mama (2011). Este
estudio realizé una revisibn de 524 historias clinicas de mujeres con
diagndstico y tratamiento de cancer de mama en el periodo: enero del 2009 a
setiembre del 2010, con el objetivo de establecer una posible asociacion entre
el estado nutricional y la edad de diagnéstico de Cancer de mama. Asimismo,
determinar la implicacion de la obesidad a la edad de menarquia y consiguiente
diagnostico de cancer de mama. Los resultados mostraron una relacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional de las mujeres con la
edad de diagndstico de este tumor (p < 0,0001), ademas de una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,0001) entre la menarquia y el estado
nutricional de las mujeres. Se concluyd que la obesidad es un factor de riesgo

para el Cancer de mama®.

Chacaltana A.; Factores de riesgo modificables en pacientes con Cancer de
Mama (2011). Estudio observacional, analitico de casos y controles que incluy6
21 mujeres con cancer de mama y 21 mujeres con diagndéstico de patologia
benigna durante los afios 1981-2001. Se encontré una edad media de 50 afios
para las mujeres con diagnostico de cancer y de 39 afios para las mujeres del
grupo control. Se encontrd que los factores de riesgo modificables para cancer
de mama fueron: edad de primer embarazo mayor a los 25 afios (OR de 1.25),
multiparidad (OR de 1.29), lactancia menor a seis meses (OR de 2.14), IMC >
25 (OR de 1.28), consumo de tabaco (OR de 2.24) y alcohol (OR del.79)%.

Coronado G.; Alcohol consumption and the risk of breast cancer (2011).
Estudio realizado para demostrar asociacion entre el consumo de alcohol,
niveles de estrégenos y cancer de mama. Sustentando que la asociacion de
alcohol y cancer de mama es mas frecuente en mujeres con tumores con
receptores positivos de estrogeno. Asimismo, los derivados de la

metabolizacién del alcohol son téxicos, y podrian causar modificaciones y/o
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mutaciones en el ADN de las células glandulares que conllevarian al cancer.
Se postula que los niveles de acetaldehido aumentan el riesgo de cancer de
mama, por ende, antioxidantes como el folato pueden reducir el riesgo de
cancer asociado a alcohol. EI consumo de alcohol se incrementa en el mundo,

en especial en mujeres con mayores ingresos econémicos*’.

Carvalho J. Prevalencia de factores de riesgo para el cancer de mama en el
municipio de Maringd, en el estado de Parand, Brasil (2011). Estudio analitico,
transversal, realizado con el objetivo de identificar los factores de riesgo
prevalentes en mujeres de 40-69 afios del municipio de Maringé. Se realizé una
encuesta domiciliar a 439 mujeres. Se encontrd0 que la mayor parte de la
poblacién de estudio pertenecia a la raza blanca, con edad promedio: 52 afios.
Se encontr6 que la obesidad y sobrepeso prevalecia en las mujeres del
municipio de Maringa, resaltando la importancia de implementar acciones
preventivas para disminuir los factores de riesgo modificables para el cancer de

mama, y por ende disminuir su mortalidad*®.

Grajales G. Factores de riesgo para el cancer de mama en México: revision de
estudios en poblaciones mexicanas y México-americanas (2014). Estudio que
realiza una revision cualitativa de estudios tipo caso y control, prospectivos,
para analizar los factores de riesgo para cancer de mama en articulos
publicados en poblaciones México-americanas durante la Ultima década,
encontrandose 23 articulos, 18 de casos y controles, 5 prospectivos y
transversales. Se llegd a la conclusibn que en las poblaciones de estudio
prevalecian la obesidad, poca actividad fisica y antecedentes familiares como
los factores de riesgo mas comunes. Por otro lado, el embarazo y lactancia
maternas por al menos 6 meses prevalecieron como factores protectores.
Asimismo, la acumulacién de factores de riesgo conlleva a presentar tumores

tempranos y peor pronéstico™®.
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De la Cruz Vargas J. et al. Obesidad y cancer de mama. Estudio de casos y
controles en dos centros de Acapulco y Toluca entre marzo del 2009 a marzo
del 2010 (2010), con el objetivo de analizar la asociacion de obesidad y el
riesgo de cancer de mama en mujeres mexicanas, incluyéndose 168 mujeres
(84 casos, 84 controles), a quienes se les realiz6 una encuesta y medidas
antropomomeétricas. Los resultados evidenciaron que el IMC y indice de cintura-
cadera elevado se asocian a mayor riesgo de cancer de mama (OR: 3.09,
IC95% 1.64-5.80, OR: 3.10, 1C95%1,81-6.47). Ademas, mostré tendencia
positiva de riesgo en diabetes, consumo de alcohol y anticonceptivos orales. El
consumo de tabaco aparece como factor de riesgo de cancer de mama. Por
otro lado, el ejercicio fisico positivo y la paridad (>4 hijos) mostraron ser
factores protectores, la paridad reduce el riesgo de cancer de mama en 0.45

veces, mientras que el ejercicio fisico reduce el riesgo en 0.39 veces?.

Quiroz C. Perfil Epidemiolégico de Céncer de Mama Triple Negativo en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue entre Junio del
2012 a Junio del 2015 (2016). Estudio de revision retrospectiva de fichas de
notificacién de 42 pacientes con cancer de mama triple negativo, con el objetivo
de determinar el perfil epidemiolégico de las pacientes. Los resultados
mostraron que la edad promedio fue de 51 afios, el estado psomenopausico
mas frecuente fue el pre-menopausico, el estadio patoldgico mas frecuente fue
el Estadio Ill (54.8%), el tamafio tumoral mas frecuente fue el que afecta a piel
(47,06%), hubo compromiso axilar en un 81%, el grado histolégico mas
frecuente corresponde a pobremente diferenciado (64,71%), el mayor
porcentaje (50%) no tuvo recurrencia local, el mayor porcentaje (83.3%) no
tuvo metastasis, el tratamiento mas frecuente fue el de terapia doble (33.3%),

que incluye mastectomia radical y quimioterapia®.

Bocanegra L. Hallazgos radiolégicos en estudios de Screening, cribado para
detectar cancer de mama en el Hospital | Octavio Mongrut Mufioz en el periodo
de enero — diciembre del 2014 (2016). Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal en una poblacion de 5044 pacientes que se realizaron

mamografia en el Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, en las cuales se aplico
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una encuesta. Los resultados mostraron que 99,7% de los pacientes fueron
del género femenino y el 0,3% fueron de género masculino. Los hallazgos
radiologicos en screening de cribado de cancer de mama influyen en la
detecciéon temprana, usando la clasificacion BI-RADS. Dentro de los 47
pacientes encontrados en la clasificacion de alto riesgo para cancer de mama,
14 fueron confirmadas mediante biopsia mamaria estas se encuentran dentro
de la clasificacion BI-RADS 6%,

De la Cruz Vargas J. Obesidad Y Cancer De Mama: El Enigma de la Tormenta
(2017), muestran que existe evidencia epidemiolégica global sugieren que la
obesidad esta asociada con un incremento del riesgo de cancer de mama en
mujeres postmenopausica. Contrariamente, en las mujeres pre menopausica,
el efecto mas bien de proteccion a desarrollar una neoplasia de la mama.
Asimismo, se indica que, en las mujeres pre menopausicas, el sobrepeso
protege de desarrollar tumores luminales o expresan hormonas, pero
incrementan el riesgo de lesiones malignas de mama negativas a receptor de
estrogeno; mientras que en las mujeres post menopadsicas, la obesidad
incrementa en todos los sub grupos de cancer de mama, con 0 sin expresion
hormonal. Ademéas que las mujeres obesas desarrollan cancer de mama mas
avanzado, compromiso ganglionar de mayor didmetro, bajo grado tumoral, tipo
de tumor Luminal A, mayor nimero de metastasis ganglionares, presencia de
enfermedad extracapsular y menor supervivencia global y libre de

enfermedad?®.

Pefia Y. Factores de riesgo para padecer cancer de mama en la poblacién
femenina (2017). Se realizé un estudio de casos y controles en 75 mujeres (25
casos y 50 controles), con el objetivo de determinar la fuerza de asociacion de
los factores de riesgo para padecer cancer de mama en la poblacién femenina
del area de salud, Delicias, entre 2011 y 2015. Los resultados obtenidos
demostraron que los factores de riesgo de cancer de mama son: los
antecedentes patologicos familiares de padecer cancer de mama, menopausia
tardia, tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo, partos en afosas,
menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no lactancia materna, y el

consumo de una dieta inadecuada®.
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Sifuentes A. Factores de riesgo asociados con el cancer de mama en mujeres
del estado de Durango-México (2015). Estudio de casos y controles,
observacional efectuado en mujeres con y sin cancer de mama que acudieron
a consulta al Centro Estatal de Cancerologia de la Secretaria de Salud de la
ciudad de Durango, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados con el cancer de mama. Los resultados sugieren que la reproduccion
y el antecedente heredofamiliar pueden influir en la evolucion del cancer de

mama, que es una enfermedad multifactorial®.

Lépez M. Factores de riesgo y protectores asociados al cancer de mama
(2017). Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, de corte transversal
en pacientes con diagndéstico de cancer de mama que acudieron a la consulta
de Patologia Mamaria, del Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de
Caracas, entre enero 2013 a diciembre de 2015, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo de cancer de mama. Los resultados muestran que la
edad promedio fue de 53 afos. La edad de la menarquia fue a los 12 afios y 5
meses. El 77 % fueron menopausicas y la edad promedio fue a los 48 afios y 1
mes, solo el 5 % recibi6 terapia de reemplazo hormonal. El 92 % eran
multiparas y la edad del primer parto fue de 21 afios y 5 meses. Solo el 8 %
eran nuligestas y 33 % tuvieron antecedentes de abortos. 24 % tuvo algun
familiar de | o Il grado con cancer de mama. 40 % fueron usuarias de
anticonceptivos hormonales, el tiempo promedio fue 21 meses 'y 72 % de ellas
dieron lactancia. Se demostré que la edad, los antecedentes ginecobstétricos,
personales y familiares son factores de riesgo de cancer de mama, mientras
que el uso de anticonceptivos orales no se considerd un factor de riesgo y la

lactancia no se consideré un factor protector?.

Ledbn M. Torres N. Caracteristicas clinicas y factores asociados en las
pacientes con cancer de mama (2015). Estudio descriptivo en 122 mujeres con
cancer de mama que acudieron al Servicio de Oncologia del Hospital José
Carrasco Arteaga, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas,
factores asociados y caracteristicas histopatoldgicas. Los resultados mostraron
gue la edad minima de las pacientes fue de 26 afios, y una maxima de 79

afos, la mediana del diagndstico fue 55 afos, el grupo etario predominante fue
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de 40 a 65 afos. El factor asociado mas comun fue el uso de hormonas
exogenas. La ooforectomia estuvo como factor protector en 9 pacientes. El tipo
de tumor méas frecuente fue el ductal infiltrante, la mama mas afectada la
izquierda en el sitio del cuadrante superoexterno, el estadio tumoral al

momento del diagnéstico mas frecuente fue el estadio 11*’.

2.2 BASES LEGALES

Siguiendo los principios éticos de la Asociacion Médica Mundial (AMM)?" para
la realizacion de investigacion en seres humanos, expuestos en la Declaracion
de Helsinki, se alinearan los principios bioéticos tales como la autonomia del
paciente, confidencialidad, entre otros. En relaciébn a la confidencialidad, la
identificacion de los participantes sera totalmente anénima. No se le solicitara
en ningln momento informacion personal, sino que se trabajara con un codigo
de identificacién (ID). La informacidén requerida no representa ningun riesgo
fisico, psicologico, ni invasion a la privacidad de los pacientes, ya que la
informacion que se recolecte procede de la revision de las historias clinicas y
datos estadisticos del hospital. El tipo de informacion recogida en el presente

trabajo de investigacion no aplicara consentimiento informado.

Aparte del marco legal que implica la investigacion en la salud de las personas,
se tiene la Ley General de Salud N° 26842, la cual detalla el rol promotor del
Estado para la investigacion tanto cientifica, como tecnoldgica. Asimismo, se
tiene en cuenta la Ley Marco de Ciencia y Tecnologia N° 28303, que refiere
explicitamente “El desarrollo, promocion, consolidacién, transferencia y difusion
de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica (CTel), son de necesidad

publica y de interés nacional’.
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2.3 BASES TEORICAS

El cancer de mama es el tumor maligno originado en el tejido de la glandula
mamaria, representa la tercera parte de la patologia asociada a esta glandula.
Se origina por células que se vuelven anormales con un crecimiento y
reproduccién indiscriminados, que invaden los tejidos?®.

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, como lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte. En el PerQ, segun estadisticas
del INEN, dentro de las cinco neoplasias méas frecuentes se encuentran el
cancer del cuello uterino, el cancer de la mama y el cancer de la prostata,
organos accesibles que debido a su ubicacion anatémica permiten la deteccion

precoz”®.

El cancer de mama es hasta hoy la neoplasia en mujeres mas frecuente
diagnosticandose 1.2 millones de casos anuales y cerca de 500 000 muertes al
afio®. La incidencia mundial de cancer de mama est4 aumentando debido a la
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacién y la adopcion de
modos de vida occidentales. Segun la OMS, en el Perl se presentan cerca de

4 mil nuevos casos al afio y fallecen alrededor de 4 mujeres diariamente®.,

Segun la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA),
el cancer de mama afecta a 45 mil mujeres cada afio. La Sociedad Peruana de
Oncologia registra variaciones en los rangos de edad y estilos de vida de las
pacientes®. El cancer de mama constituyé la segunda causa de egresos
hospitalarios por cancer el afio 2011. Para el periodo 2006-2011, se observo
una tendencia ascendente pasando de 1384 egresos el afio 2006 a 2102 el afio
2011 lo que representa un incremento del 51.9% en el nimero de egresos*3.
En Peru, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios avanzados, lo
que repercute en menores probabilidades de curacion, menos calidad de vida,

mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad®.
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El cancer de mama es el méas frecuente en Lima Metropolitana, se debe
incentivar el autoexamen a partir de los 20 afos, y la mamografia a partir de los
40 afos. Por otro lado, las mujeres con antecedentes familiares de este cancer,
la prevencion debe realizarse entre los 20 y 30 afos, incluso es recomendable

consejeria genética®.

El cancer de mama es un problema de salud publica por su frecuencia y
mortalidad, por lo que ha surgido la necesidad de métodos eficaces para la
deteccién temprana, diagnostico, estadiaje y evaluacion de respuesta al
tratamiento, en donde los estudios de imagen representan un papel esencial.
La deteccion precoz a fin de mejorar el prondstico y la supervivencia de los
casos de cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra

este cancer®.

La mayor incidencia es en mujeres posmenopausicas. “El término menopausia
se refiere al periodo que sigue un afio después de la fecha de la ultima
menstruacion. La posmenopausia describe los afios posteriores a ese
momento. En promedio, las mujeres tienen su uUltima menstruacion a los 51.5
aflos de edad, pero la menstruacion se puede Interrumpir por insuficiencia

ovarica a cualquier edad”°.

Factores de Riesgo Mayores:

e Ser portador de mutaciones en los genes BRCA1 y BCRCA2, de alta
penetrancia, se postula la implicancia de otros genes aln no conocidos.

e Antecedente familiar de Cancer de mama, en familiares de primer o
segundo grado de consanguinidad, antecedente de cancer de mama en
familiares menores de 50 afios, en ausencia de mutaciones estudiadas.
Asimismo, antecedente de cancer mamario u ovarico en dos
generaciones. Se recomienda el estudio de tres generaciones familiares.

e Antecedente de tratamiento radioterapico antes de los 30 afios, por
razones neoplasicas, con mayor frecuencia de origen linfatico.

e Deteccion de lesiones histologicas precursoras, como: atipia plana,

hiperplasia atipica, neoplasias lobulilllares in situ.
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e Antecedente de cancer mamario previo.

e Estudio de densidad mamogréfica aumentada, es aun controversial
debido a que, aun se necesitan mas estudios clinicos de preferencia
prospectivos para cuantificar el riesgo**.

Factores de Riesgo Menores:

e Edad: Se encuentra la relacion de a mayor edad, entonces, mayor
riesgo. Se encuentran incidencias mayores en aquellas mujeres entre
80-85 afios sobre aquellas que se encuentran entre los 30-35 afios (15
veces mas). Hoy se considera con factor de riesgo aislado importante
una edad mayor de 60 afios®.

e Antecedentes familiares cuya edad sea mayor a 60 afos, con grado de
consanguinidad de primer, segundo o tercer grado®..

e Factores reproductivos: Se considera a la menarquia precoz y la
menopausia tardia como factores de riesgo debido al mayor tiempo de
exposicion a estrogenos, se estima que aumenta hasta en un 30% el
riesgo. Por ello, la ooforectomia bilateral antes de los 40 afios se
considera como factor que disminuye hasta en un 50% el riesgo de
cancer de mama. Asimismo, la nuliparidad y el primer parto a partir de
los 30 afios se asocian a mayor riesgo®.

¢ Patologias mamarias benignas.

e Sobrepeso, obesidad en la posmenopausia®®.

e La ingesta cronica de alcohol se asocia al aumento en al menos 7% de
riesgo de cancer de mama, ademas de mayor riesgo de desarrollar
tumores con receptores hormonales positivos®3*.

e Antecedente de tratamiento con la terapia de reemplazo hormonal, se
estima un aumento en 35% del riesgo, luego de 10 afios de uso>®

e La terapia de reemplazo hormonal incrementa el riesgo relativo en un
35% después de 10 afios de uso (14). La cantidad de mujeres que se
somete a la TRH ha disminuido drasticamente desde 2002, cuando las
investigaciones determinaron la relacion de la TRH con el riesgo de

cancer®®.
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Factores Protectores:

e La actividad fisica moderadamente vigorosa puede reducir el riesgo de
cancer de mama casi en 20%, pues el ejercicio tiende a producir
tardanza en la menarquia, aumento de la proporcion de ciclos no
ovulatorios, ademas de menor cantidad de hormonas sexuales
circundantes enddgenas. Mujeres con ejercicios diarios de 4 horas
aproximadamente muestran una menor tendencia de cancer de mama
en un 30 a 40%, en comparacion a mujeres de vida sedentaria®’.

¢ La lactancia puede disminuir el riesgo de cancer de mama, en especial si

una mujer amamanta durante méas de 3 meses®.

Sin embargo, s6lo un cuarto de los casos esporadicos de cancer de mama

tiene un factor de riesgo identificable™.

En tanto al diagnéstico de ésta patologia, existen métodos que pueden orientar
la sospecha, como la autoexploracion mamaria, que, por palpacion,
observacién que la misma mujer realiza en sus propias mamas, permite la
deteccién precoz de nddulos u otras alteraciones mamarias. Sin embargo,
criticos la catalogan como una técnica de pobre utilidad, ya que no detecta
lesiones tempranas. Aun asi, la ACA (Asociacibn Americana del Cancer),
recomienda la autoexploracion mamaria mensualmente, inclusive tras la

menarquia, con mayor énfasis en mujeres mayores de veinte afios**.

La localizacion mas frecuente del cancer de mama es el cuadrante superior
externo donde proporcionalmente hay mas tejido mamario. Del 10 al 15 % de
los canceres detectados por mamografia no son palpables. Mientras que en la
exploracion fisica detecta del 10 al 20% de los no observados con mamografia.
En diversos estudios se han mostrado una reduccion de la mortalidad del 45%
en las mujeres que fueron cribadas (tamizaje) entre los 40 a 49 afos. Por ello
se recomienda que todas las mujeres se realicen una mamografia anual a partir

de los 40 afios™.
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A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el
siguiente procedimiento:
e Historia clinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo
de cancer de mama.
e Examen clinico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas
linfoportadoras (ganglios axilares y supraclaviculares)
e Mastografia y/o ultrasonido, segun la edad, hallazgos y deteccion de

factores de riesgo>°.

La clasificacion histopatologica de los carcinomas mamarios de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se divide en no invasores (in situ),

invasores y otros (enfermedad de Paget del pezén>°.

El tratamiento actual se orienta a la presencia o ausencia de receptores
especificos- La HER2/neu (abreviado a menudo como HER?2) es una proteina
gue promueve el crecimiento en el exterior de todas las células mamarias. Las
células del cancer de mama con niveles méas altos de lo normal de HER2 se
llaman HER2-positivas**. Estos canceres tienden a crecer y propagarse mas
rapidamente que los otros tipos de cancer de mama. Las mujeres con canceres
de mama invasivos de diagndstico reciente deberan ser sometidas a pruebas
para HER2. Es importante saber el estado de HER2, ya que las mujeres con
canceres HER2-positivos tienen una probabilidad mucho mayor de beneficiarse
de tratamiento con medicamentos dirigidos a la proteina HER2, tal como

trastuzumab®*.

Los tumores de mama triple negativos no tienen demasiada HER2 y tampoco
tienen receptores de estrogeno ni progesterona. Son HER2-, ER- y PR
negativos. Estos canceres tienden a presentarse en mujeres mas jovenes y en
mujeres hispanas o de raza negra. El cAncer de mama triple negativo crece y
se propaga mas rapidamente que la mayoria de los otros tipos de cancer de
mama. Debido a que las células cancerosas no tienen receptores hormonales,

la terapia hormonal no es util en el tratamiento de estos canceres. Tampoco
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son utiles los medicamentos dirigidos a HER2, pues estos canceres no tienen
exceso de HER2. No obstante, la quimioterapia sigue siendo Gtil*2.

Los tumores de mama triple positivos son HER2-, ER- y PR- positivos, se tratan
con medicamentos hormonales. El cancer de mama tiene distintas formas de
crecimiento y diseminacion, siendo las siguientes, las mas frecuentes:

e Crecimiento local: el cancer de mama crece por invasion directa,
infiltrando otras estructuras vecinas como la pared toracica (musculos y
huesos) y la piel.

e Diseminacion linfatica: la red de vasos linfaticos que posee la mama
permite que el drenaje de la linfa se efectie a varios grupos
ganglionares. Los ganglios situados en la axila (axilares) son los mas
frecuentemente afectados, seguidos de los situados en la arteria
mamaria interna (zona central del térax) y los ganglios supraclaviculares
(encima de la clavicula).

e Diseminacion hematdgena: se realiza a través de los vasos sanguineos
preferentemente hacia los huesos, pulmén, higado y piel®®.

La secuencia aceptada como de primera linea en el tratamiento del cancer de
mama, mundialmente se acepta que debe de ser, primero el tratamiento
quirdrgico con su modalidad, después la quimioterapia con sus dos esquemas,
aprobado con adriamicina y ciclofosfamida, cuatro ciclos o ciclofosfamida,
metotrexato y 5 fluoroacilo 6 ciclos y radioterapia externa y/o local
(braquiterapia) y por ultimo la hormonoterapia durante 5 afios con

antiestrogenos (tamoxifén)®.

Los factores prondsticos son una medida disponible al diagnoéstico o en el
momento de la cirugia, que en ausencia del tratamiento adyuvante estima el
riesgo de recurrencia y de muerte y que tiene como importancia identificar
poblacibn homogénea de pacientes, reconocer subgrupos de alto riesgo,
predecir resultados de intervenciones y terapéuticas, comparar resultados de
tratamientos, permite comprender y clasificar la historia natural del tumor y
planificar estrategias del seguimiento®. Los mas importantes son el tamafio

tumoral, la afectacion ganglionar axilar, el grado de atipia nuclear y los
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receptores hormonales; la afectacion de 1 a 3 ganglios conlleva a mas del 60%
de recidiva en los 10 primeros afios después de una mastectomia radical,
ademas tiene una incidencia de recidivas superior al 80% a los 10 afios. Los
tumores de diametro mayor de 5 cm tienen una frecuencia de recidiva que

sobrepasa al 70% a los10 afios™.

2.4 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Cancer de mama: Proliferacion anormal y descontrolado de las células
de la glandula mamaria, generado por mutaciones, y anormalidad en la
regulacién de su crecimiento.

e Menopausia: Ausencia de menstruacién durante de 12 meses después
de la dltima menstruacion, que se presenta de forma fisiolégica a partir
de los 40 afios.

e Posmenopausia: Periodo que inicia a partir del afio de la ultima
menstruacion fisiolégica hasta la senectud.

e Edad: Edad cronoldgica en afios cumplidos por la mujer participante del
estudio.

e Edad de menarquia: Edad de aparicibn por primera vez de la
menstruacion de la mujer participante del estudio.

e Menarquia precoz: Inicio de primera menstruacién que ocurre antes del
inicio de la pubertad (12 afios).

e Peso corporal (IMC): es un indice sobre la relacion entre el peso y la
altura que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos.

e Paridad: Numero total de partos que ha tenido la mujer participante en el
estudio.

e Lactancia materna anterior: es el antecedente de lactancia que ha tenido
la mujer participante del estudio, en al menos una oportunidad

e Uso de anticonceptivos orales: Consumo de Anticonceptivos Orales.

e Consumo de alcohol: Haber consumido alcohol alguna vez

e Antecedentes familiares: Existencia de algun familiar de 1°, 2°, 3° grado 0 mas

con Cancer de Mama.
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CAPITULO Il : HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores asociados a cancer de mama en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. La edad esta asociada significativamente al cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

2. El peso corporal (IMC) estd asociado significativamente al cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).

3. La edad de menarquia esta asociada significativamente al cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).

4. La paridad esta asociada significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

5. La lactancia materna anterior esta asociada significativamente al cancer
de mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).

6. El uso de anticonceptivos orales esta asociado significativamente al
cancer de mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (2016-2017).

7. El consumo de alcohol esta asociado significativamente al cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).

8. El consumo de tabaco esta asociada significativamente al cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).
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9. Los antecedentes familiares estan asociados significativamente al

cancer de mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo (2016-2017).

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable independiente
Factores de riesgo

Edad de la mujer

Edad de menarquia
indice de Masa Corporal
Paridad

Lactancia Materna

Uso de anticonceptivos
Consumo de alcohol

Habito de fumar

Antecedentes familiares de cancer de mama.

Variable dependiente

Cancer de mama
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio cuantitativo.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal, de casos y

controles.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Universo

Mujeres atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2016-
2017.

Poblacién

Mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los afios 2016-2017.

Muestra

La muestra fue obtenida aplicando la férmula para casos y controles, se
considerd un nivel de confianza del 95% y una potencia de prueba de 80%.
Ademas, de acuerdo a Aguilar Cordero et al.'!, el sobrepeso y obesidad se
presenta en el 53.9% de las mujeres con cancer de mama. Se mantuvo la
relacion 1 a 2 entre los grupos, es decir, por cada mujer del grupo caso habia

dos en el grupo control. La formula de aplicacion fue la siguiente:

L [Z1-aaJc+ D XpX (L —p)+ Z1_pyJc X p1 (1 —p1) + p2(1 — p2) ]2

c X (p; — p2)?
1_

op = P11 = p2)

p2(1—pq)
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Donde:
Ziq2=1,96 : Nivel de confianza 95%.
Z,3=0,84 : Poder de la prueba 80%.

p = (p1+p2)/2 : Prevalencia promedio.

OR =2,428 : Riesgo del evento en los casos.

p1=0,539 : Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo caso.
p2 = 0,325 : Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo control.
c=2 : NUmero de controles por cada caso.

n; =63 : Tamano de la muestra para los casos.

n, =126 : Tamano de la muestra para los controles.

El tamafio de muestra determinado fue de 63 mujeres para el grupo caso y 126
para el grupo control. Sin embargo, en el estudio solo se pudo incluir 102
mujeres en el grupo control debido a que se encontraron ausencia de datos y
datos inconsistentes en 24 de las fichas de las mujeres de este grupo, por ellos

fueron excluidas del estudio.

La muestra final qued6 conformada por 63 mujeres para el grupo caso y 102
para el grupo control.

Tipo y técnica de muestreo

Tipo de muestreo probabilistico. Técnica de muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis
Mujer posmenopausica diagnosticada de cancer de mama en el Hospital

Nacional Dos de Mayo entre los afios 2016-2017.

Criterios de inclusién
Grupo caso
e Mujeres posmenopausicas con diagnéstico de cancer de mama por
estudio anatomopatolégico, atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo 2016-2017.
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Grupo control
e Mujeres posmenopausicas atendidas en el Servicio de Oncologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2016-2017, con estudio de

mamografia negativo.

Criterios de exclusion
e Mujeres gestantes.
e Mujeres que se encuentren en plena lactancia materna.

e Mujeres con diagndstico de otros canceres.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion, esto consistio en la
revision de historias clinicas y la base de datos en los cuales se encuentran los
diagndsticos, comorbilidades y tratamientos de quimioterapia o radioterapia que
se realizaron en las mujeres con cancer de mama y demas datos relevantes

para la presente investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento para el acopio de datos fue una ficha de recoleccion de datos, el
cual se elabor6 en base a los objetivos de la investigacion y la

operacionalizacion de variables.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos fueron necesarias las siguientes tareas:

e Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital Nacional Dos de Mayo
para la aprobacion de este proyecto.

e Se solicito la aprobacion del proyecto a la Universidad Ricardo Palma.

e Luego de la aprobacion de las solicitudes anteriores, se coordind con la
seccion de archivo para poder acceder a las historias clinicas.

e Se procedi6 a la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion.
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e Tras la recoleccién de datos, se cred una base de datos en el programa
estadistico SPSS v.23 en espafiol y en ella se ingresaron los datos de cada

ficha recolectada.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Procesamiento

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23,
una vez ingresado los datos se realiz6 el control de calidad de la base de datos
mediante la depuracion, consistencia y otras técnicas que permiten corregir

errores de digitacion, asi como no tener datos erroneos ni faltantes.

Andlisis descriptivo

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, se hallaron utilizando
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion
estandar) previa evaluacion de la distribucion de los valores. Las variables
cualitativas se analizaron mediante el calculo de sus frecuencias absolutas

(conteo) y relativas (porcentaje).

Andlisis inferencial

Para determinar los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas, primero se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado para
determinar asociacién entre variables, seguidamente, para las variables
significativamente asociadas a cancer de mama se analizé el Odds Ratio (OR)
con sus correspondientes intervalos de confianza al 95% para determinar si es
un factor de riesgo o protector de cancer de mama. Se considerd un nivel de
significancia estadistica de 5%, es decir a un valor p<0.05 se considero

significativo.

Presentacion de resultados
Para la presentacion de resultados se construyeron tablas y gréaficos
estadisticos en la herramienta Microsoft Excel 2013. Se utilizaron tablas

simples y de doble entrada, y gréaficos de barras y circular.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El analisis y presentacion de resultados se hizo previa recoleccién de datos,
procesamiento y realizacion de tablas y/o gréficos estadisticos, interpretandose
segun las bases tedricas presentadas en el marco teorico. Para este estudio se
contd con 165 mujeres posmenopausicas atendidas en el hospital nacional dos
de mayo en el periodo 2016-2017, distribuidos en 2 grupos, 63 de estas
mujeres eran posmenopausicas con diagnoéstico de cancer de mama y 102

mujeres con estudio de mamografia negativo.

Resultados descriptivos:

Gréfico 1. Prevalencia de cancer de mama en mujeres posmenopausicas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Céncer de Mama = Otros Diagnosticos

El grafico 1, muestra que el 38% de las mujeres posmenopausicas atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2016-2017 presentaron

cancer de mama y el 62% de las mujeres presentaron otros diagndsticos.
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Grafico 2. Antecedente Familiar como factor de riesgo de cancer de mama
en mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017)

100%

Antecedente
_75% 58.7% familiar
xX
g mSi
8 .50%
§ m No

25%

0%
Si No
Cancer de mama

El Grafico 2 muestra que el 58.7% de las pacientes con el Diagndstico de
Cancer de mama presentaban antecedentes familiares de cancer de mama,
mientras que el 41.3% no lo presentaba. Por otro lado, en el grupo control de
aguellas pacientes sin el diagnostico de cancer de mama, soélo el 7.8%

presentaba antecedentes familiares de céncer de mama, mientras que el
92.2% no lo presentaba.

Gréfico 3. Frecuencia de edad agrupada en mujeres posmenopausicas

con cancer de mama en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

> 55 afios <=55 afios

51.50%
33.8%

Cancer de Mama
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El Grafico 3 muestra que, del total de mujeres con diagndstico de cancer de
mama, 66.2% tenian mas de 55 afios y el 33.8% tenia edad menor o igual a 55
afos, mientras que, en las mujeres sin el diagndstico de cancer de mama,

48.5% tenian mas de 55 afios, y 51.5% tenia edad menor o igual a 55 afios.

Gréfico 4. Prevalencia de Sobrepeso/Obesidad en en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

F

CANCER DE MAMA

m Sobrepeso/Obesidad  m Peso Normal

El Grafico 4 muestra que, del total de mujeres con diagndstico de cancer de
mama, 70.4% presentaba sobrepeso u obesidad y el 29.6% presentaba peso
normal. Por otro lado, en las mujeres sin el diagndéstico de cancer de mama,

52.5% presentaba sobrepeso u obesidad y el 47.4% presentaba peso normal.

Gréfico 5. Prevalencia del tipo histolégico de caAncer de mama en mujeres
posmenopausicas del Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

3

B Carcinoma Ductal
Infiltrante

B Carcinoma Ductal In
situ

m Carcinoma Lobulillar
Invasivo
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El Grafico 5 muestra que, del total de mujeres con diagnostico de cancer de

mama, 76% presentaba Carcinoma Ductal Infiltrante, 14% Carcinoma Lobulillar

invasivo y 10% 10% Carcinoma Ductal In Situ.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del cancer de mama en las mujeres
posmenopausicas del Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Caracteristicas clinicas
Edad
Edad promedio

Edad mujeres con Cancer de Mama

Edad mujeres sin Cancer de Mama

Edad de Menarquia
Mujeres con cancer de mama
Muijeres sin cancer de mama
Tipo de cancer
Carcinoma Ductal In situ
Carcinoma Ductal Infiltrante

Carcinoma Lobulillar Invasivo

Lateralidad
Derecha
Izquierda
Bilateral
Cuadrante

Superior interno
Superior externo

Inferior interno

Inferior externo
Grado
Il
Il
\Y
Receptores Hormonales
Positivo
Negativo

Total

N

58.9

62.3

56.8

11.8

13.1

48

41
18

40

13

16
34
13

37
26
63

%

100%
38%
62%
100%
38%
62%

9,5%
76,2%
14,3%

65,1%
28,6%
6,3%

6,3%
63,5%
9,5%
20,6%

25,4%
54,0%
20,6%

58,7%
41,3%
100%
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En la tabla 1 se observa que la edad promedio de la poblacién de estudio fue
de 58.9 afios. En el grupo de mujeres con cancer de mama, el promedio de
edad fue 62.3 afios, mientras que el grupo sin cancer de mama fue de 56.8.
Asimismo, se aprecia que la edad promedio de menarquia fue de 11.8 y 13.1
en las mujeres con cancer de mama y sin cancer de mama respectivamente. El
principal tipo de cancer de mama fue Carcinoma Ductal Infiltrante con 76,2%,
seguido de Carcinoma Lobulillar Invasivo con 14,3% y Carcinoma Ductal In situ
con 9,5%. En cuanto a la lateralidad del cancer, del 65,1% fue en el lado
Derecha, en el 28,6% lzquierda y en el 6,3% fue bilateral. También se observo
que el 63,5% de las mujeres con cancer lo presentaron en el cuadrante
Superior externo. Predomino el grado Il del cancer con el 54% y se observaron

receptores hormonales positivos en el 58,7% de los casos.

Tabla 2. Tratamiento practicado a mujeres posmenopausicas con cancer

de mama en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Tratamiento N %
Quimioterapia + 7 11,1%
Radioterapia

Mastectomia radical 38 60,3%
Cuadrantectomia 18 28,6%

En la tabla 2 se muestra que el 60,3% de las mujeres posmenopausicas con
cancer de mama tuvieron un tratamiento de Mastectomia radical, el 28,6%

Cuadrantectomia y el 11,1% Quimioterapia + Radioterapia.
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Resultados analiticos:

Tabla 3. Relacion de la edad a cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)
Cancer de Mama IC al 95%

Si No | Inferior Superior |

>55afios | 41(25.2%) 49 (30.1%) 2.072 1076  3.988 0,021
<=55afios 21 (12.9%) 52 (31.9%)
Total 62 (38.1%) 101 (62%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

En la tabla 3 se puede apreciar la relacion entra la edad de las mujeres y el
riesgo de cancer de mama. Del total de mujeres mayores de 55 afios, el 25.2%
tenia el diagnéstico de Cancer de Mama, entre las mujeres de 55 afios o
menos, 12.9% tenia el diagndstico de cancer de mama. Segun los resultados
obtenidos, la razén de las mujeres con cancer de mama versus a las que no
tienen cancer de mama es 2, 072 veces mayor en mujeres mayores a 55 afios
frente a las mujeres cuyas edades se comprenden hasta los 55 afios (OR:
2,072; 1IC95%= 1.076-3.988), esta asociacion es estadisticamente significativa
(p=0,021).

Tabla 4. Relacion de sobrepeso/obesidad a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Cancer de Mama IC al 95%

Si No | Inferior = Superior |

Sobrepeso/Obesidad 43 (26.9%) 52 (32.5%) 2.159 1.029 3.989 0.029
Peso Normal @ 18 (11.3%) 47 (29.4%)

Total 61 (38.1%) 99 (61.9%)
(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio
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La tabla 4 muestra que, del total de mujeres con sobrepeso/obesidad, el 26.9%
tenia el diagnostico de cancer de mama, mientras que, entre las mujeres con
peso normal, el 11.3% tenia cancer de mama. Los resultados muestran que la
razon de mujeres con cancer de mama frente a las que no tienen cancer de
mama es 2,159 veces mayor en mujeres con sobrepeso/obesidad frente a las
mujeres con peso normal (OR: 2,159; 1C95%= 1.029-3.989; p= 0.029), siendo

esta asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 5. Relacién del peso normal a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Cancer de Mama IC al 95%

Si No | Inferior = Superior |

Peso Normal 18 (11.3%) 47 (29.4%) 0.463 0.235 0.911 0.018
Sobrepeso/Obesidad 43 (26.9%) 52 (32.5%)

Total 61(38.1%) 99 (61.9%)
(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

La tabla 5 muestra que, del total de mujeres con peso normal, el 11.3% tenia el
diagnéstico de cancer de mama, mientras que, entre las mujeres con
sobrepeso/obesidad, el 26.9% tenia cancer de mama. Los resultados muestran
que el peso normal es un factor protector estadisticamente significativo a
cancer de mama (OR: 0463; 1C95%= 0.235-0.911; p= 0.018).

Tabla 6. Relacion de la edad de menarquia a cAncer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

W ERETGIE] Cancer de Mama IC al 95%

Si No | Inferior = Superior |

<12 aios 14 (16.3%) 13 (15.1%) 3.811 1.439 4.297 0.007
>=12anos | 13 (15.1%) 45 (53.5%)

Total 27 (31.4%) 58 (68.6%)
(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio
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La tabla 6 muestra que, del total de mujeres con menarquia precoz antes de los
12 afios de edad, 16.3% tenia cancer de mama, mientras que de aquellas
mujeres cuya menarquia inicié a partir de los 12 afos, el 15.1% presentaba
cancer de mama. Los resultados indican que la edad de menarquia menor a 12
aflos aumenta el riesgo de cancer de mama en 3,811 frente a aquellas que
presentaron menarquia a partir de los 12 afios, siendo ésta asociacion
significativa (OR: 3,811; 1C95%= 1.439-4.297; p= 0.007).

Tabla 7. Relacién de la nuliparidad y cAncer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Nuliparidad Cancer de Mama IC al 95%
Si No | Inferior  Superior |
Si 6 (9.5%) 6 (9.5%) 3.250 1.187 7.861 0.017
No 12 (19.0%) 39 (61.9%)
Total 18 (28.5%) 45 (71.4%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

En la tabla 7 se muestra que, del total de mujeres nuliparas, el 9.5% tenia el
diagnéstico de cancer de mama, mientras que, de las mujeres no nuliparas, el
19% presentaba cancer de mama. Los resultados muestran que la razén de
mujeres con cancer de mama frente a las que no tienen cancer de mama es de
3.250 veces mayor en mujeres nuliparas, frente a las mujeres multiparas (OR:
3,250; I1C95%= 1.187-7.861; p= 0.017), siendo esta asociacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 8. Relacion de la Multiparidad y Cancer de Mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Multiparidad Cancer de Mama IC al 95%
.~ Si  No | ' Inferior  Superior |
Si 30 (18.2%) 72 (43.6%) @ 0.379 0.197 0.727 0.003
No 33(20.0%) 30 (18.2%)
Total 63 (38.2%) 102 (61.8%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

En la tabla 8 se muestra que, del total de mujeres multiparas, el 18.2% tenia el
diagnéstico de cancer de mama, mientras que, de las mujeres no multiparas, el
20% presentaba cancer de mama. Los resultados muestran que la multiparidad
es un factor protector estadisticamente significativo a cancer de mama (OR:
0,379; IC95%= 0.197-0.727; p= 0.003).

Tabla 9. Relacidn de lactancia materna a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Lactancia Cancer de Mama IC al 95%
Si No | Inferior  Superior |
Si 49 (77.8%) 93(91.2%) 0.339 0.137 0.838 0.016
No 14 (22.2%) 9 (8.8%)
Total 63 (100%) 102
(100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

En la tabla 9 se muestra que, del total de mujeres que dieron lactancia
materna, el 77.8% tenia el diagnostico de cancer de mama, mientras que, de
las mujeres que no dieron lactancia materna, el 22.2% presentaba cancer de
mama. Los resultados muestran que la lactancia materna es un factor protector
estadisticamente significativo a cancer de mama (OR: 0,339; 1C95%= 0.137-
0.838; p=0.016).
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Tabla 10. Relacion del uso de anticonceptivos orales (ACO) a cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017)

OR**

Uso de ACO Cancer de Mama IC al 95%

Si No Inferior

Superior

Si 30 (47.6%) 61(59.8%) 0.611 0.324 1.151 0.126
No 33(52.4%) 41 (40.2%)
Total 63 (100%) 102

(100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

La tabla 10 evidencia que, del total de mujeres usuarias de anticonceptivos
orales (ACOs), el 47.6% presentaba cancer de mama, mientras que, del total
de mujeres no usuarias de ACOs, el 52.4% presentaba cancer de mama. Los
resultados obtenidos indican que el uso de anticonceptivos orales no tiene
relacion estadisticamente significativa a cancer de mama (OR: 0,611; 1C95%=
0.324-1.151; p= 0.126).

Tabla 11. Relacién del uso de anticonceptivos en ampollas a cancer de

mama en mujeres posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017)

Uso de Cancer de Mama IC al 95%
AMPOLLAS Si No | Inferior  Superior |
Si 31(49.2%) 67 (65.7%) 0.506 0.267 0.961 0.036
No 32 (50.8%) 35 (34.3%)
Total 63 (100%) 102
(100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio
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En la tabla 11 se muestra que, del total de mujeres que usuarias de
anticonceptivos en ampollas, el 49.2% tenia el diagndstico de cancer de mama,
mientras que, de las mujeres no usuarias de anticonceptivos en ampollas, el
50.8% presentaba cancer de mama. Los resultados muestran que el uso de
anticonceptivos en ampollas es un factor protector estadisticamente
significativo a cancer de mama (OR: 0,506; IC95%= 0.267-0.961; p= 0.036).

Tabla 12. Relacion del uso implante a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Uso de Cancer de Mama IC al 95%
IMPLANTE BT " ' Inferior  Superior |
Si 53(84.1%) 96(94.1%) 0.331 0.114 0.962 0.035
No 10 (15.9%) 6 (5.9%)
Total 63 (100%) 102
(100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

En la tabla 12 se muestra que, del total de mujeres que usuarias del implante,
el 84.1% tenia el diagndstico de cancer de mama, mientras que, de las mujeres
no usuarias del implante, el 15.9% presentaba cancer de mama. Los resultados
muestran que el uso del implante es un factor protector estadisticamente
significativo a cancer de mama (OR: 0,331; IC95%= 0.114-0.962; p= 0.035).

Tabla 13. Relacién del consumo de alcohol y cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Consumo de Cancer de Mama IC al 95%
ALCOHOL I T ' Inferior  Superior |
Si 7 (4.2%) 6 (3.6%) 2.000 0.640 6.248 0.180
No 56 (33.9%) 96 (58.2%)
Total 63 (38.1%) 102 (61.8%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio
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La tabla 13 muestra que, del total de mujeres consumidoras de alcohol, el 4.2%
presentaba cancer de mama, mientras que, del total de mujeres no
consumidoras de alcohol, el 33.9% presentaba cancer de mama. Los
resultados obtenidos indican que el consumo de no tiene relacion
estadisticamente significativa a cancer de mama (OR: 2; IC95%= 0.640-6.248;
p= 0.180).

Tabla 14. Relacion del habito de fumar y cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Habito de Cancer de Mama IC al 95%
{gEe s si No | ' Inferior  Superior |
Si 8(4.8%) 17(10.3%) 0.727 0.294 1.800 0.324
No 55(33.3%) 85 (51.5%)
Total 63 (38.2%) 102 (61.8)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

La tabla 14 evidencia que, del total de mujeres con héabito de fumar, el 4.8%
presentaba cancer de mama, mientras que, del total de mujeres sin habito de
fumar, el 33.3% presentaba cancer de mama. Los resultados obtenidos indican
que el habito de fumar no tiene relacién estadisticamente significativa a cancer
de mama (OR: 0.727; 1C95%-= 0.294-1.800; p= 0.340).

Tabla 15. Relacion del Antecedente familiar y cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

Antecedente Cancer de Mama IC al 95%
familiar Si No | Inferior ~ Superior |
Si 37 (58.7%) 8 (7.8%) 16.721 6.943 40.272 <0.001
No 26 (41.3%) 94 (92.2%)
Total 63 (100%) 102 (100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio
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En la tabla 15 se muestra que el 58,7% de las mujeres posmenopausicas con
cancer de mama presentaron antecedentes familiares de dicho céncer,
mientras que solo el 7,8% de las mujeres sin cdncer de mama presentaron
dicho antecedente. Se observd que el antecedente familiar (p=<0.001;
OR=16,721; 1C=6,943-40,272) esta significativamente asociado y es factor de

riesgo de cancer de mama.

Tabla 16. Variables significativas asociadas a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017)

VARIABLE CANCER DE MAMA IC al 95%

Inferior Superior

EDAD

3.988

> 55 afios 41(25.2%) 49 (30.1%)

2.072 1.076 0,021

<=55 anos 21 (12.9%) 52 (31.9%)
Total 62 (38.1%) 101 (62%)
IMC: Obesidad/Sobrepeso

Sobrepeso/Obesidad 43 (26.9%) 52 (32.5%) 2.159 1.029 3.989 0.029
Peso Normal 18 (11.3%) 47 (29.4%)
Total 61(38.1%) 99 (61.9%)

IMC: Peso Normal

Peso Normal 18 (11.3%) 47 (29.4%) 0.463 0.235 0.911 0.018
Sobrepeso/Obesidad 43 (26.9%) 52 (32.5%)
Total 61 (38.1%) 99 (61.9%)

Edad de MENARQUIA

<12 afios 14 (16.3%) 13 (15.1%) 3.811 1.439 4.297 0.007
>=12 afios 13 (15.1%) 45 (53.5%)
Total 27 (31.4%) 58 (68.6%)

PARIDAD: Nuliparidad

Si 6 (9.5%) 6 (9.5%) 3.25 1.187 7.861 0.017
12 (19.0%) 39 (61.9%)
18 (28.5%) 45 (71.4%)

PARIDAD: Multiparidad

30(18.2%) 72 (43.6%) 0.379 0.197 0.727 0.003
33(20.0%) 30 (18.2%)

63 (38.2%) 102 (61.8%)
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Lactancia Materna

Si 49 (77.8%) 93 (91.2%) 0.339 0.137 0.838 0.016
14 (22.2%) 9 (8.8%)
Total 63 (100%) 102 (100%)

ANTICONCEPTIVOS: Uso de Ampollas

Si 31(49.2%) 67 (65.7%) 0.506 0.267 0.961 0.036
32(50.8%) 35 (34.3%)
Total 63 (100%) 102 (100%)

ANTICONCEPTIVOS: Uso de Implante

Si 53(84.1%) 96 (94.1%) 0.331 0.114 0.962 0.035
10 (15.9%) 6 (5.9%)
Total 63 (100%) 102 (100%)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA

Si 37 (58.7%) 8 (7.8%) 16.721 6.943 40272  <0.001
26 (41.3%) 94 (92.2%)
Total 63 (100%) 102 (100%)

(*) Prueba Chi Cuadrado // (**) Odds Ratio

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La edad promedio de las mujeres del estudio fue de 58.9 afos, semejante a la

observada en la poblacién de estudio de Garcia C. et al*°

, en mujeres con edad
promedio de 59 afos realizado en Armenia en el afio 2015. Otro estudio de
Guerra et al*?. en el 2013, realizado en mujeres con cancer de mama, mostré
una edad promedio de 54.5 afios. En el presente estudio también se encontrd
que la edad promedio de las mujeres pertenecientes al grupo de cancer de
mama fue de 62.3 afios, contrario a lo encontrado por Chalcaltana et al*® en
afio 2011, que hallaron una edad media de 50 afios para las mujeres con
diagndstico de cancer; sin embargo, es concordante a la comprendida entre 60-
69.5 aflos con mayor probabilidad de desarrollar cancer invasor (3.6%) en los

10 afios siguientes, segtn lo sefialado por Cordero A. et al en el 2011%.



Los resultados encontrados evidenciaron que la edad mayor a 55 afios es un
factor de riesgo, que guarda relacion estadisticamente significativa con el
cancer de mama (OR: 2,072; IC95%= 1.076-3.988; p=0,021), resultados

.13 en su estudio de factores de

opuestos a los encontrados por Cordero A. et a
riesgo como prondstico de padecer cancer de mama en un estado de México,
donde la edad no fue considerada como un factor de riesgo; sin embargo, la
edad elevada, considerada a partir de los 50 afos, es el factor mas importante
en la causa de cancer de mama y, en la mayoria de casos, es el Unico
encontrado, segun lo sefialado en varios estudios, asi como en el estudio de
factores de riesgo de cancer de mama realizado por Carvalho en el Brasil en el

afio 2010%.

En lo referido al indice de masa corporal (IMC), los resultados obtenidos en la
presente investigacion demostraron que, el 70.4% de mujeres con diagndstico
de cancer de mama tenian sobrepeso/obesidad. Se encontrd que el sobrepeso-
obesidad son factores de riesgo que tienen relacién estadisticamente
significativa con el cancer de mama en mujeres posmenopausicas (OR: 2,159;
IC95%= 1.029-3.989; p= 0.029); resultado afin a la literatura médica que indica
que el IMC elevado es un factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres
postmenopausicas; en el estudio que realizaron Garcia Castafieda et al.*
encontraron que existidé relacion significativa entre el cancer de mama y el
indice de masa corporal aumentando, asimismo fue para Aguilar Cordero et
al.’® en su estudio titulado Factores de riesgo como prondstico de padecer
cancer de mama en un estado de México, se encontré que el cancer de mama
se relacionaba con el sobrepeso y la obesidad. Del mismo modo, De la Cruz
Vargas et al.?° encontraron que el IMC e indice de cintura-cadera elevado se
asociaban a mayor riesgo de cancer de mama., y finalmente Nery Sanchez et
al.** concluyeron que el sobrepeso y la obesidad se encontraban intimamente

ligados con el cancer de mama. De la Cruz Vargas et al.?®

indican que, en las
mujeres post menopadsicas, la obesidad incrementa el riesgo de todos los sub
grupos de cancer de mama, con o sin expresion hormonal. Ademas, que las
mujeres obesas desarrollan cancer de mama mas avanzado, compromiso

ganglionar de mayor didmetro, bajo grado tumoral, tipo de tumor Luminal A,
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mayor numero de metastasis ganglionares, presencia de enfermedad
extracapsular y menor supervivencia global y libre de enfermedad. En el
presente estudio, se observaron receptores hormonales positivos en el 58,7%

de los casos.

Respecto los factores gineco-obstetricos, los resultados encontrados
demostraron que, la edad de menarquia promedio de las mujeres con cancer
de mama fue de 11.8 afios, mientras que en el grupo control, la edad promedio
fue de 13.1 afios, Se encontré que el 16.3% de las mujeres con cancer de
mama tuvieron una edad de menarquia menor a los 12 afos, Los resultados
obtenidos mostraron que la menarquia antes de los 12 afios es un factor de
riesgo estadisticamente significativo para el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas (OR: 3,811; 1C95%= 1.439-4.297; p<0.001), resultado
concordante con la literatura médica actual, la cual reconoce a la menarquia
precoz como factor de riesgo de cancer de mama. Resultados similares a lo
encontrado por Pefia®*, quien en su estudio realizado en el 2017 reconoce a la
menarquia precoz con factor de riesgo de cancer de mama. Se postula que, Si
la menarquia ocurre antes de los 11 afios, hay un riesgo del 10 al 12% mayor
de cancer de mama, y es atribuible a la exposicién enddgena de las células
glandulares mamarias a hormonas esteroideas (estrogenos y progesterona)
encargadas de regular los ciclos menstruales; y a los altos niveles de estradiol
durante la adolescencia, que inducen la proliferacion del epitelio mamario e

incrementan la posibilidad de cancer*.

En cuanto a la paridad de las mujeres posmenopausicas los resultados
demostraron que, la nuliparidad es un factor de riesgo que guarda relacion
estadisticamente significativa con el cancer de mama ((OR: 3,250; IC95%-=
1.187-7.861; p= 0.017). Resultados similares a los encrontrados por Pefia*
donde sefialaron que la nuliparidad se relacion6 con el incremento del riesgo
de cancer de mama. Por otro lado, los resultados obtenidos muestran que la
multiparidad es un factor protector de cancer de mama (OR: 0,379; IC95%-=
0.197-0.727; p= 0.003), resultado contrario al aportado por Chacaltana A.*® en

el estudio que realizé con el objetivo de determinar cuales son los factores de
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riesgo modificables en el cancer de mama, donde encontré que la multiparidad
(OR=1.29) es un factor de riesgo para el cancer de mama. Sin embargo, se
reconoce que el riesgo de cancer de mama se reduce en un 7% por cada hijo

en las mujeres, segun lo sefialado por Molina E*.

Respecto a lactancia materna, se encontré que es factor protector de cancer de
mama (OR: 0,339; 1C95%-= 0.137-0.838; p= 0.016), similar a lo encontrado por
Chacaltana A, quien sefiala que la lactancia materna disminuye el riesgo de
cancer de mama, en especial si una mujer amamanta durante mas de 1 afio.

Estos resultados se asemejan a lo reportado por Aguilar Cordero et al.*

en su
estudio que tuvo como objetivo el conocer los factores de riesgo de las mujeres
con cancer de mama, encontraron gque la lactancia materna, practicada durante
los primeros meses de vida del bebé, se manifest6 como un factor protector de
padecer esta enfermedad. Molina E*'. menciona que cada afio de lactancia se
disminuye el riesgo de cancer de mama en un 4,3%7 y el efecto protector se da
por la induccion de la diferenciacion del epitelio mamario que la hace menos
susceptible a carcinégenos ambientales y por la ausencia de ciclos ovulatorios

con sus respectivos efectos hormonales.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos asociados al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas, los resultados obtenidos demostraron que no hubo
una relacion estadisticamente significativa con los anticonceptivos orales (OR:
0,611; IC95%= 0.324-1.151; p= 0.126). Se encontré que el uso de ampollas e
implantes anticonceptivos tuvieron relacién significativa con la presencia de
cancer de mama (p=0.036 y p=0.035 respectivamente) y a su vez se
consideran como factores protectores para dicha patologia (OR: 0.506 y OR:
0.331 respectivamente). Resultados similares a los encontrados por Lopez M.
et al.?® en su estudio en mujeres diagnoésticas y tratadas de cancer de mama en
Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas en el 2013 donde
encontré que uso de anticonceptivos orales no se consider6 un factor de
riesgo. Sin embargo, resultados opuestos encontraron Guerra C., et al.'?, en la
que el 31.6% de las pacientes tenian como factor de riesgo el uso de

anticoncepcion oral, de igual manera De la Cruz Vargas et al. %°, hallaron que el
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uso de los anticonceptivos orales estaba vinculado con el aumento del riesgo
de cancer de mama. Se puede apreciar que los resultados encontrados con el
presente estudio no tienen relacién con la asociacion encontrada en varios
estudios nacionales e internacionales. Sin embargo, cabe destacar que la
relacion encontrada entre el uso anticonceptivos orales y cancer de mama,
muestra un ligero incremento de riesgo de cancer de mama; lo que parece
indicar que hay otros factores de riesgo asociados, como probablemente el
polimorfismo genético relacionado con este metabolismo. Asimismo, se ha
estimado que el riesgo relativo de cancer de mama entre las mujeres jévenes
usuarias de la pildora anticonceptiva es de 1,24, comparadas con las que no la
toman:; y el riesgo desparece diez afios después de descontinuar su uso*'. Es
necesario la relacion de mas estudios sobre la relacion que pudiera existir entre
la utilizacibn de métodos anticonceptivos con el cancer de mama en las

mujeres posmenopausicas.

Respecto a los habitos nocivos, los resultados obtenidos demostraron que
dentro de las mujeres con el diagnéstico de cancer de mama, el 11.1%
consumia alcohol (OR: 2; 1IC95%= 0.640-6.248; p= 0.180), y el 12.7% consumia
tabaco (OR: 0.727; 1C95%= 0.294-1.800; p= 0.340), no tuvieron relacion
significativa con el cancer de mama. Resultados opuestos encontraron Guerra
C.22 donde el 11.8% y 5.3% de las pacientes tuvieron como factor de riesgo al
tabaquismo y al alcoholismo respectivamente, de igual manera Chacaltana A et
al.'®, encontraron que el tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo
de cancer de mama, mientras que el alcohol era un factor que aumenta el
riesgo de padecer cancer de mama, asi mismo Coronado G., et al.'’,
concluyeron que el consumo de alcohol era una factor que aumenta el riesgo

de cancer de mama. Del mismo modo, De la Cruz J. et al.?°

. concluyeron que el
consumo de tabaco aparece como factor de riesgo de cancer de mama en una
poblacién de mujeres con esa enfermedad en México. En el presente estudio
los habitos nocivos no se hallaron como factores de riesgo significativamente
asociados a cancer de mama, lo que difiere con los resultados de varias
investigaciones; sin embargo, cabe destacar que, en el presente estudio, se

trabajoé con una poblacién menor y de distintas caracteristicas a las estudiadas
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dichos estudios, con lo cual la frecuencia de los habitos nocivos encontrados

en las mujeres puedo ser menor.

Respecto a los antecedentes familiares asociados al cancer de mama, los
resultados obtenidos demostraron que el 58.7% de las mujeres con cancer de
mama tenian antecedentes familiares con dicha neoplasia, considerandosele
como un factor de riesgo que tiene relacion estadisticamente significativa
familiar (p=<0.001; OR=16,721; 1C=6,943-40,272). Resultados similares
encontré Torrealba E.', en la que el 30% de las pacientes con cancer de
mama tuvieron un familiar directo con dicha neoplasia, luego el 23.8% de las
pacientes tuvieron un familiar directo fallecido por dicha neoplasia,
considerando a la herencia de enfermedad como un factor de riesgo, Guerra
C., et al.*?, hallaron de uno de los factores de riesgo para el cancer de mama
eran los antecedentes familiares de primer y de segundo grado, de igual

manera, Grajales et al.*

sefialan que el antecedente familiar positivo es factor
de riesgo para desarrollar esta neoplasia. Sifuentes A.?® menciona que el
antecedente heredofamiliar influye en la evolucion del cancer de mama, que es
una enfermedad multifactorial. Se puede mencionar que los antecedentes
familiares son un factor de riesgo importante para padecer de cancer de mama
en el presente estudio, lo que concuerda con otros estudios realizados a nivel
internacional, lo que significa que el hecho de tener algun familiar de primer o
segundo grado es un factor de importancia para desarrollar cancer de mama en

cualquier lugar del mundo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se determin6 que los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de 2016-2017 fueron: la edad >55 afios, el Sobrepeso-
Obesidad, la edad menarquia <12 afios, la nuliparidad y el antecedente
familiar, mientras que la edad entre 40-55 afios, peso normal,
multiparidad, lactancia materna anterior, uso de ampollas e implantes

como anticonceptivos fueron factores protectores de cancer de mama.

e La prevalencia de cancer de mama en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo para el periodo 2016-
2017 fue del 38,2%.

e La edad mayor a 55 afios aumenta 2,072 veces el riesgo de cancer de
mama (OR: 2,072; 1C95%= 1.076-3.988, p=0,021) en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017).

e El sobrepeso/obesidad aumenta 2.159 veces el riesgo de riesgo de
cancer de mama (OR: 2,159; 1C95%= 1.029-3.989; p= 0.029) en mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017), mientras que mantener peso normal es un factor protector
de cancer de mama y disminuye 0,463 veces el riesgo de cancer de
mama (OR: 0463; IC95%= 0.235-0.911; p= 0.018).

e La edad de menarquia menor a 12 afios aumenta 3,811 veces el riesgo
de cancer de mama en mujeres posmenopausicas (OR: 3,811; 1C95%=
1.439-4.297; p= 0.007) atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(2016-2017).
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La nuliparidad aumenta 3,250 veces el riesgo de cancer de mama en
mujeres posmenopausicas (OR: 3,250; 1C95%= 1.187-7.861; p= 0.017)
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017). La
multiparidad es un factor protector de cancer de mama y disminuye
0.379 veces el riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

La lactancia materna es un factor protector de cancer de mama y
disminuye 0.339 veces el riesgo de cancer de mama (OR: 0,339;
IC95%= 0.137-0.838; p= 0.016). en mujeres posmenopausicas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

Los usos de métodos anticonceptivos no resultaron factores de riesgo
estadisticamente significativos de cancer de mama (OR: 0,611; IC95%=
0.324-1.151; p= 0.126) en las mujeres posmenopausicas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

El consumo de alcohol no result6 factor de riesgo asociados
estadisticamente significativos de cancer de mama (OR: 2; 1C95%=
0.640-6.248; p= 0.180) en las mujeres posmenopausicas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

El habito de fumar no resulté factor de riesgo asociado estadisticamente
significativos de cancer de mama (OR: 0.727; IC95%= 0.294-1.800; p=
0.340) en las mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

El antecedente familiar de cancer de mama aumenta 16,721 veces el
riesgo de cancer de mama (p=<0.001; OR=16,721; 1C=6,943-40,272) en
las mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (2016-2017).
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de promocién y prevencion dirigidas a la poblacion
femenina, con la finalidad de mejorar su estilo de vida, brindar consejos
nutricionales y evitar y/o corregir habitos nocivos, considerando que son
de importancia para prevenir la aparicion del cancer de mama en la etapa

posmenopausica.

Debido a que las mujeres con sobrepeso u obesidad presentan mayor
riesgo de cancer de mama, es necesario la promocion de un estilo de vida
saludable, e implementacién de programas que impliquen actividad fisica
y cuidado de la alimentacién. Ademas del control de peso de manera

rutinaria en mujeres posmenopausicas.

Realizar campafias de promocion para la lactancia materna exclusiva
dirigidas a las mujeres gestantes y a las mujeres en periodo de lactancia,
dandoles a conocer los beneficios que dicho acto genera a su propia

salud en el futuro.

En el area de planificacién familiar brindar mayor informacién sobre los
métodos anticonceptivos para que las usuarias tengan en conocimiento
necesario sobre los beneficios y las desventajas del uso prolongado de

dichos farmacos.

Realizar estrategias que promuevan y controlen el consumo de alcohol y
tabaco, asi como habitos nocivos reconocidos como factores de riesgo

para cancer de mama.
En mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama hacer,

seguimiento riguroso, concientizacion del riesgo de padecer dicha

neoplasia y promocion de estilos de vida saludable.
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e Promover la atencibn meédica y exploracion de mamas en mujeres

nuliparas y otros factores asociados a mayor riesgo de cancer de mama.

e Se recomienda realizar estudios similares en poblaciones de
caracteristicas similares, que incluyan un mayor nimero de mujeres, para
la identificacion de mas factores de riesgo y optimar resultados de

aguellos factores que resultaron no significativos en este estudio.

e Hacer énfasis en la consulta médica para poder realizar una adecuada
identificacion de los diversos factores que se encuentren presentes en la
paciente posmenopausica los cuales estén relacionados con el cancer de
mama Yy promover la realizacion de estudios de investigacion a nivel
nacional sobre los factores asociados a cancer de mama en mujeres

posmenopausicas.
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Operacionalizacion de variables

UNIDAD

VARIABLES TPO | MEDICION | INDICADOR DE CATEGORIAS DEFINICION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
MEDIDA
. Edad cronoldgica en
Edad Cuantitativa Razon Fech a de Afios <§5 anos afios cumplidos por la | Ficha de
nacimiento >=b5 afios . »
Factores mujer. recoleccion de
epidemiologicos indice Masa Relacion de Peso Normal: 18.5 — 24.9 kg/m? | Indice sobre la relacion | datos (Historia
Corporal Cuantitativa Razén peso kg/talla en | Kg/m? Sobrepeso: 25-29.9 kg/m? entre el peso y la | Clinica)
P m? Obesidad G1: > 30 kg/m? altura.
Edad de - . Fgcha de . <12 afios Edad de aparicién de
. Cuantitativa Razén primera Afios < : -
menarquia L =12 afios primera menstruacion
menstruacion Ficha de
Factgre_s gineco- | o iad Cualitativa Nominal Numero de Nimero Nullpara Numero  total  de | recoleccion . qe
obstétricos partos Multipara partos. datos  (Historia
. . ] Antecedente de | Clinica)
Lactancia Cualitat Nominal Lactancia Si | . |
] Materna Anterior ualitativa omina anterior - No actancia, en al menos
Independientes una oportunidad
No Ficha de
Uso de Anticonceptivos Cualitativa Nominal Usuaria de | _ . Consumo de | recoleccion ~ de
P Anticonceptivos Ampollas Anticonceptivos datos  (Historia
Implantes Clinica)
Consumo de Cualitativa Nominal Consumir i Si Haber consumido | Ficha de
Alcohol alcohol No alcohol alguna vez recoleccion  de
Habitos nocivos L
Habito de Fumar | Cualitativa Nominal Consumir - Si Consumo de cajetilas daltqs (Fistoria
tabaco No de cigarro mensual. Clinica)
o Existencia de algun | Ficha de
Relacién de , " o no no ”
- . . - Si familiar de 1°, 2°, 3° | recoleccién  de
Antecedente Familiar Cualitativa Nominal consanguinidad | - . o
. No grado o mas con | datos  (Historia
familiar . .
Cancer de Mama. Clinica)
Resultado S Tumor maligno que se Ficha o de
. . o . ” No - - recoleccion  de
Dependiente Cancer de mama | Cualitativa Nominal positivo de la | - origina en el tejido de datos  (Historia
mamografia. la gldndula mamaria. Clinica)
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Matriz de consistencla

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema Principal
;Cuédles son los
factores asociados a
Céancer De Mama
en mujeres
posmenopausicas

atendidas en el
Hospital  Nacional
Dos De Mayo en los
afios 2016-20177

Objetivo General

Determinar los factores asociados a cancer de
mama en mujeres posmenopausicas atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-
2017).

Objetivos Especificos
o Determinar la prevalencia de cancer de mama

en mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

o Estudiar la relacién entre la edad y el
diagndstico de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

o Analizar la relacién entre el peso corporal
(IMC) y el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

o Analizar la relacion entre la edad de menarquia
y el
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

cancer de mama en mujeres

o Estudiar la relacion entre la paridad y el cancer
de mama en mujeres posmenopausicas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

Hipdtesis General

Existen factores asociados a cancer de mama
en mujeres posmenopdausicas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

Hipoétesis Especificas
o La edad estd asociada significativamente al

cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (2016-2017).

e EI peso corporal (IMC) estd asociado
significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

e La edad de menarquia estd asociada
significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

o La paridad estd asociada significativamente
al céncer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo (2016-2017).

o La lactancia materna anterior estd asociada

significativamente al cancer de mama en

Variable independiente
Factores de riesgo

Edad de la mujer

Edad de menarquia
indice de Masa Corporal
Paridad

Lactancia Materna

Uso de anticonceptivos
Consumo de alcohol
Habito de fumar
Antecedentes familiares de

cancer de mama

Variable dependiente

Cancer de mama

Tipo y disefio de investigacion
Observacional, analitico, retrospectivo,
transversal, de casos y controles.

Poblacion

Mujeres posmenopausicas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo entre los
afios 2016-2017.

Muestra

63 mujeres para el grupo caso (con
diagndstico de cancer de mama) y 102
para el grupo control (sin diagnostico de
cancer de mama).

Técnica e Instrumentos de recoleccion
de datos

La técnica de estudio fue Ia
documentacién, el instrumento fue la ficha
de recoleccion.

Andlisis de datos

Se calculd el promedio y desviacion
estandar de las variables cuantitativas, y
las frecuencias absolutas y relativas de las
variables cualitativas.

Se utilizé la prueba estadistica Chi
Cuadrado Y EL Odds Ratio para
determinar los factores de riesgo de
cancer de mama, un valor p<0.05 se
considero significativo.
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e Estudiar la relacion entre lactancia materna
anterior y el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

e Analizar la relacién entre el uso de
anticonceptivos orales y el cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

e Estudiar la relacion entre el consumo de
alcohol y el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

o Analizar la relacion entre el consumo de tabaco
y el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

e Estudiar la relacion entre antecedentes
familiares y céancer de mama en mujeres
posmenopausicas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2016-2017).

mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

El uso de anticonceptivos orales esta
asociado significativamente al cancer de
mama en mujeres posmenopausicas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (2016-2017).
El consumo de alcohol estd asociado
significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

El consumo de tabaco estd asociada
significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).

Los antecedentes familiares estan asociados
significativamente al cancer de mama en
mujeres posmenopausicas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (2016-2017).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente: .........cooiiiiiiii N° de Historia Clinica: ..................
Edad:........
Peso:....... kg  Talla:.....m IMC:......... kg/m?
Menarquia......... afios.  Paridad:.......... partos
Lactancia Materna: (Si) (No) Tiempo:............ anos
Uso de Anticonceptivos:
- ACO: (Si) (No) Tiempo:............ anos
- DIU: (Si) (No) Tiempo:............ afios
- Ampollas mensuales/trimestrales: (Si) (No) Tiempo:............ afos
- Implante: (Si) (No) Tiempo:............ afios
Consumo de Alcohol: (Si) (No) Tiempo:............ anos
Habito de Fumar: (Si) (No) Tiempo:............ afos
Antecedentes familiares de Cancer: (Si) (No) GRADO:...........coovviinnnnnnn.
DIAGNOSTICO: . ..ttt et
Diagnostico AnatomopatolO@iCO:. . ..ouuiuuiieiitt ettt e
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ANEXOS B

Acta de aprobacion de Proyecto de Tesis

Carta de Compromiso de Asesor de Tesis

Documento de registro por la facultad de Medicina de la URP
Documento de autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo
Reporte de originalidad del Turnitin

Acta de Aprobacién de Borrador de Tesis

Certificado de Asistencia al Ill Curso Taller para la Titulacion por Tesis
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