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RESUMEN

Objetivo. Realizamos el estudio con la finalidad de determinar si existe
relacion entre el cancer de mama y la obesidad en pacientes atendidas en un
Hospital de referencia de nuestro pais.

Materiales y métodos. El estudio fue tipo analitico, observacional,
retrospectivo, transversal, caso-control conformado por 214 mujeres (107
casos y 107 controles) que fueron seleccionadas mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se recolectaron los datos de las historias
clinicas de las pacientes que fueron atendidas durante todo el afio 2018. Se
evaluaron los datos de peso y talla de las pacientes para posteriormente
calcular los valores de IMC y poder categorizarlas en obesas y no obesas. Los
datos obtenidos se analizaron mediante la prueba chi? y se calculé el Odds
ratio estableciendo un intervalo de confianza al 95%.

Resultados. Se encontré que el 67.3% de las pacientes con cAncer de mama
eran obesas y 32.7% no lo eran, en el grupo de pacientes sanas 61.7 %
presentaron obesidad y 38.3% no lo presentaron. Por otro lado, no se encontré
relacion significativa entre la obesidad y el cancer de mama p=0.391
(OR=1.27, 1C:0.729-2.240). Por lo que no se puede considerar como un factor
de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Conclusiones. Llegamos a la conclusién que la obesidad no se relaciona con
el cancer de mama en las pacientes incluidas en este estudio, por tal motivo
se deberia realizar mayor investigaciéon en nuestra poblacion teniendo en
cuenta las caracteristicas propias de nuestras pacientes que influyen en el

desarrollo de la enfermedad.

Palabras clave: Cancer de mama, Obesidad.



ABSTRACT

Objective. We conducted the study in order to determine if there is a
relationship between breast cancer and obesity in patients treated at a referral
Hospital in our country.

Materials and methods. The study was an analytical, observational,
retrospective, cross-sectional, case-control type consisting of 214 women (107
cases and 107 controls) who were selected by simple random probabilistic
sampling. Data were collected from the medical records of the patients who
were attended throughout the year 2018. Weight and height data of the
patients were evaluated to subsequently calculate the BMI values and be able
to categorize them into obese and non-obese patients. The data obtained were
analyzed by the chi? test and the odds ratio was calculated establishing a 95%
confidence interval.

Results. It was found that 67.3% of the patients with breast cancer were obese
and 32.7% were not, in the group of healthy patients 61.7% presented obesity
and 38.3% did not present it. On the other hand, no significant relationship was
found between obesity and breast cancer p = 0.391 (OR = 1.27, CI: 0.729-
2.240). So it can not be considered as a risk factor to develop the disease.
Conclusion. We conclude that obesity is not related to breast cancer in the
patients included in this study, for this reason more research should be done
in our population taking into account the characteristics of our patients that

influence the development of the disease

Key words: Breast cancer, obesity.
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye en nuestro pais ser uno de los mas frecuentes
produciendo gran impacto econdémico y pobre sobrevida debido a su
diagnéstico tardio. En nuestra poblacion la incidencia anual ha ido en aumento
al igual que la tasa de mortalidad. Los factores genéticos vinculados a esta
patologia han sido estudiados y reconocidos, sin embargo, existen ciertos
factores ambientales como los relacionados al estilo de vida de los pacientes
gue condicionan el desarrollo de este tipo de neoplasia. La obesidad es una
patologia que en la ultima década ha adquirido relevancia como factor de
riesgo para el desarrollo del cAncer de mama ya que estudios demuestran que
los cambios endocrinos que tienen lugar en la obesidad podrian ser los
causantes del incremento de la prevalencia de neoplasia de mama; esto
parece tener su explicacion en los altos niveles de estrégenos circulantes en
las mujeres obesas ya que el parénquima mamario al ser muy sensible a estas
hormonas, conllevaria a un mayor riesgo de desarrollar la neoplasia. Es por
ello que el presente trabajo desarrollado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza tiene por objetivo comprobar si existe una relacion estadistica entre la
obesidad y el cAncer de mama puesto que de esa manera se podria tener mas
énfasis en ese grupo de mujeres vulnerables a desarrollar la enfermedad y asi
poder realizar controles periddicos que nos ayuden a obtener un diagndstico
precoz y brindarles un mejor tratamiento; por otro lado existen pocos trabajos
realizados en nuestro medio que comprueben el vinculo entre ambas
patologias por lo cual incentivamos la realizacion de mas estudios en nuestra

poblacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 16% de la poblacion femenina
padece cancer de mama y se calcula que uno de cada ocho mujeres
estadounidenses puede desarrollar esta neoplasia en cualquier etapa de su

vida 12,

La incidencia varia en todos los paises observandose un incremento en los
paises desarrollados debido al uso oportuno y adecuado de métodos
diagnésticos que ayuden a identificar la enfermedad en estadios iniciales; por
tal motivo, la tasa de supervivencia fluctia desde 80% en paises desarrollados

hasta 40% en los subdesarrollados 1.

Ultimos datos estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas revelan que entre el periodo 2010-2012 a nivel de Lima
metropolitana; el nimero total de casos fue 6.030 y el de muertes 1.619 que
en porcentajes representa 18.3% y 12.1% respectivamente, catalogandose

como la primera causa de muerte en nuestra capital 3.

Por otro lado, la obesidad es otra de las enfermedades que viene
incrementando el nimero de casos tanto a nivel mundial como nacional. A
nivel mundial representan el 13% de la poblacién dato que se ha triplicado en
los Ultimos 40 afios segln la OMS 4.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica revela segun
su ultima evaluacién en el afio 2017, los peruanos afectados por la obesidad
representaban el 21% siendo mas frecuente en la poblacion femenina con
24.7% en comparaciéon con la masculina 17.2% y con mayor prevalencia en
la poblacion urbana y con mayor nivel socioecondmico. Estos porcentajes se

ven incrementados con respecto al afio anterior donde vemos que en el 2016



el porcentaje de obesos era 18.3% teniendo las mujeres un valor significativo
de 22.5% y los varones 14% °.

Estos datos nos muestran como en tan poco tiempo ambas enfermedades
han ido afectando a un porcentaje importante de la poblacion mundial y
nacional de manera silenciosa motivo por el cual se debe considerar como un
problema de salud importante y se deben tomar medidas para evitar que sigan

cobrando la vida de muchas mas personas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢,Cual es la asociacion entre la obesidad y el cAncer de mama en las

pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza?

1.3. JUSTIFICACION

La realizacion de este estudio se justifica en el incremento de casos de
neoplasia maligna de mama en las peruanas; debido a mdultiples factores
dentro de los cuales se encuentran los antecedentes familiares, menarquia
precoz, menopausia tardia, no paridad, primer embarazo tardio, dieta, malos
habitos y por supuesto la obesidad; la cual ha ido tomando gran importancia

en todo el mundo incluyendo el Per( .

Segun los datos obtenidos del Analisis Situacional de Salud del Ministerio de
Salud, la obesidad incrementa el riesgo de desarrollar diferentes neoplasias
como de cérvix, colon, tiroides, mama, etc. Ademas, se menciona que existen
pocos estudios que se encarguen de evaluar la prevalencia de obesidad en
las peruanas de todas las disponibles a nivel nacional llegaron a la conclusién
gue por lo menos uno de cada dos peruanos adultos tiene sobrepeso u
obesidad en nuestro pais observandose mayor prevalencia en la capital en

comparacioén con las zonas rurales ”.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL
Se realiz6 en los servicios de Oncologia Ginecologia y Ginecologia del

Hospital Arzobispo Loayza.

1.4.2. DELIMITACION SOCIAL
Se estudié a mujeres premenopausicas y posmenopausicas atendidas
en los servicios de Oncologia Ginecologia y Ginecologia del hospital

mencionado.

1.4.3. DELIMITACION TEMPORAL

La elaboracion comprende los meses de Enero a Diciembre del 2018.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Se basa en determinar asociacion significativa entre las variables a

estudiar, obesidad y cancer de mama.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se puede asegurar la exactitud de la informacion encontrada en las
historias clinicas.

Los resultados obtenidos no se pueden generalizar para otras instituciones
de salud ni a todas las pacientes.

Existe probabilidad de introducir sesgo de seleccion de la poblacion a

estudiar.

1.6. OBJETIVO

1.6.1. GENERAL
Determinar la asociacion entre la obesidad y el cancer de mama en las

pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza.



1.7. PROPOSITO
Este trabajo tiene como propdsito realizar un estudio minucioso con la
finalidad de evaluar si existe relacion entre obesidad y neoplasia maligna de

mama en la poblacién femenina.

El desarrollo del presente trabajo es incentivado puesto que el cancer de
mama se encuentra dentro de los 5 canceres mas frecuentes en el mundo y
en Lima representa el cancer con mas frecuencia en mujeres; sumado al
hecho de que la obesidad es otra patologia que también se encuentra en
aumento progresivo y la existencia de estudios en otros paises que han

encontrado asociacion representativa entre ambas patologias.

Asi mismo, el estudio se realizara para brindar mayor informacion al personal
de salud y poblacion general con el propdsito de concientizar a la poblacion
sobre la importancia de los factores de riesgo que influyen en la génesis de la
neoplasia de mama, una alimentacion saludable y mejores estilos de vida,
junto con practicas de autocuidado y autoexploracidbn que nos ayuden a
detectar la enfermedad inicialmente y poder brindar un manejo oportuno a

toda nuestra poblacién afectada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Elkum et al. (2014). Arabia Saudita. “Obesity is a significant risk
factor for breast cancer in Arab women”. Realizaron un estudio
caso-control con 1172 mujeres. Para el grupo casos incluyeron a 534 y
638 en los controles; a todas se les realizé entrevistas y se llenaron
cuestionarios acerca de sus factores demograficos, habitos
alimentarios y nocivos, actividad fisica, uso de hormonas, historia
menstrual y reproductiva, antecedente familiar, duracion de la lactancia.
Ademas, se les realiz6 medidas de peso y talla en una sola oportunidad
para calcular el IMC de cada una. Se analizaron los datos mediante
regresion logistica para calcular el Odds ratio de cada factor. Los
resultados mostraron que las mujeres obesas 0 con sobrepeso tenian
2 veces mayor riesgo de desarrollar neoplasia de mama (OR=2.29), IC
95% (1.68-3.13) en comparacion con las mujeres con peso normal. Por
otro lado, se encontr6 que las mujeres posmenopausicas con
sobrepeso tenian un OR=2.73 y las obesas un OR= 2.22. También se
encontré asociacion significativa con respecto a los antecedentes
familiares (OR= 2.18), el desempleo (OR= 3.94), uso de terapia
hormonal (OR=1.96), asi como posmenopausia (OR=1.72) y la no
lactancia (OR=1.89). La conclusion final fue que la obesidad aumenta
el riesgo en las mujeres arabes para desarrollar la enfermedad dato
importante ya que en dicho pais no existen trabajos que hablen sobre
los factores que influyen en dicha neoplasia &.



Wang et al. (2013). China. “Obesity, diabetes mellitus, and the risk
of female breast cancer in Eastern China”. Incluyeron en su estudio
caso-control a 123 mujeres con cancer de mama y 359 sin cancer de
la etnia Han, todas fueron sometidas a un examen clinico, ecogréfico y
mamografico para determinar su estado de salud. Se recopilaron datos
personales, familiares, reproductivos, habitos alimentarios y estilos de
vida que fueron analizados mediante modelos de regresion uni y
multivariados ademas de obtener los valores de P y el Odds Ratio con
un IC 95%. Los resultados encontrados muestran relacion
estadisticamente significativa del IMC (x?>= 6.603, p=0.010) y la
circunferencia de cintura (x?=7.255, p=0.007). Al estratificar dichos
resultados se obtuvo que el IMC tenia mayor significancia en el grupo
de mujeres posmenopausicas (x°=9.645, p=0.008) y en el caso de la
circunferencia de cintura, esta era mas significativa en el grupo
premenopausico (x?=4.701, p=0.030). Por otro lado, al realizar el
analisis univariado y multivariado encontraron asociacién significativa
para el IMC hallando un OR=1.58 (IC 95%: 1.14-2.19). Ademas,
también se encontré asociacion entre algunas otras variables como;
antecedente familiar (OR=4.52, IC: 1.53-13,34), la presencia de
diabetes mellitus (p=0.059), antecedente de tumoracion benigna de

mama, nimero de abortos espontaneos y el ejercicio °.

Navarro-lbarra et al. (2015). México. “Influencia de los factores
reproductivos, la lactancia materna y obesidad sobre el riesgo de
cancer de mama en mujeres mexicanas”. Incluyeron a 162 mujeres
en su estudio caso y control, 81 para cada grupo. Les realizaron una
evaluacion antropométrica, donde midieron el peso, talla,
circunferencia de cintura, calcularon el IMC y el aumento de peso que
habian tenido en varias etapas de su vida. Ademas, evaluaron datos
sociodemograficos y de salud, asi como el consumo de calorias y la

actividad fisica que realizaban. Los datos se analizaron mediante la



prueba t student para las variables continuas, la prueba chi? en el caso
de las variables categoricas, también se usO regresion logistica
multivariada para estimar el Odds ratio con un IC 95%. Obtuvieron
como resultados que 51 afios era la edad promedio y la edad de
diagnéstico més frecuente en mayores de 50 afios. Por otro lado, se
encontro significancia (p=0.00) para el antecedente familiar de cancer,
asi como para la lactancia materna exclusiva (p=0.02) siendo este
altimo considerado como un factor protector ya que reducia el riesgo
de padecer neoplasia de mama en un 36%, este factor obtuvo un
OR=0.64 (IC: 0.42-0.97). En el caso del IMC y la CC se encontrd
significancia en el grupo sano obteniendo un p=0.00 pero la asociacion
fue inversa con un OR= 0.94 (IC:0.92-0.97). Por ultimo, se llegd a la
conclusion que en la etapa premenopausica el incremento de peso y la
obesidad no se consideran como factor de riesgo al no encontrar
relacion significativa entre ambos, pero se observa que la lactancia

materna reduce el riesgo de dicha neoplasia 1°.

Barbosa et al. (2016). Brasil. “Relagao entre Parametros de
Adiposidade e Proteina C Reativa em Mulheres com Céancer de
Mama”. Realizaron un estudio analitico, caso-control donde se incluyo
a 34 mujeres para cada grupo, comprendidas entre las edades de 20 a
59 afios teniendo como criterio de exclusion valores de FSH >30 o tener
DM o HTA. A todas se les realizé una evaluacién antropométrica a
través del IMC y circunferencia de cintura ademas de medir el PCR en
sangre tomando como valor positivo PCR >6mg/l. Los datos obtenidos
se analizaron mediante medidas de tendencia central y dispersion para
la parte descriptiva. En el caso de la comparacién entre las variables
paramétricas se utilizé la prueba t de student y la correlacion de
Pearson y las variables no paramétricas fueron estudiadas con la

prueba de Mann-Whitney y el coeficiente de Spearman. Los resultados



mostraron diferencia significativa en cuanto al peso (p= 0.04), IMC
(p=0.00) y circunferencia de cintura (p=0.03) al igual que con los
valores encontrados de PCR (p=0.004). Al correlacionar los valores de
PCR con el IMC vy la circunferencia de cintura respectivamente se
obtuvo una significancia para el IMC (p=0.036) y para la CC (p=0.009).
Finalmente, la conclusién fue que las mujeres con neoplasia de mama
del estudio obtuvieron valores altos de PCR al igual que los niveles de
adiposidad evidenciandose que estos contribuyen en el desarrollo del

cancer de mama 11

Zacharzewski et al. (2016). Argentina. “Obesidad y resistencia a la
insulina como factores de riesgo en el cancer de mama”.
Desarrollaron un trabajo analitico caso-control donde el grupo casos
estaba conformado por 49 pacientes con diagnostico de neoplasia de
mama y el grupo control por 52 mujeres sin cancer. En esta poblacion
se evaluo los niveles de glucosa, insulina y el IMC. Se utilizaron como
pruebas estadisticas; la prueba chi?, el test de Mann Whitney y el
modelo de regresion logistica para calcular la razon de disparidad con
un IC 95%. Los resultados mostraron que la mayoria de mujeres con
cancer de mama eran menopausicas (67.35%) comparado con el grupo
control que se encontraba en edad reproductiva y premenopausica; a
su vez de todas las pacientes del grupo casos; el 42.9% tenian
sobrepeso y 20.4% eran obesas. En el grupo de mujeres sanas el
26.9% tenia sobrepeso y 19.3% eran obesas encontrando de esta
manera diferencias significativas p=0.039 en el grupo casos Yy
controles. Por otro lado, el indice de HOMA mostro tener una diferencia
significativa p=0.018 en las pacientes con neoplasia de mama. Se
encontraron valores muy elevados en dicho grupo y la razén de
disparidad fue OR=1.33 (IC:1.05-1-69). Finalmente se llegd a la

conclusién que por cada aumento del HOMA las mujeres estarian 33%



mas expuestas al cancer considerandose como un factor de riesgo que

influye en dicha neoplasia 2.

NACIONALES

Moreno BL, (2015). “Factores de riesgo relacionados a cancer de
mama en mujeres del servicio de oncologia del hospital Sergio E.
Bernales afio 2015”. Presentaron un estudio descriptivo con el
propésito de analizar sus antecedentes personales y familiares, asi
como su estilo de vida. Obtuvieron como resultados que del total de
pacientes (52) 34.29% tenian sobrepeso y 11.43% obesidad. Ademas,
encontraron que el 50% consumia tabaco. La edad de menarquia mas
frecuente fue entre 9-12 afios y la edad de menopausia predominante
entre 50-52 afnos (31.43%). Por dltimo, se encontré un alto porcentaje
de mujeres con familiares directos con dicho cancer (42.86%) en

comparacioén con los otros 13.

Rojas-Camayo et al. (2009). “Historia de obesidad como factor
asociado al cancer de mama en pacientes de un Hospital publico
del Peru”. Hicieron un estudio de caso-control donde el grupo de casos
estaba representado por 123 pacientes con cancer de mama y los
controles por 208 pacientes sanas. A todas se les evalu6 el peso
anterior que habian tenido durante la mayor etapa de sus vidas
mediante un cuestionario donde debian recordar el dato aproximado
también se les tomo el peso actual y se calcul6 el IMC de ambos. El
cuestionario incluia otros factores de riesgo que también fueron
estudiados. El analisis se realiz6 a través de la prueba t de student y el
modelo de regresion logistica multivariado. Los resultados mostraron
no ser significativos para la edad, menarquia, lactancia, paridad y peso

actual, asi como, el antecedente familiar, uso de anticonceptivos y



consumo de alcohol y tabaco. En cuanto al IMC se encontr6 que el peso
actual no mostro diferencias significativas en comparacion con el IMC
antiguo donde se obtuvo un OR= 3.83 (IC 95%: 2.01-7.27) para el
sobrepeso y obesidad OR=7.38 (IC 95%: 2.66-20.85). Por otro lado, al
estratificar dicho factor de acuerdo al estado menopausico se encontrd
gue se seguia el mismo patron ya que el IMC antiguo mostré mayor
significancia y mayor riesgo tanto en las pacientes premenopausicas y
posmenopausicas. Estos resultados nos llevan a la conclusion que el
haber tenido sobrepeso y obesidad durante periodos largos de vida

predisponen un riesgo a las mujeres de padecer neoplasia de mama 4.

2.2. BASE TEORICA

CANCER DE MAMA

EPIDEMIOLOGIA:

Problema de salud publica con afectacion mundial, causa de las elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad. Afecta cinco veces mas a las mujeres que
varones representando 33% de tumoracion maligna en la poblacién femenina.
La tasa de incidencia ha ido incrementando paulatinamente en todo el mundo.
Anualmente se diagnostican un millbn de casos y se produce la muerte y
discapacidad de un considerable niumero de mujeres. La sociedad americana
del cancer predice que para este afio 2019 en Estados Unidos tendran
268.600 nuevos casos de cancer de mama invasor y 62.939 de cancer in situ

llegando a producir la muerte de 42.760 personas %1°.

ETIOLOGIA
La causa de la neoplasia de mama no esta totalmente identificada, pero se ha
visto que tiene relacién con diferentes factores de riesgo que pueden ser

modificables y no modificables.
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Dentro de los factores no modificables se encuentra la edad y el sexo, siendo
mas frecuente en edades avanzadas y mujeres respectivamente. La
predisposicion genética es también un factor importante pero sélo representa
el 10% de casos, las alteraciones genéticas mas relacionadas son a nivel de
los genes BRCA1 y BRCA2. Otro factor es el hecho de tener familiares

directos con la neoplasia el cual comprende el 20% 617,

Los factores modificables son los hormonales donde se incluye: menarquia
precoz, menopausia tardia, edad de primer embarazo, exposicion a hormonas
exdgenas como el caso de mujeres que se someten a terapia hormonal de
reemplazo o usan anticonceptivos orales por periodos muy largos. A su vez
existen otros como el sedentarismo y/o poca actividad fisica, factores
dietéticos que impliguen consumo de alimentos con altas calorias y grasas
saturadas. La obesidad especialmente en mujeres post menopausicas y

algunos habitos nocivos como el alcoholismo .

CUADRO CLINICO

La mayoria de canceres de mama no tienen sintomas y no producen ninguna
molestia, por tal motivo son diagnosticados de manera incidental mediante
estudios por imagenes rutinarios. Por otro lado, cuando dicha tumoracion
produce sintomas puede manifestarse como una tumoracién palpable en un
65-76% de los casos, también puede expresarse con dolor, alteraciones en la
morfologia de la mama, ganglios axilares, erosiones, retraccion y/o sangrado
por el pezén. Manifestaciones variables que van a depender del estadio en el
gue se encuentre y la afectacion que se ha producido tanto a nivel local como

a distancia 1718,

DIAGNOSTICO
Se realiza a través del examen clinico, mamografia, ecografia y biopsia;
algunos pacientes pueden necesitar tomografia o resonancia magnética. La

mamografia es un estudio con alta sensibilidad y especificidad
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aproximadamente 90% pero cuando la densidad de la mama es muy alta,
como en el caso de mujeres jovenes o que usen terapia hormonal, se prefiere
usar ecografia o resonancia magnética porque definen mejor las lesiones. En
el caso de las mujeres posmenopausicas la mamografia es el método de
eleccion; ademas, la tomografia nos sirve para determinar el estadio del
cancer a través de la clasificacibn TNM y la biopsia es el estudio

anatomopatolégico que nos define el diagnéstico definitivo °.

CONTROL Y PREVENCION

El control del cancer de mama implica acciones de prevencion, diagnéstico
oportuno y adecuado tratamiento. En primer lugar, es indispensable
sensibilizar a la poblacién sobre la enfermedad y las altas tasas de mortalidad
que presenta. Para la prevencion se deben identificar factores de riesgo para
cada paciente sobre todo en aquellas con factores modificables. La deteccion
oportuna se puede realizar informando a las pacientes sobre los signos y
sintomas, la autoexploracibn mamaria y el screening con la mamografia la
cual se recomienda realizar a partir de los 40 afios o 2 afios antes del
diagnéstico de algun familiar de primer grado en pacientes con antecedente
familiar y en mujeres sin antecedente desde los 40 afios con una frecuencia

de cada uno o dos afios asociado a un adecuado examen clinico.

OBESIDAD

EPIDEMIOLOGIA

En el 2014 la OMS indic6 que 1.900 personas tenian sobrepeso y 600 eran
obesas siendo mas frecuente en la poblacion femenina. La Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura reporté un aumento de
casos de sobrepeso y obesidad en todo el mundo siendo los paises méas

afectados los de Latinoamérica y el Caribe 2°.

12



ETIOPATOGENIA

El desarrollo de la enfermedad depende de dos factores; el genético y el
ambiental. EI componente gendmico condiciona 60-70% Yy aumenta
proporcionalmente de acuerdo a la edad de aparicion y el grado de obesidad.
La parte ambiental sin duda se debe al estado nutricional y la actividad fisica?’.
Por otro lado, se considera que el tejido adiposo presenta multiples funciones
endocrinas, se sabe que es capaz de alterar el metabolismo celular y asi
aumentar la proliferacion de las células de manera anormal. Existen ciertas
hormonas como la leptina, insulina, prolactina, cortisol y androgenos que
relacionan tanto a la obesidad como al cancer; su importancia radica cuando

existe alteracion en sus concentraciones 9.

LEPTINA

Los adipocitos de la grasa subcutanea se encargan de su secrecion y la
cantidad que libera depende del volumen de tejido graso que tiene cada
persona. Estudios demuestran que es capaz de actuar en la diferenciacion
celular, el aumento de la proliferacion de esteroides y la progresion del cancer.
Algunos ensayos clinicos han determinado su relacion con la proliferacion de
células malignas a nivel de la glandula mamaria, asi como niveles

aumentados en otras neoplasias como colon, recto, pulmén, préstata, etc. 2°.

PROLACTINA

La hiperprolactinemia est4 asociada a la obesidad ya que induce la expresiéon
de neuropéptido Y que conlleva a la hiperfagia por lo tanto estos pacientes
tienden a consumir mas alimentos. En algunos estudios describen que la
prolactina se puede sintetizar a partir de células neoplasicas de mama y
pueden unirse a las isoformas de los receptores de las glandulas mamarias;
vale decir que este proceso permite el desarrollo del tumor a través de la

proliferaciéon constante de este tipo de células °.

13



INSULINA

La resistencia a la insulina se relaciona con la obesidad central la cual se
asocia con hiperfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal produciendo
alteraciones en el metabolismo de cortisol, lipidos y carbohidratos causando
a su vez acumulo de grasa abdominal. Ademas, la hiperinsulinemia produce
un incremento de la concentracion de IGF-1 importante en la proliferacion de

neoplasias 2.

CLASIFICACION

Normopeso :18.5-24.9
Sobrepeso : 25-29.9
Obesidad grado | : 30- 34.9
Obesidad grado Il : 35-39.9
Obesidad grado Il : >=40

Fuente bibliogréafica: clasificacion segin la OMS 22,

OBESIDAD Y CANCER DE MAMA

Patologias que actualmente se encuentran en ascenso, pero el riesgo se ve
influenciado por el estado hormonal de cada paciente; aquellas con IMC mas
altos tienen mayor probabilidad de morir en comparacién con las que tienen
un IMC adecuado. Diferentes estudios muestran la influencia de la obesidad
con respecto a la etapa de vida de las pacientes con neoplasia de mama. Esto
se debe a que la principal fuente de estrogenos en la edad fértil son los ovarios
junto al tejido adiposo, pero no de manera significativa. Cuando nos
encontramos en edad posmenopausica el tejido adiposo se convierte en el
principal fabricador de esta hormona mediante la conversion de andrégenos

a estrégenos produciendo una exposicion prolongada de esta hormona 423,
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Otro aspecto a tener en cuenta es la dificil deteccién del tumor al momento de
realizar el examen clinico debido a la gran cantidad de tejido adiposo que
presentan lo cual enmascara la presencia de tumoraciones e impide
diagnosticarlos en estadios iniciales. En mujeres con IMC >27 el diagnostico
se hace en estadios avanzados de la enfermedad lo cual aumenta
considerablemente la tasa de mortalidad ®.

Finalmente, la bibliografia menciona que muchas muertes por cancer de
mama pueden ser evitadas si las mujeres cumplieran con ciertas medidas; en
primer lugar, la prevencién aplicando programas de lucha contra el cancer en
los grupos de mayor riesgo, a través de métodos de diagndstico precoz por
medio de la deteccién de factores de riesgo, examen fisico y screening en
mujeres vulnerables. En segundo lugar, la practica de estilos de vida
saludable que incluyen dieta sana y equilibrada, practica de deporte y/o

actividad fisica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

OBESIDAD

Incremento desproporcionado de adipocitos generalmente depositados a nivel
del tejido subcutdneo y visceral. Puede ser exdgeno por ingesta calérica

excesiva o enddgeno por un mal funcionamiento del sistema endocrino 2.

CANCER DE MAMA
Crecimiento maligno de células epiteliales que se encuentran alrededor de los
conductos o lobulillos mamarios. Segun la afectacion de la membrana pueden

ser invasivos o0 no invasivos 24.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
H1: Existe asociacién entre la obesidad y el cancer de mama en las

pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza.
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HO: No existe asociacion entre la obesidad y el cancer de mama en las

pacientes atendidas en el Hospital Arzobispo Loayza.

2.5. VARIABLES
e DEPENDIENTE:

o Cancer de mama

= 0:No
= 1:Si
e [INDEPENDIENTE:
o Obesidad
= 0:No
= 1:Si

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Céancer de mama:

Formacion patoldgica de tejido mamario con capacidad de invadir o no
organos vecinos o distantes dependiendo del estadio en el que se encuentre
diagnosticados mediante pruebas imagenologicas e histopatologicas

recopilados de la historia clinica.

Obesidad:
Acumulo excesivo de grasa dafino para la salud, se calcula mediante el IMC
(indice de Masa Corporal) = Peso/talla?, datos recopilados de la historia
clinica. A partir de ello se utiliza la clasificacion por la OMS segun el valor de
IMC donde:

Grado I: 30 — 34.9

Grado II: 35 -39.9

Grado IlIl: >=40

Tras el andlisis se categoriz6 la variable segun lo mencionado anteriormente.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional:
Porque en el estudio no hay intervencion por parte del investigador ya
gue solo se observaran los resultados de las historias clinicas sin

modificarlo ni actuar sobre ellos.

Analitico:
Porque se va investigar un factor de riesgo relacionado con el

fendmeno que se va a estudiar (efecto- causa).
Retrospectivo:
Porque vamos a obtener datos pasados a través de las historias

clinicas.

Transversal:
Porque las variables se van a medir una sola vez en un determinado

tiempo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo:

Se estudiara la causa de un evento producido.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO

Conformada por 900 pacientes con diagndéstico de cancer de mama
atendidas en el servicio de Ginecologia Oncologia y 1860 pacientes
sanas atendidas en el servicio de Ginecologia en el afio 2018.

MUESTRA

Se calcul6 el valor de la muestra con un Odds ratio de 3, el grupo control
expuesto fue del 58.3%, el nivel de confianza 95%, con una proporcién
de casos expuestos 80.7% vy la relacion caso/control fue de 1.
Obteniendo como muestra 107 pacientes tanto para el grupo casos y

controles.

CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo casos:
e Tener el diagndstico de cancer de mama

e Pacientes con IMC >=18.5

Grupo control:
o No tener el diagndstico de cancer de mama

o Pacientes con IMC >=18.5

CRITERIOS DE EXCLUSION
Grupo casos:
o No tener peso y talla en la historia clinica

o Tener comorbilidades que no aporten interés al estudio
Grupo control:
o No tener peso y talla en la historia clinica

o Tener comorbilidades que no aporten interés al estudio
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleé como técnica la revision de historias clinicas y el instrumento fue
la hoja de recolecciéon de datos donde se tomé en cuenta las variables a

estudiar.

La hoja de recoleccion de datos fue validada por un médico especialista en el
tema; un Ginecologo ademas de un metodologo y un estadistico. Todos los
evaluadores revisaron el instrumento y llenaron el informe de opinion de
experto donde dieron una calificacibn de acuerdo a los indicadores

establecidos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento los requisitos para la aprobacion del estudio segun lo solicitado
por el Comité de Investigacion y la Oficina de Docencia e Investigacién del
Hospital Arzobispo Loayza conjuntamente con la carta de presentacion
emitida por la Escuela de Medicina Humana de la Universidad. Ademas, se
solicitd autorizacion al jefe del servicio de Ginecologia Oncologia para una
revision generalizada de la cantidad de pacientes atendidas durante dicho

periodo.

Se procedié a seleccionar de manera aleatoria las historias clinicas de las
pacientes con diagndstico de cancer de mama y se seleccioné solo a las
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Luego se
recolectd la informacién solicitada en las hojas de recoleccion de datos para
posteriormente pasarlas al programa Microsoft Excel y armar nuestra base de
datos. Lo mismo se realiz6 con las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia que conformaron el grupo control.
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Para la elaboracién de la base de datos se tuvo que usar el programa SPSS
donde se codificé cada variable se le asigné una etiqueta de valor a cada uno.
Se clasifico segun el nivel de medicion y los indicadores del estudio.
Posteriormente se procedid a analizar los datos en el programa los cuales se

representaron en tablas y gréficos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 mediante la depuracién de datos para lo cual mediante la hoja de
recoleccion de datos fueron tabulados y representados en cuadros
estadisticos. En la parte descriptiva se uso tablas y gréficos. En la parte
inferencial la prueba Chi cuadrado ya que las variables a estudiar son de tipo
cualitativo y ademas se calcul6 el valor Odds Ratio con un IC al 95%. Para el
andlisis y elaboracion de los graficos y tablas se usoé el programa SPSS 22 y
Microsoft Excel.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente tesis fue evaluada por el comité de ética de la Universidad Privada
San Juan Bautista de acuerdo a los parametros establecidos por el comité de
investigacion. A tomar en cuenta que el estudio no es de tipo experimental y
no se realizara la intervencion de seres humanos; ademas se tuvo con total
discrecion los datos personales de las historias clinicas seleccionadas, las
cuales no fueron publicadas por respeto a la privacidad e integridad de las

pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y EL CANCER DE MAMA
EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA.

ITEM CASO CONTROL P OR IC
(%) (%) (95%)
OBESIDAD 0.391 1.27 (0.729-2.240)

e Si 72 (67.3%) 66 (61.7%)
e No | 35(32.7%) 41 (38.3%)

Fuente: Historias clinicas del HNAL, 2018.

INTERPRETACION: La tabla N°1 muestra la cantidad de pacientes con y sin
obesidad de grupo casos y control observandose que la mayoria de ellas eran
obesas con un porcentaje de 67.3% para el grupo caso y 61.7% para el grupo
control. Por otro lado, se calculé un valor de p= 0.391 siendo este un valor no
significativo, por lo tanto, se puede decir que la obesidad no es un factor de
riesgo para desarrollar cancer de mama en las pacientes de nuestro estudio.
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GRAFICO N° 1: RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y EL CANCER DE
MAMA EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA.
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Fuente: Historias clinicas del HNAL, 2018.

INTERPRETACION: El grafico N°1 representa los porcentajes de las
pacientes que presentaron obesidad tanto para el grupo con y sin cancer de
mama observandose que el grupo casos 67.3% eran obesas y 32.7% no lo
eran comparado con el grupo control donde 61.7% presentaron obesidad y
38.3% no lo presentaron. Observamos un alto porcentaje de las pacientes

eran obesas tanto para el grupo enfermo como sano.
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4.2. DISCUSION

Muchos investigadores han estudiado la asociacién de diferentes factores
relacionados con el cancer de mama, uno de los mas importantes sin duda es
la obesidad. Atalah?® realiz6 un estudio caso-control incluyendo a 510
pacientes donde encontrd relacion significativa p<0.02 con una razén de
probabilidad de padecer la enfermedad de 1.67 veces (OR=1.67, IC:1.06-
2.64). Elkum® en un estudio similar incluyé a 1172 mujeres encontrando que
las mujeres obesas elevaban dos veces el riesgo de padecer la enfermedad
(OR=2.29, IC95%: 1.68- 3.13) en comparacién con las mujeres con
normopeso. Por otro lado, existen trabajos donde encontraron todo lo
contrario. En el 2015 Navarro-lbarral® incluyé a 162 pacientes en su estudio
caso-control y encontré asociacion inversa entre la obesidad abdominal y el
cancer de mama (OR=0.94, IC95%:0.92-0.97) y al estudiar el IMC actual y el
que habian tenido durante la etapa adulta encontraron que el aumento de
peso a partir de los 20 afios de las mujeres de su estudio presentdé una
asociacion inversa (OR=0.92, IC95%: 0.88-0.96) no encontrandose
significancia alguna. Por otro lado, Felden?® en un estudio analitico caso-
control a 500 mujeres brasilefias tampoco encontrdé asociacion significativa
entre el cancer de mama y el IMC de sus pacientes (p=0.479) pero obtuvo
valores significativos al evaluar el perimetro de cintura p=0.004, OR=2.08
(1C:1.27-3.41).

En la presente tesis tampoco se encontrd relacion significativa entre ambas
variables (p=0.391) por lo que no puede ser considerado como un factor de
riesgo en las pacientes incluidas en el estudio. Este dato se puede deber a
qgue la muestra incluida no era muy alta comparada con otros estudios, por
otro lado no se tomod en cuenta la fecha en que se realiz6 la medicion del peso
y talla por tal motivo no se sabe si dichos valores se tomaron cuando la
enfermedad ya se encontraba en estadio tardio o cuando ya habian recibié

tratamiento postquirdrgico; dicho dato seria importante incluir en estudios
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posteriores para determinar si existe variacion en cuanto al IMC de las
pacientes dependiendo del grado de neoplasia que presenten o el tipo de
tratamiento que reciban. Por ultimo, la mayoria de estudios incluyen datos
para determinar la obesidad generalizada y la obesidad central mediante el
indice de masa corporal y la circunferencia de cintura respectivamente. En
nuestro estudio solo hemos utilizado como variable de medicion el IMC por tal
motivo seria interesante que se elaboren estudios similares donde incluyan
ambas escalas de medicion para poder determinar si existen diferencias en

cada una de ellas como se observa en otros paises.

Finalmente existe evidencia suficiente que demuestra que el cancer de mama
esta asociado a diferentes factores de riesgo modificables y no modificables;
dentro de los modificables uno de los mas importantes es el que menciona el
presente estudio, la obesidad, la cual es una enfermedad con gran afectacion
en nuestra poblacion por tal motivo se debe incentivar y promover un mejor
estilo de vida con la finalidad de evitar todas complicaciones que la obesidad
nos puede dar incluidas el riesgo de desarrollar una neoplasia. Por ultimo, es
importante que cada mujer tome mayor conciencia sobre el autocuidado y
autocontrol de su propia salud para poder identificar dicha neoplasia en
estadios iniciales y pueda brindarse una mejor calidad de vida y sobrevida a

las pacientes afectadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
No se encontré asociacion entre la obesidad y el cAncer de mama (p=0.391)
por tal motivo no puede ser considerado como un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad en las pacientes del estudio.
5.2. RECOMENDACIONES
Realizar méas estudios sobre obesidad relacionado al cancer de mama. Al no
encontrar relacion significativa en nuestro estudio se deberian tener en cuenta

algunas consideraciones como la cantidad de pacientes a incluir, el tipo de

muestreo o el analisis estadistico.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TITULO: “Obesidad y su relacion con el cancer de mama en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2018”.
AUTOR: Kelly D’ Angella Zambrano Diaz

VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE MAMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
DIAGN()STICO DE Si Cualitativo Hoja de recoleccién de
CANCER DE MAMA No Nominal datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBESIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
IMC= Peso/Talla? Si (IMC=30 kg/m?) Cualitativo Hoja de recoleccion de
No (IMC<30 kg/m?) Intervalos datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
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TITULO : “Obesidad y su relacion con el cancer de mama en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018”
AUTOR : Kelly D’ Angella Zambrano Diaz

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccién de datos N° Ficha N°Hc

e Peso: Talla: IMC:

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
3. Ocupacion:
a) Empleada
b) Ama de casa
c) Comerciante
d) Desempleada
4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
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e ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
5. Menarquia:
6. Paridad:
a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran Multipara
7. Uso de anticonceptivos orales:
a) Si
b) No

e ANTECEDENTES PERSONALES
Habitos Nocivos
8. Alcohaol:
a) Si
b) No
9. Tabaco:
a) Si
b) No

Antecedentes Patoldgicos
10. Diabetes:

a) Si

b) No
11.HTA:

a) Si

b) No

e ANTECEDENTE FAMILIAR
12. Antecedente de cancer de mama:
a) Si
b) No
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

INFORNME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

. 1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr, Luis Sandro Florian Tutaya

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB - Médico Asistencial HNAL
Estadistico |

1.3 Tipo de experto: Mefoddlogo
1.4 Nombre de! instrumento:
1.5 Autor(a) del instrumento:;

Hoja de recoleccion de datos
Kelly ¥ Angella Zambrang Diaz

Especialista [__|

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excefente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un Cied
lenguaje claro {S fa
CBJETIVIDAD No presenta sesgo ni P (’
induce respuesta G5%1e
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances |a teoria sobre p
obesidad y cancer de q S ‘]r 0
mama
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los G]l (7} 5’/
items -
SUFICIENCIA Comprends aspectos en

calidad y cantidad

6%

INTENCGIOMALIDAD

Adecuado para establecer
la relacidn entre |a
obesidad y el cancer de
mama

I,

CONSISTENCIA Basados en aspectos o? - {
tedricos v cientificos ~5 ¢
COHERENCIA Entre los indices & 4 é
indicadores C?S /
METQODOLOGIA La estrategia correspaonde

al propdsite de 1a
investigacian analitica,
transversal, retrospectivo,
caso control

159/,

Hi.- OPINION DE APLICABILIDAD:

3 MPLICA

V. PROMEDIO DE VALORACION:

{comentaric del jusz respecto al instrumenta)

130

Firma del experto

DNIN® 0960 YYgy /.
Telefono: ﬂqqs?G?qj
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apelidos y Nombres del experto: Dr. Solis Linares Humberto
1.2 Cargo e inslitucion donde labora: Ginecologo HNAL

1.3 Tipo de experto: Metodsloge  [_|
1.4 Mombre delinstrumento:  Hoja de recoleccién de datos
1.5 Autor{a) del instrumento:  Kelly D' Angella Zambrano Diaz

Especialista [><]

Estadisticol__|

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

Mo presenta sesgo ni
induce respuesta

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sabre
chasidad y cancer de
mama

"ORGANIZACION

Existe una crganizacion
légica y coherente de los
items

SUFICIENGIA

Comprende aspeclos en
calidad v cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la relacién entre la
ohesidad y el cancer de
mama

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia corresponds
al propdsito de la
investigacian analitica,
transversal, retrospectivo,
case control

I NG (NG A AN N N AN AN

.- %N@N DE APLICABILIDAD:
(comentario del juez respacto al instrumento)

8w

Lugar y fecha: Lima1{de enero del 2019

g L{?ﬂ}h__..l': ey

; 15uum3%
xm'a 1&1
T ‘“war“—

Firma del & AREST R
DNI NQ. T 5595¢ %

Teléforo  Y990p35172

IV, PROMEDIO DE VALORACION:
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1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mag. Aquino Dolorier Sara

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:
li.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB

.1 Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialista | Estadistico] Y]
1.2 Nombre del instrumenta:  Hoja de recoleccion de datos
1.3 Autor(a) del instrumento;  Kelly D' Angella Zambrano Diaz
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un :
lenguaje claro gﬂ/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni gc/
induce respuesta
ACTUALIDAD Esta de acuerdo & los
avances la tearia sobre g ¥
obesidad v cancer de 0.
mama
ORGANIZACION Existe una organizacion
lbgica y coherente de los 1/ 0/
itemns | =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad v cantidad

§of.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la relacion entre la
obesidad y el cancer de
mama

20/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

807

COHERENCIA Entre los indices e A
indicadores Y O/
METODOLOGIA La estrategia corraspande

al propésito de la
investigacién analitica,
transversal, retrospectivo,
caso control

{0/

IIl.- D/E]NIDN DE APLICAEILIDAD:

PLICAG

(comentario del juez

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

respacto al instrumento)

80/.

Lugar y fecha; Lima.géde enerc del 2019

.

.......................

COES
o0 DR SeTAnis) 1’:{3? g, =

Firma

DNIN®: (24

Teléfono:

del experto

793053‘??
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “Obesidad y su relacién con el cancer de mama en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el ano 2018”
AUTOR: Kelly D’ Angella Zambrano Diaz

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE
PG: ¢ Cual es la asociacion OG: Determinar la HG: Existe asociacion Cancer de mama

entre la obesidad y el
cancer de mama en las
pacientes atendidas en el
Hospital Arzobispo
Loayza?

asociacion entre la
obesidad y el cancer de
mama en las pacientes
atendidas en el Hospital
Arzobispo Loayza.

ente la obesidad y el
cancer de mama en las
pacientes atendidas en
el Hospital Arzobispo
Loayza.

INDICADORES
Diagnostico de cancer
de mama

IDENPEDIENTE
Obesidad

INDICADORES

IMC



8¢

DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTO
NIVEL POBLACION TECNICA
Explicativo 900 pacientes atendidas en el servicio de Oncologia Revision de
Ginecologia y 1860 pacientes atendidas en el servicio de historias
Ginecologia clinicas

CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo casos:
- Tener diagndstico de neoplasia de mama
- Pacientes con IMC >=18.5
Grupo control:
- No tener diagndstico de neoplasia de mama
- Pacientes con IMC >=18.5

CRITERIOS DE EXCLUSION
Grupo casos:
- No tener peso y talla en la historia clinica
- Tener comorbilidades que no aporten interés al
estudio
Grupo control:
- No tener peso y talla en la historia clinica
- Tener comorbilidades que no aporten interés al

estudio
TIPO DE INVESTIGACION TAMANO DE MUESTRA INSTRUMENTO
Observacional Casos 107 Hoja de
Retrospectivo Controles 107 recoleccién de
Transversal MUESTREO datos

Analitico (caso-control)

Aleatorio simple




