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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El cancer de mama, en el Mundo, es una patologia que afecta principalmente a
mujeres; y dentro de todos los canceres en la mujer, el cancer de mama se ubica
en el primer lugar con una tasa de incidencia de 51.2%; En segundo y tercer lugar
se encuentran el cAncer de cérvix y el cancer colorrectal con una tasa de incidencia

de 15.2% y 14.9% respectivamente.

Las tasas de incidencia estimadas de cancer en el mundo en el 2020, incluido a
ambos sexos y a todas las edades, ubican al cAncer de mama en primer lugar con
47.8%. En segundo Yy tercer lugar se encuentran el cancer de prostata y Cancer de

Pulmén con, 30.7% y 22.4% respectivamente.

En el pais, la tasa de incidencia estimada por cancer de Mama es de, 51.2%
ubicandola en segundo lugar, incluido ambos sexos y todas las edades, con una
tasa de mortalidad de 13.3%; Siendo superada por el cancer de prostata con una
tasa de incidencia de 58.4% y de mortalidad 14.1%. En tercer lugar, se encuentra

el Cancer colorrectal con una tasa de incidencia de 16.4%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en un reporte del 2016, se concluye
gue el 39% de las personas adultas de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13%
eran obesas. Ademas, mencionan que la actividad fisica contribuye a la prevencion
y gestion de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes; asi mismo, Se podrian evitar hasta 5
millones de fallecimientos al afio con un mayor nivel de actividad fisica de la
poblacién mundial. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen
un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las
personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica. Mas del 80% de los

adolescentes del mundo tienen un nivel insuficiente de actividad fisica.

Todos estos datos ubican al cancer de mama como una realidad problematica de
gran magnitud y urgencia, por lo que identificar los factores de riesgo que mas se
asocian al cancer de mama toma vital importancia, ya que de esa manera se podran

tomar medidas preventivas para disminuir la incidencia.



Actualmente existen campafias de Liga contra el cancer de mama en cuanto al
Diagnostico precoz, como prevencion secundaria, para un correcto tratamiento
oportuno y evitar la mortalidad de diagnosticar el Cancer de mama en estadios
avanzados. Asi como también existen publicidades y campafias de estilo de vida
saludables; Sin embargo, es muy limitada la publicidad hacia la poblacion general
sobre los estilos de vida y como estos condicionan a padecer algun cancer, en

particular el Cancer de mama.

En el Hospital Maria Auxiliadora, el cdncer de mama es una patologia de gran
magnitud debido al acortamiento de la esperanza de vida en estadios avanzados;
el conocimiento de los factores de riesgo que mas se asocian a dicha patologia
protagoniza un papel muy importante para la identificacion del cancer de mama en

estadios tempranos en pacientes de alto riesgo, y posterior tratamiento oportuno.

El presente trabajo es de vital importancia, debido a que aportara conocimiento que
va a alertar al médico que atiende en la primera consulta ante un paciente que
cumpla los factores de riesgo que mas se asocian al cancer de mama. La no
realizacion del presente trabajo de investigacion privaria de conocimiento
importante en la practica clinica diaria y probablemente llegarian pacientes en

estadios mas avanzados, donde la esperanza de vida ya esta afectada.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores del estilo de vida que mas se asocian a padecer cancer
de mama en las mujeres que acuden al consultorio de Patologia mamaria del
Hospital Maria Auxiliadora entre el 2017 al 20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores del estilo de vida que mas se asocian a padecer cancer de
mama en las mujeres que acuden al consultorio de Patologia mamaria del Hospital

Maria Auxiliadora.



1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar la asociacion de los habitos nocivos al desarrollo del cancer de

mama.

- Reconocer la asociacion entre el peso y la actividad fisica al desarrollo del

cancer de mama.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio es de gran importancia, debido a que estos conocimientos
beneficiarian una gran cantidad de la poblacién con factores de riesgo para padecer
cancer de mama; Al identificar los factores de riesgo que se asocian al cancer de
mama, nos brinda una herramienta Uutil para actuar sobre los dichos factores

promoviendo estilos de vida saludables y disminuir la incidencia de la enfermedad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio cuenta con el permiso institucional para la realizacion del
presente Proyecto institucional. Asi mismo, el trabajo es factible, ya que se cuenta
con los recursos humanos necesarios para la ejecucion de la investigacion.
Ademas, se dispone de todos los recursos financieros y materiales suficientes para
las necesidades del desarrollo de la investigacion. Se dispone de amplia
experiencia en el tipo y disefio de investigacion.

1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera observacional y se buscaran los datos en las historias
clinicas, existe riesgo de sesgo de seleccion. El presente Proyecto de investigacion
presenta como limitaciones, la poca colaboracion de paciente el cual se corrige con

la empatia y una buena relacion entrevistador — entrevistado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2020, Niurka O (1) desarrollé un estudio de tipo observacional y retrospectiva
sobre Factores de riesgo asociados al cancer de mama. Se emple6 25 articulos de
texto completos, en un periodo comprendido desde septiembre 2018 a enero 2019,
accediendo a las bases de datos de Scielo de articulos tanto nacionales como
internacionales, los cuales se sometieron a una lectura critica utilizando métodos
tedricos (analisis histérico-l6gico y analisis-sintesis) y empiricos (analisis
documental). Se encontr6 que la edad, los antecedentes heredofamiliares de
cancer, el sexo femenino, el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad, el sobrepeso,
el color de la piel, la edad de la menarquia, la edad de la menopausia, los
antecedentes de enfermedades benignas de la mama, el uso de tratamiento de
reemplazo hormonal, la cantidad de hijos, el tiempo de lactancia materna y la
actividad fisica, entre otros, constituyen factores de riesgo predisponentes al cancer
de mama. Las conclusiones fueron que no existe una causa Unica que provoque
cancer de mama de ahi la importancia del reconocimiento de estos factores de
riesgo para la prevencion mediante conductas y habitos que se ha demostrado
tener un efecto protector como, dar leche materna, realizar ejercicio fisico, llevar
una dieta baja en grasas y alta en frutas y verduras, no consumir tabaco ni alcohol,
evitar la obesidad, y ademas el diagndstico precoz mediante la autoexploracion, el

examen clinico de las mamas y la mamografia.

Amse NR y Nieto AB (4) publicaron, en 2017, una investigacion sobre indice de
estilos de vida y riesgo de presentar cancer de mama en mujeres de Cordoba,
Argentina 2008-2016. Se emple6é una muestra de 912 mujeres (346 casos y 566
controles) donde se valoraron medidas antropométricas, ingesta alimentario
habitual, estado nutricional, actividad fisica, horas sentado, horas de suefio,
lactancia materna hasta los 6 meses, habito de fumar y se realiz6 un Score del
indice de Estilos de Vida. Se encontré que, por cada unidad de aumento en el score,
las mujeres presentaron un 13% menos riesgo de presentar CM (OR: 0,87; p
p<0,05) Ademas, las que obtuvieron un score entre 9 y 12, presentaron un 52%
menos de riesgo (OR: 0,48; p<0,05), y las que tuvieron un score mayor a 12, casi



un 90% menos de riesgo (OR: 0,11; p<0,05). Las conclusiones fueron que un mayor
score obtenido en el indice de Estilos de Vida influye en un menor riesgo de
presentar cancer de mama y viceversa. Ademas, que el cumplimiento de sus

recomendaciones podria prevenir el desarrollo de la enfermedad.

Durruthy LS et al, elaboré, en 2017, una investigacién sobre Factores de Riesgo
reproductivo en pacientes con cancer de mama. Se emple6 como método analitico—
observacional de tipo caso - control en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de Cuba, desde marzo del 2006 a diciembre del 2009, ademas se
reclutaron 300 pacientes con cancer de mama y 300 controles y se midieron las
variables edad de aparicion de la menarquia, ciclos menstruales, estado
menopausico, edad de la menopausia, numero de embarazos, paridad, edad del
primer parto, tiempo de lactancia acumulada. Los resultados fueron que los factores
que disminuyeron el riesgo: el numero de embarazos a partir del tercero (OR:0,74;
IC95%: 0,57-0,98), la paridad a partir del tercer parto (OR: 0,5; IC95%: 0,27-0,96),
ademas los factores de riesgo: las menstruaciones irregulares (OR: 3,62; 1C95%:
2,22-5,9), edad tardia a la menopausia (OR: 1,7; IC95%: 1,15-2,54) y el tiempo de
lactancia acumulada menor de 5 meses (OR: 1,57; IC95%: 1,09-2,63). Las
conclusiones fueron que se encontr6 como factores de riesgo para el cancer de
mama, las menstruaciones irregulares, edad tardia a la menopausia, tiempo de

lactancia acumulada menor de 5 meses.

En 2015, Sifuentes Alvarez A (6) desarroll6 un estudio de tipo casos y controles,
analitico, observacional, transversal, retrospectivo sobre Factores de riesgo
asociados con el cancer de mama que acudieron a consulta al Centro Estatal de
Cancerologia de la Secretaria de Salud de la ciudad de Durango. Se emple¢ las
tablas de Schlesselman. Los datos se capturaron y analizaron con el paquete
estadistico SPSS V15; se utiliz6 estadistica descriptiva y se calcul6 la razéon de
momios. Se encontrd que se estudiaron 50 casos y 100 controles con media de
50.6 afios con desviacion de = 9.5 para los casos y 50.7 (DE £ 10.08) para los
controles. Los antecedentes heredofamiliares de cancer de mama arrojaron una
razon de momios (RM) igual a 5.182 (IC 95% de 1.694-15.855), la edad mayor al
primer embarazo fue de 30 afios (RM= 3.582; IC 95% de 1.121-11.439). Se

concluyo que la reproduccion y el antecedente heredofamiliar pueden influir en la

6



evolucion del cancer de mama, que es una enfermedad multifactorial.

En 2017, Alvarez CA (7) desarrollé un estudio de tipo descriptivo transversal, sobre
Conocimiento de las estudiantes de Unitec sobre el cancer de mama y su deteccion
temprana usando la autoevaluacion. Se empled encuestas con un muestreo al azar
y estratificado. Se encontré que El 70% (n=36) expres6 que era sumamente
importante hacer el autoexamen un 12% (n=6) consideré que era de mucha
importancia y un 18% (n=9) que era algo importante. El 86% (n=44) describi6 los
elementos minimos del concepto de céancer de mama. La frecuencia de
autoevaluacion fue una anual 29% (n=9), una vez cada 3-11 meses 35% (n=11) y
mensual 35% (n=11). Sobre si conocian los pasos del autoexamen, la mayoria
contestd que si (n=36, 70%) pero de este grupo,8% no pudo describir los pasos
especificos para la realizacion del autoexamen. Siete encuestadas (14%) tenia
antecedente familiar de cancer de mama. Hubo mayor conocimiento del tema en
estudiantes de Medicina y fue muy bajo entre estudiantes de Odontologia y
Nutricidbn. Se concluyé que pocas tenian conocimiento claro o la practicaban
regularmente, y se requiere educacion preventiva sobre cancer de mama para

todas.

Aguilar Cordero, MJ (8) publicd, en 2010, una investigacion sobre Lactancia
materna: un método eficaz en la prevencion del cAncer de mama. Se empled n 504
historias clinicas pertenecientes a pacientes de sexo femenino con edades
comprendidas entre los 19 y los 91 afos. Todos ellas diagnosticadas y tratadas de
cancer de mama entre los anos 2003 a 2008 en el Hospital Universitario “San
Cecilio” de Granada (Espafia). Se encontr6 una correlacion significativa (p = 0,001)
entre la edad de diagnodstico del cancer, el tiempo de lactancia materna, y la
existencia de antecedentes familiares y personales para cancer. Por el contrario,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas test (t-Student) entre
la edad media de diagnostico del cancer y el hecho de haber tenido o no
descendencia (t = 0,559, p = 0,576). Las conclusiones fue que la lactancia materna
por periodos de tiempo superiores a seis meses no solo proporciona a los nifios
numerosos beneficios para su salud, sino que también puede proteger a la madre

de enfermedades graves, como lo es el cancer de mama.



Rodriguez CC (9) publico, en 2015, una investigacion sobre Factores de riesgo de
cancer de mama en mujeres pertenecientes a un consultorio médico del Centro
Urbano “José Marti. Se empled el analisis de historias clinicas y encuestas. Se
encontré que entre los factores de riesgo predominantes figuraron: no realizacion
de ejercicios fisicos (84,2 %), sobrepeso u obesidad (50,0 %) y menos de 4 meses
de lactancia materna o no ofrecimiento de esta (37,1 %). Las conclusiones fueron
gue la mayoria de las mujeres realizaban la autoexploracion mamaria mensual
(54,2 %), pero en 8,7 % de ellas el examen clinico resulté dudoso, por lo cual fueron

remitidas a la consulta de Mastologia.

Yi-Sheng Sun, Zhao Zhao. (18) publicé en 2017, una revision sobre Factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama donde se resumen los estudios clave de
la patogenia, los genes relacionados, los factores de riesgo y los métodos
preventivos del cancer de mama en los ultimos afios. Se encontrd que la reduccion
de los factores de riesgo y la quimio prevenciéon son dos medidas principales para
prevenir el cancer de mama. Sin embargo, solo el 4,1% de las mujeres de alto
riesgo estan dispuestas a tomar medicamentos de quimio prevencion. El miedo a
los efectos adversos y la falta de comprension del cancer de mama pueden
atribuirse a esta falta de voluntad. Aunque el modelo de Gail o el modelo IBIS se
usa ampliamente para determinar el riesgo de cancer de mama en funcién de la
edad de la mujer, el antecedente familiar, raza y factores reproductivos, aun se
carece de una estrategia confiable para evaluar exactamente la relacion de riesgo
del cancer de mama. Las conclusiones fueron que las mejoras en la tecnologia de
secuenciacion, la secuenciacion del genoma individual podria ser un método
poderoso para evaluar el riesgo de cancer de mama y en el futuro, es necesario
desarrollar mejores medicamentos con menos efectos adversos y una relacion

riesgo-beneficio favorable

En 2015, DeSantis CE, et at, realizé una publicacion sobre la incidencia de cancer
de mama entre mujeres negras y blancas, se concluy6 que, aunque histéricamente
las mujeres blancas han tenido tasas de incidencia mas altas que las mujeres
negras, en 2012 las tasas convergieron. En particular, durante 2008 a 2012, las
tasas de incidencia fueron significativamente mas altas en mujeres negras en

comparacion con mujeres blancas en 7 estados, principalmente ubicados en el sur.
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De 1989 a 2012, Las tasas de mortalidad por cancer de mama se redujeron en un
36 %, lo que se traduce en 249 000 muertes por cAncer de mama evitadas en los
Estados Unidos durante este periodo. Esta disminucion en las tasas de mortalidad
fue evidente en todos los grupos raciales/étnicos excepto en los indios
americanos/nativos de Alaska. Sin embargo, la disparidad de mortalidad entre
mujeres negras y blancas en todo el pais ha seguido aumentando; y, para 2012,
las tasas de mortalidad eran un 42 % mas altas en mujeres negras que en mujeres
blancas. Entre 2003 y 2012, las tasas de mortalidad por cancer de mama
disminuyeron para las mujeres blancas en los 50 estados; pero, para las mujeres
negras, se produjeron descensos en 27 de los 30 estados que tenian datos
suficientes para analizar las tendencias. En 3 estados (Mississippi, Oklahoma y
Wisconsin), las tasas de mortalidad por cadncer de mama en mujeres negras se
mantuvieron estables entre 2003 y 2012. Por lo que se concluye que es probable
gue continlen aumentando las disparidades raciales en la mortalidad por cancer

de mama.

Suarez M, Muiioz Y. (20), en Colombia-2018. Realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los factores asociados al cancer de mama en mujeres con
diagndstico de la enfermedad, atendidas en las instituciones de salud del Municipio
de Popayan Cauca durante los afios 2014-2017. Metodologia: Para determinar los
factores asociados se tuvieron en cuenta los antecedentes familiares,
caracteristicas reproductivas y los estilos de vida en el riesgo de desarrollar cancer
de mama, se estudiaron los casos (116) por primera vez diagnosticadas y la
confirmacion histoldgica se realizé entre 2014-2017 personas mayores de 18 afios.
Los controles se seleccionaron de acuerdo con la edad y un diagndstico
mamografico negativo. La encuesta se realizo mediante entrevistas y el analisis se
llevé a cabo mediante estadisticas SPSS. Los resultados que predominaron en los
casos fue la etapa 1 (35,3%), y la etapa de control 2 (30,2%); el ingreso promedio
de los casos fue < 0,05). Se encontro que la edad, la etnia, nivel de educacion, y
régimen de afiliacion en relacion con el diagnéstico de cancer fueron
estadisticamente significativa entre los grupos de estudio; vivir en la segunda clase

0 en la clase baja es mas riesgoso que vivir en la clase alta.

Alcivar M. (Ecuador-2017). Realizo un estudio con el objetivo de evaluar
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conocimientos y practicas del autoexamen de mama como herramienta de
prevencion de cancer en las mujeres de 35 a 65 afios del barrio Tercer piso en la
ciudad de Esmeraldas. Es un estudio cuantitativo, se obtuvo la informacion de 62
participantes, mediante un muestreo intencional, se utiliz6 como instrumento una
encuesta y una guia de observacion. Los resultados demuestran que el 57% tienen
un nivel bajo de conocimiento, 61% de la informacién es obtenida sobre el
autoexamen de mama refirieron ser obtenida por medio del internet predominando
la autoformacion, en la practica los resultados fueron desfavorables ya que de todas
las mujeres que lo realizaban solo el 8% utilizaban técnicas adecuadas, mientras
gue 38% resefio haber tenido o tener lesion en el tejido mamario. Se concluye que
el nivel de conocimiento es bajo y que la informacion obtenida carece de guia
profesional, la alteracién con mayor frecuencia referida fue el enrojecimiento en el
tejido. Dejando en claro el desconocimiento y debilidades marcadas en la practica

de la autoexploracion mamaria. (21)

Alvarado H, Gonzalez M. (Nicaragua-2015). Realizaron un estudio el objetivo fue
determinar Conocimientos, Practica del autoexamen de mamas mujeres de 20-49
afos, Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte Transversal, poblacion 50
pacientes de 20-49 afios, se aplicé encuesta con preguntas abiertas y cerradas. En
los aspectos demograficos la mayoria se encuentran entre las edades de 25- 35
afios, cursaron primaria, y secundaria, amas de casas, son urbanas, y rurales, viven
acompafada y casadas con paridad mayor de cuatro hijos. Tienen conocimiento de
auto examen de mamas, con paridad de cuatro hijos y opinan realizarse durante la
menstruacion y otro después de la regla, con mayor conocimiento las del area
urbana, conocen los factores de riesgo de cancer de mamas, las de primaria
identifican anormalidades de los senos, bolitas, masas seguidas de otra que afirmé
piel naranja, escamosa. La mayoria tienen antecedentes familiares maternos, los
factores de riesgos son pastillas anticonceptivas, no lactar, nuliparas, los signos y
sintomas son secrecion, masas duras, dolor, las del area urbana afirman que la
dieta son vegetales y frutas. La mayoria practica el auto examen: diario, cada tres
meses, frente al espejo, acostada, alrededor de las mamas, observan retraccion

del pezodn, simetria de los senos. (22)

Callata L. (Puno-2019). Realiz6 la presente investigacion con la finalidad de
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determinar el nivel conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer
de mama en usuarias del consultorio de ginecologia del Centro de Salud 4 de
noviembre |-3. Estudio descriptivo; la muestra contiene 60 usuarias de un total de
143; Se aplicé una encuesta para recolectar los datos. Los resultados muestran
gue 53.3% usuarias tienen un nivel de conocimiento deficiente, 35% conocimiento
regular en cuanto al factor no modificable, el 55% de usuarias tienen un nivel de
conocimiento deficiente referente al factor menarquia, seguido de la raza y edad
avanzada con 53.3% y 55% nivel de conocimiento regular frente antecedentes
personales, sobre factor genético con 51.7%; en cuanto al factor modificable, el
53.3% tienen un nivel de conocimiento deficiente respecto al factor estilos de
alimentacion, seguido del consumo de alcohol y uso de hormonas con 51.7%.
Sobre prevencioén, el 51.7%, tienen un nivel de conocimiento regular acerca con
prevencion mediante mamografia, seguido del autoexamen mamario con 50%. En
conclusion, las usuarias desconocen los factores no modificables, modificables y
como prevenir el cancer de mama con un nivel de conocimiento deficiente a regular.
(23)

Vilca C, Quispe N, Vega A. (Lima-2017). Se llevé a cabo una investigacion, el
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de mama en estudiantes del segundo vy tercer ciclo de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2017.
Estudio observacional, cuantitativo, transversal, relacional y analitico, muestra
realizada a 114 estudiantes, los cuales 40 de segundo ciclo y 74 tercer ciclo, todos
pertenecen a la Facultad de Medicina, instrumento que se utilizé fue una encuesta
previa validacion incluyendo pautas, datos personales e items referente a
conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama. Los
datos se obtuvieron mediante el programa estadistico IBM SPSS v.24 y Microsoft
Excel 2013. En los resultados se observd que el nivel de conocimiento
predominante fue el nivel de conocimiento medio del 70,2% (80 alumnos);
conocimientos nivel bajo (17,6%) y conocimientos de alto nivel (12,2%). Entre las
variables estudiadas, solo la edad mostro asociacion con el nivel de comprension.
En dltima instancia, la comparacion del conocimiento con la prevencion del cancer
de mama no encontré una asociacion significativa. Llegaron a la conclusién que el

nivel de conocimientos era medio. (24)
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Oliva s, Ramirez c. (Trujillo 2016). Desarrollaron un estudio con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y medidas preventivas
del cancer de mama en internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo — 2016, Estudio descriptivo correlacional, transversal, muestra
conformada por 60 internas de enfermeria. Los datos se obtuvieron mediante dos
cuestionarios: el primero mide el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
cancer de mama y el segundo el nivel de aplicacién de medidas preventivas de
cancer de mama. Los resultados fueron que el 97% de internas de enfermeria tuvo
un nivel de conocimiento sobre factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado;
asi mismo se encontré que el 65 % de internas de enfermeria tienen un nivel
adecuado de medidas preventivas de cancer de mama y el 35% inadecuado. Las
variables tienen correlacién directa, de grado medio y altamente significativa

(p<.01), se identificd una distribucion asimétrica en las variables. (25).

En 2016, Alim NE, Kiziltan G. (26) desarrollo un estudio de tipo casos y controles.
Se empled Se llevo a cabo en 40 pacientes recién diagnosticadas con cancer de
mama y 40 individuos voluntarios sin diagnéstico de cancer y antecedentes de
cancer en la familia con caracteristicas similares al grupo de pacientes emparejados
por edad y sexo entre marzo y Julio de 2016. Se encontrd que existe una relacion
positiva significativa entre el cancer de mama y la edad de la menarquia, edad del
primer parto, edad de la menopausia, comer rapido y fumar; por otro lado, una
relacién negativa significativa entre la ingesta de fibra dietética y vitamina C y el
cancer de mama. Se concluyé que el riesgo de desarrollar cancer de mama podria
disminuirse mediante cambios en el estilo de vida y con una dieta sana y
equilibrada, sin embargo, necesario realizar mas estudios para confirmar las

observaciones hechas en el presente estudio.

M. Jevtic (27) publicd, en 2010, una investigacion sobre La influencia de la dieta en
el cancer de mama. Se emple0 la revision de multiples literaturas. Se encontré que
ciertos estilos de vida y factores ambientales juegan un papel importante en el
riesgo de cancer de mama, la falta de una asociacion general entre los patrones
dietéticos y el riesgo de cancer de mama puede deberse a varias razones.
Consumimos los alimentos como un todo, no los constituyentes, por lo que la suma

de varios alimentos puede resultar en factores pro y anticancerigenos que anulan
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los efectos de los demas. La segunda razon es el llamado “efecto de saturacion”.
La mayoria de los estudios se realizaron en paises desarrollados occidentales
donde las poblaciones son homogéneamente grandes consumidoras de grasas, al
menos el 30% de la ingesta caldrica total. De este modo, el rango de variabilidad
seria demasiado estrecho para mostrar diferencias en los efectos. La evidencia de
gue la gordura corporal es una causa de cancer de mama posmenopausica es
convincente, al igual que la evidencia de que las bebidas alcohdlicas son una causa
de cancer de mama en todas las edades. En el otro Por otro lado, la gordura
corporal probablemente protege contra el cancer de mama diagnosticada antes de
la menopausia. Las conclusiones fueron que el consejo dietético actual debe ser
evitar la obesidad, abstenerse del consumo de alcohol, mantener una dieta variada

y mantener un nivel deseable de actividad fisica.

Amadou, A. elaboré, en 2014, una investigacion sobre cancer de mama en América
latina: carga mundial, patrones y factores de riesgo. Se empled dos fuentes de
datos el GLOBOCAN de la Agencia internacional para la investigacion del cancery
la busqueda en MEDLINE y PUBMED. Los resultados fueron que, entre los factores
importantes identificados, la actividad fisica, la dieta con alimentos y bebidas bajos
en azucar, bajos en carne frita y rico en vegetales debe ser promovido. Ademas, se
debe limitar el consumo de alcohol. Las conclusiones fueron que la informacién
sera de importancia crucial para la identificacibn de susceptibles mujeres para
centrar los programas de prevencién y mejorar el tratamiento del cancer de mama.
Paralelamente, una mayor conciencia publica de cancer de mama y la expansion
del acceso a la deteccion son estrategias que reducira la mortalidad por cancer de
mama (28).

Anderson, AS., en 2016, publicé un trabajo sobre comportamientos de salud y su
relacion con el control de la enfermedad en personas que acuden a clinicas de
genética con antecedentes familiares de cancer de mama o colorrectal. Se empleo
un cuestionario (datos demograficos, peso y altura, comportamientos de salud y
medidas psicosociales de riesgo y control percibido) y ademas de participar en una

entrevista en profundidad. En los resultados, se observa que las tasas de
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tabaquismo informadas (11 %) eran modestos, la mayoria (54 %) tenia un IMC >
25 kg/m2, el 55 % presentaba niveles bajos de actividad fisica, el 58 % reportaba
ingestas inadecuadas de alcohol y el 90 % presentaba ingestas de fibra indicativas
de una dieta baja en vegetales. El analisis de regresion indico que la creencia en el
control de los profesionales de la salud se asocié con un mayor comportamiento de
salud y la creencia en el fatalismo con un peor comportamiento de salud. Si bien
los consejos sobre el estilo de vida se consideraron interesantes en general habia
poco apetito por la orientacion no personalizada. Se concluyé que los
comportamientos de salud actuales son incongruentes con el riesgo de cancer guia
de reduccién entre los pacientes que tienen activamente busc6 consejo sobre el
riesgo de enfermedad. Hay algunos indicios de que los consejos de estilo de vida
serian bienvenidos, pero se requiere aprobacion un enfoque sensible y flexible, y

gueda por explorar la aceptabilidad de las intervenciones en el estilo de vida (29).

Sumei Chen (30) publico, en 2016, una investigacion sobre Ingesta de fibra dietética
y riesgo de cancer de mama. Se realizé una revision sistematica y metaanalisis de
estudios epidemioldgicos. Se encontré que la ingesta de fibra dietética logré una
disminucién del 12 % en el riesgo de cancer de mama, ademas la asociacion entre
la ingesta de fibra dietética y el riesgo de cancer de mama fue significativa. El
incremento de 10 g/d en la ingesta de fibra dietética se asoci6 con una reduccion
del 4% en el riesgo de cancer de mama, y se encontrd poca evidencia de sesgo de
publicacién. Las conclusiones fueron que la dieta, el consumo de fibra se asocia
significativamente con un menor riesgo de cancer de mama, particularmente en

mujeres posmenopausicas.

2.2 Bases teoricas

Cancer

La palabra "cancer" engloba hoy a mas de 100 enfermedades: tienen en comun
una generacion rapida de células anormales que crecen mas all4 de sus limites
normales y pueden diseminarse a otros 6érganos. Pasqualini se ocupé de describir
las teorias (que en su formulacion involucran al menos a cinco premios nobel). "no

hemos conseguido vencer al cancer todavia -sefialo-. pero hay 5 paradigmas que
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no podemos descartar" la teoria mas antigua -que aun estéa en vigencia habla de
virus que causan cancer. la habia sugerido el estadounidense Peyton Rous en
1911, al descubrir un virus asociado a cancer en pollos. pero nadie le creyd hasta
la década del cincuenta. Rous tenia razén y fue reconocido en 1966 con el premio
nobel. hoy se sabe con mas firmeza que los virus de las hepatitis b y ¢ pueden
causar tumores en el higado y que ciertas cepas del virus del papiloma humano
producen céancer de cuello uterino. que el virus HTLV-1 -pariente del VIH- est4
vinculado a leucemias. y el virus Epstein-barr estaria asociado a ciertas formas de
linfomas y/o leucemias. en 1969, otros dos estadounidenses, Robert Huebner y
George todaro, mencionaron la palabra "oncogén", postulando que habia un gen
en el organismo que se podia activar por rayos x o por algun virus o agente
cancerigeno y que podia ser responsable de la enfermedad. mas adelante, la
investigacion de otros cientificos llevé a descubrir que hay formas mutadas de
genes que pueden inducir el cambio de células normales en cancerosas. hoy, por
ejemplo, se asocia al oncogén "myc" con cancer de pulmaén, leucemias y linfomas.
A partir de 1984, también fue ganando espacio la teoria de otros genes encargados
de frenar el proceso de descontrol. son los "genes supresores de tumor”, que, Si
fallan, pueden dejar que el cancer avance. como lo es el llamado rbl, asociado a
casos de retinoblastoma. en la década de los noventa, surgi6 la teoria génica, por
la cual se postula que se produce una cascada de eventos, que combinan
mutaciones de ciertos genes y ausencia o inactivaciones de los genes supresores
de tumores. esa combinacion tragica puede ser disparada por el consumo de
tabaco, las dietas con grasas en exceso y la radiacion ultravioleta, entre otros
factores. “las aparentemente innumerables causas del cancer -tabaco, sol, amianto,
guimicos, virus, todos estos y otros agentes- actuarian de la misma manera,
tocando sobre un teclado genético para dafiar algunos de nuestros genes en
nuestro ADN gendmico"”, escribio Michael Bishop, una de las eminencias en la
carrera contra este mal. pero la cadena de condiciones que deben darse para que
las células se vuelvan cancerosas no terminaba alli. segin conté Pasqualini a
clarin, "el grupo de células mutadas puede quedarse dormido durante mucho
tiempo. por lo tanto, a principios de esta década, se descubrio que hace falta ayuda
del microambiente para que las células se reproduzcan y formen un tumor". asi,
aparecio la teoria de la inflamacion, en la que tiene un papel protagoénico el sistema

inmune (si, el mismo que defiende contra bacterias o virus). puede generar una
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respuesta en forma de inflamacion, que puede favorecer o impedir el crecimiento
de un tumor. por ejemplo -sefiald el investigador del conicet, Alberto Baldi- la
infeccion por la bacteria helicobacter pylori puede producir inflamacién cronica del
estbmago y desencadenar cancer. Para Pasqualini, las cinco teorias se
complementan. y, por si fuera poco, ya se vislumbra una sexta teoria: habria
células, denominadas de reserva, que ya estarian afectadas por el cancer, antes
de que se especialicen (10)

Tipos de cancer

El tipo de cancer se define, entre otras cosas, por el tejido u érgano en el que se
formd, aunque pueden definirse tantos tipos de canceres como enfermos, cada uno
con sus alteraciones moleculares y celulares especificas. asi, segun el tejido de
origen, podemos definirlos como: Carcinomas. Se forman a partir de células
epiteliales. Estas células tapizan la superficie de 6rganos, glandulas o estructuras
corporales representan mas del 80°/o de la totalidad de los canceres, como cancer
de pulmon, mama, colon, prostata, pancreas y estbmago, entre otros. Sarcomas.
Son canceres que se forman a partir del tejido conectivo o conjuntivo, del que
derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido graso los mas frecuentes
son los, sarcomas 0seos. Leucemias. Se originan en la médula 6sea, tejido
encargado de mantener la produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas. Las
alteraciones en estas células pueden producir, respectivamente, anemia,
infecciones y alteraciones de la coagulacion (sangrados o trombosis). Linfomas. Se
desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en ganglios y érganos
linfaticos para definir qué tipo de célula lo ocasion6 La hiperplasia es una situacion
en la que se produce un aumento en la proliferacion celular, manteniéndose la
estructura celular normal habitualmente es una respuesta normal y reversible a un
estimulo irritante. La displasia es un proceso no canceroso en el cual existe una
proliferacion excesiva caracterizada por la pérdida de la organizacion normal de los
tejidos, y de la arquitectura celular normal de ordinario es reversible, pero puede
sufrir una transformacion carcinomatosa, por esta razon, las areas de displasia
deben monitorizarse, y a veces, tratarse, el caso mas severo de displasia llega a
formar el carcinoma "in situ", confinada dentro de la barrera anatomica mas
inmediata al lugar en que se inici6, en el proceso de transformacion carcinomatosa
las células pierden en distinto grado la capacidad de diferenciacion o

especializacion de sus funciones, y ademas proliferan activamente (entran en
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"mitosis”), es decir, adquieren caracteristicas “atipicas", estos cambios
morfologicos en las células permiten clasificar a los tumores en diferentes grados,
siendo tanto mas agresivos cuanto mas alto es su grado o indiferenciacion, el
creciente desarrollo de las técnicas de biologia molecular, como los microarrays de
genes, esta permitiendo su clasificar con mucho mas detalle los perfiles
moleculares de cada tumor, al poder estudiar los perfiles de expresion génica o
firmas genéticas del tumor, su aplicabilidad clinica es todavia muy limitada (11)
Dimensiones de los factores de riesgo de cancer
Factores no modificables

a) Edad
La edad aumenta las probabilidades de tener esta enfermedad, afectando
especialmente a aquellas mujeres 20 cercanas a la menopausia, aunque en los
ultimos afios se ha observa a nivel mundial, la deteccién de la patologia antes de
los 40 afios. La aparicién de casos aumenta con la edad es por eso por lo que se
realiza los despistajes entre 45 y 55 afios, el proceso de envejecimiento es el mayor
factor de riesgo para el cancer de mama, esto se debe a que, como vivimos mas,
hay mas oportunidades para el dafio genético (mutaciones) en el cuerpo. Y a
medida que envejecemos, nuestros cuerpos son menos capaces de reparar el dafo
genético. (17)

b) Sexo
Las personas que tienen mayores riesgos de desarrollar caAncer de mama son las
mujeres, de hecho, el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la
mujer, y si bien puede afectar también a los hombres, la proporciéon es mucho menor
(es cien veces mas frecuente en la mujer que en el hombre).

c) Razay origen étnico:
el cancer de mama es el diagnostico de cancer mas frecuente en las mujeres, a
excepcion del cancer de piel, independientemente de la raza. Las mujeres de raza
blanca tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de mama que las mujeres
de raza negra, pero entre las mujeres menores de 45 afios, la enfermedad es méas
frecuente en las mujeres de raza negra que en las mujeres jovenes de raza blanca.
Las mujeres de raza negra también tienen mas probabilidades de morir a causa de
la enfermedad. Los motivos de las diferencias de supervivencia incluyen diferencias
en la biologia, otras afecciones de salud y factores socioeconémicos que afectan el

acceso a la atenciéon médica. las mujeres de herencia judia asquenazi o de Europa
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del este también tienen un mayor riesgo de desarrollar cAncer de mama debido a
gue son mas propensas a haber heredado una mutacion del gen brca. Es menos
comun que se diagnostique el cancer de mama en mujeres hispanicas, islefias
asiaticas o del pacifico y en mujeres nativas indigenas de américa del norte y de
Alaska. Tanto las mujeres de raza negra como las hispanicas son mas propensas
a recibir un diagnostico de tumores mas grandes y de cancer en una fase mas
avanzada que las mujeres de raza blanca. sin embargo, las mujeres hispanicas en
general tienen mejores tasas de supervivencia que las mujeres de raza blanca. Los
diagnosticos de cancer de mama han aumentado en la segunda generacion de
mujeres islefias asiaticas y del pacifico e hispanicas, por razones aun
desconocidas. Sin embargo, el aumento probablemente se relacione con los
cambios en la dieta y el estilo de vida asociados con la vida en los estados unidos.
(13)
d) Antecedente personal:
La genética, tiene un papel decisivo en el 5% de los cdnceres de mamay entre un
5-10% de los de colon. Las personas con antecedentes familiares de un mismo tipo
de cancer deben acudir al médico especialista para que valore la conveniencia de
realizar un consejo genético u otras medidas. Puede sospecharse de un caso de
cancer de mama hereditario cuando aparece en familias en las que padecieron la
enfermedad mas de un familiar de primer grado (madre, hermana, o hija), 0 mas de
dos de segundo grado (tia, abuela); a edades tempranas (menores de 45 afios); en
forma bilateral (afectando a las dos mamas); en miembros masculinos de la familia;
0 en ciertas etnias. El masto6logo, luego de evaluar la historia personal y familiar, y
en caso de detectar que la paciente pueda tener este particular riesgo elevado,
indicara la realizacion de pruebas especificas para identificar las mutaciones en
genes como el brca 1y brca 2, que puedan favorecer el desarrollo de la enfermedad
(13).
e) Antecedente familiar:

De todos los factores conocidos que aumentan el riesgo de aparicion de cancer de
mama, la historia familiar es uno de los factores con mas peso. La presencia de un
familiar de primer grado (madre, hermana, hija) con cancer de mama aumenta el
riesgo de padecer la enfermedad entre 1,5 a 3 veces por sobre la poblacién general.
Este riesgo aumenta cuanto mas temprana es la edad de aparicién en el familiar

afectado, y con el niumero de casos en la familia. si bien la mayoria de las mujeres
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que presentan un cancer de mama no tienen familiares afectados por esta
enfermedad, los antecedentes familiares de cancer de mama, ovario u otros tipos
de canceres son un factor de riesgo y deben ser siempre tenidos en cuenta en la
consulta mastologica. Es importante conocer quiénes son los familiares afectados,
tanto en la rama materna como paterna, asi como también la edad en la que
tuvieron la enfermedad. (14)

f) Menarquia temprana:
Las mujeres que comenzaron a menstruar (tener su periodo) antes de los 12 afios
tienen un mayor riesgo de sufrir cancer de mama en el futuro. lo mismo se aplica a
mujeres que atraviesan la menopausia después de los 55 afios. Durante los ultimos
15 afios, las nifias han comenzado la pubertad a edades mas tempranas. el
desarrollo de las mamas ha comenzado incluso antes que los periodos
menstruales. Este cambio inesperado se atribuyd a la epidemia de obesidad y a
una gran exposicion a disruptores hormonales, dado que un incremento en los
niveles de hormonas desencadena el comienzo del desarrollo mamario y la
pubertad. (12)

g) Menopausia tardia:
La menopausia es el momento en la vida de la mujer que deja de funcionar el ovario
dando paso a un estado en que se ha dejado de producir estrdgenos en los ovarios.
la fuente de estrogenos es solamente en la glandula suprarrenal, con una
modificacién en el tejido graso de la hormona que se produce en esta glandula a
estrogenos (estradiol y estrona). Los tejidos de los 6rganos sexuales femeninos
involucionan y ya no es posible la reproduccién. el cancer de mama tiene su mayor
incidencia en esta etapa de la vida de la mujer, aunque observandose un descenso
progresivo a partir de la menopausia. la menopausia precoz es un factor protector
de padecer cancer de mama. una mujer con una menopausia natural a los 45 afios
tiene la mitad de riesgo de padecer cancer de mama que la mujer que tiene la
menopausia a los 55 afos. la extirpacion de los ovarios también proporciona efecto
protector en las mujeres con alteraciones genéticas de alto riesgo. (12)
Factores modificables

a) Paridad:
Los datos compartidos de ocho estudios de casos y testigos sobre el cancer
invasivo del cuello uterino y dos estudios sobre el carcinoma in situ (cis), efectuados

en cuatro continentes, sugieren que las mujeres con tres o cuatro embarazos de
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término tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer cervicouterino
gue aquellas que nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos o0 mas,
presentaron un riesgo 3,8 veces mayor. otros estudios corroboran esta relacion
positiva encontrada entre la paridad elevada y el cancer de cuello uterino.6,7 el
motivo fisioldégico de esta asociacion esta poco claro; las posibilidades incluyen
factores hormonales vinculados al embarazo o traumatismo cervical asociado con
el parto. (14)

b) Alimentacion:
Los alimentos que se consumen de manera regular constituyen la alimentacion o
dieta. la alimentacion se estudia como factor de riesgo de cancer. Es dificil estudiar
los efectos de la alimentacion en el cancer, porque lo que una persona come incluye
alimentos que protegen contra el cancer y alimentos que aumentan el riesgo de
cancer. Ademas, para la gente que participa en los estudios es dificil hacer un
seguimiento de lo que come durante un periodo largo de tiempo esto tal vez sea
por la que se obtienen resultados diferentes en los estudios sobre la manera en que
la alimentacion afecta el riesgo de cancer en algunos estudios se observa que las
frutas y las hortalizas no feculentas protegen contra canceres de la boca, el eséfago
y el estbmago las frutas también pueden proteger contra el cancer de pulmén en
algunos estudios se demostr6é que una alimentacién con alto contenido de grasas,
proteinas, calorias y carne roja aumenta el riesgo de cancer colorrectal, pero esto
no qued6 demostrado en otros estudios no se sabe si una alimentacion con bajo
contenido de grasas y alto contenido de fibras y verduras reduce el riesgo de cancer
colorrectal (15).

c) Obesidad:
el sobrepeso es un factor de riesgo importante. Controlarlo, especialmente en la
infancia, disminuiria la incidencia del cancer a largo plazo. Entre los tumores
relacionados con una mala alimentacion estan los de colon y recto, mama, prostata,
endometrio (en matriz o Utero). En este sentido, se recomienda que la dieta sea
variable, suficiente en cantidad de nutrientes, rica en frutas frescas, verduras,
harinas integrales el consumo de celulosa contenida en estos productos reduce el
riesgo de padecer cancer de colon. (16)

d) Consumo de alcohol:
se relaciona con tumores de higado y se sabe aumenta moderadamente el riesgo

de padecer cancer de mama si por afiadidura se fuma, el riesgo para desarrollar
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tumores de cavidad oral y es6fago aumenta.
e) Consumo de tabaco:
fumar. El consumo de tabaco en todas sus formas (cigarro, puro, tabaco de pipa)
es el principal factor de riesgo para el cancer de pulmon, laringe, lengua, vejiga y
riién. Aun mas importante: el efecto perjudicial de éste afecta no solo a los
fumadores activos sino también a aquellos denominados fumadores pasivos. Dejar
de fumar, educar y convencer del dafio que es capaz de ocasionar, disminuiria la
incidencia de cancer de una manera importante.
f) Presenciade estrés:

Un estudio realizado afirma que el estrés influye en la presencia del cancer de
prostata. El informe presentado por el Albert Einstein college of medicine de new
york resaltd la relacién que existe entre el estrés y la propagacion de cancer en el
organismo. Los investigadores neoyorquinos observaron que el sistema nervioso
simpatico genera noradrenalina, también llamada ‘hormona del estrés’, que al
unirse con las células tumorales libera los productos quimicos que generan el
cancer. Asimismo, el sistema nervioso parasimpatico, que ayuda al cuerpo a
relajarse y conservar energia, contribuye a propagar el tumor. Esto lo comprobaron
al analizar los tumores agresivos que contenias mas fibras nerviosas, que los
tumores no agresivos. Estas fibras nerviosas harian una especia de red para
propagar el cancer. Un 17% de hombres peruanos admitieron que viven bajo un
alto nivel de estrés, causado por dificultades econdmicas, problemas de salud,
inseguridad ciudadana y estrés laboral. Estos datos fueron arrojados por una
encuesta realizada en el 2015 por el instituto de andlisis y comunicacion

integracion.

2.3 Definicion de términos bésicos

Cancer: El uso del concepto suele referir al conjunto de enfermedades que implican
un exceso de células malignas (las células cancerigenas), o que produce una
invasion del tejido circundante o la metastasis (la propagacion a distancia de estas
células) que lleva al desarrollo de nuevos tumores. Las células se reproducen en la
medida en la que el cuerpo asi lo requiere y van sustituyéndose (nacen nuevas y
las que ya no sirven se mueren); el cancer se hace presente cuando la reproduccién
de células tiene lugar de forma descontrolada, dividiendose demasiado deprisa o

porque las células que ya no sirven parecen haber olvidado cGmo morir
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Factor de riesgo: Un factor de riesgo es todo aquello que esta vinculado a su
probabilidad de padecer una enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de
cancer tienen diferentes factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el
fumar, pueden cambiarse. Otros factores, como la edad o los antecedentes
familiares, no se pueden cambiar.

Genéticos: las personas mas susceptibles al cancer son aquellas que son
portadoras de ciertos genes que controlan el ciclo de la célula o los mecanismos de
respuesta inmunoldgica. También puede ocurrir que ante la influencia de un factor
externo (ambiental o un virus) se dé una mutacion que lleve a la transformacion
maligna de las células.

Inmunoldgicos: las alteraciones del sistema inmune, congénitas o adquiridas,
favorecen la proliferacion de células malignas en los tejidos. La respuesta inmune
controla, en situaciones normales, los efectos deletéreos (dafiinos) producidos por
las infecciones en el cuerpo humano y, ademas, es la encargada de eliminar las
células alteradas (por ejemplo, con mutaciones) para que no dafien los tejidos.
Nutricionales: las deficiencias nutricionales vuelven a las personas vulnerables a
esta enfermedad, pues estan relacionadas con el sistema inmunoldgico. También
se ha establecido que la ingesta desmedida de ciertos alimentos como grasas
saturadas o alimentos excesivamente cocinados puede contribuir al desarrollo del
cancer.

Ambientales: la exposicion a sustancias como el tabaco tiene la posibilidad de
generar varios tipos de cancer, como de pulmén, laringe y lengua, y algunos menos
obvios como el cancer de estbmago y de vejiga. Asi mismo, la exposicién a la
radiacion solar, a sustancias quimicas como el asbesto, a la contaminacion del aire
y a las ondas electromagnéticas, son objeto de intenso estudio, puesto que existen
ya evidencias que las vinculan con algunos tipos de cancer.

Microorganismos, en particular virus: esta demostrado que algunos virus son
condicion necesaria para que se desarrolle el cancer. Tal es el caso del Virus del
Papiloma Humano, de transmision sexual y de altisima prevalencia (es decir lo tiene
una alta proporcion de la poblacién mundial, hombres y mujeres), factor necesario
en la génesis del cancer de cuello uterino. Otros virus, como el de la Hepatitis B,
son agentes causales del cancer de higado.

Prevencion: Se define como las Medidas destinadas no solamente a prevenir la

aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
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también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
Glandulas: Grupo de células cuya labor es producir sustancias quimicas.

Cancer de mama: Es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control.

Paciente diagnosticado: Es la persona con diagnéstico confirmado de cancer de
mama a través de la interpretacion y analisis de métodos complementarios.
Céancer invasivo: el cancer que se ha diseminado fuera de la capa de tejido en la
gue se origind y que tiene la capacidad de crecer en otros tejidos o partes del
cuerpo, también denominado cancer infiltrante.

Céancer localizado: el cancer que esta confinado al area en la que se origind y que
no se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Céancer primario: describe el cancer original.

Céncer secundario: describe un nuevo cancer primario (un tipo diferente de
cancer) que se desarrolla después del tratamiento del primer tipo de céncer, o el
cancer que se ha diseminado a otras partes del cuerpo desde el lugar en el que se
origino.

Carcinoma: el cancer que se origina en la piel o en los tejidos que recubren el
interior o cubren el exterior de los érganos internos.

Células: las unidades basicas que constituyen el cuerpo humano.

Crénico: se refiere a una enfermedad o una afeccion que persiste, por lo general,
lentamente, por mucho tiempo.

Lobulillo: Glandula donde se produce el primer alimento del bebé la leche materna.
Conducto: Tubos por donde se transporta la leche hacia el exterior de la mama.
Tejido conectivo: Tejido donde se encuentra alojada toda la mama.
Autoexamen: es el procedimiento de palparse las mamas para poder detectar
cambios o protuberancias en las mismas.

Deteccion: el proceso de verificar si una persona tiene una enfermedad o una
mayor probabilidad de tener una enfermedad cuando la persona no presenta
sintomas.

Estadio: Periodo en que se encuentra el desarrollo de una enfermedad, es una
manera de describir el cancer, por ejemplo, dénde estd ubicado, si se ha
diseminado y hacia donde, y si esta afectando las funciones de otros 6rganos del
cuerpo.

Ganglios linfaticos: 6rganos minudsculos con forma de guisante que ayudan a
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combatir las infecciones. Son parte del sistema linfatico y son zonas de drenaje del
cancer por lo que se involucra en el estudio para descartar células cancerosas en
su interior, y darnos informacién sobre el estadiaje y posterior tratamiento.
Maligno: se refiere a un tumor que es canceroso. Puede invadir el tejido sano
circundante o diseminarse a otras partes del cuerpo.

Masa: una protuberancia en el cuerpo.

Médula ésea: el tejido blando y esponjoso que se encuentra en el centro de los
huesos grandes, donde se forman las células sanguineas.

Metéstasis: diseminacion del cancer desde el lugar donde se origind hacia otra
parte del cuerpo. Las células cancerosas se pueden separar del tumor primario y
viajar a través de la sangre o el sistema linfatico a los ganglios linfaticos, el cerebro,
los pulmones, los huesos, el higado u otros érganos.

Oncologia: el estudio del cancer.

Oncédlogo: médico que se especializa en el tratamiento de las personas con
cancer. Los cinco tipos principales de oncélogos son los oncélogos clinicos,
ginecoldgicos, pediatricos, cirujanos y de radioterapia. Obtenga mas informacion
sobre los tipos de oncdlogos.

Pat6logo: médico que se especializa en interpretar analisis de laboratorio y evaluar
células, tejidos y 6rganos para diagnosticar enfermedades.

Precanceroso: se refiere a las células que tienen la posibilidad de convertirse en
cancerosas. También se denominan premalignas

Predisposicion: la tendencia a tener una enfermedad que puede desencadenarse
en determinadas condiciones. Por ejemplo, si bien una predisposicion genética a
tener cancer aumenta el riesgo de una persona de tener cancer, no se sabe con
certeza si la persona lo tendra.

Prondstico: la posibilidad de recuperacion; una prediccion del resultado de una
enfermedad.

Quimio prevencién: el uso de sustancias naturales, sintéticas (elaboradas en un
laboratorio) o bioldgicas (provenientes de una fuente viviente) para revertir,
disminuir o prevenir el desarrollo del cancer.

Quimioterapia: el uso de farmacos para eliminar las células cancerosas.

24



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipdtesis principal

Los malos estilos de vida y uso de anticonceptivos orales serian factores de riesgo

importantes para el desarrollo del cancer de mama en mujeres del hospital maria

auxiliadora que acuden al servicio de Patologia mamaria.

Hipotesis secundaria

e Los malos estilos de vida y uso de anticonceptivos orales no serian factores

de riesgo para el desarrollo del cancer de mama en mujeres del hospital

maria auxiliadora

e La mayor parte de pacientes con cancer de mama tienen algun otro factor

asociado como el genético no estudiado en el presente trabajo de

investigacion

3.2 Variables y su definicién operacional

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala Categorias y sus Medio de
naturaleza de valores verificacion
medicion
ACO Uso de Cualitativa Nominal SI/NO Interrogatorio
anticonceptivos Historias
orales clinicas
Peso IMC Cuantitativa | Aumento de Continua IMC: Historias
peso Peso inferior al normal clinicas
Menos de
18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso
25.0-29.9
Obesidad Més de 30.0
Actividad Ejercicio fisico Cualitativa Actividad Ordinal Bajo: 1vezala Entrevistas
fisica aerobico fisica semana
Medio: 2 veces a la
semana
Alto: 3 amas veces a
la semana
Alcohol Consumo de Cuantitativa | Consumo de Discreta Semanas Entrevista o
alcohol alcohol Quincenal Historias
Mensual clinicas
Alimentos Tipo de Cualitativa Tipo de Nominal Solo Entrevistas
preferencia de alimentacion verduras/Alimentacion
alimentacion, variada/Abundante
vegetarianas grasa
abundante
grasa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El enfoque es de tipo observacional, transversal, prospectivo, cuantitativo.
El tipo y disefio se presenta segun los siguientes pardmetros:

Segun la intervencion del investigador: Observacional: Técnica que consiste en
contemplar en forma cuidadosa y sistematica como se desarrolla un fendmeno
en un contexto determinado, sin intervenir sobre ella o manipularla, los cuales

reflejan la evolucién natural de los eventos.
Segun el alcance: Retrospectivas: Revisan casos ya concluidos o hechos histéricos

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Cuantitativo: Se

utilizaran datos mediante las encuestas y seran procesados estadisticamente.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Transversal, debido a que los datos

se recolectan en un solo momento

4.2 Disefio muestral

Poblacién universa

Quedd conformado por todas las mujeres que asisten al Hospital Maria auxiliadora
al departamento de Patologia mamaria para descarte de cancer de mama desde
2017 hasta 2022.

Poblacion de estudio

Conformado por todas las mujeres con diagndstico de cancer de mama que asisten
al departamento de Patologia mamaria del Hospital Maria auxiliadora desde 2017
hasta 2022.

Criterios de elegibilidad
De inclusion

Se incluy6 a todos los pacientes diagnosticados con cancer de mama durante el

periodo 2012 al 2022 en el Hospital Maria Auxiliadora.
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De exclusién

Pacientes fallecidos con el diagnéstico de cancer durante el periodo 2012 al 2022

en el Hospital Maria Auxiliadora.
Tamafo de la muestra

Todas las pacientes mujeres con diagnostico de cancer de mama captadas y que

continlen su tratamiento en el Hospital maria Auxiliadora.
Muestreo

La seleccién de la poblacion objetivo/unidad de analisis fue a través del muestreo

no probabilistico,

4.3 Técnica de recoleccion de datos

Se realizara la recoleccion de datos mediante el registro de informacidén obtenida
de las historias clinicas de las pacientes con cancer de mama que han acudido al
hospital Maria Auxiliadora. Ademas, también se realizara encuestas sobre factores
de riesgo importantes en la investigacion a las mujeres con cancer de mama
diagnosticado entre 2012 al 2022.

Instrumentos de recoleccidon y medicion de variables

Variables Técnica Instrumento
Factores de riesgo de - Encuestas. - Cuestionario
cancer de mama - Revision de - Historias clinicas
historias clinicas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
La recoleccién de informacion se realiz6 durante los meses de enero — diciembre
del afio 2022, mediante la revisién de historias clinicas y encuestas simples sobre

habitos nocivos para la salud.

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con la direccién del Hospital y del
servicio de Vigilancia y Control del cancer para tener acceso al numero total de
pacientes diagnosticados con cancer. Se realizdé las coordinaciones con el

encargado de estadisticas e informatica para poder acceder a la informacion. Se
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aplico el cuestionario a los pacientes diagnosticados con cancer. Se obtienen
resultados.

Para la recoleccion de datos fue a través de los siguientes pasos:

a) Determinacion de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos.
b) Coordinacién con la asesora de tesis para proceder con la recoleccién de datos.
c) Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

d) Se realiz6 la tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos para su

respectivo andlisis estadistico.

e) Se procedié con el andlisis estadistico haciendo uso de la hoja de calculo
Microsoft office Excel 2022 e IBM SPSS 24, simultdneamente estos resultados se
transfirieron al procesador de texto Microsoft Word 2022 para la presentacion final

de los resultados.

f) Una vez obtenidos los cuadros y gréficos estadisticos se procedieron al analisis,
interpretacion y discusion de los resultados obtenidos para luego llegar a las

conclusiones y recomendaciones.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo:
Técnicas estadisticas:

Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus respectivos graficos

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion por su concepto y disefio no se contrapone con principios
eticos y de bioseguridad. La informacién obtenida de las historias clinicas se solicitd
formalmente a la institucion donde se desarrollo la investigacion salvaguardando
los datos personales de las pacientes; los datos sélo han sido utilizados
estrictamente para la realizacion de este estudio siendo manejados con la mayor

cautela y seriedad posible.
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En todo momento de la investigacion se tomo en cuenta la practica de los siguientes

principios éticos:

Beneficencia: En ninguna circunstancia se utilizé la informacién obtenida de
las historias clinicas o los resultados del estudio, para generar situaciones
que pudiesen ocasionar dafio o perjuicio a las mujeres cuya informacion
sanitaria estaba plasmada en dicho documento.

No Maleficencia: En todo momento de la investigacion se tuvo especial
cuidado en cuidar el anonimato, la confidencialidad y seguridad de la
informacion obtenida de la Historia clinica utilizandose los datos Unicamente
con fines de la presente investigacion.

Principio de Autonomia: Para tener acceso a las historias clinicas se cumplié
estrictamente con todos los procedimientos administrativos y otros exigidos

por las autoridades del HAMA.
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CRONOGRAMA

MESES 2023 - 2024
FASES 89|10 |11 |12
Aprobacion del proyecto de X
investigacion
Recoleccion de datos
Procesamiento y analisis de XXX | X
datos
Elaboracién del informe X
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la
implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400
Adquisicion de software 1000
Internet 300
Impresiones 500
Logistica 400
Traslados 1300
TOTAL 3900
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Preguntade Objetivos Hipotesis Tipoy disefio de Poblacion de Instrumento de
Investigacion estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢Cudles sonlos | General Los malos estilos | El proyecto de La muestra esta Revision de

factores del
estilo de vida
gue mas se
asocian a
padecer cancer
de mama en las
mujeres que
acuden al
consultorio de
Patologia
mamaria del
Hospital Maria
Auxiliadora entre
el 2017 al 2022?

Determinar los
factores del
estilo de vida
gue mas se
asocian a
padecer cancer
de mamaen las
mujeres que
acuden al
consultorio de
Patologia
mamaria del
Hospital Maria
Auxiliadora.

Especificos

Identificar la
asociacién de
los habitos
nocivos al
desarrollo del
cancer de
mama.

Reconocer la
asociacién entre
el pesoyla
actividad fisica al
desarrollo del
cancer de
mama.

de viday uso de
anticonceptivos
orales serian
factores de
riesgo
importantes para
el desarrollo del
cancer de mama
en mujeres del
hospital maria
auxiliadora que
acuden al
servicio de
Patologia
mamaria.

investigacion es
una investigacion
observacional,
transversal,
prospectivo,
cuantitativo

conformada por
todas las
mujeres con
diagnostico de
cancer de mama
que asisten al
departamento de
Patologia
mamaria del
Hospital Maria
auxiliadora
desde 2017
hasta 2022.

Para el
procesamiento y
andlisis de los
datos, serd el
uso de la hoja de
célculo Microsoft
office Excel 2022
e IBM SPSS 24,
simultdneamente
estos resultados
se transfirieron al
procesador de
texto Microsoft
Word 2022 para
la presentacion
final de los
resultados. Se
realizara andlisis
univariado, para
determinar la
media de edad,
desviacion
estandary
varianza. La
prevalencia de
obesidad,
sobrepeso, los
grupos etarios y
el género se
expresara en
nameros
absolutos y
porcentajes. Se
hallara la
medianay el
intervalo
intercuartilico.

Se analizara
para determinar
relacion por
Spearman entre

historias clinicas
y encuestas
simples.

Cuestionario a
los pacientes
diagnosticados
con cancer.
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el indice de
masa corporal y
el cancer de
mama. El
andlisis bivariado
se realizara por
la prueba Chi
cuadrado, entre
la relacién entre
el uso de
anticonceptivos
oralesy la
actividad fisica,
ademas del tipo
de alimentacion,
y enfermedades
de base como
diabetes mellitus
e hipertension
arterial, y los
habitos
inadecuados o
de riesgo como
el alcoholismo o
tabaquismo, con
el indice de
masa corporal.
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CUESTIONARIO
.  INTRODUCCION:

Siendo alumno de la Universidad de San Martin de Porres se le proporciona este
cuestionario realizado para obtener informacién sobre su estado de salud, el cual
es totalmente confidencial y no le tomara mas de 10 minutos de su tiempo en

contestar.
[I. DATOS REFERENCIALES:
Edad:
Sexo:
Raza:
Procedencia:
Peso:
Talla:
IMC:
Edad de la primera menstruacion:
Edad de la dltima menstruacion:
Numero total de hijos vivos:
[ll.  INSTRUCCIONES:

Estimado Sefior (a) lea atentamente cada una de las Interrogantes y marque con
un aspa (x)” la casilla que mejor describa su estado de salud. Le pedimos contestar
con Mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y hagalo de acuerdo
con lo que generalmente sueles hacer. Tiene 2 alternativas para cada pregunta. No

existen respuestas ni buenas ni malas, asegurese de marcar todas las preguntas.

37



FACTORES NO MODIFICABLES

1.- ,Conoce usted que es el cancer?

2.- ; Para usted el cancer tiene cura?

3.- ¢ Fue detectado a tiempo el cancer que usted tiene.?

4.-; Conoce usted el tipo de cancer que tiene?
e 0JO Si es si cologue el tipo de cancer que tiene.

5.-4, Usted recibe tratamiento actualmente?

6.-4 Usted se realiza el autoexamen de las mamas?

7.- ¢ Usted se realiza un chequeo médico general?

8.-;,Usted ha sentido dolor en la espalda, principalmente en la regién lumbar?

9.-;,Usted cuando eyacula siente dolor?.

10.-4, Usted ha sentido dolor intenso al palpar el escroto?

11.- 4 Usted ha sentido que ultimamente se le ha caido el cabello mas de lo normal?

12.-4 Usted ha sentido que le arde el cuero cabelludo?

13.-4,Usted controla su peso?

14.-; Usted utiliza proteccién solar?

15.-4,Algun familiar a tenido cancer?

16.-¢ Fue detectado a tiempo el cancer que tenia su familiar?

17.-;, Recibié tratamiento adecuado su familiar?

18.-¢ Usted se ha sentido sofocado tltimamente?

19.-¢ Usted se siente irritada?

20.-4Usted ultimamente se ha sentido cansado?

FACTORES MODIFICABLES

Si

NO

1.- ¢Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

2.- jAnades sal a las comidas en la mesa?
3 - jCansumas mae da 1 vasn da gacenea a la Samana?

4.- ;Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2
LVeces a la semana?

5.- ¢Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

6.- L Acostumbras comer al dia 3 comidas principales desayuno, aimuerzo, cena y 1
refrigerio?

7.- ¢ Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en Grasa?

8.- L Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

9.- ¢, Consumes embutidos (jamona da, mortadela, Jamén, salchicha, tocino?

10.- ,Mantienes horarios ordenados para tu alimentaciéon?

11.- . Te lomas lempo para cormer y maslicar bien tus Alimentos?

12.- , Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

13.- ; Cuando comes Tuera sueles ordenar platos al Horno, al vapor, a la parnlia?

14 .-y Desayunas todos los dias?

15.- ¢ Usted tubo abortos?

16.-2 El aborto que tubo fue provocado?

17 -, El aborto que tubo fue accidental?

18.-; Usted utiliza métodos anticonceptivos?

19.- ) Usted recibié tratamients para tener hijos?

20.-) Usted consume o consumio alcohol?

21.-; Usted consume o consumié alcohol 2 veces a la semana?

22 .- Usted fumaba?

23.-; Usted consumia una caletilla de cigarros ala semana?

24 .- Usted creia que era una necesidad fumar y beber licor?

25.-4,Usted cuando toceaba eliminaba esputo con sangre?

26.-4 Usted sentia dolor en el pecho que a menudo empeora cuando respira
profundamente, tose o se rie?

27 .- Usted se ha sentido tenso ansioso o alterado?

28.-4 Usted se ha sentido bajo de energia exhausto, cansado o incapaz de terminar las
cosas?

29 -) Usted se ha sentido triste, deprimido, bajo de humor y sin esperanza?

30.-; Usted ha estado en situaciones desagradables y se ha sentido sin esperanza?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento el Sr (@) ......ccooiiiiiiiiiiiiiinnnn.
Identificado con DNI N°:.................... , otorga su consentimiento para participar en el
estudio FACTORES DEL ESTILO DE VIDA Y CANCER DE MAMA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA 2017 — 2022.

- Dirigido por:
LEON MORALES, Josué Andrés
Consideraciones Generales:

Con el estudio se pretende evaluar los FACTORES DEL ESTILO DE VIDA QUE
FAVORECEN AL DESARROLLO DE CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO DE 2017 AL 2022.

Confidencialidad

El investigador principal y cualquier persona que intervenga en el proyecto esta
obligado legalmente a guardar el secreto y la confidencialidad sobre cuantas
informaciones y/o datos puedan obtenerse del sujeto por su participacion en el

proyecto.

En la presente investigacidn no se recogeran datos de caracter personal puesto
gue los datos de filiacion de los participantes se tratardn, como datos anénimos o
irreversiblemente disociados; es decir datos que no pueden asociarse a una
persona identificada o identificable por haberse destruido el nexo con toda

informacion que identifique al sujeto.

Con las garantias oportunas no se recogeran, los resultados de este estudio podran
ser comunicados a la comunidad cientifica garantizando que, en todo el proceso de
difusion, se mantendra siempre la confidencialidad omitiendo la identidad de los

participantes y cualquier dato personal que pueda facilitar que se le identifique.

Los resultados de la investigacion le seran proporcionados si solicita, por medio del
investigador principal, quien también atendera cualquier tipo de duda o pregunta

gue usted tenga que realizarle con relacion al estudio, asimismo siempre que usted
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lo desee podra ponerse en contacto con él en las siguientes direcciones

electrénicas: josue leon@usmp.pe

Participacion libre y voluntaria:
Mediante la firma de este documento usted declara que:

e Ha recibido suficiente informacién sobre el estudio y que ha tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el mismo y en su caso ha recibido
respuestas satisfactorias del investigador responsable.

e Ha comprendido la informacion recibida y la decision que toma es libre y
voluntaria pudiendo en cualquier momento revocar por escrito este
consentimiento sin expresar la causay sin que esto suponga ningun perjuicio
para usted.

e Ha sido informado del procedimiento para eliminar de este documento sus
datos de filiacion.

e Se le entrega una copia de este documento. EIl investigador es el
responsable de la custodia del documento original de este. Consentimiento
informado debidamente firmado por las partes.

Lima, ....... (o [T del 2022.

Firma y nombre del participante

LEON MORALES, Josue Andres

Firma del investigador
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