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RESUMEN

En el presente estudio sobre las caracteristicas no modificables de cancer de
mama realizado en el Hospital de Vitarte en el afio 2017, se sustenta en base a
que esta patologia es considerada actualmente una de las neoplasias mas
frecuentes en la mujer y a su vez una de las principales causas de muerte.

El objetivo del trabajo de tesis fue describir las caracteristicas no modificables
de cancer de mama en las pacientes del servicio de ginecologia del hospital de
Vitarte en el periodo de Enero a Octubre del 2017, con el propésito de fomentar
atraves del conocimiento de la poblacion mas expuesta a estas, un diagnéstico
precoz y aplicar medidas preventivas que consecuentemente nos lleven a una
disminucién en la incidencia y la mortalidad de esta neoplasia. El disefio
metodologico estuvo enfocado en un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 80
mujeres con diagnostico de cancer de mama que acuden al servicio de
ginecologia del mencionado nosocomio entre los 25 a 55 afios de edad, con un
porcentaje de 52,5 % que representa el mayor grupo de mujeres de mas de 45
aflos que presentd la patologia en cuestion, el 72,5% de estas pacientes no
contaba con antecedentes familiares de cancer de mama, un 48,8% de las
pacientes son de raza mestiza, seguidas de las de raza blanca (43,8%),
ademas se encontré que el 77,5% de las pacientes con cancer de mama habia
tenido un periodo de lactancia materna de por lo menos 6 meses y un 66,3%

era multipara , caracteristicas en las cuales se centr6 la presente investigacion.
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ABSTRACT

In the present study on the non-modifiable characteristics of breast cancer
performed at Vitarte Hospital in 2017, it is based on the fact that this pathology
Is currently considered one of the most frequent neoplasms in women and, in

turn, one of the most common main causes of death.

The objective of the thesis work was to know the non-modifiable characteristics
of breast cancer in the patients of the gynecology service of the Vitarte Hospital
from January to October 2017, with the purpose of promoting through the
knowledge of the most exposed population to these, an early diagnosis and
apply preventive measures that consequently lead to a decrease in the
incidence and mortality of this neoplasm. The methodological design was
focused on a quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study.
The sample consisted of 80 women diagnosed with breast cancer who attended
the gynecology service of the aforementioned hospital between 25 and 55 years
of age, with a percentage of 52.5% representing the largest group of women
over 45 years of age. years that | present the pathology in question, 72.5% of
these patients did not have a family history of breast cancer, 48.8% of the
patients are mestizo, followed by the white race (43.8% ), it was also found that
77.5% of breast cancer patients had had a breastfeeding period of at least 6
months and 66.3% were multiparous, characteristics on which the present

investigation was centered.

Keywords: breast cancer, non-modifiable characteristics
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PRESENTACION

La mama esta formada por una serie de tubulos radiales, que parten del pezén
que esta situado en la areola, las glandulas que se encuentran por debajo de la
superficie de la piel junto a los conductos galactoforos se extienden por los
distintos I6bulos de la mama. En la mujer, la mama puede ser un lugar de
frecuencia para la aparicion de tumores tanto benignos como malignos que

comprometen las diferentes estructuras de esta 2.

En el Perq, el cAncer de mama es la segunda causa de muerte por neoplasias
en las mujeres. Se estima que cada afio se presentan alrededor de 4300

nuevos casos y 1365 muertes por esta causa (9,

Muchas caracteristicas han sido ligadas con un incremento del riesgo para el
desarrollo del cancer de mama tales como, la obesidad, el consumo de tabaco,
la menopausia tardia, la menarquia temprana, y la utilizacién de hormonas
(estrégenos) ademas de los no modificables los cuales son el motivo del
presente estudio estos son el incremento de la edad, familiares de primer o
segundo grado con cancer de mama, la raza, la paridad y la asociacion con la

lactancia materna @9,

Por esta razén la importancia del conocimiento de la patologia y seguimiento en
las pacientes aparentemente sanas pero con alguna de estas caracteristicas
antes mencionado, nos permiten realizar el diagnéstico antes del desarrollo de
los sintomas o en una fase en la que el cancer sea mas tratable y no

comprometa la vida de la paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de la OMS el cancer de mama representa mas del 16% de
todos los canceres femeninos. Se estima que en el 2014 murieron 51900
mujeres por cancer de mama aunque este cancer esta considerado como
una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las
defunciones por esa causa se registran en los paises en desarrollo.

En Peru de acuerdo a un reporte epidemiolégico en el afio 2010 el cancer
de mama tuvo un total de 34.6% de total de cancer en mujeres. En un
reporte del afio 2013 el cancer representa un total de 109 914 casos
notificados. Lo que indica la alta tasa de incidencia en el pais ademas de la

mortalidad creciente.

Por este motivo deseo realizar el presente estudio sobre las caracteristicas
no modificables, ya que identificando estos en la poblacion se podria
realizar estrategias en base a programas, controles mas continuos en este
grupo de riego con la finalidad de que se pueda detectar de manera precoz
la patologia en cuestion y de este modo prevenir su progreso y disminuir la

tasa de mortalidad creciente en la actualidad.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son las caracteristicas no modificables de cancer de mama en las

pacientes del Hospital de Vitarte en el periodo Enero a Octubre del 20177



1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Con los datos recopilados se considera al cancer de mama una enfermedad
creciente en Peru y el mundo, causando mayor incidencia y morbilidad en
mujeres, dado a esto se quiere dar a conocer las caracteristicas no
modificables que se relacionan a esta enfermedad. El cancer de mama es
uno de los problemas de salud publica, ya sea por falta de conocimiento
sobre la patologia misma, el diagnéstico tardio, por esto los beneficios que
se esperan obtener en esta investigacion son: que la poblacion femenina
detecte a tiempo los signos de alarma y pueda disminuir la mortalidad en las

mujeres en edad reproductiva.

Justificacibn Tedrica.- se busca identificar las caracteristicas no
modificables del cancer de mama, y actualizar a las mujeres en estas

para tener un cuidado permanente y diagnostico precoz de la patologia.

Justificaciéon Practica.- el trabajo propone dar a conocer las
caracteristicas no modificables de cancer de mama, mediante los cuales

se podria diagnosticar la enfermedad a tiempo y ser tratada eficazmente.

Justificacibn Metodoldgica.- crear métodos mas accesibles a las
personas, para que asi puedan tener mejor conocimiento de que trata la

enfermedad y las caracteristicas no modificables que influyen en esta.

Justificacibn econdmica.- dar a conocer las caracteristicas no
modificables de cancer de mama para que sean mas accesibles a
mujeres que residen en zonas marginales y rurales, y de menor poder

adquisitivo.



1.4 OBJETIVOS

Objetivos General

Describir las caracteristicas no modificables de cancer de mama

en las pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte
Objetivos Especificos

Identificar la edad como caracteristica no modificable del cancer
de mama en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de
Vitarte.

Identificar los antecedentes familiares de esta enfermedad como
caracteristica no modificable del cancer de mama en pacientes

del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte

Identificar la raza predominante como caracteristica no
modificable del cdncer de mama en pacientes del servicio de

ginecologia del Hospital de Vitarte

Identificar la lactancia matema como caracteristica no modificable del
cancer de mama en pacientes del servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte

Identificar la multiparidad como caracteristica no modificable del
cancer de mama en pacientes del servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte



1.5 PROPOSITO

El trabajo se realiz6 con el propdsito de conocer las caracteristicas no
modificables del cancer de mama en las pacientes que acuden al servicio
de Ginecologia del hospital de Vitarte, por el incremento en la incidencia y
morbilidad de paciente con este tipo de neoplasia, ademas de la poca cultura de

prevencion de esta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Rojas-Camayo J. (2008) “Lactancia materna y cancer de mama: un estudio
caso-control en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-

Peru”

El objetivo fue evaluar el efecto de la lactancia materna como factor de riesgo
para desarrollar cancer de mama en una poblacion peruana a través de un
estudio de casos y controles, en los servicios de oncologia médica y radiologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La muestra estuvo formada por 103
pacientes con cancer de mama y 208 pacientes con Birads 1 y 2 como
controles. Los resultados muestran que una asociacion ligera de riesgo no
significativo entre la ausencia de lactancia materna y la presencia de cancer de
mama (OR ajustado 1,99; IC 95% 0,23 a 6,99). El riesgo de desarrollo de
cancer de mama alcanz6 un valor significativo cuando se comparé a las
mujeres que dieron de lactar mas de 2 meses con las que nunca dieron o lo
hicieron un maximo de 2 meses (Odd Ratio: 0,24; IC (95%): 0,06 - 0,92). Se
concluye que lactancia materna, en las mujeres con hijos representa un factor
protector para el cancer de mama, especialmente cuando el tiempo total de

lactancia es de tres meses a mas @,

Sucacahua J. (2016) “Factores de riesgo y conocimiento de prevencion de
cancer de mama —mujeres del asentamiento humano Miraflores Bajo
Chimbote, 2013”

El objetivo fue determinar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre

prevencion de cancer de mama en mujeres de edad fértil durante el periodo

5



Setiembre — Diciembre del 2013 a través de un estudio descriptivo transversal.
La muestra estuvo formada por 100 mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote. Los resultados evidencian
gue, dentro de los factores de riesgo hacia el cancer de mama mencionados en
la literatura cientifica, los de mayor frecuencia fueron: la raza blanca en un
21,0%, la presencia de antecedente familiar de cancer de mama en un 13,0%;
la paridad de las mujeres con 39%; y la existencia de un bajo nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas en el 77,0%. Se concluye que la
mayoria de mujeres entrevistadas presenta dos o més factores de riesgo
condicionantes para el cancer de mama, y ademas un bajo nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencion, por lo que puede existir una

relacion entre ellas .

Castillo M. (2014) “Factores de riesgo asociados al cAncer de mama en
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima —
Pera, 2014”.

El objetivo es evaluar las asociaciones entre diferentes factores de riesgo de
cancer de mama y los subtipos tumorales luminal y no luminal. El estudio fue de
tipo correlacional transversal y estuvo conformado por 205 pacientes
diagnosticadas con cancer de mama invasivo pertenecientes al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Los resultados revelan que cincuenta
y cinco pacientes presentan tumores luminal A, 71 son luminal B, 24 son HER-2
enriquecido y 44 son triple negativo. No se encontraron significativas entre el
riesgo de los subtipos de cancer de mama y el estado menopausico, el nimero
de hijos, la obesidad, el uso anticonceptivos orales, la lactancia, ni los

antecedentes familiares. Otros factores de tipo modificable expresaron una



asociacion heterogénea significativa de acuerdo a los subtipos de tumores
detectados. Se concluye que los factores no modificables que expresan de
manera usual asociacion significativa con la presencia de cancer, tienen el

mismo efecto para los distintos subtipos tumorales 9.

Larrea L. (2016) “Caracteristicas clinico patolégicas del cancer de mama
en mujeres menores de cincuenta afos, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2009 — 2010”.

EL objetivo fue determinar a través de la inmunohistoquimica cuales son los
subtipos del Cancer de Mama, asi como sus caracteristicas clinicas, en una
muestra de 75 mujeres menores de 50 afios pertenecientes al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAY). Las caracteristicas mas frecuentes
segun los resultados obtenidos fueron: edad mayor de 35 afios en el 88,0%, al
menos una gestacion en el 94,7%; y antecedente familiar de cancer de mama
en el 17,3%. Se concluye en baso a esos datos, que el cAncer de mama es mas
frecuentes entre mujeres mayores de 35 afios que tienen al menos una

gestacion .
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carvallo, Pelloso y de Barros.(2010) “Prevalencia de factores de riesgo

para el cancer de mama en el municipio de Maringa Brasil 2013”

El objetivo fue identificar la prevalencia de los factores de riesgo para el cancer
de mama en mujeres pertenecientes al municipio de Maringa mediante la
realizacion de un estudio analitico, de corte transversal, y aplicacion de
encuestas domiciliarias. La muestra estuvo formada por 439 mujeres entre 40 y
69 afios. Los resultados muestran que el 80% era de raza blanca, el 38,7%

presentaba sobrepeso, y el grupo etario con mayor frecuencia de casos era el



de 48 a 55 afios (31,9%). Se concluye que es importante implementar acciones
de prevencion que permitan identificar los factores de riesgo no modificables
para el desarrollo del cancer de mama ®".

Sifuentes A, Castafieda L, Lugo M y Reyes M. (2015) “Factores de riesgo
asociados con el cancer de mama en mujeres del estado de Durango,
México 2015”.

La investigacion tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores de
riesgo que estan asociados con el cancer de mama a través de un estudio
analitico de casos y controles en mujeres mexicanas. La muestra estuvo
formada por 50 mujeres con cancer de mama (casos) y 100 mujeres sin cancer
de mama (controles). Los antecedentes heredofamiliares de cancer de mama
presentaron un riesgo significativo con un OR de 5,2 (IC 95% de 1.694-15.855).
Entre los factores que no alcanzaron significancia estadistica, destacan la
multiparidad, y el periodo de lactancia entre 1 y 3 meses. Se concluye que el
cancer de mama es una enfermedad multifactorial, siendo el antecedente

familiar el que tiene mayor significancia estadistica *®.

Pomar L, Topero R, Rubio M, Torralbas A, Cruz Y, Gonzéalez T. (2017)
“Factores de Riesgo reproductivo en pacientes con cancer de mama”.

El objetivo fue identificar los factores de riesgo reproductivo para el cancer de
mama a través de un estudio de casos y controles, con una muestra formada
por 300 mujeres con diagndstico de cancer de mama (casos) e igual numero de
mujeres sin cancer (controles) entre los afios 2006 y 2009. Para la recogida de
la informacién se aplicé una encuesta. Se reclutaron 300 pacientes con cancer
de mama y 300 controles. Los resultados indican que la paridad a partir del
tercer embarazo se comporta como un factor protector (OR: 0,5; 1C95%: 0,27-

0,96), mientras que la lactancia acumulada en periodos menores de 5 meses



(OR: 1,57; IC95%: 1,09-2,63) fue reconocida como un factor de riesgo. Se
concluye que la paridad elevada representa un factor protector, mientras que
los cortos periodos de lactancia representan un factor de riesgo 9.

Lujan I, Garcia R, Figueroa P, Herndndez M y Ayala A. (2016). “Menarquia

tempranay paridad como factor de riesgo de cancer de mama”.

El objetivo fue determinar si la menarquia temprana y la paridad se comportan
como factores de riesgo para la presencia de cancer de mama. El estudio fue
de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo; y se realizd en una muestra
de 162 mujeres con cancer de mama entre los afios 2002-2004. Los resultados
muestran que la menarquia temprana aparentemente no tiene correlacién con
el cAncer de mama ni con la aparicion de este cancer en edades tempranas. El
promedio de edad en el que se produjo el diagnéstico de este tipo de cancer
variaba de 55 afios, para el grupo que presentaba la menarquia a edad mas
temprana, a 47.6 afios, para el grupo con menarquia a edad normal. El 14,2%
de los casos presento el antecedente familiar de cancer de mama, el 54% de
las pacientes tenia tres embarazos 0 mas, mientras que el hecho de no dar de
lactar alguna vez en su vida estuvo asociado con la aparicidbn temprana del
cancer de mama. Se concluye que la menarquia temprana no actla como un
factor de riesgo para desarrollo de cancer de mama, pero debe ser evaluado
cuando se presenta de la mano de otros factores 2.

Aguilar M2 J, Neri M, Padilla C, Pimentel M, Garcia A, Sanchez A (2012)
“Factores de riesgo como prondéstico de padecer cancer de mama en un

estado de México”.

El estudio plante6 como objetivo conocer los factores de riesgo asociados a la
presencia de cancer de mama en mujeres a través de un estudio de casos y

controles realizado en 115 mujeres diagnosticadas con cancer de mama y en



115 mujeres sanas que acudieron a un centro oncoldgico mexicano durante el
afio 2011. Los resultados evidencian un riesgo significativo de padecer cancer
de mama en las mujeres que tengan la presencia de los siguientes factores:
indice de masa corporal superior a la normal (OR: 11,928); y el no dar lactancia
(OR: 2,032). Se concluye que las mujeres que presentan obesidad o
sobrepeso y no dan de lactar alguna vez en su vida presentan un riesgo mayor
de desarrollar cancer de mama #V.

Larin y Montenegro (ElI Salvador, 2015) “Caracterizacion clinico

epidemioldgica del cancer de mama en el Hospital Nacional Rosales”.

El objetivo del estudio fue conocer el perfil epidemioldgico del cAncer de mama
a través de un estudio de cohortes que presentaba dicha enfermedad, y
tratados en el mencionado hospital por un periodo de tiempo. La muestra
estuvo formada por 132 pacientes. Entre los resultados se encontré que el tipo
de cancer més frecuente fue el carcinoma de tipo ductal invasor (78,8%); el
15.52% tenian antecedentes familiares y que el 56,3% tenia al menos 3 hijos.
Se concluye que el carcinoma ductal es el mas comun y la multiparidad es muy

frecuente entre las mujeres con cancer de mama .

Leobn y Torres. (Ecuador, 2015) “Caracteristicas clinicas y factores

asociados en las pacientes con cancer de mama”.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas en las
pacientes con cancer de mama atendidas en un periodo de cuatro afios en un
hospital ecuatoriano. El estudio fue de tipo descriptivo y se seleccionaron 122
pacientes con diagnéstico confirmado de cancer de mama. Los resultados
muestran que la mayoria de casos se encontraba en el grupo de 40 - 64 afios
de edad (63,11%), el tipo de tumor mas frecuente fue el ductal infiltrante

(87,7%), el 81,96% tenia al menos un embarazo, el sobrepeso y la obesidad se
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encontraron en el 46,7% y el 18,03% tuvo antecedente familiar de cancer de

mama®®,

Duarte, Calix, Santos. (Honduras, 2011) “Caracterizacion epidemiolégica
de pacientes con cancer de mama, admitidas en el Centro de Céancer
Emma Romero de Callejas 1999 a 2009”.

El objetivo fue determinar las caracteristicas demogréficas, clinicas y factores
de riesgo en la poblacion que acudié en ese periodo. El estudio fue de tipo
descriptivo, y la muestra estuvo constituida por 685 pacientes. Los resultados
muestran que el grupo etario mas afectado estuvo entre los 36 a 55 afios de
edad con 56,20%; el 11.1% presentd antecedentes familiares de cancer de
mama en primer grado de consanguinidad; y el tipo histolégico mas frecuente
fue carcinoma ductal con 78.2% (de éstos el 80% eran del tipo ductal infiltrante).
Se concluye que la edad es el factor no modificable mas coman para desarrollar

cancer de mama @,
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2.2BASE TEORICA

El cdncer de mama es la neoplasia que se forma a partir del descontrol en la
multiplicacion, crecimiento y desarrollo de las células que constituyen la mama,
gue en la mayoria de casos se da en las células epiteliales de sus conductos
(tdbulos que llevan leche al pezén) y el resto en la porcion lobulillar o glandular
responsable de la secrecion de la leche. Esta puede presentarse también,

aunque de manera poco frecuente, entre personas del sexo masculino 2.

En las mujeres, las mamas pueden modificar su textura y aspecto de acuerdo al
desarrollo hormonal y de madurez sexual que han alcanzado. Ademas suelen
haber cambios sintométicos en ocasiones en funcién al nivel hormonal de cada

mujer y su susceptibilidad &2,

La transformacién de una célula normal a una potencialmente cancerosa
requiere de multiples alteraciones en los genes, principalmente de aquellos que
regulan los mecanismos de control mitético de estas. Por lo cual se necesita de
afios para que haya una masa palpable o sintomatologia asociada a dicha

enfermedad.

El cancer de mama se caracteriza por ser una patologia multifactorial
dependiente de hormonas con una clara relacion positiva a las altas
concentraciones enddgenas de estrogeno. Consiste en una proliferacion
anormal y maligna de las células epiteliales que tapizan los conductos o

lobulillos mamarios ©.
EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun en mujeres alrededor
mundo, se estima que 1,67 millones de nuevos casos de esta neoplasia fueron

diagnosticadas en el 2012 (25% de todos los canceres), es el cancer mas
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frecuente para la poblacion femenina de regiones mas o menos desarrolladas

teniendo un poco mas de incidencia en regiones menos desarrolladas “©.

A nivel nacional, los datos proporcionados por el registro de cancer de Lima
Metropolitana, muestran en el cancer de mama cifras elevadas de incidencia y
mortalidad con tendencia a incrementarse en los préximos afos. Esto sitta al
cancer de mama en el primer lugar de neoplasias entre las mujeres, con una

tasa de incidencia de 39,5 mil al afio "',
FISIOPATOLOGIA

El cancer de mama invade localmente a las estructuras anatomicas propias de
la mama y se disemina atravez de los ganglios linfaticos regionales, la

circulacién sanguinea o ambos.

La hipétesis sobre la funcién ovarica y sus hormonas se sustenta en la division
celular. Para malignizarse las células epiteliales ductales de la mama sufren en
un momento determinado un proceso irreversible de transformacion celular,
pudiendo ser debido a caracteristicas genéticas, ambientales o sus posibles
interacciones. Probablemente esta malignizacion celular se lleve a cabo
durante la division celular(replicacién de ADN) y se transfiera a la progenie de
células durante la mitosis. A pesar de que el ambiente este libre de mutagenos ,
las mutaciones ocurren de modo espontaneo pudiendo darse hasta 106
divisiones por gen en el proceso. Entonces se diria que la cantidad de dafio al
ADN depende de la division celular, a la vez esto sugiere que niveles
enddgenos de factores mitogenicos (estrégeno) contribuyen a malignizar la

célula 9.

Los receptores hormonales esteroideos, que estan localizados a nivel del

nacleo, como en el caso del receptor de estrbgeno y progesterona,
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desempeiian un papel importante en algunos canceres mamarios, promoviendo
la duplicacion del ADN y el proceso de division celular. Por ello, el uso de
farmacos bloqueadores para este tipo de receptores son de gran utilidad en el

tratamiento de esta neoplasia.

Otro receptor celular que esta asociado a esta patologia es el factor de
crecimiento epidérmico humano 2 (HERZ2, también llamado HER2/neu o ErB2).
Los estudios evidencian que su presencia se correlaciona con un mal
pronoéstico, independientemente del estadio tumoral que se encuentre la

paciente.

La metastasis de esta neoplasia pude afectar mas frecuentemente a los
pulmones, higado, hueso, piel y cerebro. La mayoria de metastasis en piel
aparecen a nivel del sitio de la cirugia mamaria. Casi a menudo la metastasis
aparece muchos afios o hasta aveces décadas después del diagnostico y

tratamiento inicial 2.

El cancer de mama esta ligado a diversas caracteristicas no modificables y

modificables , que pueden influir en la aparicion de esta neoplasia.
CARACTERISTICAS NO MODIFICABLES
Factores genéticos

Es conocido que en diversos tipos de cancer el riesgo de tener un cancer se
incrementa con la presencia de factores genéticos, es asi que el perfil genético
hereditario repercute en el riesgo a contraer cancer de mama. El tener un
familiar de primer grado como abuela, madre, hermanos con este diagnostico
aumenta el riesgo de cancer de mama mas aun si el familiar tiene el diagnostico

en una edad menor de 45 afnos, si varios miembros de la familia padecen de
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esta neoplasia o de cancer d ovario con el cual también habria una asociacion
,en una edad joven entonces sospechamos de una predisposicion genética a
padecer este cancer 19,

Los genes que estan relacionados con el cancer de mama de tipo hereditario
son el BRCAL y el BRCA2. La mujer que es portadora de una mutacion en el
primer gen mencionado, tendra un 80 a 85% de posibilidades de desarrollar
cancer de mama a lo largo de su vida y un 60% de las posibilidades que sea
bilateral V.

Se estima que solo del 5 al 10 % de los canceres de mama se les atribuye un
factor hereditario. Ademas de los genes mencionados existen otros como el
PTEN (sindrome de Cowden) y TP53 (sindrome de Li-Fraumeni) que se siguen
estudiando por la predisposicion que generarian, asi como sus interacciones

con el medio ambiente 29,

La progenie de un progenitor que porta la mutacion tiene una probabilidad de
50% de heredarla por lo cual las mujeres que cuentan con una mutacion en los
genes BRCA1 o BRCAZ2 tienen la probabilidad de contraer cancer de mama a
los 70 afios de 55 al 65% en el primer caso y del 45 al 47% en el segundo.
La progenie de un progenitor que porta una mutacion tiene una probabilidad del
50% de heredarla. Las mutaciones de estos genes pueden heredarse de

ambos padres. Y varian también segtn el grupo étnico ©.

Por lo que se han encontrado estudios realizados en el Africa, Asia y América
latina con tasas variables de mutaciones en los genes BRCA1 y 2 que oscilan
entre el 0,5% hasta el 18% en poblaciones de riesgo moderado y alto. Las
pruebas genéticas que serian indicadas para el control de este factor de riesgo
no suelen estar disponibles para las mujeres de bajos recursos econémicos por

lo que se dificulta su control.
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Edad

Posterior a los 30 afios se incrementa la incidencia de esta neoplasia, de
manera sostenida a lo largo de la vida. Se estima que alrededor de mas del
80% de los canceres de mama ocurren entre las mujeres de 50 afios en
adelante. A medida que avanza la edad es mas frecuente que se presente la
patologia asi 1 de cada 10 mujeres de 80 afios lo sufren , en comparacion con 1
de cada 2500 mujeres de 30 afios 0 menores padecen este cancer pero es
posible . Entonces se entiende que la edad avanzada es un factor de riesgo

importante que afecta a la mujer ©.

La edad media en la que las mujeres presentan el cancer de mama oscila entre
los 50 afios como el caso de México, y los 60 a 64 afios, que se observa entre
las mujeres estadounidenses y europeas. En el Peru casi la mitad de mujeres
gue tienen cancer de mama es menor de 50 afios. La deteccién mas temprana
de esta enfermedad reduce la posibilidad de desarrollar un cancer invasor en
los siguientes 10 afios. Entre las mujeres con 30 a 39 afios dicha posibilidad es
apenas 0,4%; pasa a 1,5% entre las que tienen 40 y 49 afios; sube a 2.8%

entre 50 y 59 afios y alcanza un 3.6% en las que tienen 60 afios a mas 2.
Antecedentes familiares de cancer de mama

El nimero de familiares consanguineos en primer grado que presenta cancer
de mama incrementa el riesgo de una mujer de sufrir dicha enfermedad,
aparentemente como producto de una combinacién de factores de indole

hereditaria, no necesariamente ligado a un gen especifico, como ambientales.

La transmision hereditaria del cancer de mama plantea la existencia de genes
dominantes, asi como la predisposicion en aquellos casos que presentan

algunas caracteristicas como: apariciobn temprana antes de los 35 afios,
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incidencia aumentada de cancer bilateral, presencia de antecedentes de cancer
de ovario, colon, endometrio y hasta préstata en familiares maternos de primera
linea. Aproximadamente el 5% de las mujeres que padece cancer de mama
presenta el gen BRCA1 o el gen BRCAZ2, los cuales han sido asociados con
esta neoplasia. La presencia de cancer de mama en mas de un familiar de

primer grado aumenta el riesgo hasta en 6 veces *°.
Antecedentes personales de cancer de mama

Las mujeres que han presentado cancer de mama con anterioridad,
principalmente del tipo carcinoma ductal in situ e invasor, elevan el riesgo de
recurrencia, incluso en la mama no afectada, de méas del 4% dentro de los

siguientes 7,5 afos.

Una mujer con cancer en una mama tiene mayor posibilidad de desarrollar
cancer en la otra mama o en otro lugar de la misma mama. Las mujeres con
antecedentes de cancer de mama experimentan un riesgo de cerca de 50% de
desarrollar cancer en la otra mama. También se ha relacionado los
antecedentes de otro tipo de canceres como: carcinoma endometrial,
carcinoma ovarico o cancer de colon con la elevacién del riesgo de cancer de
mama. Otro posible factor de riesgo es una hiperplasia benigna, que podria

alterar el tejido mamario 9.
Raza

Se han reportado estudios que relacionan las diferencias raciales de las
mujeres como un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama.
La mayoria de ellos coinciden en que la raza blanca presenta un mayor

riesgo que las razas negras o asiaticas *©.
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Menarquia temprana/ Menopausia tardia

La duracion de la fase reproductiva de la mujer esta relacionada
directamente con el riesgo de sufrir cancer de mama. Esto se deduce de
los hallazgos de estudios que indican una edad mediana para la
menarquia menor que el promedio normal; asi como un menor riesgo de

sufrir cancer entre las mujeres que presentan menopausia temprana.

Se estima que la edad de la menarquia mas apropiada para emplear como
punto de corte y determinar el riesgo de sufrir cancer son los 12 afios,
mientas que para el caso de la edad de la menopausia, se considera a los

50 afios 2,

Factores medioambientales

Aln se encuentra en investigacién el probable efecto cancerigeno de
ciertos pesticidas, contacto con determinados campos electromagnéticos
0 agentes contaminantes del agua y los alimentos. El uso prolongado y
continuo del carbon como combustible ha sido asociado con el incremento

de cancer de mama 9.
CARACTERISTICAS MODIFICABLES
Consumo de Alcohol

Se ha estimado que el consumo regular de mas de dos unidades de
alcohol diarias eleva el riesgo de sufrir cancer de mama. En el caso de la
ingesta de tipo social y en cantidades moderadas, se considera
controversial y precipitado llegar a la misma conclusion; sin embargo,

algunos estudios han reportado riesgos ligeramente mayores entre las mujeres
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gue toman una copa de 10 a 15 gramos de alcohol, que pueden llegar a

duplicarse entre las mujeres que beben més copas diarias ¢?.

Consumo de Tabaco

El riesgo de padecer cancer de mama se incrementa entre las mujeres que
tienen el habito de fumar, reduciendo simultaneamente el efecto protector
gue tiene la lactancia materna para esta enfermedad. Un estudio de
cohortes que durd cuatro afios y en el que participaron mas de 100 000
mujeres reportd en sus resultados la presencia de cancer mamario en
2005 mujeres. Al comparar la tasa de mujeres con cancer fumadoras con
las que nunca habian probado un cigarrillo, se encontré valores 30% mas

elevados en el primer grupo 8,
Exposicién a Radiaciones

Las radiaciones ionizantes, sean por fin diagnéstico, terapéutico o
accidentales, pueden tener igualmente un efecto nocivo y favorecer el
cancer de mama .Este riesgo se asocia también con la edad de
ocurrencia, siendo maxima antes de los 20 afios y decreciendo con el paso

de los afos.
SIGNOS Y SINTOMAS

En su etapa inicial, generalmente el cancer de mama es indoloro, y suele ser
asintomatico. Por ello, las mujeres deben estar atentas a los cambios que el
cancer en su etapa inicial puede producir, como la presencia de una masa o
aumento anormal en el volumen del seno, en el area axilar o sus alrededores;
secrecion o aumento de la sensibilidad del pezon; la caracteristica piel de

naranja en el seno, con los tipicos pliegues u hoyuelos, sumados a la sensacion
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de que la areola del pezon esta caliente, hinchada, enrojecida o escamosa. La
valoracion méas apropiada para estos signos y sintomas debe hacerse
considerando la presencia de factores como: la edad, las oscilaciones
temporales, la bilateralidad, u otros como los mencionados anteriormente .

Masa palpable o engrosamiento unilateral. Si bien la presencia de una masa
palpable en la mama no es siempre indicativa de la existencia de un cancer, la
malignidad de esta masa suele tener relacion con la existencia de algun factor
de riesgo conocido, por lo que la anamnesis debe ser muy precisa. Al examen
fisico esta masa palpable presenta una “consistencia firme, aspecto sélido,
bordes irregulares, escaso desplazamiento sobre la piel, la region costal o los
tejidos que le rodean, unilateral, no dolorosa y la presencia de adenopatias
axilares”. A pesar de ello, aun ante la inexistencia de estas caracteristicas o la
ausencia de factores de riesgo, un 10% presenta un grado de malignidad. Con
fines practicos, la coexistencia de una masa palpable y adenopatia axilar debe
ser tratada como un cancer hasta que se demuestre lo contrario. Alrededor del

90 % de las masas que se detectan en las mamas suelen ser de tipo benigna.

Secrecion por el pezon: La presencia de componentes hematicos en la
secrecion mamaria tiene un alto riesgo de malignidad cuando esta asociado a
una masa palpable. Se debe considerar la citologia de la secrecion expulsada

sé6lo en resultados positivos.

Dolor. En ausencia de masa, es un posible sintoma de sospecha aunque es

mas relacionado a otras causas alejadas de la neoplasia.

La retraccién del pezdn o de la piel merece una evaluacién cuidadosa ni bien
sea detectada en el examen clinico. La presencia de procesos inflamatorios

como el eritema, el endurecimiento, incremento de la temperatura y
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dolor pueden ser sefiales de un proceso infeccioso benigno como también

suele asociarse a un tumor inflamatorio maligno avanzado.
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

Para determinar con mayor precision el pronostico de esta enfermedad, es
importante hacer un diagndstico precoz, ya sea mediante el examen clinico a

cargo de un especialista 0 a través de las mamografias “°.
Exploracién clinica de las mamas

Considerando que la frecuencia de cancer de mama es muy baja en edades
menores de 30 afios, es innecesario que el ginecdlogo pida pruebas
diagnésticas complementarias a esta edad, salvo que exista alguna alteracion
en la exploracion fisica. Por este motivo, se debe incidir mucho en la practica

del autoexamen periédico @Y.

Mamografia

Es considerada la prueba de diagnéstico de mayor eficacia para el diagnéstico
del cancer de mama, capaz de detectar las lesiones cancerosas con una
anticipacion mucho mayor a la que se obtendria s6lo con la autoevaluacién de

la paciente o el examen clinico realizado por el especialista.
Ecografia

De rapida ejecucion, facil realizacion e indolora, suele empelarse como
complemento de la mamografia. Permite en las mujeres jovenes, con mamas
mas densas, diferenciar las lesiones de tipo quiste de aquellas sélidas dando

una mejor descripcion de la zona afectada .
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PAAF (puncién-aspiracion con aguja fina) y BAG (biopsia con aguja

gruesa)

Estos procedimientos permiten la obtencion de células o zonas de tejido
mamario para su analisis microscopio a cargo de un anatomo-patélogo. En el
caso de la BAG, el grosor de tejido que se obtiene con el cilindro permite

realizar un diagndstico definitivo de la patologia presente en la zona lesionada.
Biopsia quirurgica

Consiste en la extirpacion del nédulo o tejido sospechoso para su estudio en el
laboratorio de anatomia patologica, aunque su uso ha disminuido con el
desarrollo de la BAG y PAAF, técnicas méas sencillas que no requieren tanta

invasividad ni uso de anestesia ®®.

PREVENCION

Las medidas de prevencion del cancer en general son aquellas que se toman
con el fin de disminuir la probabilidad de que una persona sufra este mal.
Gracias a su practica “se reduce el nimero de casos nuevos en un grupo o
poblacién”. Las politicas de salud de cada pais estan enfocadas en su uso con

el fin de minimizar el nimero de decesos ocasionados por el cancer V.

Entre estas medidas, se destaca el control de factores de riesgo especificos
modificables, como la prevencion integrada de las enfermedades no
transmisibles a través de la promocién de estilos de vida saludable, como la
alimentacion sana y natural, la actividad fisica peridédica y el control del
consumo de alcohol o el peso, podrian a largo plazo tener un efecto positivo en

la reduccién del cancer de mama @%.
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En la prevencion primaria de esta enfermedad debe considerarse la
informacion, orientacién y educacion a toda la poblacién femenina sobre los

factores de riesgo y la promocion de conductas favorables a la salud.
2.3HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen caracteristicas no modificables de cancer de mama en pacientes del

servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte.

Ho: No existen caracteristicas no modificables de cancer de mama en pacientes

del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existira relacion entre la edad como caracteristica no modificable del cancer

de mama en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte.

Hi: Existira relacion entre los antecedentes familiares de esta enfermedad como
caracteristica no modificable del cancer de mama en pacientes del servicio de

ginecologia del Hospital de Vitarte.

Hi: Existira relaciéon entre la raza como caracteristica no modificable del cancer

de mama en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte.

Hi: Existird relacion entre la lactancia materna como caracteristica no
modificable del cancer de mama en pacientes del servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte
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Hi: Existira relacion entre la multiparidad como caracteristica no modificable del
cancer de mama en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte

2.4VARIABLES

Variable dependiente: cancer de mama

Variable independiente: caracteristicas no modificables (edad, raza,

antecedentes familiares, lactancia materna, multiparidad).

2.5DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Cancer:

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de las

células.
Cancer de mama:

Neoplasia de células alteradas que proliferan hasta conformar un tumor o masa,
el cual puede ser palpable o no y puede derivarse de los diferentes tejidos que

constituyen la anatomia de la glandula mamaria.
Riesgo:

Es la probabilidad de aparicion de un acontecimiento, deseado o no
deseado.

Caracteristica:
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Aspecto detectable en una persona o grupo de personas que se asocie a
la probabilidad de padecer una patologia determinada.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo Cuantitativo porque se basa en investigaciones previas
para consolidar una teoria 0 un esquema tedrico, ademas se establecen

hipétesis y procedimientos de investigacion antes de llevar a cabo el estudio.
NO EXPERIMENTAL

En el presente estudio se considera NO EXPERIMENTAL dado que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, no se hara variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras

variables.

DESCRIPTIVO

El estudio es DESCRIPTIVO porque consiste en describir situaciones,

contextos y sucesos.
TRANVERSAL

Porque en todo el periodo del estudio solo se recolectara datos mediante una

ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas, en un solo momento.

3.2AREA DE ESTUDIO
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El &rea de estudio determinada y delimitada, sera en el servicio de ginecologia
del hospital de Vitarte ubicada en el distrito de Ate Vitarte en el departamento

de Lima-Pera.

3.3POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblaciéon estuvo conformado por 80 mujeres entre 25 a 55 afios que
cuentan con diagnostico de cancer de mama Yy fueron atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital Vitarte, durante el periodo enero a octubre del 2017,

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
Muestra

Se trabajara con el total de la poblacién que cuenta con diagnostico de cancer
de mama y fue atendida en el servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte,
durante el periodo enero a octubre del 2017, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
o Pacientes con diagndstico de cancer de mama de 25 a 55 afios
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte en el

periodo de Enero a Octubre del 2017.

Criterios de exclusion

o Pacientes que cursaban con diagnostico diferente o no asociado a cancer
de mama.

o Pacientes con historia clinica extraviadas o datos incompletos.

o Pacientes que estan fuera del rango de edad de 25 a 55 afios
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o Pacientes que no fueron atendidas en el periodo del estudio

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de contar con la evaluacion del comité de investigacion de la Oficina
de Capacitacion y Docencia del Hospital de Vitarte, se procedera a revisar las
historias clinicas admitidas en el Servicio de Ginecologia, durante el periodo de
Enero a Octubre del 2017.

Fueron considerados algunos datos de las pacientes (edad y raza), factores
personales (antecedentes familiares de cancer de mama), factores gineco-

obstétricos (multiparidad y lactancia materna).

3.5DISENO DE ESTUDIO

Se solicitd permiso al director del Hospital de Vitarte para autorizar la basqueda

de informacién mediante la revision de historias clinicas.

Ademas se solicitd autorizacién en la Oficina de Docencia e Investigacion,
conjuntamente con el jefe del Servicio de Ginecologia, de este hospital, para

solicitar la lista de pacientes.

Se contd con los recursos humanos, materiales y econmicos necesarios para

realizar el presente estudio.

Procesos
Las técnicas y métodos para medir las distintas variables se encuentran
detalladas en la definicion operacional de variables. Se cont6 con el apoyo de

personal de salud capacitado, se recolecto la informacion de las pacientes que
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cumplan con los criterios de inclusion. Luego se llenaron las fichas de
recoleccion de datos, la cual esta validada a juicio de expertos, para su
aplicacion a las pacientes seleccionadas.

Supervision

Se contd con un equipo de supervision conformado por médicos del Servicio de
Ginecologia, quienes aseguraron el plan de recoleccion y garantizaron la

validez y confiabilidad del estudio.

Elaboracion de datos

En la presente investigacion se consideraron las siguientes fases:

o Revision de los datos. Con el fin de examinar de manera critica el
instrumento utilizado (control de calidad) y realizar oportunamente las
correcciones necesarias.

o Codificacion de datos. Se realizé con la ayuda de un estadista.

o Clasificacion de los datos. En base a la codificacion, escala y nivel de
medicion e indicadores definidas en la operacionalizacion de las variables
identificadas en el estudio.

e  Procesamiento de los datos. A través del método utilizado que permitio la
tabulacion necesaria de los datos, y empleando el paquete estadistico
SPSS v24.

o Presentacion de los datos. Mediante tablas y graficos apropiados.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una matriz de datos, que permiti6 el posterior analisis de los

mismos, mediante el empleo del programa estadistico SPSS version 24 en
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espafol. El control de calidad del registro en la base de datos tomé en cuenta

tanto los objetivos como la operacionalizacion de las variables.

Andlisis Descriptivo

Se realiz6 a través de frecuencias absolutas y en porcentajes (%), asi mismo se

realizé diagrama circular y de barras.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun su
diagnéstico.

Diagnostico Frecuencia|Porcentaje
Carcinoma ductal 73 91,2
Carcinoma lobulillar 6 8,8
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte.

Grafico N°1. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun su
diagnéstico.

80

60

40

20

CARCINOMA CARCINOMA
DUCTAL LOBULILLAR

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°1 que el diagndstico mas
comun entre las mujeres con cancer de mama atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital de Vitarte fue el carcinoma ductal (91,2%).
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Tabla N° 2. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun el tipo de
seguro.

Seguro Frecuencia|Porcentaje
AUS gratuito 78 97,5
Pagante 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Grafico N° 2. Distribucién de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun el tipo de
seguro.

BAUS - GRATUITO ®PAGANTE

3%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°2 que la mayoria de
mujeres que fue atendida en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte a
través del AUS gratuito (97,5%).
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Objetivo 1: Identificar la edad como caracteristica no modificable del
cancer de mama en pacientes que acuden al servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte.

Tabla N° 3. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun grupo
etario.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Menor de 35 10 12,5
35a45 28 35,0
Mayor de 45 42 52,5
Total 160 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Grafico N° 3. Distribucién de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun grupo
etario.

Emenorde 35 m35a45 mayor de 45

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N° 3 que la mayoria de
mujeres con cancer de mama atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte era mayor de 45 afnos (52,5%).
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Objetivo 2: Identificar los antecedentes familiares de esta enfermedad
como caracteristica no modificable del cAncer de mama en pacientes que

acuden al servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte

Tabla N° 4. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segln antecedente

familiar de cancer de mama.

Antecedente familiar | Frecuencia | Porcentaje

Si 22 27,5
No 58 72,5
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Gréfico N° 4. Distribucién de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun
antecedente familiar.

Esji Eno

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°4 que el mayor
porcentaje de mujeres con cancer de mama atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital de Vitarte no tenian antecedente familiar de cancer de

mama (72,5%).
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Objetivo 3: Identificar la raza predominante como caracteristica no
modificable del cadncer de mama en pacientes que acuden al servicio de

ginecologia del Hospital de Vitarte

Tabla N° 5. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama

atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun su raza.

Raza |Frecuencia|Porcentaje
blanca 35 43,8
mestiza 39 48,8
negra 6 7,4
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Gréfico N° 5. Distribucién de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama

atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun su raza

Eblanca ®mestiza "negra

7%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°5 que el mayor
porcentaje de mujeres con cancer de mama atendidas en el Hospital de Vitarte
gue formaron parte del estudio eran de raza mestiza (48,8%), seguido de las

mujeres de raza blanca (43,8%) y las de raza negra (7,4%).
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Obijetivo 4: Identificar lalactancia materna como caracteristica no modificable
del cancer de mama en pacientes que acuden al servicio de ginecologia
del Hospital de Vitarte.

Tabla N° 6. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama

atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun la

lactancia.
Lactancia|Frecuencia | Porcentaje
No 18 22,5
Si 62 77,5
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Grafico N° 6. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun la

lactancia.

Eno Esj

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°6 que la mayoria de
mujeres con cancer de mama atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte habian dado de lactar anteriormente (77,5%).
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Objetivo 5: Identificar la multiparidad como caracteristica no modificable del
cancer de mama en pacientes que acuden al servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte

Tabla N° 7. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun
multiparidad.

Multiparidad | Frecuencia | Porcentaje

Si 53 66,3
No 27 33,7
Total 80 100,0

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Gréafico N° 7. Distribucion de las mujeres de 25 a 55 afios con cancer de mama
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de Vitarte segun paridad.

Esj Eno

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte

Interpretacion: Se observa de la tabla y del grafico N°7 que la mayoria de
mujeres con cancer de mama atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Vitarte eran multiparas (66,3%).
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4.2DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de mama representa el cancer ginecolégico mas comun en nuestro
pais. Las caracteristicas que favorecen su aparicion se pueden agrupar en
modificables y no modificables. En la muestra del presente estudio se encontrd
una mayor frecuencia de carcinoma ductal (91,3%), valores superiores a lo
reportado en la literatura médica, como en la tesis de Larin y Montenegro 2 en
El Salvador con un 78,8% o la de Leén y Torres ®® en Ecuador con un 87,7%.
En torno al tipo de seguro de la paciente, la mayoria utilizé el Aseguramiento

Universal de Salud para ser atendida gratuitamente (97,5%).

La mayoria de mujeres que presentaron cancer de mama en la muestra tenia
una edad mayor de 45 afios (52,5%). Carvallo @ encontré el mayor nimero de
caos entre los 48 y 55 afios de edad (31,9%), Larrea ®® encontré un 88% de
mujeres con cancer mayor de 35 afios, mientras que Pomar ®® reporté que las
mujeres que ya se encontraban en la menopausia (=50 afios) tenian un riesgo
mayor no significativo de cancer de mama (OR: 1,26). La edad de la mujer se
comporta asi como una caracteristica no modificable de riesgo a considerar, en
especial cuando estd mas proximo a la menopausia, posiblemente debido a los
cambios hormonales propios de esa etapa de su desarrollo (disminucion de los
estrogenos por la desaparicion de los foliculos ovéricos). A ello hay que sumar
la posibilidad de que en edades mas tempranas el proceso canceroso esta aun
en un proceso inicial, y sélo puede ser detectado con biomarcadores quimicos
gue no se han empleado en el presente estudio.

En los resultados del estudio se aprecia que el 27,5% de las mujeres con
cancer de mama presentaba antecedente familiar de esta enfermedad. Una
frecuencia menor fue reportada por Larrea ®® con un 17,3%; Sucacahua ™ con
un 13,0% y Lujan (20) con un 14,2%. En estudios de casos y controles,

Sifuentes ™® encontré una asociacién significativa, con un Odd Ratio de 5,2;
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mientras que Castillo no hallé diferencias significativas “®. La existencia de
antecedente familiar de cancer de mama, si bien no es tan comun en la
poblacién femenina, representa una caracteristica no modificable ligada a la
herencia biolégica que no puede ser obviado cuando se evalGa el riesgo de
sufrir esta neoplasia. Se debe incidir al momento de contestar esta pregunta,
que el familiar que se mencione como antecedente debe tener vinculo de
parentesco consanguineo, con el fin de no generar un analisis errado. Duarte,
Calix y Santos ®¥ encontraron so6lo un 11,1% de mujeres con antecedente

familiar en primer grado de consanguinidad.

Segun la raza, en el presente estudio la mayoria de casos de cancer era de
raza mestiza (48,8%), seguido de un alto numero de raza blanca (43,8%).
Considerando que en esta muestra la mayoria de mujeres que se atienden
pertenecen a la raza mestiza, se podria deducir que la frecuencia proporcional
de mujeres de raza blanca es mas elevada que la mestiza. De manera similar,
Sucacahua ®® encontré una frecuencia del 21% de mujeres con raza blanca en
una muestra con mayoria de mujeres mestizas. Se puede afirmar que el factor
racial representa un mayor riesgo de padecer cancer entre las que pertenecen a
la raza blanca, aunque el grado de mestizaje en nuestra poblacién es relativo y
muchas veces dificil de evaluar, en comparacion con otros paises en que las
razas puras o con menor grado de mestizaje son las que predominan. Otra
caracteristica fisica que debe ser considerada junto a la raza, es el indice de
masa corporal, pues muchos estudios han reportado asociacion significativa
entre el sobrepeso/obesidad y la presencia de cancer de mama, como el

(21)

estudio de Aguilar ** quien hall6 un OR de 11,928 para las mujeres que tenian

un IMC superior a los valores normales.

En relacion al riesgo de sufrir cancer que tienen las mujeres que no dan de

lactar alguna vez en su vida, el estudio reporta una frecuencia de 22,5% para
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este grupo. Aguilar ®Y encontré que las mujeres que no daban de lactar tenfan
un riesgo significativo de sufrir cancer de mama (OR: 2,032), valor cercano al
encontrado por Rojas ¥ con un OR de 1,99 aunque sin significancia
estadistica. EI mismo autor encontré que dar de lactar tres meses consecutivos
representaba un factor protector para el cancer de mama en las mujeres;
mientras que Pomar ™ encontré que las mujeres que daban de lactar menos

de 5 meses a sus hijos tenian un riesgo significativo de cancer (OR: 1,57).

La multiparidad fue muy frecuente entre las mujeres con cancer de mama que
participaron en el estudio (66,7%), valor superior a los reportados por Lujan
(20), con el 54% de casos con 3 embarazos a mas; y Sucacahua *® con 39%
de multiparas. Al ser evaluado como factor de riesgo, los resultados fueron

18 y sifuentes *® no encontraron asociacién significativa

diferentes. Castillo
entre la paridad y el cancer de mama; mientras que Pomar reportd que el tener
mas de 3 hijos representaba un factor protector ante la presencia de cancer
(OR: 0,5). Esta diferencia se explica en el hecho de que hay muchas mujeres
que a pesar de tener varios hijos o partos, tienen periodos muy cortos de
lactancia o incluso no dan de lactar a sus hijos, por lo que la variable paridad
por si sola no puede ser considerado una caracteristica no modificable

determinante.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

e El mayor porcentaje de mujeres con cancer de mama correspondia al de

tipo carcinoma ductal (91,2%)

e El grupo etario con mayor frecuencia de cancer de mama corresponde a

las mujeres con mas de 45 afios (52,5%).

e El mayor porcentaje de mujeres con cancer de mama no presentaba

antecedente familiar de esta enfermedad (72,5%).

e La raza en la que se presentd mayor porcentaje de cancer de mama

corresponde a la raza mestiza (48,8%).

¢ La mayoria de mujeres con cancer de mama refiere haber dado de lactar

anteriormente (77,5%).

e El mayor porcentaje de las mujeres con cancer de mama era multipara
(66,3%).
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5.2RECOMENDACIONES

e Programar actividades preventivas promocionales por el personal de
salud en torno al conocimiento de las caracteristicas no modificable y
modificable en la poblacion femenina a fin de evitar la aparicion del

cancer de mama.

e Realizar pruebas de descarte y deteccion temprana del cancer de mama

entre mujeres antes de los 45 afios.

e Identificar las mujeres que tienen antecedente familiar de cancer de
mama, especialmente las que tienen mayor grado de parentesco para

realizar controles continuos y diagnostico precoz de esta neoplasia.

e Evaluar en estudios de casos y controles si la raza blanca representa un
riesgo significativo de sufrir cancer, adicionando el indice de masa

corporal a dicho analisis.
e Realizar estudios sobre la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida del nifio y la asociacién con el riesgo a desarrollar cancer

de mama en el futuro.

e Evaluar la multiparidad y la nuliparidad como factor de riesgo de cancer

de mama, en estudios que excluyan otros factores de riesgo.
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ANEXO N°1 Operacionalizacion de variables

its UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
( FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»
W
Co‘ \

CARACTERISTICAS NO MODIFICABLES DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES DE 25 A 55 ANOS DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE EN EL PERIODO ENERO A OCTUBRE DEL 2017.

VARIABLE INDEPENDIENTE :

CARACTERISTICAS NO

MODIFICABLES

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE | CATEGORIA INSTRUMENTO % DE

MEDICION ITEMS

EDAD 2 NOMINAL | CUALITATIVA | FICHA DE RECOLECCION | 16.67%
DE DATOS

RAZA 3 NOMINAL | CUALITATIVA | FICHA DE RECOLECCION | 16.67%
DE DATOS

ANTECEDENTES | 4 NOMINAL | CUALITATIVA | FICHA DE RECOLECCION | 16.67%

FAMILIARES DE DATOS

LACTANCIA 5 NOMINAL | CUALITATIVA | FICHA DE RECOLECCION | 16.67%

MATERNA DE DATOS

MULTIPARIDAD |6 NOMINAL | CUALITATIVA | FICHA DE RECOLECCION | 16.67%
DE DATOS

TOTAL:
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VARIABLE DEPENDIENTE :
CANCER DE MAMA

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE
MEDICION ITEMS
PACIENTE CON | 1 NOMINAL CUALITATIVA FICHA DE 16.67%

DIAGNOSTICO
DE CANCER DE
MAMA

RECOLECCION DE

DATOS

Fuente: creacién propia
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Anexo N° 2: Instrumento-Ficha de Recoleccion de Datos

CARACTERISTICAS NO MODIFICABLES DE CANCER DE MAMA EN
PACIENTES DE 25 A 55 ANOS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL DE VITARTE EN EL PERIODO ENERO A OCTUBRE DEL 2017

l. CARACTERISTICAS DE LA PACIENTE N° FICHA :
1. Diagnhostico de cancer de mama
si [
No []
2. Datos personales
) Edad
menor de 35 afios [ |
35 a 45 afios []
mayor de 45 afios [ ]
. Raza
mestiza[ ] blanca [ ] negra [ ]

3. Antecedentes personales

° Antecedente familiar de cancer de mama
No [ ]
Si []

4. Antecedentes gineco-obstétricos

o Lactancia materna (periodo de lactancia materna de 6

meses a mas)

No [] Si []
o Multiparidad ( 2 gestaciones 0 mas atermino )
No [] Si []
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Anexo N°3 Validez de Instrumento-Consulta de expertos. Apreciacion de
expertos sobre el instrumento de medicion

Anexo 03 Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

,—/l (i‘."i VA /VO\Q C\ oCO;TC\OU Qa

1:1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora: \'f“/) é r\ “\C o /\ SHTewnie E}WD . Gf"v\ico ‘OBST . B . P N P
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [*<] Estadistico [ ]

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE ~ RECOLECCION DE DATOS

1.5  Autor (a) delinstrumento: JOHANNA DANIELA RIVERA MANYA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ? (,
claro. b
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 2
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo
no modificables de cédncer de C\ ‘-
mama
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y C,\ L
coherente de los items. ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ﬂ 6
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
edad, raza , antecedentes
familiares , multiparidad y
lactancia materna como C) Q
factores de riesgo no

modificables de ca. de mama

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. ? L\
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. C] y
METODOLOGIA La estrategia responde al

propédsito de la investigacion

descriptivo, transversal, no Ci"l

experimental

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

FC\CK\\D\C—( Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION 3
L gt

Vv

Lugar y Fecha: Lima, 25_Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.NJ Ne .25 257675

Teléfono LS

72
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Anexo 03 Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:/”‘?ﬂg/ ’200’2/'6‘/5? -,Z'/S/‘
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hcrore U/ D 2

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [} Especialista [ ] Estadistico /
1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor (a) delinstrumento: JOHANNA DANIELA RIVERA MANYA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular . T, 2. | Excelente 1
00-20% 1 -40% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce dp 0
respuestas S /’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores de riesgo
no modificables de cancer de

S5K

mama
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y f_y .

coherente de los items. @
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad fé o

y cantidad. /i

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
edad, raza, antecedentes
familiares , multiparidad y
lactancia materna como
factores de riesgo no
modificables de ca. de mama

{s/

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2
cientificos. f? 2

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ?_7%

METODOLOGIA La estrategia responde al :

propésito de la investigacién
analitico, retrospectivo,

transversal de casos y controles

574

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

R /fZ(cfa/ ............ ( Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

25 4%

Lugar y Fecha: Lima, yzd_ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne /4251747

Teléfono 77244477
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Anexo 03 Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 4/&9&@ /z e er - 27 % £
1.2 Cargo e institucién donde labora: Deocudle — Hodio Mices Cnnese/
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ Estadistico[ ]

1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION  DE DATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: JOHANNA  DANIELA RIVERA MANYA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena IMuy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Qé
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ?Z‘
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo
no modificables de cancer de ?'Z/
mama
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y & (/
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. QG/

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
edad, raza, antecedentes
familiares , multiparidad y
lactancia materna como 8{ i:,
factores de riesgo no
modificables de ca. de mama

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .

cientificos. < L(
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. O(c’
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacidon
analitico, retrospectivo, q, ((

transversal de casos y controles

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/M%‘éé ........ ( Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).
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PROMEDIO DE VALORACION

93, 41 0/9

Lugar y Fecha: Lima, Z_JEnero de 2018

fl STERIO DE SALUD
(o”j';{:fg-t)RS - FIM - VT - TL.

D.N.I N ..8E/ 7095
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ANEXO N°4 Matriz de consistencia

A SAN JUAN BAUTISTA

e

%% %
2% 2
z Zz
Z

;/;

N
N

UNIVERSIDAD PRIVAD,
ey
{ ( o)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS NO |OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR |METODOLOGIA
MODIFICABLES DE ES
CANCER DE MAMA EN
PACIENTES DE 25 A 55
ANOS DEL
PROBLEMAS
Planteamiento del Objetivo Hipotesis Dependiente Tipo de
problema general General Intervalo de |estudio:

) Describir las Hi: Existen Céancer de Mama |grado de la | Cuantitativo
Segun, datos de la OMS caracteristicas caracteristicas enfermedad |descriptivo,
el cancer de mama|no modificables
representa mas del 16% |de cancerde |0 transversal, no
de todos los canceres| mamaenlas |modificables experimental
femeninos. Se estima|pacientes del |de cancer de Poblacién:
que en el 2014 murieron | servicio de mama en Estuvo
51900  mujeres  por|ginecologia del |pacientes del conformada por
cancer de mama aunque | Hospital de servicio de 80 mujeres entre
este cancer esta | Vitarte . . ~

. ginecologia 25 a 55 afnos
considerado como una )
enfermedad del mundo del Hospital gue cuentan con

de Vitarte. diagnostico de

desarrollado, la mayoria
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(69%) de las defunciones
por esa causa se
registran en los paises en
desarrollo .

En el Perlu de acuerdo a
un reporte epidemioldgico
en el afio 2010 el cancer
de mama tuvo un total de
34.6% de total de cancer
en mujeres. En un
reporte del afio 2013 el
cancer representa un
total de 109 914 casos
notificados. Lo que indica
la alta tasa de incidencia
en el pais ademas de la
mortalidad creciente.

Por este motivo deseo
realizar el estudio de las
caracteristicas no
modificables dado que el
cancer de mama es una
enfermedad que esta
tomando mayor
importancia en la
actualidad debido al
incremento de la
morbilidad.

Ho: No
existen
caracteristicas
no
modificables
de cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte.

cancer de mama
y fueron
atendidas en el
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte, durante
el periodo enero
a octubre del
2017, que
cumplan con los
criterios de
inclusion y
exclusion.
Muestra

Se trabajara con
el total de la
poblacion que
cuenta con
diagnostico de
cancer de mama
y fue atendida
en el servicio de
ginecologia del
hospital de
vitarte durante el




09

ormulaciéon de
problema

¢,Cuales son las
caracteristicas no
modificables del cancer
de mama en los
pacientes del Hospital
de Vitarte en el periodo
enero octubre del 20177

Objetivos
especificos
Identificar la
edad como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte.
Identificar los
antecedentes
familiares de
esta
enfermedad
como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte
Identificar la
raza

Hipotesis
Especificas
Hi: Existe
relacion entre
la edad como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte.

Hi: Existe
relacion entre
los
antecedentes
familiares de
esta
enfermedad
como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en

Independiente

Caracteristicas

no modificables:
Edad

Antc. Familiares

Lactancia
materna

Raza

Multiparidad

Intervalo de |periodo de enero

edades a octubre del
2017 que

Intervalo de |cumplan con los

rango criterios de

familiar inclusion y
exclusion.

Intervalo de

periodo de

lactancia

materna

Intervalo de

asociacion a

un grupo

étnico

Intervalo de

gestaciones
viables




predominante
como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte
Identificar la
lactancia
materna como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte
Identificar la
multiparidad
como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en

pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte.

Hi: Existe
relacion entre
la raza como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte.

Hi: Existira
relacion entre
la lactancia
materna como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
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pacientes del
servicio de
ginecologia del
Hospital de
Vitarte

pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte

Hi: Existira
relacion entre
la lactancia
materna como
caracteristica
no modificable
del cancer de
mama en
pacientes del
servicio de
ginecologia
del Hospital
de Vitarte







