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RESUMEN

Objetivo: Determinar los elementos de riesgo para el cancer de mama en
pacientes femeninas tratadas en el Hospital Regional de Huacho durante el intervalo de
enero de 2018 a diciembre de 2022.

Metodologia: Investigacion analitica, de tipo casos y controles, observacional,
retrospectiva y cuantitativa. Se llevo a cabo con un grupo de 100 mujeres, dividido en 50
mujeres diagnosticadas con céncer de mama y 50 sin dicho diagnostico. Para la
recoleccién de datos, se examinaron historias clinicas utilizando fichas especificas para
la recogida de informacion. Posteriormente, los datos se recopilaron, organizaron,
tabularon y codificaron usando los programas Excel y SPSS version 26. Se realizd el
calculo de la Odds Ratio y se aplico la prueba de chi cuadrado.

Resultados: Los elementos de riesgo que tienen una influencia considerable en la
aparicion de cancer de mama en las pacientes tratadas en el departamento de Oncologia
Médica y Ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el lapso de tiempo de enero
de 2018 a diciembre de 2022, incluyen: Obesidad [p=0.032; OR=2.891: IC 95% (1.068,
7.823)], Consumo de alcohol [p=0.025; OR=5.268: IC 95% (1.077, 25.779)] y
Antecedente personal de lesion benigna de mama [p=0.000; OR=8.071: 1C 95% (2.187,
29.780)].

Conclusion: Los riesgos identificados para el cancer de mama incluyen la
obesidad, el consumo de alcohol y tener antecedentes personales de lesiones benignas en

el seno.

Palabras claves: Factores de riesgo, cancer de mama, lesién benigna.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with breast cancer in female
patients at Huacho Regional Hospital from January 2018 to December 2022.

Methodology: Analytical study of cases and controls, observational, retrospective
and quantitative. Conducted with a sample of 100 women, made up of 50 women with
breast cancer and 50 women without breast cancer. Information was collected by
reviewing medical records with datacollection forms, then transferred, ordered, tabulated
and coded in the Excel 2017 and IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

version 26 programs. The Odds Ratio was calculated and ran the chi square test.

Results: The risk factors that significantly influence the development of breast
cancer in women treated in the Medical and Gynecological Oncology service of the
Huacho Regional Hospital during the period January 2018 to December 2022 are: Obesity
[p=0.032; OR=2.891. 95% CI (1.068, 7.823)], Alcohol consumption [p=0.025;

OR=5.268: 95% CI (1.077, 25.779)] and Personal history of benign lesion [p=0.000;
OR=8.071: 95% CI (2.187, 29.780)].

Conclusion: The risk factors for breast cancer found were: obesity, alcohol

consumption and personal history of benign lesion.

Keywords: Risk factors, breast cancer, benign lesion.
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INTRODUCCION

El cancer de mama se caracteriza por la proliferacién anormal y descontrolado de
células malignas en el tejido mamario, lo que resulta en la formacion de un tumor en la
glandula mamaria (Espinosa, 2018).

El cdncer de mama puede originarse debido a una variedad de factores, los cuales
se dividen en modificables y no modificables (Osorio, Bello, & Vega, 2020). Dentro de
los elementos que pueden ser alterados para reducir el riesgo se incluyen la obesidad,
consumir alcohol y tabaco, la ausencia de embarazos, la demora en la decision de ser
madre, la ausencia de lactancia materna y el empleo de pildoras anticonceptivas. Por otro
lado, entre los factores de riesgo que no pueden alterarse figuran tener mas de 40 afios,
ser fémina, presentar un historial familiar de cAncer mamario, alta densidad mamografica,
menarquia temprana y menopausia tardia, segin el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (2013).

Esta enfermedad es un desafio mundial en términos de salud, con una tasa de
mortalidad en aumento (Azamjah et al., 2019). De acuerdo con el Ministerio de Salud,
esta enfermedad es la segunda neoplasia mas comdn en Per(, contribuyendo
significativamente a la carga total de morbilidad (Ministerio de Salud, 2017).

Resulta crucial atender este asunto a través de la prevencion y la deteccion
temprana, por lo que resulta esencial investigar sus factores de riesgo, lo cual permitira

orientar adecuadamente las estrategias de salud.



CAPITULOI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El cancer de mama representa el tipo de cancer mas frecuente a nivel global, con
mas de 2,2 millones de casos registrados en 2020, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Ademas, se estima que una de cada doce mujeres en el mundo sera
diagnosticada con este cancer en algun momento de su vida. (OMS, 2021)

Segun el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), esta situacién es aun
mas preocupante, ya que se estima que el cAncer mamario ocasiona anualmente 626,679
muertes prematuras, afectando en gran medida a los paises en desarrollo (Sharma, 2021),
pues investigadores de China como Hu et al. (2019) reportan que la prevalencia,
incidencia y tasa de mortalidad se relacionan estrechamente con el nivel de desarrollo
socioecondmico de los paises. Es necesario reducir la frecuencia con que se presenta el
cancer de mama y para ello una reciente publicacién propone un enfoque basado en la
reduccion de la exposicién a sus factores de riesgo, especialmente aquellos modificables
(Britt, Cuzik, & Phillips, 2020). Estudios de revision reconocen como factores de riesgo
para cancer mamario a la menarquia precoz, la anticoncepcion hormonal, la obesidad,
tabaquismo, entre otros (Bashier & Ahmedhani, 2018; Smith, Lopez, & Advani, 2019);
sin embargo, frecuentemente la bibliografia es variable pues Badh et al. (2018) explican
que ello depende del contexto epidemioldgico donde son investigados tales factores de
riesgo, en el Oriente la prevalencia y la incidencia del cancer mamario son altas y se
presenta a una edad mas temprana en el momento del diagnostico en comparacion con
sus contrapartes en Occidente; las mujeres orientales tienen mas factores de riesgo que
explican la existencia de cancer mamario elevado en mujeres mas jovenes como el
elevado consumo de tabaco, periodos mas cortos de lactancia, menopausia tardia,
mientras las mujeres occidentales usan més anticonceptivos orales, realizan casi el doble
de ejercicio y consumen una dieta con mas vegetales y frutas que las mujeres orientales.

Asimismo, este tipo de cancer constituye problema de salud con una gran
tendencia creciente de mortalidad a nivel mundial, siendo América Latina y EI Caribe la
regién con la tasa de crecimiento mas alta con 12,12 por 100 000 en 1990 hasta 19,64 por
100 000 en 2015 segun reportan Azamjah et al. en 2019. Estudios de México reportan
que el 45% de casos de cancer mamario se reportan en estadios localmente avanzados y
el 7.7% en estadios metastasicos, esto evidencia la necesidad de identificar

tempranamente dicha neoplasia mamaria; esto es ain mas importante si se considera que



19.7% de mujeres carecio de sintomas o signos especificos segun reportaron Maffuz et
al. (2017). En Chile, investigadores como Imigo et al. (2016) “Sefialan que el cancer de
mama es causante de mas de 1000 muertes al afio, resaltando nuevamente la necesidad de
detectar casos de manera temprana, para lo cual es fundamental investigar sus factores de
riesgo”. Aunque diversos estudios sefialan ciertos riesgos asociados al padecimiento de
cancer de mama, los siguientes factores se asocian al cancer mamario, investigadores
como Herrera et al. (2017) destacan que la teoria estrogénica asociada con factores
reproductivos parece no tener relacion objetiva con el cancer mamario en mujeres
mexicanas, considerado un tema de mucha controversia que va en contraposicion con lo
que se reporta en la literatura internacional.

En el Per(, investigadores como Luna (2019) reportan que durante 1990 y 2012
crecid significativamente la prevalencia de cancer mamario con mayores de 75 afos,
pasando de 111,2 casos por cada 100 mil mujeres en la décadade los 90 a 196 casos por
cada 100 mil mujeres en el periodo de 2010 a 2012, lo que representa un aumento del
76% respecto al valor inicial.

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que el cancer de mama es la segunda
forma méas comun de neoplasia en el pais, ocasionando una alta carga de enfermedad. Por
este motivo, se haimplementado el Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer de
Mama (Ministerio de Salud, 2017), donde se abordan este problema desde la prevencion
y deteccion precoz en individuos de riesgo.

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), existen dos
grupos de factores de riesgo de cancer mamario: aquellos que pueden ser modificados,
como: consumir alcohol, tabaco, obesidad, exposicidn a estrdgenos exogenos, lactancia,
edad tardia en el primer embarazo y nuliparidad; y los no modificables, que incluyen la
edad, género femenino, raza, antecedentes familiares con cancer mamario, menarquia
temprana, menopausia tardia, densidad del tejido mamario y lesiones benignas en la
mama (INEN, 2013).

Dado que existen diferencias significativas entre las investigaciones acerca de los
factores que podrian aumentar el riesgo de cancer mamario, es relevante llevar a cabo
mas estudiosy aportar mas pruebas cientificas en este campo.

El Hospital Regional de Huacho (HRH) informé en su boletin epidemioldgico que
el cancer mamario constituye un 13% de todos los casos de cancer en el area geografica
que cubre (Hospital Regional de Huacho, 2019). En este contexto, es esencial realizar un

diagndstico temprano, y para lograrlo, es crucial identificar los elementos de riesgo



asociados. Por tanto, el propdsito del estudio es detectar los factores de riesgo de cancer
de mama en mujeres que han recibido atencion en el Hospital Regional de Huacho entre
enero de 2018 y diciembre de 2022.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Es la obesidad un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

2. ¢Consumir alcohol es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

3. ¢Fumar es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidasen el
Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022?

4. ¢Es la nuliparidad un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022?

5. ¢Es el retraso de la maternidad un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

6. ¢ El antecedente de lactancia materna es un factor de riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

7. ¢Es el uso de anticonceptivos orales un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

8. ¢;Tener méas de 40 afios es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

9. ¢ Es el antecedente familiar un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022?

10. ¢Es el antecedente personal de lesion benigna mamaria un factor de riesgo de
cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo
enero 2018 a diciembre 2022?



11. ¢ Tener una elevada densidad mamografica es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018
a diciembre 20227

12. ¢Es la menarquia precoz un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227

13. ¢ Es la menopausia tardia un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 20227
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidasen el
Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

O1: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

O2: Evaluar si el consumo de alcohol es un factor de riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

O3: Evaluar si el consumo de tabaco es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

O4: Determinar si la nuliparidad es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

O5: Establecer si el retraso de la maternidad es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018
a diciembre 2022.

O6: Evaluar si el antecedente de lactancia materna es un factorde riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidasen el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

O7: Determinar si el uso de anticonceptivos orales es un factorde riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidasen el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.



08: Evaluar si la edad mayor de 40 afios es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

09: Determinar si el antecedente familiar es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

0O10: Establecer si el antecedente personal de lesion benigna mamaria es un
factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de
Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

O11: Evaluar si la elevada densidad mamografica es un factor de riesgo de
cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo
enero 2018 a diciembre 2022.

O12: Determinar si la menarquia precoz es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

013: Determinar si la menopausia tardia es un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

1.4.  Justificacién de la investigacion.

Conveniencia.
La realizacion de este estudio es pertinente debido a que el cancer de mama

conlleva costos significativos en términos de recursos médicos, es una enfermedad dealta
prevalencia y tiene un impacto considerable en la salud mental de las mujeres afectadas,
asi como en sus relaciones sociales. Por lo tanto, es esencial comprender y examinar esta
enfermedad.

Relevancia social.

A nivel social se pondra a disposicion una base cientifica de conocimiento, la
misma que permitira conocer un poco mejor el cancer de mama y los factores de riesgo
asociados a ella y ayudard a las mujeres a tomar conciencia y decisiones sobre la
prevencion, especialmente sobre aquellos factores de riesgo modificables.

Implicaciones précticas.

Este estudio proporcionara una comprension mas profunda de los factores de riesgo
primordiales relativos al cancer mamario en mujeres asistidas por el “Hospital Regional

deHuacho”. Beneficiara a los responsables de la atencion médica al permitirles fortalecer



las politicas de salud existentes al adoptar un enfoque basado en factores de riesgo, con
énfasis en evitar aquellos que pueden ser modificados y en aumentar la deteccién
temprana en aquellas mujeres que presentan factores de riesgo no modificables y, por lo
tanto, tienen un riesgo mayor. Ademas, debidoa la practicidad de la herramienta utilizada
en la investigacion, este estudio podria replicarse en otros centros de salud para
comprender la problematica en sus respectivas poblaciones.

Valor tedrico.

Este estudio es significativo ya que se fundamenta en investigaciones recientes y
de confianza. A nivel nacional, la cantidad deinvestigaciones sobre factores de riesgo del
cancer mamario ha sido limitada, y en nuestra region, no se han realizado estudios sobre
este tema, lo que impulsa la realizacion de esta investigacion. Puede considerarse como
una contribucién al cuerpo de conocimientos cientificos y servira como punto de partida
para investigaciones futuras.

Utilidad metodoldgica.

La importancia del estudio reside en la comprension de los factores de riesgo del
cancer de mama que son especificos de un entorno hospitalario muy particular, en este
caso, el “Hospital Regional de Huacho”. A pesar de que la literatura cientifica
internacional ya ha identificado algunos factores de riesgo para este tipo de céncer, es
fundamental sefialar que, la variabilidad epidemioldgica y las caracteristicas particulares
de las poblaciones en las que se llevan a cabo los estudios pueden influir en el
comportamiento de estos factores. En consecuencia, los objetivos de esta investigacion
tienen como finalidad identificar los factores de riesgo de cancer de mama presentes en
mujeres asistidas por el “Hospital Regional de Huacho”, a fin de orientar intervenciones
de salud especificas para estas mujeres.

Delimitaciones del estudio.

Delimitacion espacial. El estudio se efectuara en el Departamento de Oncologia,
especificamente en el Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del “Hospital
Regional de Huacho”. Este hospital es una institucion de atencion médica de Nivel 11-2,
y se encuentra ubicado en la direccién Avenida José Arambulo La Rosa N°251, en el
distrito de Huacho, provincia de Huaura, en el departamento de Lima, Republica del Peru.

Delimitaciéon demografica. Todas las pacientes con diagnostico de cancer
mamario y aquellas sin diagnéstico de cancer de mama que cumplan los criterios de

inclusion.



Delimitacion temporal. Incluye el periodo desdeel 1 de enero de 2018 hasta el
31 de diciembre de 2022, lo que equivale a un lapso de 60 meses ininterrumpidos.

Delimitacion tematica. Este estudio se encuentra dentro del campo de las
Ciencias de la Salud, especificamente en la rama de la Medicina Clinica, con un enfoque
en la disciplina de Oncologia.

Viabilidad del estudio.

Viabilidad temética.

En el Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del “Hospital Regional de
Huacho™, es comln encontrar casos de cancer mamario, asi como mujeres que no han
sido diagnosticadas con esta enfermedad pero que muestran los factores de riesgo
mencionados anteriormente.

Viabilidad técnica.

Tenemos a nuestra disposicion los instrumentos y métodos de investigacion
requeridos. Una vez que hayamos recolectado los datos, procederemos a organizarlos y
procesar la informacion. Luego, presentaremos y analizaremos los resultados en forma de
tablas estadisticas.

Viabilidad econémica.

La autora de esta investigacién asumird la totalidad de los costos financieros
asociados al estudio. Ademas, contamos con los recursos humanos, logisticos y
financieros requeridos para llevar a cabo de manera adecuadatodaslas etapas del estudio,
incluyendo el desarrollo, la ejecucion, el procesamiento y la interpretacion de los
resultados.

Viabilidad administrativa.

El estudiose efectuara en el “Hospital Regional de Huacho™y sera factible gracias
aque se anticipa la obtencion del permiso por parte de la Direccion de este centro médico,
asi como del Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica, para acceder al registro
estadistico de pacientes y consultar las historias clinicas. Se seguird el procedimiento

administrativo estandar para obtener los permisos necesarios.



CAPITULOIl. MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Onyango et al. (2022) publicaron un estudio en Tanzania sobre: “The effect of
reproductive, hormonal, nutritional and lifestyle on breast cancer risk among black
Tanzanian women: A case control study”. El objetivo de dicho estudio era determinar el
efecto de factores reproductivos, hormonales, de los estilos de vida y nutricionales en el
desarrollo del cancer mamario entre mujeres de raza negra. Se realizd un estudio caso-
control en el Hospital Nacional Muhimbili de donde se reclutaron 105 pacientes con
cancer mamario (grupo caso) y 190 controles, las cuales estaban siendo tratadas en
consultorios de medicina por afecciones no relacionadas a cancer. De todas las
caracteristicas sociodemograficas solo la edad mostrd diferencias significativas (p=0.006)
entre los casos y los controles, siendo un factor asociado, pero sin incrementar su riesgo
(OR=1.0; 1C95%: 0.96-1.04). En el andlisis bivariado fueron factores deriesgo del cancer
mamario el historial familiar de cancer de seno (OR=3.2), la obesidad adolescente
(OR=2.0), consumo de tabaco (OR=4.7), la edad < 45 afios al momento de la menopausia
(OR=2.26); mientras que la residencia urbana se comporté como factor protector
(OR=0.56). En el anlisis multivariado como la edad al momento de la menopausia < 45
afios (OR=2.63; 1C95%: 1.01-6.83; p=0.047) siguid siendo factor de riesgo. Se concluy6
que: “La menopausia que ocurre a una edad temprana representa un factor de riesgo
importante en el desarrollo de cAncer de mama en mujeres de ascendencia africana”.

Sukma et al. (2021) publicaron un estudio en Indonesia titulado “Risk Factors and
Probability of Breast Cancer in Women in West Sumatera: A Case-Control Study”. El
objetivo de la investigacion fue evaluar los elementos de riesgo y la probabilidad de
cancer mamario. El estudio se efectuo utilizando un disefio de caso-control cuantitativo
en el que se trabajo con una muestra de 100 mujeres diagnosticadas con cancer de mama
y 100 controles que no tenian cancer, manteniendo una proporcion de 1:1 entre casos y
controles. En el anélisis bivariante, el historial familiar de cAncer del seno constituye un
factor de riesgo (p=0,001; OR=5,05), la edad en la que comenz6 la menstruacion
(p=0,034; OR=1,83), la edad en la que tuvieron su primer hijo (p=0,001; OR=6,39), el
namero de hijos (p=0,022; OR=2,14), el historial de lactancia materna (p=0,001;
OR=4,16), utilizar anticonceptivos orales (p=0,044; OR=1,88), la exposicién al
tabaquismo pasivo (p=0,023; OR=2,27) y la baja ingesta de frutas (p=0,035; OR=2,00).



Sin embargo, en el analisis multivariante, se observé que la edad, el historial familiar de
cancer mamario, la edad al tener el primer hijo y el historial de lactancia materna fueron
los factores de riesgo relevantes para contraer cancer del seno. La conclusion principal
del estudio fue que “los factores de riesgo para el cancer de mama incluyen elementos
modificables y no modificables, como la dieta y los antecedentes familiares,
respectivamente”.

Bedoya et al. (2019) efectud una investigacion titulado “Factores de riesgo para
el cancer de mama”. El objetivo principal era identificar los factores de riesgo relativos
al cancer mamario mediante una revision sistemética de estudios de casos y controles
publicados de 2008 a 2018. El analisis comprendi6 un total de 298 estudios de casos y
controles, involucraron a 2,927,342 mujeres, de las cuales 2,312,726 tenian cancer de
mama Yy 634,616 eran controles sin la enfermedad. Los resultados revelaron que los cinco
factores que mostraron la asociacion mas fuerte fueron la obesidad (OR=10.3), el
tabaquismo (OR=3.6), los factores psicosociales (OR=3.8), la seroconversiéon con el
citomegalovirus (OR=3.7) y el uso de anticonceptivos orales (OR=3.6). Como
conclusién, se determind que “se identifico una amplia variedad de factores de riesgo,
siendo la obesidad, los factores psicosociales y la seroconversion con citomegalovirus
los que mostraron una mayor asociacién con la enfermedad”.

Rivera et al. (2019) efectuaron un estudio en Cuba titulado “Factores de riesgo del cancer
de mama en un consultorio de la Atenciéon Primaria de Salud”. El objetivo principal fue
identificar los factores de riesgo asociados al cancer mamario en mujeres que recibieron
atencion en el policlinico “Aleida Fernandez” en el municipio La Lisa. El estudio se
realizd en formato observacional y transversal, en el que participaron 296 mujeres
mayores de 18 afios. Los resultados revelaron que la obesidad posmenopausica (p=0.00),
la menarquia temprana (definida como antes de los 10 afios) (p=0.00), la nuliparidad
(p=0.04), la edad en el momento del primer parto mayor a 30 afios (p=0.00) y la falta de
practica de la lactancia materna (p=0.00) se mostraron como factores estadisticamente
significativos en relacion con el desarrollo del cAncer mamario. Por otro lado, la edad
mayor de 40 afios, consumo de alcohol, tabaquismo y menopausia tardia (mayor de 55
afios) no demostraron ser factores asociados. La conclusion principal del estudio fue que
“los principales factores de riesgo para el cancer de mama fueron la obesidad

posmenopausica, la falta de lactancia materna o una duracién de lactancia materna
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inferior a 6 meses, la menarquia temprana (antes de los 12 afios), el primer parto después

de los 30 afios y la nuliparidad™.

Azevedo et al. (2018) En Brasil, en un estudio titulado “Nutritional and
environmental risk factors for breast cancer: a case-control study”. Este estudio se realizé
para determinar los factores de riesgo dietéticos y ambientales del cAncer mamario en
mujeres que residen de la regién noroeste en Brasil. El estudio adopt6 un enfoque
observacional de tipo caso-control y examind a 59 mujeres con cancer de mama,
comparandolas con 59 mujeres del mismo hospital que utilizaban otros servicios distintos
a oncologia, todas provenientes de dos hospitales diferentes.Los resultados revelaron que
la falta de saneamiento ambiental adecuado (OR=3.20; 1C95%: 1.43-7.11) y el historial
familiar de cancer mamario (OR=3.11; 1C95%: 1.42-6.78) se identificaron como factores
de riesgo de este tipo de cancer. Ademas, factores nutricionales como el indice de masa
corporal (p=0.02) y la circunferencia abdominal (p=0.04) estuvieron asociados con el
cancer de mama, y una circunferencia abdominal superior a 88 cm se destacé como un
factor de riesgo (OR=3.10; 1C95%: 1.46-6.56). El consumo de alimentos ultraprocesados
también se identifico como un factor de riesgo (OR=2.35; 1C95%: 1.08-5.12). Es
importante sefialar que el historial de lactancia materna, la clase social baja, el estado civil
casado, la exposicion al tabaco y la obesidad no se consideraron factores de riesgo para
el cancer de seno. En resumen, se concluyd que “un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados, una circunferencia abdominal de > 88 cm, condiciones de saneamiento
deficiente y antecedentes familiares de cancer fueron factores de riesgo para el cancer

de mama en mujeres que residen en el estado de Rio Grande do Norte, Brasil”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chocca y sus colegas (2021) realizaron una tesis de “Factores de riesgo asociados
al cancer de mama en mujeres atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Junin, 2021 su propdsito fue establecer la relacion entre los factores de
riesgo y el cancer mamario en mujeres. El estudio se llevd a cabo en un formato no
experimental detipo transversal correlacional y se incluyé como poblacion a 143 mujeres
postmenopausicas que fueron asistidas en dicho instituto, con una muestra conformada
por 60 mujeres. Los hallazgos indicaron que los factores de riesgo asociados al cancer de
mama eran los siguientes: edad superior a cincuenta afios (OR = 52.250), presencia de
dos 0 més casos de historial familiar directo (OR = 5.320), menarquia previa a los doce

afios (OR = 5.938), menopausia posterior a los cincuenta (OR = 5.385) y uso de terapia
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hormonal sustitutiva o anticonceptivos orales (OR =9.143). En conclusion, se afirmo que
“los factores asociados a la presencia de cancer de mama en mujeres atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin durante el afio 2021 incluyeron
la edad, antecedentes familiares, menarquia temprana, menopausia tardia y el uso de

tratamiento hormonal oral .

Mamani y Pardo (2019) efectuaron una investigacion en Lima de “Factores de
riesgo de cancer de mama en mujeres que acuden al Servicio de Gineco-Oncologia del
Hospital Maria Auxiliadora” en la Universidad Norbert Wiener. El propoésito principal
era establecer los factores de riesgo relativos al cancer mamario en mujeres gue buscaban
tratamiento a través del programa de oncologia ginecoldgica. La investigacion se realizo
en un formato observacional, comparativo y retrospectivo, en el cual participaron 300
mujeres divididas en dos grupos: 150 mujeres con cancer de seno (grupo caso) y 150
mujeres sin cancer mamario (grupo control) que asistieron al consultorio de ginecologia
del mismo centro de salud. Los resultados revelaron que, entre los factores personales,
solo el historial familiar de cancer mamario fue identificado como un factor de riesgo de
contraer este tipo de cancer (OR=3.50; 1C95%: 2.10-6.11). En cuanto a los factores
reproductivos, Unicamente el uso previo de anticoncepcion hormonal se asocié como un
factor de riesgo del cancer de seno (OR=1.76; 1C95%: 1.03-3.02). No se encontrd
evidencia de que los hébitos nocivos, como fumar, representaran un riesgo significativo
para el cancer de mama (p<0.05). Ademas, se destaco que la edad mayor a 30 afios, la
menarquia temprana (menos de 9 afios), la nuliparidad y la practica previa de la lactancia
materna no se identificaron como factores de riesgo para el cancer mamario. En resumen,
el estudio concluy6 que “de los factores de riesgo, el antecedente familiar de cancer de
mama representa un riesgo 3.5 veces mayor para desarrollar cancer de mama, y el uso
previo de anticoncepcion hormonal aumenta el riesgo en 1.76 veces para desarrollar

cancer de mama”.

Molina (2019) public6 en Lima un estudio que se titulo: “Prevalencia y los
factores asociados al cancer de mama en mujeres de 25 a 40 afios en el Hospital de
Ventanilla — Callao”. Universidad San Martin de Porres, La finalidad de este estudio fue
evaluar la prevalencia y los factores vinculados al cAncer mamario. Con este objetivo, se
realizd una investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva en un
grupo de 560 mujeres diagnosticadas con cancer de senos a través de andlisis

anatomopatoldgicos. Se encontrd que el 45.9% procediadela costay el 37.9% tuvo grado
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de instruccion secundaria. Entre los factores asociados no modificables predominaron la
edad entre 31-40 afios (83.8%); asimismo, el historial familiar de cancer mamario
prevalecio en el 38.7% de casos, siendo dicho antecedente correspondiente a la madre
(16.2%) y abuela (11.7%). Se encontro edades de menarquia entre 9 — 11 afios en el 3.6%
de mujeres con cancer mamario. De entre los factores modificables la nuliparidad se
presento en el 16.2% de casos, el tiempo de lactancia breve prevalecio en el 73.9% de
casos, en el 95.4% de casos estuvo presente la obesidad, en el 81.1% de mujeres se
evidencid ser usuaria de anticoncepcion hormonal; asimismo, los habitos nocivos como
consumir alcohol y tabaco estuvieron presentes en el 47.7% y 45.9%, respectivamente.
Se concluyd que: “la mayoria de las mujeres que presentaron cancer de mama tuvieron
de 31 a 40 afios, entre los factores asociados se encontrd que fueron primiparas, con
indice de masa corporal obesidad tipo Il, entre los tipos de cancer de mama con mayor

porcentaje se encontré el cancer ductal in situ y un tercio de la muestra usaban
inyectable”.

Batallanos (2018) publicé en Lima un estudio titulado: “Factores asociados a
cancer de mama en mujeres posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De Mayo 2016-
2017”. Universidad Ricardo Palma, el objetivo de dicho estudio fue determinar los
factores asociados a cancer de mama en mujeres posmenopausicas atendidas en un
hospital MINSA. Se tratd de una investigacion observacional, analitica de casos y
controles realizada en 165 mujeres, de las cuales 63 tenian cancer de mama (grupo caso)
y 102 no tenian cancer de mama (grupo control). Se encontré que el principal factor de
riesgo fue el antecedente familiar de cancer de mama (OR=16.72; p<0.001),
seguidamente se ubicaron otros factores de riesgo como la edad de la menarquia < 12
afios (OR=3.81; p=0.007), la nuliparidad (OR=3.25; p=0.017), el sobrepeso/obesidad de
la mujer (OR=2.15; p=0.029) y la edad > 55 afios (OR=2.07; p=0.021). Se destaca que la
multiparidad, la practica de la lactancia maternay el uso de anticonceptivos tipo implantes
y ampollas se comportaron como factores protectores reduciendo las probabilidades de
presentar cancer de mama. Se concluyo que: “...los factores de riesgo de cancer de mama
en mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo de 2016-2017 fueron la edad >55 afios, el Sobrepeso-Obesidad, la edad

menarquia <12 anos, la nuliparidad y el antecedente familiar”.

Bazan (2017) publico una tesis titulada: “Factores de riesgo en mujeres tamizadas

para cancer de mama. Preventorio Oncoldgico del Hospital Regional Docente Cajamarca,
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2015”. Las participantes en este estudio fueron mujeres que se sometieron a examenes
para detectar cancer mamario y que recibieron tratamiento en el Preventorio Oncoldgico.
El proposito de esta investigacion consistia en evaluar si habia alguna conexion entre el
cancer de senos y factores de riesgo, tanto aquellos que se pueden cambiar como los que
no se pueden modificar. Se tratd6 de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal correlacional con una poblacion constituido por 140 mujeres sometidas a
pruebas para detectar el cancer mamario. Los factores de riesgo no modificables se
ordenan de acuerdo con la fuerza de asociacion y la relacién altamente significativa
resultaron ser el poseer historial familiar de cancer mamario (OR=10; p=0,0017), la
menstruacién inicial previa a los 12 afios (OR=9,9; p=0,017), presentar un historial
familiar de enfermedades mamarias de caracter benigno (OR=8; p=0,0059), la
menopausia pasados los 50 afios (OR=8; p=0,0102) y la edad (OR=6,1; p=0,088). Los
factores de riesgo susceptibles de modificacion eran no someterse a una autoexploracion
mamaria mensual (OR=10; p=0,0039), fumar (OR=9; p=0,0017), padecer sobrepeso u
obesidad (OR=9,9; p=0,0017), no realizar ecografias mamarias (OR=9,3; p=0. 0015), no
hacerse mamografias frecuentes (OR=9,3; p=0,0015), recibir terapia hormonal durante
mas de 5 afios (OR=9; p=0,0018), consumir bebidas alcoholicas (OR=8,8; p=0,0027), ser
nulipara (OR=7,2; p=0,0064) y no someterse a revisiones ginecoldgicas al afio (OR=5,3;
p=0,0127). Concluyd que: “existe relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y no modificables y el cAncer de mamaen mujeres tamizadas para deteccion
de cancer de mama”.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Cancer de mama.

Se caracteriza por el crecimiento inusual y desorganizado de células malignas en
el tejido mamario, lo que resulta en la formacion de un tumor en la glandula mamaria.
Este tumor tiene la capacidad de extenderse e invadir 6rganos cercanos. (Espinosa,
2018). En otras fuentes, se describe el cancer mamario como el proceso oncogeénico en el
que las células saludables en la glandula mamaria, que normalmente responden a
influencias periddicas de estrogenos después de la pubertad, experimentan una
degeneracion y transformacion en células tumorales. Este proceso se caracteriza por ser
una enfermedad clonal en la que un tipo de células prolifera y forma un tumor, que
posteriormente puede invadir tejidos cercanos y diseminarse a diferentes partes del

cuerpo, provocando metéstasis (Osorio, Bello, & Vega, 2020). El cancer de mama se
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origina debido a mutaciones genéticas. Estas mutaciones pueden no causar cambios
evidentes en el tejido inicialmente, pero con el tiempo, pueden acumularse y dar lugar a
hiperplasia, displasia, posteriormente carcinoma in situ y, finalmente, convertirse en un
cancer invasivo (Gonzéles, 2015).

2.2.2. Factores de riesgo

El cancer de seno puede surgir debidoa diversos factores, la mayoria de los cuales
se comprenden solo de manera parcial, y se pueden clasificar en factores no modificables
o factores modificables (Osorio, Bello, & Vega, 2020). Bajo esta categorizacion, se
analizan a continuacion los elementos que pueden tener un impacto en la aparicioén del

cancer de mama.

2.2.1.1. Factores modificables.

2.2.1.1.1. Obesidad.

Hay una amplia base de pruebas cientificas que respalda la idea de que la obesidad
aumenta la tendencia a contraer cancer mamario después de la menopausia. Este
fendmeno se atribuye a los niveles elevados de estrogenos en la circulacion, que
provienen del tejido adiposo y estan mas disponibles en mujeres postmenopausicas con
sobrepeso u obesidad (Calzado, De la Torre, & Nicd, 2014). En cuanto a la tipologia del
tumor, se ha observado que en mujeres que aun no han experimentado la menopausia, la
obesidad se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar tumores de tipo triple negativo.
Por otro lado, en mujeres postmenopausicas, la obesidad parece estar asociada a la
aparicion de tumores que presentan receptores hormonales positivos (Jiménez, 2021).
Esto se debe a que los niveles de estrogeno cambian dependiendo de si una mujer ha
pasado 0 no por la menopausia. Por lo tanto, los efectos de obesidad sobre el riesgo de
cancer mamario pueden variar en funcién desi la mujer ha pasado o no por la menopausia.
Las mujeres posmenopausicas son mas sensibles a este efecto que las premenopausicas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). De acuerdo, con Britt et al. (2020) Las
mujeres en estado posmenopausico que se encuentran en las categorias de peso corporal
mas elevado tienen un riesgo un 82% mayor de padecer cancer de mama en comparacion

con aquellas que tienen un peso corporal méas bajo.

2.2.1.1.2. Consumo de alcohol
El consumo de bebidas alcohélicas incrementa la probabilidad de que las mujeres
desarrollen cancer de seno, aunque no se ha establecido de manera definitiva su efecto.

Sin embargo, autores como Osorio et al (2020) indican que la ingesta de alcohol aumenta
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el riesgo, especialmente, en mujeres antes de la menopausia y que beben més de tres copas
de alcohol diarias. “Se reporta que se podria evitar hasta el 14% de casos de cancer de

mama si se redujera de forma significativa el consumo nocivo de alcohol o incluso mejor
si se eliminara” (OPS, 2018).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha clasificado
recientemente el consumo de alcohol como un carcindgeno de clase I. consumir alcohol
constituye un riesgo mayor de cancer mamario. EIl mecanismo detras de esta asociacion
se basa en la estimulacion de la proliferacion celular y la actividad de los receptores de
estrégeno activados por ligando, lo que a su vez provoca un aumento en los niveles
circulantes de estrdgeno (Britt, Cuzik, & Phillips, 2020).

2.2.2.1.3. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco ha mostrado una relacion constante con el cancer de mama,
siendo considerado el factor mas sélidamente asociado. En el contexto del tabaco, esta
asociacion se basa en la presencia de sustancias carcindgenas junto con propiedades
antiestrogénicas (Calzado, De la Torre, & Nic6, 2014). Los estudios indican que el hbito
de fumar aumenta la posibilidad de padecer de cancer mamario, particularmente en
mujeres que han fumado en grandes cantidades durante largos periodos y en aquellas que

comenzaron a fumar antes de dara luz a su primer hijo (Jiménez, 2021).
2.2.2.1.4. Nuliparidad

Existe una relacion entre no haber tenido ninguna experiencia previa con el parto
y una probabilidad alta de adquirir cancer de seno. Por otra parte, “en comparacion con
las mujeres que nunca han dado a luz, las mujeres que han tenido su primer embarazo
después de los 35 afios tienen un riesgo ain mayor de desarrollar una neoplasia de mama”
(Torres & Angeles, 2009). De acuerdo con el estudio de Morillo et al. (2001) La ausencia
de embarazo conlleva un elevado riesgo de cancer del seno, especialmente en pacientes
con historial familiar de este tipo de cancer en un pariente de primer grado. En este
contexto, una mujer que no ha tenido hijos y presenta un historial familiar del cancer
mamario registra un riesgo 4,25 veces mayor en comparacion con una mujer que no ha
tenido hijos y no tiene antecedentes familiares de esta enfermedad, investigadores como
Herrera et al. (2017) Se argumenta que las mujeres que nunca han dado a luz (nuliparas)
corren mayor riesgo de contraer cancer mamario dado que sus células en la glandula

mamaria no experimentan el proceso de diferenciacion irreversible. Durante un embarazo
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completo, el tejido mamario pasa por un proceso completo e irreversible de maduracion
y diferenciacion de las células, en preparacion para la lactancia. Sin embargo, si se
produce una interrupcion del embarazo, el tejido mamario expuesto a niveles elevados de
estrégeno no completa el proceso de maduracion, lo que aumenta el riesgo de acumular
mutaciones que pueden no ser corregidas, lo que a su vez puede llevar a una
transformacion maligna.

2.2.2.15. Retraso de la maternidad (> 30 afios)

Se ha observado una relacion entre postergar la maternidad y un elevado riesgo de
cancer del seno, con varios estudios sugiriendo que tener un hijo después de los 30 o0 35
afios aumenta el riesgo en comparacion con no tener hijos. El riesgo asociado con la falta
de maternidad y el retraso en la maternidad parece estar especialmente relacionado con
los carcinomas que son receptores de estrogenos (Jiménez, 2021). EIl primer embarazo
se asocia con un aumento en la division celular en el tejido mamario, seguido de una
diferenciacion completa de las células glandulares de lamama. Estotiene un doble efecto:
en primer lugar, aumenta temporalmente su riesgo del cAncer mamario por el incremento
de la division celular y, en segundo lugar, proporciona un efecto que protege a la larga

por la diferenciaciébn completa e irreversible de las células mamarias (Herrera &
Hernandez, 2017).

2.2.2.1.6. Antecedente de lactancia materna

Investigaciones epidemioldgicas han examinado la conexion entre la lactancia
materna y el riesgo de desarrollar cancer de mama, y en lineas generales, sugieren que
amamantar parece disminuir la probabilidad de padecer esta enfermedad (OPS, 2018).
Por esta razon, Osorio et al. (2020) Se recomienda seguir promoviendo la lactancia
materna en todos los niveles de atencion médicay enfatizar la alimentacion exclusiva con
leche materna en los primeros seis meses de vida como una estrategia que podria bajar el
riesgo decancer mamario. También la lactancia materna prolongada se asocia a un menor
riesgo de contraer esta enfermedad. Se ha planteado que un posible mecanismo de
proteccion a través de la lactancia materna podria estar relacionado con el retraso en la

recuperacion de la ovulacion, lo que a su vez conduce a una reduccion en los niveles de
estrégenos y progesterona (Herrera & Hernandez, 2017).

2.2.2.1.7. Uso de anticonceptivos orales
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La presencia de hormonas sexuales como estrdgenos o progestagenos esta
fuertemente vinculada a la causa del cancer de mama (Calzado, De la Torre, & Nicd,
2014). En este contexto, multiples investigaciones indican que los niveles altos de
estrégenos endogenos estan correlacionados con un mayor riesgo de cancer mamario en
mujeres después de la menopausia, particularmente en los subtipos que involucran
receptores hormonales. Ademas, se ha observado una asociacion positiva entre los niveles
de estrogenos y andrégenos en mujeres premenopausicas. Sin embargo, la evidencia
cientifica en este Ultimo grupo es menos coherente, ya que los niveles hormonales varian
a lo largo del ciclo menstrual (Jiménez, 2021).

2.2.2.2. Factores no modificables

2.2.2.2.1. Edad (>40 afios)

Parece que has enviado un mensaje incompleto o que falta informacién en tu
pregunta. ;Podrias proporcionar mas detalles o la frase que deseas parafrasear? Estoy aqui
para ayudarte (OPS, 2018). De acuerdo con Calzado et al. (2014) Las pacientes con mas
de 40 afios tienen un elevado riesgo de desarrollar cancer mamario. Este riesgo se eleva
significativamente con la edad durante los afios en que las mujeres estan en su periodo
reproductivo, pero después de la menopausia, la frecuencia de aumento es mas
lenta(Moncada, y otros, 2020).

2.2.2.2.2. Antecedente familiar

Se acepta que las pacientes con un historial de cancer de seno en la familia,
especialmente en primer grado, con un elevado riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Este riesgo es aproximadamente 1.5 veces mayor si el familiar afectado es una mujer y
entre 2 'y 4 veces mayor si hay mas de un familiar de primer grado con antecedentes de
cancer de seno (Jiménez, 2021). Se piensa que esto se debe a una interaccién de factores
que incluyen aspectos hereditarios, aunque no necesariamente vinculados a un gen

especifico, asi como influencias ambientales (OPS, 2018).

2.2.1.2.3. Antecedente personal (de lesidn benigna mamaria)

Todas aquellas mujeres con antecedente de enfermedad benigna mamaria tipo
“hiperplasia ductal” o “lobulillar” experimentan un riesgo casi 4 veces mayor de adquirir
cancer deseno en comparacion a mujeres sin este antecedente de lesion benigna (Jiménez,
2021); asimismo, Calzado etal. (2014) también sugieren que el antecedente de hiperplasia
atipica es capaz de incrementar el riesgo del cAncer mamario en mujeres. Por su parte,

Osorio et al. (2020) Se sefiala que tener antecedentes de enfermedades benignas en la
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mama, como la mastopatia fibroquistica, asi como haber tenido previamente lesiones
proliferativas no atipicas e hiperplasia atipica, son condiciones histologicas que también

se consideran precursoras y que se ha comprobado que elevan el riesgo de contraer cancer
mamario a futuro.

2.2.2.24. Elevada densidad mamografica

La densidad mamografica se define como la proporcion de tejido glandular y
conectivo en las imagenes de mamografia en comparacion con el tejido graso, que se ve
mas claro. Aungue existe una predisposicion genética, es importante destacar que la
densidad mamografica es una caracteristica que cambia con el tiempo y puede ser
modificada. Se ha observado que la densidad mamografica disminuye gradualmente a
medida que una mujer envejece, especialmente durante la transicién hacia la menopausia
(Jiménez, 2021). De acuerdo con Britt et al. (2020) Se emplean diversas metodologias
para evaluar la densidad de los senos, y existe un debate en torno a cuél de ellas se
correlaciona mejor con el riesgo de tener cancer de seno. La clasificacion BI-RADS es la
herramienta mas comunmente utilizada en el ambito clinico para este proposito, y se
divide en cuatro categorias que describen la densidad de los senos: A)
Predominantemente grasa (adiposo), B) Con tejido fibroglandular disperso, C)
Heterogéneamente denso, y D) Extremadamente denso.

2.2.1.25. Menarguia precoz (<12 afios)

En la publicacion de Calzado et al. (2014) se sugiere que presentar la primera
menstruacion antes de 12 afios representa para las mujeres un riesgo elevado de tener
cancer de seno a futuro. Por su parte, Osorio et al. (2020) explican que durante la llegada
de la menstruacién, conocida como menarquia, las unidades funcionales de la mama,
llamadas acinos, experimentan un proceso de maduracion bajo la influencia de hormonas.
El nimero de estas unidades aumenta en cada ciclo menstrual hasta aproximadamente los
35 afios. Como resultado, se puede inferir que cuantos mas ciclos menstruales
experimente una mujer, mayor sera el nimero de unidades funcionales en sus mamas.
Esto podria explicar la mayor presencia de cancer mamario en mujeres que tienen

menarquias a edades mas tempranas.

2.2.1.2.6. Menopausia tardia (> 54 afnos)
El riesgo elevado de manifestar cancer mamario en mujeres posmenopausicas se
asocia con la presencia de niveles elevados o sostenidos de estrogenos enddgenos en el

cuerpo (OPS, 2018). Una menopausia que ocurre en una etapa mas avanzada de la vida,
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es decir, después de los 54 afios, expone a las mujeres a un mayor namero de ciclos de
ovulacion y, por lo tanto, a una prolongada exposicion a estrégenos enddgenos,

aumentando asi el riesgo de cancer mamario (Herrera & Hernandez, 2017).

2. 2.3. Bases filoséficas

El cancer es vista desde la perspectiva filoséfica como una afliccion que afecta al
ser humano, por lo tanto, es importante tomar medidas para prevenirlo en la medidade lo
posible (Hanlon, 2014). La esencia de la filosofia antigua radica en la curacién y
prevencion de las aflicciones del alma, que pueden tener un impacto en la salud fisica
debidoa nuestra conexion intrinseca entre el cuerpo y el alma. Esta relacién estrecha entre
la salud mental y fisica se aplica de manera similar al cancer de mama, una enfermedad
neoplasica fisica que también afecta significativamente el bienestar mental de quienes la
padecen. Por lo tanto, es aconsejable abordar el cancer de mama a través de medidas
preventivas y la promocion de la salud, de la misma manera en que se aborda la

enfermedad del alma en la filosofia antigua (Montoya, 2006).
2.4. Definicion de términos bésicos

— Factor de riesgo: Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o
en grupos, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio
a la salud (Ministerio de Salud, 2001).

— Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento, asi como un término no
técnico que incluye diversas medidas de probabilidad en cuanto a consecuencias
desfavorables (Almeida, Castiel, & Ayres, 2009).

— Obesidad: Una afeccion de larga duracion caracterizada por acumular un exceso
degrasa corporal se define como obesidad. Se considera obesa a una persona cuyo
indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 30 kg/m?, segun Moreno
(2012).

— Indice de masa corporal (IMC): Larelacion entre el peso, medido en kilogramos,
y el cuadrado de la altura, expresada en metros, se define segiin Moreno (2012).

— Lesion benigna mamaria: trastorno caracterizado por cambios en el tejido
mamario, los cuales pueden presentarse con aumento del nimero de células,
formacion de células anormales en los conductos o lébulos de la mama, no
cancerosos (National Cancer Institute, 2023). Esta alteracion se presenta creando

signos y sintomas variados como el dolor mamario, masas palpables o visibles,
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modularidad, turgencia, irritabilidad, secrecion y descarga liquida por el pezon
y/o inflamacién e infeccién. Incluyen tumores benignos, trauma, dolor o
hipersensibilidad mamaria (mastalgia) e infeccién (Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, 2014).

— Densidad mamogréfica: Es la extension del tejido blanco o radiopaco que se
muestra en una mamografia, expresado en porcentaje usado para representar esta
area densa como una proporcion del area total de tejido del seno en una
mamografia (Britt, Cuzik, & Phillips, 2020).

— Mamografia: Designa aquella  tecnologia de imagen diagndstica
comprobadamente mas eficaz para el tamizaje del cancer de mama y se utiliza
también como instrumento diagndstico para examinar a mujeres sintomaticas o
con un resultado anormal en el tamizaje (OPS, 2016).

2.5. Formulacion de hipotesis

2.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe al menos algun factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: No existe ningan factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.
2.5.2. Hipdtesis especificas

H1: La obesidad es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H2: El consumo de alcohol es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H3: El consumo de tabaco es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H4: Lanuliparidad es un factor de riesgo de cAncer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.
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H5: El retraso de la maternidad es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H6: El antecedente de lactancia materna es un factor de riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H7: El uso de anticonceptivos orales es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H8: La edad mayor de 40afios es un factor deriesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H9: El antecedente familiar es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H10: El antecedente de lesién benigna mamaria es un factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

H11: La elevada densidad mamogréafica es un factor de riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H12: La menarquia precoz es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

H13: La menopausia tardiaes un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion
Es una investigacion aplicada pues como indica Murillo (2008) se
caracteriza por buscar la aplicacion de los conocimientos adquiridos. Asimismo, Arias y
col. (2022) en su libro Metodologia de la Investigacion mencionan que la investigacion

aplicada busca encontrar soluciones practicas a problemas existentes, de esa forma los
hallazgos son aplicables y se implementan al finalizar el estudio.

3.1.2. Nivel de investigacion
Es de nivel explicativo pues tiene como finalidad hallar las razones o
motivos (factores de riesgo) por los cuales ocurren los hechos de un fendmeno
determinado, en este caso el cancer de mama (Yanez, D., 2015). Ademas, mediante el
método comparativo causal se intenta conocer las afinidades y desigualdades que se

presentan al realizar una comparacion entre grupos de estudio, grupo casos y grupo
controles (Mejia, T., 2020).

3.1.3. Disefio de investigacion
Esta investigacion se clasifica como un estudio observacional, lo que
significa que no tiene la intencién de intervenir deliberadamente en eventos, variables o
fendmenos que sean objeto de investigacion, como se establece en el libro “Métodos de
Investigacion Clinica y Epidemioldgica” de Argimon y Jiménez en 2019. Ademas, es un
estudio analitico que tiene como objetivo probar hipétesis relacionadas entre los factores
deriesgo y el cancer de mama. Este estudio involucra dos grupos para la comparacion: el

grupo de casos y de controles, lo que permitird determinar si la exposicion a un factor de
riesgo aumenta la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, segin Vallejo en 2002.

Segun la clasificacion de Argimén y Jimenez en 2019, esta investigacion también
se considera retrospectiva, ya que tiene como propdésito evaluar eventos o situaciones de

salud que ocurrieron en el pasado antes del inicio de este estudio.
3.1.4. Enfoque

La investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, ya que se empleara la

recopilacion de datos para verificar hipotesis mediante mediciones numéricas y analisis
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estadistico, lo que permitira obtener conclusiones relacionadas con dichas hipoétesis.
(Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P., 2014).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estard compuesta por todas las pacientes del sexo

femenino que fueron asistidas por el “Hospital Regional de Huacho” entre el periodo de

enero de 2018 y diciembre de 2022. Estas pacientes seran categorizadas en dos grupos

distintos: de casos y de controles.

a) Casos: aquellas pacientes mujeres con cancer de mama

b) Controles: aquellas pacientes mujeres sin cancer de mama

3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la férmula para estudios de

tipo caso control, siendo considerada una prevalencia de la exposiciéon en el grupo caso

de 66.0%; asi como una prevalencia de la exposicion en el grupo control de 34.0%, con

un Odds Ratio (OR) de los elementos de riesgo relativos al cancer de mama (OR=3),

asignando una confiabilidad de 95%, potencia 90% y 1 control por cada caso (Pértega,

S., & Pita, S., 2002).

o 2T D XD X A =P) +Zy_pJe X pr (A= p) + P, = p)]

Donde:

Z1-42=1.96
Z15=1,28
p= (P1+P2) /2
OR=3
p1=0.66
p2=0.34
c=1

n1=50
n2=50

c X (p; _pz)z
OR = p,(1—p,)
p,(1—p;)

: Nivel de confianza 95%.

: Poder de la prueba 90%.

: Prevalencia promedio (0.5)

: Riesgo de estar expuesto a detectar

: Prevalencia de la exposicion en el caso

: Prevalencia de la exposicion en el control

: N° controles por cada caso

: Tamafo de la muestra para el grupo de casos.

: Tamafio de la muestra para el grupo de controles
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Al sustituir los valores en la formula mencionada, se determind que se necesitan
50 mujeres que hayan desarrollado cancer de mama (grupo de casos) y otras 50 mujeres

que no tengan cancer de mama (grupo de control).

Tipo y técnica de muestreo: El tipo de muestreo a emplearse sera probabilistico,
lo que permitira garantizar representatividad; asimismo, la técnica de muestreo
serd aleatoria simple, la cual segin Otzeny Manterola (2017) garantiza que todos
los individuos que componen la poblacion diana u objetivo tienen la misma
oportunidad de ser incluidos en la muestra.

3.2.3 Criterios de inclusion

e Pacientes de sexo femenino

e Pacientes con cancer de mama segun estudio histopatologico (grupo caso).

e Pacientes sin cancer de mama segun estudio histopatolégico (grupo control).
e Pacientes con cancer de mama segin mamografia (grupo caso).

e Pacientes sin cancer de mama segiin mamografia (grupo control).

3.2.4 Criterios de exclusion

Pacientes de sexo femenino en situacion de embarazo

e Pacientes de sexo femenino en etapa de lactancia materna
e Pacientes de sexo femenino con otros canceres
e Pacientes que han sido diagnosticadas con cancer mamario secundario

e Pacientes con un historial de cancer mamario previo



3.3. Operacionalizacion de variables (Tabla 1)

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2022

Variables Dimensiones Definicion operacional Indicadores Tlpo e ESC"?“?, Ee Categorias o valores
variable medicién
Obesidad Indice de masa Zcorporal Kg/m2 Cualitativa Nominal Si/ No
mayor a 30 Kg/m?.
Presencia del antecedente
Consumo  de nocivo de consumo de | Presencia Cualitativa Nominal Si/ No
alcohol
alcohol.
Consumo  de Pres_enC|a del antecedente Presencia Cualitativa Nominal Si/ No
tabaco nocivo de uso de tabaco
Ausencia de embarazos Nimero  de
Nuliparidad previos que culminaron en hijos Cualitativa Nominal Si/ No
Factores parto. —
modificables | Retraso de Postergauon de la - i .
maternidad maternidad hasta luego de | Afios Cualitativa Nominal Si/ No
haber cumplido 30 afios
Antecedente de | Antecedente de haber
lactancia puesto en practica la | Practica Cualitativa Nominal Si/ No
@ materna lactancia materna
S Antecedente de haber sido
= Anticoncencion usuaria de anticonceptivos
:’-)_ oral P orales, sea de solo | Practica Cualitativa Nominal Si/ No
2 estrogenos o combinado
© con progestagenos.
9 Factores 1o Edad cronoldgica que se
= i Edad sit(ia por sobre los 40 afios | Afos Cualitativa Nominal Si/ No
< | modificables de edad
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Precedente de cancer de

Antecedente mama en familiares de . . i .
familiar primer grado de Presencia Cualitativa Nominal Si/ No
consanguinidad.
Precedente de lesion
Antecedente mamaria benigna
personal de | pudiendo ser una lesion | Presencia Cualitativa Nominal Si/ No
lesion benigna | proliferativa con o sin
atipias.
Hlevada | (e O et
densidad cISsificada como ti g Co Presencia Cualitativa Nominal Si/ No
mamografica D P
Menarquia Edad de inicio de la
primera menstruacion por | Afios Cualitativa Nominal Si/ No
precoz i -
debajo de los 12 afios
Menonausia Edad del cese de las
op menstruaciones  situada | Afios Cualitativa Nominal Si/ No
tardia . ~
por encima de los 54 afios
Variable Pregenma de turpores
. ) derivados de las células
dependiente: epiteliales del parénquima
- P pareng Presencia Cualitativa Nominal Si/ No

Cancer de mama

mamario evidenciados por
estudio
anatomopatologico.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas a emplear

Se llevo a cabo una revision documental, previa autorizacion otorgada por la
Direccidn Ejecutiva, la Unidad de Estadistica e Informatica y la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Huacho. Esta autorizacion permitié el
acceso a los registros médicos de las pacientes que fueron asistidas por el Servicio de
Oncologia Médica y Ginecoldgica durante el periodo que abarcd desde enero de 2018
hasta diciembre de 2022, incluyendo tanto a aquellas que tenian cancer de mama como a
las que no lo tenian.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos como herramienta de recopilacion de
informacion, la cual fue elaborada conforme a los objetivos de la investigacion. Este
instrumento facilita la obtencion del ndmero de historias clinicas y se encuentra
estructurado en tres secciones distintas. Estas secciones incluyen datos para diferenciar

entre el grupo de casos y de control, ademas de permitir la identificacion de la existencia
0 ausencia de factores de riesgo, ya sean modificables o no modificables.

3.5 Técnicas para el procesamiento de los instrumentos

Una vez que se recopilaron los datos, se transfirieron a un archivo en Microsoft
Excel 2017 con el fin de crear una base de datos. Esta base de datos se organizo y tabuld
de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Para llevar a cabo el andlisis estadistico,
se utilizo el software IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) en su version
26. En el analisis bivariado, se aplico la prueba de “Chi-cuadrado” con un intervalo de
confianza del 95%. Ademas, se establecié que un valor de p menor o igual a 0.05 se
consideraba “significativo”, lo que indicaba una relacion estadistica entre las variables.
Para calcular la estimacion de riesgo, se utilizo la Razon de Probabilidades (OR).



28

CAPITULOIV.RESULTADOS
4.1. Analisis de resultadosv

Se analizaron un total de 100 historias clinicas como muestra, las cuales fueron
seleccionadas de manera aleatoria y distribuidas de manera equitativa en dos grupos,
compuestos por 50 casos y 50 controles. Los casos se refieren a las historias clinicas de
pacientes con cancer mamario diagnosticado, mientras que los controles corresponden a
las historias clinicas de pacientes que no presentan cancer de mama. El proceso de
recopilacion de informacion se llevo a cabo con un nivel de confianza del 95%. Para
evaluar la relacion entre las variables, se aplico la prueba de “chi-cuadrado”, y para

calcular el riesgo, se utilizaron los Odds ratios.

Tabla 02

La Obesidad como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Cancer de mama

Obesidad Presenta No presenta Total
N° |% N° | % N°  |%
Presenta 16 [16.0% |7 7.0% 23 23.0%

No presenta 34 (34.0% |43 |43.0% 77 77.0%

Total 50 (50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 02, los resultados muestran que en lo que respecta a la obesidad como un
factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 43.0% de las mujeres
incluidas en el estudiono tienen cancer de mama y tampoco presentan obesidad. El 34.0%

de las mujeres en el estudio tienen cancer de mama, pero no presentan obesidad. En
términos generales, el 77.0% de las mujeres en el estudio no muestran obesidad.
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Tabla 03

El consumo de alcohol como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Cancer de mama
Consumo de alcohol Presenta No presenta | Total

N° | % N° | % N° | %
Presenta 9 [9.0% |2 2.0% 11 | 11.0%
No presenta 41 141.0% |48 |48.0% 89 [89.0%
Total 50 |50.0% (50 |50.0% {100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 03, los resultados muestran que, respecto al consumo de alcohol como factor
de riesgo para el cancer de mama, el 48.0% de las mujeres en el estudio no tienen cancer
de mama y no consumen alcohol. EI 41.0% de las mujeres en el estudio tienen cancer de
mama, pero no consumen alcohol. En términos generales, el 89.0% de las mujeres en el

estudio no consumen alcohol.
Tabla 04

El consumo de tabaco como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Cancer de mama

Tabaco Presenta No presenta Total
N° | % N° |% N°  |%
Presenta 8 |8.0% 2 2.0% 10 10.0%

No presenta 42 [42.0% 48 | 48.0% 90 90.0%

Total 50 |50.0% |50 [50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 04, los resultados indican que, en relacién al consumo de tabaco como factor
deriesgo parael cancer de mama en mujeres asistidas, el 48.0% de las mujeres del estudio

no presentan cancer de mama y tampoco son fumadoras. El 42.0% de las mujeres en el



30
estudio tienen cancer de mama, pero no son fumadoras. En términos generales, el 90.0%
de las mujeres en el estudio no consumen tabaco.

Tabla 05

La nuliparidad como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Céancer de mama
Nuliparidad Presenta No presenta Total

N° | % N° % N° %
Presenta 7 |7.0% 1 1.0% 8 8.0%
No presenta 43 |43.0% |49 |49.0% 92 92.0%
Total 50 |50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 05, los resultados muestran que en relacién a la nuliparidad como factor de
riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 49.0% de las mujeres en el
estudio no tienen cancer de mama y no son nuliparas. El 43.0% de las mujeres en el
estudio tienen cancer de mama, pero no son nuliparas. En general, el 92.0% de las

mujeres en el estudio no son nuliparas.
Tabla 06

El antecedente de lactancia materna como factor de riesgo de cancer de mama en

mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Cancer de mama

Antecedente de
) Presenta No presenta Total

lactancia materna

N° | % N° | % N° | %
Presenta 42 142.0% (48 |48.0% 90 |[90.0%
No presenta 8 |[8.0% 2 2.0% 10 [10.0%
Total 50 |50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.
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En laTabla 06, los resultados indican que en relacion al antecedente de lactancia materna
como factor deriesgo del cAncer de mama en mujeres atendidas, el 48.0% de las mujeres
en el estudio no tienen cancer de mama pero si antecedentes de lactancia materna. El
42.0% de las mujeres en el estudio tienen cancer de mama y también antecedentes de
lactancia materna. En términos generales, el 90.0% de las mujeres en el estudio han

tenido antecedentes de lactancia materna.
Tabla 07

El uso de anticonceptivos orales como factor de riesgo de cancer de mamaen mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre
2022.

Cancer de mama

Uso de anticonceptivos Presenta No presenta | Total

orales N° | % N° | % N° %
Presenta 7 17.0% |1 |1.0% 8 8.0%
No presenta 43 [43.0% (49 |49.0% |92 |92.0%
Total 50 |50.0% |50 |50.0% |100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 06, los resultados muestran que en relacion al uso de anticonceptivos orales
como factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 49.0% de las
mujeres en el estudio no tienen cancer de mama y no utilizan anticonceptivos orales. El

43.0% de las mujeres en el estudio tienen cancer de mama pero no usan anticonceptivos
orales. En general, el 92.0% de las mujeres en el estudio no usan anticonceptivos orales.

Tabla 08

El retraso de la maternidad como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre
2022.

Cancer de mama
Retraso de la

Presenta No presenta Total

N° | % N° |% N° |%

maternidad
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Presenta 14 (14.0% |6 6.0% 20 20.0%
No presenta 36 [36.0% |44 |[44.0% 80 80.0%
Total 50 [50.0% |50 |[50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 08, los resultados muestran que en relacién a la maternidad tardia como
factor de riesgo del cancer de mama en mujeres atendidas, el 44.0% de las mujeres en el
estudio no tienen cancer de mama y no han experimentado un retraso en la maternidad.
El36.0% delas mujeres en el estudio tienen cancer de mama, pero no han experimentado
un retraso en la maternidad. En términos generales, el 80.0% de las mujeres en el estudio

no han experimentado un retraso en la maternidad.
Tabla 09

La edad mayor de 40 afios como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre
2022.

Cancer de mama
Edad>40 afios Presenta No presenta Total

N° | % N° | % N | %
Presenta 41 |41.0% |40 |40.0% 81 81.0%
No presenta 9 19.0% 10 [10.0% 19 19.0%
Total 50 [50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 09, los resultados indican que en relacion a la edad mayor de 40 afios como
factor de riesgo del cancer de mama en mujeres atendidas, el 41.0% de las mujeres en el
estudio tienen cancer de mama y también tienen una edad mayor de 40 afios. El 40.0% de
las mujeres en el estudio no tienen cancer de mama pero tienen una edad mayor de 40
afios. En general, el 81.0% de las mujeres en el estudio tienen una edad mayor de 40 afios.
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Tabla 10

El antecedente familiar como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Céancer de mama

Antecedente
- Presenta No presenta Total

familiar

N° | % N° (% N° %
Presenta 19 [19.0% 10 |10.0% 29 29.0%
No presenta 31 [31.0% 40 |40.0% 71 71.0%
Total 50 |50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 10, los resultados muestran que en relacion al antecedente familiar como
factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 40.0% de las mujeres
en el estudio tienen cancer de mama pero no tienen antecedentes familiares de la
enfermedad. EI131.0% de las mujeres en el estudio no tienen cancer de mama y tampoco

tienen antecedente familiar de la enfermedad. En términos generales, el 71.0% de las
mujeres en el estudio no tienen antecedente familiar de cancer de mama.

Tabla 11

Antecedente personal de lesion benigna de mama como factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018
a diciembre 2022.

Antecedente Cancer de mama

de lesion Presenta No presenta Total
benigna de mama N° | % N° | % N° | %
Presenta 17 {17.0% |3 3.0% 20 |20.0%
No presenta 33 [33.0% |47 |47.0% 80 |80.0%
Total 50 [50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.
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En la Tabla 11, los resultados indican que en relacion al antecedente de lesion benigna
como factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 47.0% de las
mujeres en el estudio no tienen cancer de mama y tampoco tienen antecedentes de
lesiones benignas en la mama. El 33.0% de las mujeres en el estudio tienen cancer de
mama, pero no tienen antecedentesde lesiones benignas en la mama. En general, el 80.0%

de las mujeres en el estudio no tienen antecedentes de lesiones benignas en la mama.
Tabla 12

La elevada densidad mamografica como factor de riesgo de cancer de mamaen mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre
2022.

Elevada Cancer de mama

densidad Presenta No presenta Total
mamogréfica N° | % N° | % N° |%
Presenta 48 148.0% (42 |42.0% 90 90.0%
No presenta 2 [2.0% 8 8.0% 10 10.0%
Total 50 |50.0% |50 [50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 12, los resultados sefialan que en relacion a la elevada densidad mamogréfica
como factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 48.0% de las
mujeres en el estudio tienen cancer de mama y también presentan una elevada densidad
mamografica. El 42.0% de las mujeres en el estudio no tienen cancer de mama pero
tienen una elevada densidad mamogréfica. En general, el 90.0% de las mujeres en el

estudio presentan una elevada densidad mamogréafica.
Tabla 13

La menarquia precoz como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas
en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

_ Céancer de mama
Menarquia

Presenta No presenta Total

N° | % N° | % N° | %

precoz
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Presenta 2 2.0% 8 8.0% 10 10.0%

No presenta 48 [48.0% 42 | 42.0% 90 90.0%

Total 50 |50.0% |50 [50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 13, los resultados indican que en relacién a la menarquia precoz como factor
de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 48.0% de las mujeres en el
estudio tienen cancer de mama pero no experimentaron una menarquia precoz. El 42.0%
de las mujeres en el estudio no tienen cancer de mama y tampoco experimentaron una
menarquia precoz. En general, el 90.0% de las mujeres en el estudio no experimentaron

una menarquia precoz.
Tabla 14

La menopausia tardia como factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Céancer de mama
Menopausia

Presenta No presenta Total
tardia

N° | % N° | % N° | %
Presenta 1 1.0% 7 7.0% 8 8.0%
No presenta 49 149.0% |43 |[43.0% 92 92.0%
Total 50 [50.0% |50 |50.0% 100 |100.0%

Fuente: Datos recopilados de historias clinicas del servicio de Servicio de Oncologia Médica y Ginecoldgica del
Hospital Regional de Huacho,2023.

En la Tabla 13, los resultados muestran que en lo que respecta a la menarquia precoz
como factor de riesgo para el cancer de mama en mujeres atendidas, el 48.0% de las
mujeres en el estudio tienen cancer de mama pero no tuvieron una menarquia precoz. El
42.0% de las mujeres en el estudio no tienen cdncer de mama y tampoco tuvieron una
menarquia precoz. En resumen, el 90.0% de las mujeres en el estudio no experimentaron

una menarquia precoz.
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Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipdtesis nula (Ho) y aceptar la Hipotesis alterna

(Hi).

Hi: Existe al menos algln factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: No existe ningun factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Factores modificables

Cancer de mama

Casos Controles 1C 95 %

n = n =

50 % 50 % x2 p OR Inf. Sup.

Obesidad

Si

No

Consumo de tabaco
Si

No

Consumo de alcohol
Si

No

Nuliparidad

Si

No

Antecedente de lactancia

Materna
Si
No

Uso de anticonceptivos

orales
Si

16 32.0% 7 14.0% 4.574 0.032 2.891 1.068 7.823
34 68.0% 43 86.0%

8 16.0% 2 4.0% 4.000 0.046 4.571 0919 22.730
42 84.0% 48 96.0%

9 18.0% 2 4.0% 5.005 0.025 5.268 1.077 25.779
41 82.0% 48 96.0%

7 14.0% 1 2.0% 4.891 0.027 7.977 0.943 67.456
43 86.0% 49 98.0%

42 84.0% 48 96.0% 4.000 0.046 0.219 0.044 1.088
8 16.0% 2 4.0%

7 14.0% 1 2.0% 4.891 0.027 7.977 0.943 67.456



No 43 86.0% 49 98.0%
Retraso de maternidad

Si 14 28.0% 6 12.0%
No 36 72.0% 44 88.0%

4.000 0.046
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2.852 0995 8.173

OR:OddsRatio; IC 95 %: Intervalode confianzaa 95 %
chial cuadrado; p: valorp.

. x2: estadistico

Cancer de mama

Factores no modificables Casos Controles 1C95%
20: % 20 - % x2 p OR Inf.  Sup.

Edad >40 afios

Si 41 82.0% 40 80.0% 0.065 0.799 1.139 0.419 3.097

No 9 18.0% 10 20.0%

Antecedente familiar

Si 19 38.0% 10 20.0% 3.934 0.047 2.452 0.999 6.018

No 31 62.0% 40 80.0%

Antecedente  personal

lesién benigna

Si 17 34.0% 3 6.0% 12.25 0.000 8.071 2.187 29.780

No 33 66.0% 47 94.0%

Elevada densidad

mamograéfica

Si 48 96.0% 42 84.0% 4.000 0.046 4.571 0.919 22.730

No 2 40% 8 16.0%

Menarquia precoz

Si 2 40% 8 16.0% 4.000 0.046 0.219 0.044 1.088

No 48 96.0% 42 84.0%

Menopausia Tardia

Si 1 20% 7 14.0% 4.891 0.027 0.125 0.015 1.060

No 49 98.0% 43 86.0%

OR:OddsRatio; IC 95 %: Intervalode confianzaa 95 %
ji al cuadrado; p: valor p.

. x2: estadistico
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Interpretacion: Como resultado de la investigacion de los factores de riesgo de cancer
de mama en mujeres asistidas por el Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a
diciembre de 2022, se obtuvo un valor de significancia (p) inferior a 0.05 (p < 0.05) para
13 factores. De estos 13 factores, 12 resultaron significativos en el estudio, y sus
resultados fueron los siguientes: la obesidad (p=0.032), el tabaco (p=0.046), el alcohol
(p=0.025), nuliparidad (p=0.027), lactancia materna (p=0.046), anticoncepcion oral
(p=0.027), maternidad tardia (p=0.046), antecedente personal de lesiébn benigna
(p=0.000), antecedentes de familiares (p=0.047), elevada densidad mamografica
(p=0.046), menarquia precoz (p=0.046) y menarquia tardia (p=0.027), no fue

significativo por ser mayor a 0.05, fue solo la edad (p=0.799).

En conclusién, se puede afirmar que en mujeres asistidas por el “Hospital Regional de
Huacho” de enero 2018 a diciembre del 2022, se identificd la presencia de al menos un
factor de riesgo relativo al cancer de mama.

Hipotesis especifica 1:

H1: La obesidad es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidasen el
Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipdtesis alterna.

Cancer de mama

0,
Obesidad Casos Controles IC 95 %
n=50 % n=50 % X2 p OR Inf.  Sup.
Si 16 32.0% 7 14.0% 4574 0.032 2.891 1.068 7.823
No 34 68.0% 43 86.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. x2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De os resultados obtenidos al aplicar la prueba Chi cuadrado indican que existe una
asociacion significativa entre la obesidad y el cancer de mama en mujeres asistidas en el
Hospital Regional de Huacho deenero 2018 a diciembre de 2022, su nivel designificancia
p=0.032< 0.05. OR=2.891: IC 95% (1.068, 7.823) Se puede afirmar que la obesidad

representa un factor de riesgo, lo que significa que las mujeres con obesidad tienen un
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riesgo 2.891 veces mayor de desarrollar cAncer de mama en comparacion con las mujeres

que no padecen obesidad.
Hipotesis especifica 2:

H1: El consumo dealcohol es un factorderiesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: El consumo de alcohol no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022,

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipdtesis alterna.

Cancer de mama

Consumo Casos Controles IC 95 %
alcohol

n=50 % n=50 % x2 p OR Inf. Sup.
Si 9 18.0% 2 4.0% 5.005 0.025 5.268 1.077 25.779
No 41 82.0% 48 96.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre el consumo de alcohol y el cancer de mama en mujeres asistidas por el Hospital
Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia p=0.025<
0.05. OR=5.268: IC 95% (1.077, 25.779) es un factor de riesgo, por lo cual, las mujeres
que consumen alcohol tienen 5.268 veces riesgo de presentar cancer de mama con respeto

a las mujeres que no consumen alcohol.

Hipotesis especifica 3:

H1: El consumo detabaco es un factor deriesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: El consumo de tabaco no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipdtesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.
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Cancer de mama

Consumo Casos Controles IC 95 %
tabaco

n=50 % n=50 % x2 p OR Inf. Sup.
Si 8 16.0% 2 4.0% 4.000 0.046 4571 0.919 22.730
No 42 84.0% 48 96.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

Luego de realizar el anlisis con la prueba “Chi cuadrado”, se determina que existe una
correlacion entre el consumo de tabaco y el cancer de mama en mujeres que recibieron
atencion en el Hospital Regional de Huacho de enero de 2018 a diciembre de 2022, su

nivel de significancia p=0.046< 0.05. No es factor de riesgo.
Hipotesis especifica 4:

H1: La nuliparidad es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: Lanuliparidad no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en

el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipdtesis alterna.

Cancer de mama

L Casos Controles IC 95 %
Nuliparidad
n=50 % n=50 % X2 p OR Inf. Sup.
Si 7 14.0% 1 2.0% 4.891 0.027 7.977 0.943 67.456
No 43 86.0% 49 98.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se establece que hay una relacién
entre la nuliparidad y la aparicion de cAncer de mama en mujeres que recibieron atencion
en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo que comprende desde enero de
2018 hasta diciembre de 2022, su nivel de significancia p=0.027< 0.05. No es un factor

de riesgo.
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Hipotesis especifica 5:

H1: El retraso de la maternidad es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: El retraso de la maternidad no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022,

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipétesis alterna.

Cancer de mama

Retraso de Casos Controles IC 95 %
maternidad

n=50 % n=50 % x2 p OR Inf.  Sup.
Si 14 28.0% 6 12.0% 4.000 0.046 2.852 0.995 8.173
No 36 72.0% 44 88.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico chi al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacién
entre el retraso de la maternidad y el cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022, su nivel de significancia p=0.046<

0.05, pero no es un factor de riesgo
Hipotesis especifica 6:

H1: El antecedente de lactancia materna es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Ho: El antecedente de lactancia materna no es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipétesis alterna.

Antecedente de lactancia Cancer de mama

materna Casos Controles IC 95 %
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n=50 % n=50 % X2 P OR Inf. Sup.
Si 42 840% 48 96.0% 4.000 0046 0.219 0.044 1.088
No 8 16.0% 2 4.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre antecedente de no lactancia materna y el cdncer de mama en mujeres asistidas por
el Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de

significancia p=0.046< 0.05, pero no es un factor de riesgo.
Hipotesis especifica 7:

H1: El uso de anticonceptivos orales es un factor deriesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: EIl uso de anticonceptivos orales no es un factor de riesgo de cancer de mama en

mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipdtesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Cancer de mama

USO. . de Casos Controles 1C 95 %
Anticonceptivos
orales n =

50 % n=50 % x2 p OR Inf.  Sup.
Si 7 14.0% 1 2.0% 4.891 0.027 7.977 0.943 67.456
No 43 86.0% 49 98.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre el uso de anticonceptivos orales y el cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia

p=0.027 < 0.05, sin embargo, no es un factor de riesgo.

Hipotesis especifica 8:
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H1: La edad mayor de 40 afios es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: La edad mayor de 40 afios no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipdtesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Cancer de mama

0,
Edad >40 a Casos Controles IC 95 %
n=50 % n=50 % X2 p OR Inf.  Sup.
Si 41 82.0% 40 80.0% 0.065 0.799 1.139 0.419 3.097
No 9 18.0% 10 20.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. x2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que no existe
asociacion entre edad mayor de 40 afios y el cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022, su nivel de significancia

p=0.799 > 0.05. No es un factor de riesgo.
Hipotesis especifica 9:

H1: El antecedente familiar es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: EIl antecedente familiar no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipdétesis alterna.

Antecedente Cancer de mama

familiar

Casos Controles IC 95 %
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n=50 % n=50 % X2 p OR Inf. Sup.
Si 19 380% 10 200% 3934 0047 2452 0999 6.018
No 31 62.0% 40 80.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre el antecedente familiar y el cdncer de mama en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia p=0.047<

0.05. No es un factor de riesgo.
Hipotesis especifica 10:

H1: El antecedente personal de lesién benigna de mama es un factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidasen el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2018 a diciembre 2022.

Ho: El antecedente personal de lesién benigna de mama no es un factor de riesgo de
cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo
enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decisién: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Cancer de mama

Antecedente personal  Casos Controles IC95 %
(lesion benigna mamaria) _ _

20‘ % 20 “9% x2 p OR Inf. Sup.
Si 17 340% 3 6.0% 12.25 0.000 8.071 2.187 29.780
No 33 66.0% 47 94.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. yZ2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre el antecedente de lesion benigna y el cancer de mama en mujeres asistidas por el
Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia
p=0.000< 0.05. OR=8.071: I1C 95% (2.187, 29.780) es un factor de riesgo, por lo cual, las
mujeres con antecedente de lesion benigna tienen 8.071 veces riesgo de presentar cancer

de mama con respeto a las mujeres que no tienen antecedente de lesién benigna.



45

Hipotesis especifica 11:

H1: La elevada densidad mamografica es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Ho: La elevada densidad mamografica no es un factor de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipdtesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Cancer de mama

Elevada

Casos Controles IC 95 %
densidad
mamografica |\ _ g o n=50 % ¥2 OR Inf. Sup.
Si 48 96.0% 42 84.0% 4.000 0.046 4571 0.919 22.730
No 2 4.0% 8 16.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacién
entre la elevada densidad mamografica y el cancer de mama en mujeres asistidas por el
Hospital Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia

p=0.046< 0.05. No es un factor de riesgo.
Hipotesis especifica 12:

H1: Lamenarquia precoz es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: La menarquiaprecoz no es un factor de riesgo de cancer de mamaen mujeres atendidas en

el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Menarquia Cancer de mama

precoz Casos Controles IC 95 %
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n=50 % n=5 % X2 p OR Inf. Sup.
Si 2 40% 8 16.0% 4000 0046 0219 0.044 1.088
No 48 96.0% 42 84.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico chi al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba “Chi cuadrado”, se concluye que existe asociacion
entre la menarquia precoz y el cancer de mama en mujeres asistidas por el Hospital
Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia p=0.027<

0.05. No es un factor de riesgo.
Hipotesis especifica 13:

H1: La menopausia tardia es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas

en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Ho: La menopausia tardia no es un factor de riesgo de cancer de mama en mujeres

atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero 2018 a diciembre 2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar Hipotesis nula y aceptar la Hipotesis alterna.

Cancer de mama

Menopausia Casos Controles IC 95 %
tardia

n=50 % n=50 % x2 p OR Inf.  Sup.
Si 1 2.0% 7 14.0% 4.891 0.027 0.125 0.015 1.060
No 49 98.0% 43 86.0%

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. y2: estadistico ji al
cuadrado; p: valorp.

De los resultados al aplicar la prueba Chi cuadrado, se concluye que existe asociacion
entre menopausia tardia y el cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho de enero 2018 a diciembre 2022., su nivel de significancia p=0.027<

0.05. No es un factor de riesgo.
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CAPITULOV:DISCUSION

Los estudios revisados respecto al cancer de mama sostienen que tiene un origen
multifactorial, clasificadas en modificables y no modificables. Si bien pueden
encontrarse coincidencias entre estudio y estudio, hay excepciones, por eso, es
importante destacar que la variabilidad y el caracter particular de la poblacion estudiada
cambian el comportamiento de los factores.

En este estudio, se llevo a cabo el proceso de célculo de la muestra y se seleccionaron
de manera aleatoria tanto casos como controles, con un total de 50 de cada uno. Se
procedié a revisar las historias clinicas y registrar la informacion en fichas de
recoleccién de datos, después de lo cual se organiz6 y proceso estadisticamente la
informacion obtenida.

Durante este estudio, se ha identificado una correlacién entre la obesidad y el cancer de
mama [p=0.032; OR=2.891: IC 95% (1.068, 7.823)]. Esto esta en consonancia con una
investigacion anterior realizada por Bedoya y su equipo en 2019, quienes llegaron a la
conclusion de que las mujeres obesas presentan un riesgo 10.3 veces elevado de padecer
cancer de mama en comparacion con las mujeres que no tienen sobrepeso. Ademas, otro
estudio llevado a cabo por Molina en 2019 revel6 que un 95.4% de los casos estudiados

presentaban obesidad.

En el estudio realizado por Batallanos en 2018, se lleg6é a la conclusién de que las
mujeres con sobrepeso u obesidad tienen un riesgo 2.15 veces mayor de tener cancer de
mama en comparacion con las mujeres que no tienen sobrepeso u obesidad (OR=2.15;
p=0.029). Ademas, en la investigacion llevada a cabo por Bazan en 2017, se encontro

una relacion en la que tener sobrepeso u obesidad se asocid con un riesgo 9.9 veces
mayor de contraer cancer de mama (OR=9.9; p=0.0017).

En este estudio, se ha identificado una conexion entre el consumo de alcohol y el cancer
de mama [p=0.025; OR=5.268: IC 95% (1.077, 25.779)].

Concuerda con Bazan en su investigacion realizada en el afio 2017, donde se encontrd
que el consumo de bebidas alcoholicas se relacionaba con un riesgo 8.8 veces mayor
(OR=8.8; p=0.0027) de padecer cancer de mama. Ademas, el estudio de Molina
realizado en 2019 identifico el consumo de alcohol como un factor modificable en el

47.7% del total de mujeres estudiadas. Sin embargo, es importante mencionar que el
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estudio de Rivera y sus colegas realizado en 2019 no encontré una conexion entre la
ingesta de alcohol y el cancer de mama.

Ademas de esto, en el presente estudio se ha identificado una conexion entre el
antecedente de lesion benigna y el cancer de mama [p=0.000; OR=8.071: 1C 95% (2.187,
29.780)]. Este hallazgo es consistente con la investigacion realizada por Bazan en 2017,
donde se encontré que las mujeres con un historial personal de enfermedad mamaria
benigna presentan un riesgo 8 veces mayor de padecer cancer mamario (p=0.0059; OR=8)
en comparacion con las mujeres que no tienen antecedentes de enfermedad mamaria

benigna.



49

CAPITULOVI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Se identificaron factores de riesgo de cancer mamario, como: la obesidad,
consumir alcohol y antecedentes de lesiones benignas de mama.

e Las pacientes con un indice de masa corporal superior a 30 kg/m? corren 2.891
veces mas riesgo de contraer cancer mamario.

e Agquellas pacientes que consumen alcohol muestran un riesgo 5.268 veces mayor
de padecer cancer de mama.

e Laspacientes con un historial de lesion benigna en la mama tienen un riesgo 8.071
veces mayor de padecer cAncer de mama.

e De todos los factores de riesgo identificados en este estudio, el antecedente de

lesion benigna en la mama presenta un elevado riesgo de tener cancer de mama.

6.2 Recomendaciones

- Realizar camparfias de deteccion de sobrepeso y obesidad y promocion de salud
mediante charlas de alimentacion saludable.

- Realizar campafias de promocion de salud para incentivar la disminucién del
consumo de alcohol.

- Es importante que las autoridades de los centros de salud regionales dirijan una
atencion especial hacia la deteccion temprana de lesiones benignas en la mama.
Esto podria contribuir a la disminucién de la incidencia de cancer de mama,
reducir la tasa de mortalidad asociada a esta enfermedad y, al mismo tiempo,

generar ahorros en el sistema de salud.
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ANEXQOS
ANEXO 1. Instrumento

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2022

Nro. de historia

Grupo caso: () Grupo control: ()

A. Cancer de mama

( )Si ( )No

B. Factores modificables
Obesidad ( )Si ( )No
Tabaco ( )Si ( )No
Alcohol ( )Si ( ) No
Nuliparidad ( )Si ( )No
Antecedente de lactancia materna () Si ( )No
Anticoncepcion oral ( )Si ( ) No
Retraso de maternidad ( )Si ( )No
C. Factores no modificables
Edad > 40 afios ( )Si ( )No
Antecedente familiar de cancer de mama:

()Si ( )No
Antecedente de lesion benigna: ( )Si ( )No
Elevada densidad mamogréafica: ( )Si ( ) No
Menarquia precoz ( )Si ( )No
Menopausia tardia ( )Si ( )No
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ANEXO 2.

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion/Tesis

SENOR: :

DIRECTOR EJECUTIVO T3 N, 2028 e
RECIBIDO

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - j?‘cf’_&’féi ::fﬂ/fﬁ? ,

DNI N° 70404167, con domicilio

en Calle Camal s/n, Supe- Barranca. Ante usted respetuosa presento y expongo:

Yo, Rosmery Olortegui Avendafio, identificada en e

Que, en mi condicion de egliesada de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carﬁén, solicito a usted permiso para realizar la revisiéﬂ‘c\i‘é historias clinicas y
recoleccion de datos necesarios para el Trabajo de Investigacion/Tesis titulado:
FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2022, para optar el grado de Médico

Cirujano.
Adjunto:

. Resumen de proyecto de investigacion

. Documento de aprobacién de proyecto de investigacion

1

2

3. Matriz de consistencia

4. TInstrumento de recoleccion de datos
5

. Copia de DNI
POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, 14 de Junio del 2023

Nom s: Rosmery Olortegui Avendafio
DNIN°: 70404167
Celular: 935268132

Correo: mervolorteguil 9@gmail.com
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ANEXO 3.
% )
S5
GOBIERNO REGIGNAL DE LIMA UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” DOC. 4509327
EXP. 2792513

Huacho, 16 de Junio del 2023. .

OFICIO N°0309-2023-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTQ :  AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 4500143 - EXP. 2792515

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacién de la estudiante OLORTEGUI AVENDANO ROSMERY, identificada con
DNI N°® 70404167 para la realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

M.G.0. INDIRA G. BURIGA UGARTE
7 }g;u‘-lmmmlm

Unidad de Estadistica e Informatica




58

ANEXO4.

E! “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho-Huaura Oyén y

SBS, se dirige a continuacion:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el proyecto de
Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2022" elaborado por el
bachiller OLORTEGUI AVENDANO ROSMERY aspirante al Titulo profesional de Médico
Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional de
Huacho, fos cuales son vélidos y confiables, para ser aplicados en ef fogro de ios objetivos

que se plantean en la investigacion.

Huacho, 27 de Setiembre del 2023.

Atentamente.

@uukm REGIUNAL DE Lima

NOSPITAL Ecuo RUAURA OYON y 5.5,

sessstecacenttnniian #enetnniietnnnrrnanns,
.Ing. Hebert Ronny Machuca Feméandez
ArRDELAL C.LP. N* 127322

P DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA £ INFORMATICA
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ANEXOS5.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

HUACHO, 18 SETIEMBRE DEL 2023.
INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencién que Yo el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI:
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Doria Rosmery
Olortegui Avendano “Factores de riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, 2018-2022".

Los datos se codificaron, ordenaron, tabularon y se ingresaron en el programa informatico 1BM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, para determinar los factores de riesgo de

cancer de mama, para su procesamiento y analisis para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo

FraflsTIGos BEL PERY
§ NACIONAL




ANEXO 6.

GRUPO CASOS
HISTORIA OBESIDAD
455143 NO
176203 NO
172677 Sl
251756 Si
240721 SI
302838 NO
248047 Si
280867 NO
412002 Sl
207650 Sl
297336 NO
286273 S|
20063 NO
76641 S|
113542 NO
466148 Sl
156709 Sl
482046 NO
223499 NO
227911 NO
929 Si
166995 NO
168093 SI
206613 NO
79347 NO
271237 NO
203234 NO
257122 NO
123469 NO
68653 NO
50622 NO
69531 NO
10685 NO
243110 NO
48030 NO
266240 NO
39928 NO
94856 Sl
106569 NO
503255 NO
208566 Sl
51820 NO
503061 NO
24063 NO
223327 NO
504940 NO
450579 S|
82278 Sl
235806 NO
10107 NO

NULIPARIDAD LACTANCIA MATERNA
S| NO
-G NO
NO S|
NO sI
E oD sl
NO S|
NO SI
NO s
NO s
sl NO
NO SI
- NO S
NO Si
NO sl
= ~ NO S
sl NO
NO S|
NO sl
NO NO
NO si
si| NO
No| si
NO| S
SI| NO
"NO! Sl
NO S|
NO SI
NO S|
NO. Si
NO S|
Si NO
NO SI
“NO —5I
NO! S
NO S|
NO S|
“NO SI
NO SI
NO S|
NO S|
“NO Sl
NO S|
NO Si
NO S
'NO SI
NO S|
NO S|
NO SI
NO Si
NO SI
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EDAD >40
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GRUPO CONTROLES
HISTORIA OBESIDAD
215384 NO
459042 NO
346142 NO
31890 Sl
236974 SI
176448 NO
146083 NO
2183 NO
250786 SI
321892 NO
453487 NO
491200 S|
26885 Si
66191 NO
356292 NO
127477 NO
480180 NO
28939 NO
288473 NO
44357 NO
44921 NO
19909 NO
244362 NO
500650 NO
5198 NO
501009 NO
50015 NO
152956 SI
361892 NO
17038 NO
199271 NO
2223 NO
146687 NO
159367 NO
20232 NO
86599 NO
99074 NO
153995 NO
12843 Sl
6264 NO
44323 NO
134578 NO
161035 NO
137529 NO
71488 NO
130161 NO
36315 NO
229002 NO
117262 NO
131228 NO

NULIPARIDAD LACTANCIA MATERNA|
NO si|
S s sl
NO si|

NO si|

Z no| = =)
NO si|

NO si|

NO si|

NO s

S| NO|

~ NO si|
No| si|

NO si

NO si

~ NO sI
No| si|

NO si
s ) sl
NO S|

NO sl

NO =

NO S|

NO NO|

NO S|

NO - sif

NO Si|

NO S|

NO S|
S paeme Si
NO S|

NO Sl

NO si

= NO =
NO sl

NO si

NO S

NO Si

NO S|

NO| S

NO si

Si

NO S|

NO S

NO S|
~NO si

NO S|

NO si

NO sl|

NO| sl

NO! S|
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ELEVADA DENSIDAD MAMOGRAFICAI MENARQUIA PRECOZ

si| NO

No NO

si| NO.

si| NO

si| sl

si| NO

_No| NO

si| NO

= si| NO.
No| NO

si| si

si| NO

si| NO

si NO

si| NO

si| NO

si| S|

si| NO

z o NO NO
si NO

si| S|

S st NO
NO NO

si NO

si| NO!

Si| NO

si NO

sl NO

g‘ si

=ml NO

sif NO

NO| NO

si| NO

e Si| Si
sif NO

si NO

s_ll NO

Si NO

sif NO!

= si| NO|
S| Sl

Si NO

Sl NO

S NO

NO NO

Sif NO!

Sif NO

NO| Sl

sl NO

si| NO
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ANEXO 7. Matriz de consistencia

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO, 2018-2022

68

Problemas

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodoldgico

General

¢ Cuales son los factores
de riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 20227

Especificos

P1. ¢(Es laobesidad un
factor de riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

P2. ¢ Consumir alcohol
es un factorde riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas enel
Hospital Regional de

General

Identificar los factores de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

Especificos

O1: Determinarsi la
obesidad es un factor de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O2: Evaluar si el consumo
de alcohol es un factor de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de

General

Existe al menos algin factor de
riesgo de cancer de mamaen
mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

Especificos

H1: La obesidad es un factor de
riesgo de cancer de mamaen
mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

H2: El consumo de alcohol es
un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho
en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H3: El consumo de tabaco es un
factor de riesgo de cancer de

Dependiente
— Céncer de mama

Independiente

Factores modificables:

— Obesidad

— Consumo de alcohol

— Consumo de tabaco

— Retraso de matemidad

— Antecedente de lactancia
materna

— Anticoncepcionoral

Factores no modificables

— Edad (>40afios)

— Antecedente familiar

— Antecedente personal de
lesion benigna

— Elevada densidad
mamografica

— Menarquia precoz

— Menopausia tardia

Tipo de investigacion. Aplicada

Nivel de investigacion.
Explicativo
Disefio de investigacion.

Observacional, Analitico, caso

control
Enfoque. Cuantitativo

Poblacion

Todas las pacientes mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel

periodo enero 2018 a diciembre

de 2022.

Muestra
Grupo caso: 50 pacientescon
cancer de mama.

Grupo control: 50 pacientes sin

cancer de mama

Tipo y técnica de muestreo
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Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

P3. ¢.Fumar es un factor
de riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

P4. ¢Es la nuliparidad un
factor de riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

P5. (Eselretraso de la
maternidad un factor de
riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 20227

P6. ¢ El antecedente de
lactancia maternaes un
factor de riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho en el periodo

Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O3: Evaluar si el consumo
de tabaco es un factor de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O4: Determinar si la
nuliparidad es un factor de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O5: Establecersi el retraso
de la maternidad es un
factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

O6: Evaluarsiel
antecedente de lactancia
materna es un factor de
riesgo de cancer de mama
en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de

mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho
en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H4: La nuliparidad es un factor
de riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

H5: El retraso de la maternidad
es un factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidas
en el Hospital Regional de
Huacho enel periodo enero
2018 a diciembre 2022.

H6: El antecedente de lactancia
materna es un factor de riesgo
de cancer de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

H7: El uso de anticonceptivos
orales es un factor de riesgo de
cancer de mamaen mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

H8: La edad mayor de 40 afios
es un factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres atendidas

Probabilistico y aleatorio
simple.

Técnica de recoleccién de
datos:

Documental, fichade
recoleccion de datos.

Procesamiento estadistico:
El analisis estadistico se
realizara en SPSSv.26.
Andlisis bivariado: pruebade
Chi-cuadradoy Odds Ratio
(OR).
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enero 2018 a diciembre
2022?

P7. .Eselusode
anticonceptivos orales un
factor de riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

P8. ;Tener méas de 40
afos es un factor de
riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

P9. . Es el antecedente
familiar un factor de
riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

P10. {Es el antecedente
personal de lesion
benigna mamariaun
factor de riesgode
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el

Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O7: Determinar si el uso
de anticonceptivos orales
es un factorde riesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O8: Evaluar si la edad
mayor de 40 afios es un
factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero2018a
diciembre 2022.

09: Determinar si el
antecedente familiar es un
factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

010: Establecersiel
antecedente personal de
lesion benignamamariaes
un factor deriesgo de
cancer de mamaen

en el Hospital Regional de
Huacho enel periodo enero
2018 a diciembre 2022.

H9: El antecedente familiar es
un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho
en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H10: El antecedente personal de
lesion benignade mamaes un
factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho
en el periodo enero 2018 a enero
2022.

H11: Laelevada densidad
mamograficaes un factor de
riesgo de cancer de mamaen
mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a diciembre
2022.

H12: La menarguia precoz es un
factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho
en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

H13: La menopausia tardia es
un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres atendidas en
el Hospital Regional de Huacho




71

Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

P11. ;Tener una elevada
densidad mamografica es
un factor deriesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
20227

P12. ;Es la menarquia
precoz un factor de
riesgo de cancer de
mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho en
el periodo enero 2018 a
diciembre 2022?

P13. ¢Es lamenopausia
tardia un factor de riesgo
de cancer de mama en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022?

mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

O11: Evaluar si la elevada
densidad mamograficaes
un factor deriesgo de
cancer de mamaen
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho enel periodo
enero 2018 a diciembre
2022.

012: Determinarsi la
menarquia precoz es un
factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

013: Determinarsi la
menopausia tardiaes un
factor de riesgo de cancer
de mama en mujeres
atendidasen el Hospital
Regional de Huacho enel
periodo enero 2018 a
diciembre 2022.

en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022.




ANEXO 8.

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHER MWD e w iFid 2o B

+{E] Titulo < N

(& Resumen de p
E--{E] OBESIDAD * C
..... Titulo CANCER

..... L& Tabla cruz Si Mo Tatal

----- Pruebas d

4 Pruebas ¢ OBESIDAD i Recuento 18 7 23
----- (& Estimacio
&8 TABACO * CAN % dentro de CANCER  320%  140%  23.0%
""" Titulo No  Recuento 2 43 77

g Tabla cnuzy % dentro de CANCER ~ 680%  B86,0%  77,0%
----- L& Pruebas d
..... [ Estimacis Total Recuento 50 50 100
ALCOHOL * CA % dentro de CANCER ~ 1000%  100,0%  100,0%

[ Titulo
[ Tabla cruz

""" L& Pruebas d Pruebas de chi-cuadrado

----- L& Estimacid ) )
El--{E] NURIDAD * CA H Significacian Significacion
asintotica exacta

..... = Ti
Titulo valor df (bilateral) (bilateral)

Tabla cruzada

Significacian
exacta
(unilateral)

----- L& Tabla cruzd

..... [ Pruebas d Chi-cuadrado de 45747 1 032

----- L& Estimacid P72

E--{E] LACTANCIA MA Correccion de 3614 1 057
@mum continuidad®

""" L@ Tabla cruz; Razén de verosimilitud 4,672 1 031

----- & Pruebas d -
..... @ Estimacié Prueha exacta de Fisher 056

E--{& ANTICONCEP I de casos validos 100

028

----- (& Tavla cruz; 11,50
----- L& Pruebas d
----- & Estimacié
& MATERNIDAD
b [ Titulo i . i
P —] 8 s Estimacion de riesgo

h. Sdlo se ha calculado para una tahla 2x2

[A]

""" Titulo a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

I

Al

 —

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Unicode:on
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Archive  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. { T =
SHER VM« » HBEf 2
itulo = =
Notss = Tablas cruzadas
Conjunto de dg
L Resumen de p| [ConjuntoDatosl] E:\TRABAJC TT\ROSSIE\Sin titulol.sav
E--{E] OBESIDAD *
-+ g Tabla cruz{ Resumen de procesamiento de casos
L& Pruebas d|
L& Estimaciol fasos
B--{E] TABACO = CAN| valido Perdido Total
Tilulu N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
- g;?:;i:s“s DBESIDAD * GANGER 100 100,0% 0 0.0% 100 100,0%
... Estimacio TABACO * CANCER 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
E-{&] ALCOHOL * CA ALCOHOL * CANGER 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
:‘;"” NURIDAD * CANCER 100 100,0% 0 0.0% 100 100,0%
abla cruzj
[ Pruebas d LACTANCIA MATERNA * 100 100,0% 0 0.0% 100 100,0%
CANCER
L& Estimacidy .
B NURIDAD * CA ANTICONCEFCIGN 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
- i ORAL * CANCER
... Tabla cruzi MATERNIDAD TARDIA* 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
- g Pruebas d| CANCER
L& Estimacio EDAD>40 * CANCER 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
2] LACTANCIA A ANTECEDENTE 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
FAMILIAR * CANCER
i g;fii:;”ﬁ ANTECEDENTE LESIGN 100 1000% 0 00% 100 1000%
Ch Estmaris BENIGNA * CANCER
- 1
{8 ANTICONCEP! ELEVADA DENSIDAD 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
 Emiio WAHOCRAFICA
L& Tabla cruzf
L& Pruebas d MENARQUIA PRECOZ * 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
: CANCER
L& Estimacidn
& [E] MATERNIDAD |5 MENOSPAUSIA TARDIA * 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
CANCER =
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