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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, histopatolégicas y
moleculares del cancer de mama en mujeres, Hospital lI-E Lamas, febrero 2021 — enero
2022. Materiales y métodos: Es un estudio basico, descriptivo, no experimental y
retrospectivo con una poblacién de 39 pacientes y una muestra final de 32 casos,
recopilando informacion a través de la ficha de recoleccion de datos en mujeres con
diagndstico definitivo de cancer de mama de febrero 2021 a enero 2022. Resultados: El
grupo etario que se encontré afectado en mayor frecuencia fue perteneciente al grupo de
40 a 60 afios con el 59,4% y una edad promedio de 53 afios, solo el 12,5% presentaron
menarquia precoz y 6,25% menopausia tardia con una edad promedio de 12,78 afios y
48,80 afios respectivamente. El 53,13% reportd haber consumido anticonceptivos orales y
solo 6,25% fueron nuliparas. Apenas el 3,13% tuvieron el primer embarazo después de los
35 afios y solo el 6,25% presentdé como habito el consumo de tabaco. Los antecedentes
personales mas frecuentemente encontrados fueron Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension
arterial en el 25% y 18,75% respectivamente, mientras que el 37,5% indicaron
antecedentes de cancer de mama en su familia. Los motivos de consulta encontrados
fueron la sensacion de bulto o masa en la mama con el 93,75%, dolor en el 40,63%,
cambios en el aspecto, forma y tamafo de la mama en el 34,38% y el 6,25% acudi6 por
un hallazgo anormal incidental. El rango de diametro de la lesion mas encontrado fue el de
2a5cmenel 68,75% vy el 43,75% present6 afectacion ganglionar. El 68,75% de los casos
tenian un tiempo de enfermedad mayor a 6 meses y el 46,88% presentd sobrepeso,
seguido de obesidad en el 28,13%. EI 96,88% fueron de tipo ductal infiltrante, mientras que
el 3,13% de tipo lobulillar infiltrante. En los subtipos moleculares, el subtipo luminal B
estuvo presente en el 34,38%, el luminal A en el 25%, el triple negativo en un 21,88% vy el
HER2 positivo en el 18,75%. Conclusiones: En las pacientes estudiadas, el cancer de
mama afecté en mayor medida a las encontradas entre las edades de 40 a 60 afos,
usuarias de anticonceptivos orales, multiparas, con enfermedades crénicas y con
antecedentes de cancer de mama en su familia. EI motivo de consulta principal fue el bulto
0 masa, seguido de dolor en la mama, con un tiempo de enfermedad mayor a seis meses.
El tamafio de la lesiébn mas frecuente fue de 2 a 5 cm y presentaban afectacion ganglionar.
Histolégicamente el tipo predominante fue el ductal infiltrante y el subtipo molecular con

mayor frecuencia el luminal B.

Palabras clave: Cancer de mama, edad, motivo de consulta, tipo histolégico, subtipo
molecular.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological, clinical, histopathological and molecular
characteristics of breast cancer in women, Hospital II-E Lamas, February 2021 - January
2022. Materials and methods: It is a basic, descriptive, non-experimental and
retrospective study with a population of 39 patients and a final sample of 32 cases,
collecting information through the data collection form in women with a definitive diagnosis
of breast cancer from February 2021 to January 2022. Results: The age group that was
most frequently affected was from 40 to 60 years old with 59.4% and an average age of 53
years, only 12.5% presented early menarche and 6.25% late menopause with an average
age of 12.78 years and 48.80 years respectively. Of the patients, 53.13% reported having
consumed oral contraceptives and only 6.25% were nulliparous. Only 3.13% had their first
pregnancy after the age of 35 and only 6.25% had tobacco consumption as a habit. The
most frequently found personal history was Diabetes Mellitus type Il and High blood
pressure in 25% and 18.75% respectively, while 37.5% reported having a history of breast
cancer in their family. The reasons for consultation found were the sensation of a lump or
mass in the breast in 93.75%, pain in 40.63%, changes in the appearance, shape and size
of the breast in 34.38% and 6 .25% presented for an incidental abnormal finding. The most
frequently found lesion diameter range was 2 to 5 cm in 68.75% and 43.75% presented
lymph node involvement. A 68.75% of the cases had a duration of illness greater than 6
months and 46.88% were overweight, followed by obesity in 28.13%. A 96.88% were
infiltrating ductal type, while 3.13% were infiltrating lobular type. In molecular subtypes,
luminal B subtype was present in 34.38%, luminal A in 25%, triple negative in 21.88% and
HER?2 positive in 18.75%. Conclusions: In the studied patients, breast cancer affected to
a greater extent those found between 40 to 60 years old, users of oral contraceptives,
multiparous, with chronic diseases and with a family history of breast cancer. The main
reason for consultation was the lump or mass, followed by pain in the breast, with a duration
of illness greater than six months. The most common lesion size was 2 to 5 cm and had
lymph node involvement. The predominant histological type was the infiltrating ductal and

the most frequent molecular subtype was luminal B.

Keywords: Breast cancer, age, reason for consultation, histological type, molecular

AN

subtype.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

A escala mundial, el cAncer de mama es la segunda neoplasia maligna mas comun sin
distincién de sexo y el que ocupa el primer lugar en incidencia en el sexo femenino (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el afio 2020 se detectaron cifras
superiores a 2.2 millones de casos. Ese mismo afio, se reportd la muerte de
aproximadamente de 685000 mujeres a consecuencia de esa patologia (2).
Aproximadamente, cada afio son reportados 1.38 millones de casos nuevos y a la vez, se

originan medio millén de descesos en el mundo a causa de esta enfermedad (3).

En Estados Unidos, esta patologia es responsable del 27 % de todos los tipos de cancer
en mujeres, se estima que aproximadamente el 12.5 % de las la poblacién femenina
padece esta enfermedad y que el 3.5 % de ellas fallece (4). El continente americano en el
2020 represent6 casi la cuarta parte de nuevos casos reportados. En Latinoamérica y el
Caribe, el porcentaje de mujeres afectadas con edades menores a 50 afos (32%) es

mucho mayor que en Norteamérica (19%) (5).

En México, esta enfermedad ocupa el primer lugar de muertes por cancer en mujeres, y el
segundo motivo de decesos en general para ese mismo sexo, aquello Ultimo aumentd un
2.9% durante los ultimos diez afios, ocasionando en el afio 2019 la muerte de 12.5 mujeres
por cada 100 000 (3,6).

En Perd, la inicidencia anual aproximada para el cancer de mama es de 28 casos por cada
100,000 habitantes, teniendo al afio, un indice de mortalidad de 8.5 casos por cada 100,
000 habitantes (7). En datos encontrados por GLOBOCAN, al afio 2020 el cancer de mama
representaba el 9.8% de todo los casos nuevos de cancer, sin distincion de sexo, mientras
gue en pacientes femeninas, encabezaba la lista con un porcentaje 18.55%, seguido del

cancer de cuello uterino con un 11.5% (8).

Al afio 2022 en la regién San Martin se conocié una prevalencia de pacientes gue cuentan

con diagndstico de cancer de mama de 181, de las cuales 176 son de sexo femenino (9).

Esta patologia afecta a mujeres adultas de cualquier edad, inclusive en los Ultimos afios
ha sido reportado una elevacion de la incidencia del cancer de mama en féminas con

edades menores a 40 afios (10). Pese a ello, actualmente se calcula que méas del 80% de
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las personas que son diagnosticadas en estadios tempranos, se encuentran libres de
enfermedad a los 5 afios (11).

El servicio de Oncologia del Hospital lI-E Lamas brinda consultas oncolégicas, tratamiento
con quimioterapia y manejo paliativo, siendo también centro de referencia para pacientes

de regiones aledafias.

Teniendo en cuenta el porcentaje que representa el cAncer de mama en el Per( y en la
regién San Martin, el presente estudio busca conocer y determinar aquellas caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, histopatolégicas y moleculares de cancer de mama, presentes
en pacientes adultas femeninas quienes recibieron atencion en el Hospital II-E Lamas,
durante febrero 2021 hasta enero 2022, recopilando informacion mediante el estudio de
historias clinicas y el analisis de los datos recopilados. De manera que el estudio sirva de
base para un mejor abordaje respecto al paciente, un mejor concepto de la situacion del

cancer de mama en nuestra localidad y como base para futuras investigaciones.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, histopatolégicas y moleculares

del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 — enero 2022?

1.3. Hipoétesis de investigacion

Al tratarse de un estudio descriptivo, a hipétesis no se afirma ni se niega, es implicita.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, histopatoldégicas y moleculares del
cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 — enero 2022

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mama en mujeres,

Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

- ldentificar las caracteristicas clinicas del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E

Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

- Determinar las caracteristicas histopatolégicas del cancer de mama en mujeres,

Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022
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- Identificar los subtipos moleculares del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E
Lamas, febrero 2021 - enero 2022
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Maffuz et al. (2017), publicé su estudio “Caracteristicas clinicopatolégicas del cancer de
mama en una poblacion de mujeres en México” de tipo retrospectivo, descriptivo y
transversal. Como resultado se obtuvo que la media de edad en el momento del
diagnostico fue 53.7 afios. Al momento del diagnéstico el 45.2% se encontraban en
estadios avanzados (IIB, IlIA, IlIB y 1lIC), el 36.4% en etapas tempranas (I y llA), el 7.7%
con metastasis, el 6.8% eran in situ y el 3.9% no clasificables. En lo concerniente a la
caracterizacion histopatolégica, el tipo histoldgico que presenté mayor frecuencia fue el
carcinoma ductal, representando el 79%, el 7.8% fue el tipo lobulillar. En cuanto a los
subtipos, se encontré que el 65.7% de ellos eran de tipo luminal, mientras que el 8.7%

fueron HER2 puro y se encontr6 que el 14.6% fueron triple negativo (12).

Lopez et al. (2017), en su investigacion “Factores de riesgo y protectores asociados al
cancer de mama”, arrojé que la edad promedio de las pacientes correspondié a 53 afios
con tres meses. El promedio de presentacion de la menarquia se di6 a la edad de 12 afios
con 5 meses. El 77% de las encuestadas eran mujeres con menopausia y la edad media
de presentacion se dié a los 48 afios con 1 mes. El 92% fueron multiparas con una edad
media para el primer parto de 21 afios con 5 meses. Se obtuvo que el 8 % de ellas fueron
nuligestas y 33% refirieron haber abortado, el 24% tenia familiar de | o Il grado que tiene

o tuvo cancer de mama y el 40% de ellas utilizaron anticonceptivos de tipo hormonal (13).

Sisti et al. (2020), en su estudio “Cancer de mama en mujeres: un analisis descriptivo de
la base de datos nacional del cancer” en Estados Unidos, analizaron en total 2423875
mujeres diagnosticadas de cancer de mama registradas en el NCDB, del 2004 al 2015, se
tuvo como resultado la edad promedio para la presentacion del cancer de mama, de 60,91
+ 13.36 afos, presentando edades desde los 18 hasta los 90 afios; el 5,6% eran menores
de 40 afios, el 44% tenian edad entre 40 y 60 afios y el 50,4% tenian mas de 60 afios.
Respecto al tamafio del tumor, el 1,30% tuvieron un tumor < 2 cm, el 6,11% tenian un

tumor entre 2 — 4.9 cmy el 92,59% un tumor > 5 cm. (14).

Orellana et al. (2021), realizaron una investigacién acerca de la “Caracterizacién clinica
epidemiolégica del cancer de mama en mujeres mayores de 20 afos en El Salvador”. La

cual consistié en un estudio donde se recolectaron datos de 344 pacientes, teniendo como
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resultado que la edad media fue 54 afios al momento de ser diagnosticadas y el promedio
respecto al indice de masa corporal encontrado fue 29,1. El signo clinico que se presento
de manera temprana fue la tumoracion alcanzando el 85,8%, y presentaron medidas
promedio de 4,8 cm. El carcinoma ductal invasivo fue el mas frecuente, siendo equivalente
al 83,4%; concluyendo como caracteristicas principales: mujeres adultas en la sexta
década de vida, con sobrepeso, con signo inicial de tumoracién y diagnéstico de carcinoma
ductal invasivo (15).

Herrera et al. (2021), publicé su estudio titulado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de cancer de mama en un hospital general de zona de Cuernavaca, México” de disefio
transversal, recopilaron informacién 145 mujeres diagnosticadas de cancer de mama de
marzo 2018 a junio de 2019, encontrando que la mediana para la edad correspondi6 a 55
afos, el 65% convivia con su pareja, el 44,1% tuvo sobrepeso, 75% no tenia como habito
alguna actividad fisica; el tipo de neoplasia predominante fue el carcinoma ductal infiltrante
en el 76.6% de los casos. Teniendo como conclusiébn que los factores de riesgo
identificados fueron: mujeres con edad mayor a 50 afios, con sobrepeso u obesidad, y
estuvieron asociados la ingesta de alcohol, el consumo de tabaco, el uso de medicamentos
hormonales de remplazo, con historial de cancer de mama en su familia, aquellas que no

se realizan la autoexploracion, ni tampoco se hacen mastografia (16).

Grave et al. (2022), la investigacion “Caracterizacion epidemioldgica del cancer de mama
en el Policlinico Emilio Daudinot Bueno en el municipio de Guantanamo” en Cuba, de tipo
descriptivo y retrospectivo en el periodo enero 2014 a diciembre 2019. Se estudiaron 83
mujeres gque contaban con diagndstico anatomo patolégico de cancer de mama,
recogiendo datos demogréficos, factores de riesgo, estado nutricional y habitos nocivos.
Se obtuvo que las edades que predominaban estaban comprendidas entre 50 y 60 afios,
estableciéndose un promedio de edad de 42,5 afios. El 15,6% fue nulipara y el 13,2%

presentaron antecedentes familiares de cancer de mama (17).

Sosa et al. (2023), realizaron el estudio titulado “Caracterizacion clinico-epidemiolégica de
pacientes con cancer de mama en una unidad de medicina familiar”. Fueron incluidos 71
pacientes con diagnosticadas de cancer de mama desde 2018 hasta 2021. Encontrando
gue el 46.4% de casos fueron registrados en el afio 2018, el 32.4%, tenian entre 61 a 70
afios de edad y el 98.6% eran mujeres. El 42.3% presentd sobrepeso, el 31.0% tenia
diabetes mellitus tipo 2. El tipo histolégico mas encontrado fue el carcinoma ductal en un
76.1% (18).



19

Rodriguez (2019), en Piura, realiz6 su estudio titulado “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de cancer de mama atendidas en Hospital
Cayetano Heredia octubre 2018 — enero 2019” , de tipo descriptivo, aleatorizado,
cuantitativo de corte transversal, donde los resultados mostraron una media de edad de
56,8 afios, el 53,1% procedente de zona urbana, 44,8% de ellas tenian sobrepeso, el
64,6% refirieron consumo de anticonceptivos orales, el 36,5% fueron diagnosticadas con
enfermedades crénicas como diabetes, e hipertensién arterial y el tamafio méas reportado
fuede 2a5cm (51%) (19).

Chachaima et al. (2020), realizaron la investigacion “Perfil inmunofenotipico de cancer de
mama de pacientes atendidas en un hospital general de Lima, Perd”, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, encontrando como edad promedio 54,64 + 14.07 afos, el tipo
histologico que predomind fue el carcinoma ductal invasivo en un 88.03%, mientras que el
carcinoma lobulillar invasivo fue de 5,41%. El estudio arroj6 también que el subtipo
molecular que predominé fue el Luminal A en un 40.15%, seguido de el Luminal B con
32,43%, en tercer lugar, el Triple negativo con 15,44% y por ultimo el subtipo HER2 puro
con 11,97% (20).

Aldecoa (2022), realizé su investigacion “Cancer de mama en la Clinica Internacional de
Lima Metropolitana (2016-2021)”, de tipo descriptivo, retrospectivo, no comparativo. Se
estudiaron en total 760 pacientes, obteniendo como resultados una edad promedio de
51.31 afios, siendo el 32% menores de 45 afios, el 16% tuvo carcinoma ductal in situ y

tuvieron cancer de mama infiltrante en un 84% (21).

A nivel local no se han encontrado estudios referentes a la estadistica por cancer de mama

en mujeres, siendo esta la primera investigacion referente al tema en la localidad.

2.2.Fundamentos tedricos
Definicion:

El cancer de mama se define como la proliferacién atipica y descontrolada de células
malignas en la mama conducente al crecimiento de un tumor con la capacidad de invadir

otros Grganos (22).

Epidemiologia:

El cancer de mama que ocupa a escala mundial el segundo lugar en frecuencia para

tumores malignos, siendo este el mas frecuentemente encontrado entre mujeres,
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ascendiendo a méas de 1,2 millones de casos diagnosticados por afio en el mundo y es
también el que representa mayor mortalidad (23,24). Se estima que cada 30 minutos se
produce un diagnostico de cancer de mamay cada 53 minutos una fallece a consecuencia

del cancer de mama (25).

En los EE. UU., el cdncer de mama corresponde a la mayor parte de los casos nuevos de
diagnostico de cancer entre las mujeres, con un 29 % de nuevos casos y un 14 % de
fallecimientos por cancer en 2014 (26). Mientras que en paises en desarrollo como México,
se muestra tendencia al aumento (incidencia estimada de 38.4 por cada 100,000 mujeres
y una mortalidad estandar de 16,8 por cada 100,000 mujeres) (3). En su mayoria, los casos
son diagnosticados entre los 35 y los 80 afios, presentandose mayor incidencia entre los
45 y 65 afios (27). A diferencia de los paises que se encuentran vias de desarrollarse, en
los cuales el grupo de edad que presenta mayor prevalencia es el de los 40 hasta los 49

afos (3).

La incidencia por cancer de mama se incrementa a medida que crece el nivel econémico,
de manera que los casos diagnosticados en paises desarrollados ascienden a mas de la
mitad, presentandose en Europa 370.000 casos al afio (27.4%) y 230.000 en América del
norte (31.3%) (23).

Caracterizacion epidemiolégica:

Se sabe que el cancer de mama es una patologia caracterizada por ser de origen
heterogéneo, y fuertemente asociado a alteraciones genéticas heredadas, terminando en

una acumulacién progresiva de las mismas.

Si bien existen muchos factores los cuales incrementan la probabilidad de desarrollarlo,
aproximadamente el 50% de estos casos no se llegan a identificar. (28). Pese a ello,
actualmente contamos con herramientas que nos pueden ayudar a identificar mujeres que
presenten elevado riesgo de presentar cancer de mama, siendo el mas utilizado el modelo
de Gail (29).

e Edad: Algunos autores consideran éste como el factor de riesgo que denota mayor
importancia para el desarrollo de cancer de mama, encontrandose principalmente en
pacientes femeninas con edades superiores a 40 afios, teniendo rangos de edad al
momento del diagnéstico mayormente entre 50 a 59 afios, con un promedio de 62 afios
(25,30). En EIl Salvador, se encontré un minimo de edad equivalente a 22 afios con un
méximo de edad de 87, pese a que el diagndstico de dicha enfermedad fue realizado
mas frecuentemente en pacientes que tenian una edad igual o superior a los 50 afios
(15).
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e Sexo: El cancer de mama se presenta de manera predominante en el sexo femenino a
diferencia del género masculino, en el cual el cancer de mama es un padecimiento raro,

siendo 100 veces menos frecuente que en la mujer (30,31).

o Factores endocrinos: Se calcula un acrecentamiento para el riesgo de desarrollar
cancer de mama en situaciones en las cuales la mama se encuentra expuesta durante
mayor tiempo a la influencia hormona del ovario, como se observa en casos de
menarquia temprana, con un inicio previo a los 11 afios y una presentacion tardia de la

menopausia, luego de los 55 afios (31-33).

e Antecedentes patolégicos personales: Se ha encontrado asociacién entre la
Diabetes Mellitus y un alza en la incidencia de cancer de mama producido por el
prolongado estado de hiperinsulinemia, también que pacientes tratadas anteriormente
por un tumor primario en la mama incrementan de 3 a 5 veces el riesgo de presentar

nuevamente cancer de mama a diferencia de la poblacion en general (32,34)

e Antecedentes familiares de cancer de mama: En el cancer mamario de indole familiar
podemos observar la presencia de uno o mas casos de cancer dentro de una misma
familia, pero no se encuentra como denominador comun la trasmision de tipo

autosdémica dominante (31).

e Uso de anticonceptivos orales: Aquellas mujeres que utilizan anticonceptivos orales,
presentan mayor probabilidad de desarrollar cAncer de mama a diferencia de las que

jamas lo utilizaron (35).

e Paridad: Se ha encontrado asociacion significativa entre la nuliparidad y el desarrollo

de cancer de mama de 8.31 veces mayor en mujeres con dicho antecedente (36).

¢ Edad al momento del primer embarazo: El primer embarazo estéa relacionado con una
elevada divisién celular mamaria y en segundo lugar la diferenciacion terminal del tejido
glandular. Las féminas que tienen un parto con edad menor a 18 afios tienen la tercera

parte del riesgo que presentan quienes tienen un producto posterior a los 35 afios. (37)

e Consumo de tabaco: Si bien existe controversia, el antecedente de tabaquismo es

encontrado con frecuencia en pacientes con diagnostico de cancer de mama (36,38).
Caracterizacion clinica:

La presentacion y las caracteristicas del cancer de mama pueden variar en relacion al tipo
de tumor, la etapa en que este se encuentre y los factores de riesgo o de proteccion en
cada paciente; pero existen caracteristicas presentes en la mayoria de los casos, de las

gue se habla a continuacion:
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Motivo de consulta:

e Presencia de bulto o masa: Es considerado el sintoma mas frecuente en el cancer de
seno, que suele ser en un inicio no dolorosa, de aspecto pétreo y de bordes poco
regulares, sin embargo, los bultos también pueden ser causados por afecciones de
caracter benigno, como la enfermedad fibroquistica (39,40).

o Dolor en la mama: Si bien los tumores malignos de mama se caracterizan por ser una
masa no dolorosa, también puede presentar dolor o sensibilidad a la palpacion, motivo

por el cual las pacientes pueden acudir a consulta médica (2,41).

e Cambios en la forma, aspecto y tamafio de la mama: Uno de los principales
elementos de analisis en el autoexamen de mama se orienta a la busqueda de asimetria
entre ambas mamas, que pueden ser cambios en la coloracién de la piel, mostrandose
eritematosa, con engrosamiento, denominado piel de naranja, en casos avanzados se

puede evidenciar retraccion del pezén, secrecion inusual y masas ulceradas (29).

¢ Hallazgo anormal incidental: Son anormalidades en pruebas de imagen a las que se

someten las pacientes durante un chequeo de rutina.
Tiempo de enfermedad:

La deteccion del cancer de mama se produce debido a la presencia de sintomas, pero
pese a ello muchas de las mujeres que padecen cancer de seno no presentan sintomas
en un inicio temprano, por lo cual es importante la realizacion del autoexamen de mama
para detectar anomalias tempranas. Se estima que el tiempo transcurrido desde que la
paciente presenta el inicio de los sintomas hasta que acude a consulta varia entre 32 a 97
dias (42—-45).

indice de masa corporal:

Dado que existe una alta prevalencia de la obesidad en la poblacién a nivel mundial, han
surgido una gran cantidad de estudios que abordan su relacién con otras enfermedades.

La clasificacion mas utilizada es el indice de Masa Corporal dada por la OMS.

Diversos estudios indicaron que tanto el sobrepeso como la obesidad se encuentran
relacionados con un incremento del riesgo de desarrollar cancer de mama luego de la
menopausia (46). Esto parece explicarse debido a los altos niveles de estrégenos

circulantes en aquellas mujeres con obesidad (47).
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Tabla 1
indice de masa corporal
IMC ESTADO
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-39.9 Obesidad clase Il
Por encima de 40 Obesidad clase I
Fuente: OMS

Clasificacion TNM:

La herramienta mas utilizada para poder describir el estadio clinico del cancer de mama
es el sistema TNM, orientado de acuerdo al tamafio que presenta el tumor, el compromiso
ganglionar y la presencia o ausencia de metastasis, utilizando las pruebas previas a la

cirugia, como el examen fisico, ecografia, la mamografia y resonancia magnética (48).

e Tumor (T): Consiste en describir las dimensiones del tumor primario medido en
centimetros.

T X: No es posible la evaluacion del tumor primario.

T 0: No se encuentra evidencia del tumor en la mama, se concluye luego de realizar
diferentes pruebas.

Tis: Hace referencia al carcinoma in situ, el cual se encuentra limitado dentro de los
conductos ubicados en el tejido mamario, el cual no se se encuentra diseminado en el
tejido circundante.

T 1: El tumor mide 2 cm 0 menos en su mayor extension.

T 2: El tumor mide mas de 2 cm y hasta 5 cm en el lado de mayor extension.

T 3: La medida del tumor es superior a los 5 cm en su mayor dimension.

T 4: El tumor es de cualquier medida y se encuentra abarcando la pared del térax y puede
alcanzar también la piel de la mama, también afecta los musculos o costillas ubicados

debajo de la mama (49).

e Ganglio (N): Se evalua el nivel de compromiso en los ganglios linfaticos adyacentes a
la mama, presentando valores de acuerdo al nimero y ubicacién de ganglios afectados.

N X: Los ganglios linfaticos cercanos no pueden evaluarse.

N O: El cancer no se encuentra extendido hacia ningin ganglio linfatico cercano.
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N 1: El cancer se ha extendido a entre 1 y 3 ganglios linfaticos axilares o de la cadena

mamaria interna (50).

N 2: El cancer ha alcanzado ganglios linfaticos axilares en niumero de 4 a 9 o incluso a

ganglios linfaticos mamarios internos.

N 3: El cancer presenta extension hacia ganglios linfaticos axilares en nimero de 10 o
mas, pudiendo haber alcanzado ganglios linfaticos infra o supraclaviculares.

¢ Metastasis (M): Se evalla la extension del cancer a localizaciones distales.

M X: No es posible examinar la propagacion a distancia.
M 0: No se encuentra evidencia de que haya metastasis a distancia.

M 1. Se detecta metastasis a distancia, ya sea a través del examen fisico o pruebas

radioldgicas; o incluso mediante biopsia (51).

Estadiaje:

El sistema utilizado para estadificar el cancer de mama es el conocido sistema TNM,
aceptado por la American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la Union for International
Cancer Control (UICC) y una vez identificados los valores con el sistema TNM, se

determina el estadio (49).

En el afio 2018, los estdndares para la estadificacion de cancer de mama fueron
actualizados por la AJCC, donde se agrgaron diferentes caracteristicas al sistema TNM.
(52)
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Tabla 2
Clasificacion TNM para céncer de mama

CLASIFICACION POR ESTADIOS

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio IlIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio 11IB T4 NO, N1, N2 MO
Estadio llIC Cualquier T N3 MO
Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

Fuente: AJCC Breast
Clasificacién histopatolégica:

Desde el punto de vista histologico, el cancer de mama puede clasificarse en ductal y
lobulillar; la mayor parte de ellos corresponde a adenocarcinomas, siendo el carcinoma
ductal invasivo de mayor frecuencia (80%), por otro lado, la incidencia del carcinoma
lobulillar invasivo aproxima al 10%. Los tipos histopatoldgicos que se presentan en menor

frecuencia equivalen casi al 10% (29).

e Carcinoma ductal invasivo o infiltrante:

Conlleva la mayor frecuencia de cancer de mama, representa cerca del 80% de todos los
casos. Su desarrollo se da desde de células epiteliales (carcinoma) encargadas de revestir
los conductos galactéforos (ductal) y su nhombre de invasivo se debe a que se encuentra
esparcido hacia los tejidos circundantes a la mama. Al ser este un tumor que presenta
caracter invasivo, puede extenderse hacia los ganglios linfaticos y demas zonas del cuerpo
(49).

e Carcinoma lobulillar invasivo:
Este tipo histolégico equivale aproximadamente al 10% de los casos. Se origina también
en células epiteliales que corresponden a los lobulillos, pero también se encuentra

diseminado hacia aquellos tejidos que rodean la mama. Este tipo de cancer puede afectar
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a mujeres dentro de cualquier rango de edad, pero suele manifestarse alrededor de los 60
afnos (49).

Clasificacion molecular:

Dado que el cancer de mama presenta heterogeneidad, se ha estandarizado el estudio
inmunohistoquimico del tumor, el cual permite clasificar esta enfermedad de una manera

mas adecuada e incrementar la efectividad del tratamiento (53).

En base a la inmunohistoquimica, el cAncer de mama es clasificado en cuatro subtipos

acorde a las caracteristicas que presente el tumor (54).

e Luminal A: RE(+), RP(+), HER2(-) y Ki67 < 20%

Es el subtipo mas frecuente y el que tiene mejor prondstico, presenta menor proporcion de
recaidas y un indice de supervivencia méas elevado. Aqui se clasifican aquellos tumores de
receptor de estrégeno positivo, Progesterona positivo y HER2 negativo, y se caracteriza
portener un Ki-67 bajo, menor a 20% (55). Presenta elevada respuesta al tratamiento con

hormonoterapia, mientras que la quimioterapia obtiene beneficios mas limitados (48).

e Luminal B: RE(+), RP(+/-), HER2(+/-) y Ki-67 > 20%

Presenta receptores E-positivos pero en su mayoria, una expresion moderada baja de
dichos receptores, pueden ser RP-positivos 0 no y presentan mayor expresion respecto a
genes de proliferacion y ciclo celular. El porcentaje elevado del Ki-67 hace que estos
tumores tengan un crecimiento mayor que los Luminal A , lo que los hace tener peor
prondstico que el grupo anterior. Pese a ello tiene buena respuesta a la hormonoterapia y

en mayor medida de la quimioterapia (48,55).

e HER2 positivo: RE(-), RP(-), HER2(+)

Este subtipo de cancer tiene peor pronéstico que los de tipo luminal, representando en 15-
20% de los carcinomas de la mama (55). El Ki-67 esta siempre elevado y se caracteriza
por tener una alta proporcion de mutaciones en el p53, lo que lo vuelve un tipo agresivo y
de crecimiento rapido. Son tributarios al tratamiento con farmacos especificos dirigidos
contra la proteina HERZ2, y presentan una alta tasa de respuesta a cirugia y quimioterapia
(48).

e Triple negativo: RE(-), RP(-), HER2(-)
Representa entre el 10 y el 15% del total de cancer de mama y es el de peor prondstico

debido a su comportamiento agresivo y altas tasas de recidiva local y metastasis; éste se
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caracteriza por no presentar expresion del receptor de estrégeno, progesterona y del gen
HER2 y suele afectar a pacientes jovenes (48,55).

Diagnd@stico:

Para el diagnostico de cancer de mama se utilizan tres métodos, que consisten en una

examen fisico e historia clinica completa, imagenologia y biopsia.

e Examen fisico e historia clinica completos: Se recomienda la autoexploracién
manual de ambas mamas de manera mensual para asi encontrar posibles alteraciones en
las mismas. La historia clinica debe ser elaborada de manera exhaustiva, con un
interrogatorio detallado que logre descartar patologias benignas que puedan simular un

cancer de mama.

e Mamografia e imagenes: La sensibilidad de la mamografia depende de la edad, etnia
y demas caracteristicas individuales de la paciente, siendo operador dependiente. La
ecografia al ser de caracter inocuo, es la herramienta ideal para emplear en gestantes,
mujeres menores de 35 afios, con implantes, entre otros. La resonancia magnética se
reserva para mujeres jovenes que tengan factores de riesgo elevados. La tomografia
computarizada no forma parte de los examenes de rutina, siendo empleada para

determinar la extension de la enfermedad y descartar metastasis a distancia.

e Biopsia: Este procedimiento es insustituible para poder realizar un correcto diagnéstico
y estadificacion, lo que brinda una mayor exactitud al momento de realizar el enfoque

teraéutico, y permite una estimacién del pronéstico del paciente(3).
Tratamiento:

Para el cancer de mama se recurre a tratamientos locales entre los que incluye
procedimientos quirdrgicos y radioterapia, teniendo también terapias sistémicas, como son
la terapia hormonal y la quimioterapia. La eleccién del tratamiento depende del tipo de

cancer que sea.

e Cirugia: El objetivo de ésta es eliminar tantas células cancerigenas como sea posible.
Actualmente existen dos tipos de cirugias, una donde se extrae Unicamente la parte
comprometida, conservandose la mama; y la segunda en la cual se extirpa totalmente la

mama

o Radioterapia: Esta orientado a eliminar de manera localizada las células cancerigenas.
Este tratamiento se emplea de acuerdo al tipo de cirugia que se haya realizado, verificando

también otros factores como la presencia o0 no de metastasis y el tamafio del tumor.
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e Quimioterapia: Se clasifica en adyuvante y neoadyuvante. La terapia adyuvante hace
referencia al tratamiento quimioterapéutico que se emplea luego de haber realizado una
cirugia, teniendo como finalidad eliminar aquellas células cancerigenas remanentes en el
cuerpo, disminuyendo asi la probabilidad de una recaida. La terapia neoadyuvante se
refiere a la medicacion que el paciente recibe anterior al tratamiento quirtrgico o el que se

emplea en aquellos casos donde el tratamiento quirdrgico no esta indicado.

o Terapia hormonal: Se suele emplear en aquellos pacientes que presenten receptores
hormonales positivos para E y/o PR luego de haberse realizado tratamiento quirtrrgico;

esto con el fin de disminuir el riesgo de recaida.

o Terapia dirigida: Se emplea en aquellos casos donde la quimioterapia no haya dado
resultados, como en el HER2 positivo. (3).

2.3. Definicidén de términos basicos

Cancer: Terminologia que se utiliza para sefialar al conjunto de enfermedades que tienen
la capacidad de originarse en cualquier tejido del cuerpo, dandose a causa del crecimiento
descontrolado de células anormales, que sobrepasan sus limites naturales y pueden

invadir partes adyacentes del cuerpo.

Cancer de mama: Se denomina a la neoplasia maligna originada en las células epiteliales
gue se encuentran en los conductos o l6bulos del tejido glandular de las mamas, estando
inicialmente limitado al conducto o I6bulo denominandose “in situ”, donde generalmente no

causa sintomas (2).

Mastodinia: Es el dolor mamario que se ocasiona por una lesién organica evidenciable.

Mamografia: Es una técnica de imagen que utiliza radiacién, requiere la compresion de la
glandula mamaria para dispersar el tejido fibroglandular, disminuyendo el grosor mamario,

aumentando la nitidez para obtener estudios de calidad (56)

Radioterapia oncolégica: Técnica que emplea alta energia de rayos X junto a otras
fuentes con el objetivo de eliminar células cancerosas y de esta manera disminuir el

tamafo de los tumores (57).

Metéstasis: Hace referencia a la diseminacion de células cancerigenas desde su lugar de

origen hacia diferentes partes del cuerpo (58).
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Biopsia: Es el proceso de extraer una muestra de tejido proveniente de un organismo con
vida, para analizarlo con ayuda del microscopio. En este procedimiento se pueden utilizar
diferentes herramientas. (59)

Quimioterapia: Se refiere a la administracion de medicamentos orientados a detener la
proliferacion descontrolada de células cancerosas, a través de la destruccién de las
mismas o impidiendo que éstas se multipliquen (60).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1 . Contexto de la investigacion

Esta investigacion fue realizada en el Hospital II-E Lamas, establecimiento que se
caracteriza por ser un nosocomio de nivel II-E de acuerdo a la Resoluciéon Directorial
N°112-2013-GRSM/DIRES-SM/DIREFISSA, el cual cuenta con el servicio de Oncologia,
funcionando este como unidad de referencia para poblacion de localidades aledafias. Se
encuentra ubicado en el Jr. Victor Raul Haya De La Torre S/N perteneciente al distrito de

Lamas, provincia de Lamas, departamento de San Martin.
Contexto histérico

En el afio 1975, el actual Hospital II-E Lamas, era conocido como “Centro Panamericano
de la Salud”, brindando pequenas atenciones de manera esporadica. Posterior a ello, se

cred el Puesto de Salud de Lamas a cargo de personal técnico en enfermeria.

Ya en el afo 1987, es reconocido como “Centro de Salud Lamas — UBAS LAMAS”,
contando con participacion de profesionales obstetras, enfermeras y técnicos en

enfermeria.

En el afio 1993 es reconocido como Hospital Rural Lamas, y desde el afio 2013 hasta la
fecha, se nombra Hospital II-E Lamas, contando ya con médicos especialistas en

Ginecologia, Neumologia, Psiquiatria y Oncologia.

3.1.2 Periodo de ejecucion

La investigacion presente se dié durante el transcurso de los meses de julio de 2023 a
enero de 2024, en los cuales se realiz6 el desarrollo del estudio y la revision de las historias
clinicas concernientes al periodo de estudio, llenado de fichas de recoleccién, analisis

estadistico y la elaboracion del informe final.
3.1.3 Autorizaciones y permisos

Con la Resolucion N° 109-2023-UNSM-FMH/CFT, emitida por la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Martin, se solicitd el permiso para acceder a

las historias clinicas del servicio de Oncologia del Hospital II-E Lamas, autorizacion que



31

fue brindada a través del Oficio N° 0026/2024-DH-II-E-LAMAS, por la direccion del referido
hospital.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

La actual investigacion, al basarse en la recopilacion de informacion a través de la revision
de historias clinicas, no conllevé contacto directo con ningun paciente; del mismo modo se
cumplié con los protocolos exigidos por del Hospital II-E Lamas, no representando riesgos
gue puedan atentar contra la salud de los pacientes o el investigador, ni para el lugar donde

son almacenadas las historias clinicas.

3.1.5 Aplicacién de principios éticos internacionales

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los Requisitos Eticos de la
investigacion en seres humanos, propuestos por Ezekiel Emanuel y considerados en las
pautas CIOMS 2002 (61) :

- Valor social: Los resultados de esta investigacion contribuyen a la comunidad con el
aporte de conocimiento con la consiguiente blsqueda de mejora en enfoques de

prevencion y diagndstico.

- Validez cientifica: La metodologia empleada para la obtencién de los datos fue
previamente validada a través de un juicio de expertos, que evaluaron la idoneidad del

instrumento utilizado y su relacién con los objetivos planteados.

- Seleccion equitativa de sujetos: No existié desigualdad, todos los sujetos de estudio, en
este caso historias clinicas, fueron sometidas de manera equitativa a los criterios de

inclusion y exclusién considerados.

- Proporcién favorable riesgo-beneficio: La realizacion de este estudio no supone

perjuicio para la integridad fisica, emocional ni social.

- Evaluacion independiente: Esta investigacion pasé por un proceso de evaluaciones

donde se constaté que no hubiera conflico de intereses.

- Consentimiento informado: Al no tener trato directo con los pacientes para el recojo de
datos, el estudio se ampara en el articulo 14 de la Ley N° 29733 de Proteccién de datos
Personales (62), donde especifica que no se requerira el consentimiento del titular para
la realizacion de estudios siempre y cuando se apliquen procedimientos de disociacion.
Por otra parte, el acceso a la informacién presente en las historias clinicas se di6
mediante el consentimiento de la institucion donde se llevé a cabo el estudio,

encontrandose dicha autorizaciéon en el Anexo 03.
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- Respeto por los sujetos: Se garantizé la proteccion de la Confidencialidad, la cual es
también mencionada en el principio 24 de la Declaracion de Helsinki (63), a través de la
codificaciéon de datos de tipo vinculada, no nominal; con el uso de un cddigo el cual fue
solo conocido por la investigadora y descartado una vez se obtuvieron los datos
necesarios para llevar a cabo el andlisis estadistico (64).

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable 1 (V1): Cancer de mama

Variable 2 (V2): Caracteristicas epidemiolégicas
Variable 3 (V3): Caracteristicas clinicas
Variable 4 (V4): Caracteristicas histopatolégicas
Variable 5 (V5): Clasificacion molecular

Descripcién de variables por objetivo especifico

Tabla 3

Descripcién de variables del objetivo especifico N.° 01

Objetivo especifico N° 01: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del

cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Variable . ) _ Unidad de
Variable concreta Medio de registro _
abstracta medida
Edad o
. Cuantitativa
Paridad o
) Cuantitativa
Edad al momento del primer o
Cuantitativa
embarazo
Antecedentes patoldgicos o
_ Cualitativa
o personales Ficha de
Caracteristicas - y
. o Antecedentes familiares de recoleccion de o
epidemiolégicas ) Cualitativa
cancer de mama datos
Uso de anticonceptivos o
Cualitativa
orales o
Cualitativa
Consumo de tabaco o
] Cuantitativa
Menarquia o
Cuantitativa

Menopausia




Tabla 4
Descripcién de variables del objetivo especifico N.° 02

Objetivo especifico N° 02: Identificar las caracteristicas clinicas del cancer de
mama en mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Variable _ Medio de Unidad de
Variable concreta ] i
abstracta registro medida
Motivo de consulta Cualitativa
o Tiempo de enfermedad Ficha de Cuantitativa
Caracteristicas , y o
ini Indice de masa corporal recoleccion de Cualitativa
clinicas
Diametro de la lesion datos Cuantitativa
Afectacion ganglionar Cualitativa
Tabla5

Descripcion de variables del objetivo especifico N.° 03

Objetivo especifico N° 03: Determinar las caracteristicas histopatolégicas del

cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022

Variable _ Medio de Unidad de
Variable concreta ) _
abstracta registro medida
Carcinoma ductal _ Cualitativa
_ ) _ o Ficha de
Caracteristicas invasivo o infiltrante y
_ _ ) _ recoleccion de o
histopatoldgicas Carcinoma lobulillar Cualitativa
) _ datos
invasivo
Tabla 6

Descripcién de variables del objetivo especifico N.° 04

Objetivo especifico N° 04: Identificar los subtipos moleculares del cancer de

mama en mujeres, Hospital |I-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022

Variable . Medio de Unidad de
Variable concreta ) _
abstracta registro medida
Luminal A _ Cualitativa
o . Ficha de o
Clasificacion Luminal B ) Cualitativa
- recoleccion de o
molecular HER2 positivo Cualitativa
) . datos o
Triple negativo Cualitativa

3.2.2 Variables secundarias

No son aplicables en esta investigacion
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3.3. Procedimientos de la investigacion

El presente estudio es, de tipo basico, descriptivo simple, dado que el investigador obtiene
los datos concernientes a las caracteristicas del cancer de mama, a través de la
recoleccion de datos de las historias clinicas, sin presentarse manipulacion o interferencia

en el entorno.

Poblacion y muestra

La poblaciéon de estudio abarcé a todas las pacientes que contaban con diagnéstico
definitivo de cancer de mama, provenientes de la regiébn San Martin y de localidades
aledafas que fueron referidas al servicio de Oncologia del Hospital II-E Lamas durante el

periodo febrero 2021 - enero 2022, contando como poblacion total n = 39.

Al tratarse de un nimero pequefio de casos que corresponden al periodo del estudio, la
muestra fue de tipo censal, sin embargo, al realizar la revision de las historias clinicas, se
encontré que solo 32 de ellas contaban con los criterios de inclusion y exclusion,

conformando estas la muestra final.
Criterios de inclusién

» Pacientes mujeres mayores de 18 afios.
= Pacientes con diagnostico definitivo de cancer de mama del servicio de oncologia del
Hospital II-E Lamas.

= Pacientes con historia clinica completa y legible.
Criterios de exclusion

= Pacientes menores de 18 afios.
= Pacientes de sexo masculino.
= Pacientes que se encuentren fuera del periodo consignado en el estudio.

= Pacientes que tuvieran historias clinicas incompletas.

Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio de esta investigacion es descriptivo simple, la muestra es censal y es de tipo no

experimental ya que no se presentd manipulacion de ninguna variable.
Esquema:
M — O

Leyenda:

= M — Muestra
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= O — Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, histopatoldgicas y

moleculares

3.3.1 Objetivo especifico 1

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas del cancer de mama en
mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022

Se solicitd permiso al Hospital lI-E Lamas para obtener acceso a las historias clinicas de
las pacientes con diagnostico de cancer de mama, verificAndose que contenian
informacién acerca de la edad, paridad, edad al momento del primer embarazo,

antecedentes patolégicos personales y de cancer de mama en la familia

Una vez obtenidos los datos a través del instrumento de recoleccion, fueron ingresados al

programa Microsoft Excel 2021 para ser analizados y procesados.

3.3.2 Objetivo especifico 2

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas clinicas del cancer de mama en mujeres, Hospital
II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Se gestiond el permiso al Hospital II-E Lamas para obtener acceso a las historias clinicas
de las pacientes con diagnéstico de cancer de mama, verificandose que cumplian los

criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio.

Posterior a ello, se realiz6 la extraccion de datos a través del instrumento de recoleccién
para determinar las caracteristicas clinicas encontradas en las historias clinicas para luego

ser ingresadas al programa Microsoft Excel 2021 para ser organizados y procesados.

3.3.3 Objetivo especifico 3
Objetivo 3: Determinar las caracteristicas histopatolégicas del cancer de mama en

mujeres, Hospital II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Se solicité el permiso al Hospital II-E Lamas para acceder a las historias clinicas de las
pacientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, verificandose que cumplian los

criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio.

Con el permiso, se extrajeron los datos necesarios de las historias clinicas aptas a través
del instrumento de recoleccion obteniéndose el diagndstico histopatoldgico, el cual luego
fue ingresado al programa Microsoft Excel 2021 y posteriormente analizado a traves de la

estadistica descriptiva.
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3.3.4 Objetivo especifico 4
Objetivo 4: Identificar los subtipos moleculares del cancer de mama en mujeres, Hospital
II-E Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Se solicitdé permiso al Hospital II-E Lamas para acceder a las historias clinicas de las
pacientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, verificandose que contaban con
diagnéstico molecular; datos que una vez extraidos fueron ingresados al programa

Microsoft Excel 2021 y procesados con la analistica descriptiva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se sefialan los resultados que se obtuvieron del presente estudio llevado
a cabo en el Hospital II-E Lamas, febrero 2021 — enero 2022; encontrandose 39 historias
clinicas correspondientes a dicho periodo, de las cuales un total de 32 de ellas contaban
con diagnostico definitivo de cancer de mama y obedecieron los criterios de inclusién y

exclusién contemplados en este estudio.

4.1 Caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E

Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Tabla 7
Distribucién epidemiolégica de edad, paridad y edad al momento del primer embarazo
PROMEDIO = DS

(afios)

Edad N % 53.00 + 10.82 afios
< 40 afios 4 12.50

40 - 60 afios 19 59.40

> 60 afios 9 28.10

Paridad N %

Nulipara 2 6.25

Primipara 2 6.25

Multipara 24 75.00

Gran Multipara 4 12.50

Egiigzrgomento del primer N %

< 35 afios 31 96.88

> 35 afios 1 3.13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretaciéon: En lo referente a las caracteristicas epidemiolégicas; de los 32 casos
registrados, se obtuvo que las pacientes tuvieron como edad promedio 53 afios *
desviacion estandar de 10.82, con una edad minima y maxima de 34 y 76 afos
respectivamente, mostrando que el grupo etario predominante fue de los 40 a los 60 afios
con 19 casos (59.40%). Asi mismo con relacion al nimero de partos, el 75% fueron
multiparas, mientras que la nuliparidad se evidencié solo en el 6.25% (2 casos) de ellas.
Respecto a la edad que tuvieron al momento de su primer embarazo, se encontr6 como

principal la edad menor a 35 afios con 31 casos (96.88%).
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Discusion:

En lo que respecta a las caracteristicas epidemiologicas, los resultados de la presente
investigacion se ven reflejados en las investigaciones de Lopez (2017), quien encontr6 que
el promedio de edad correspondi6 a 53 afios y tres meses (13) y los de Maffuz (2017), con
promedio de edad de 53.7 afios (12); sin embargo dista de los obtenidos por Sisti (2020),
donde la edad media de presentacion fue de 60.91 afios (14) y los encontrados por Grave
de Peralta (2022) quien obtuvo una edad promedio de 42, 5 afios (17). En esta
investigacion, el rango de edades obtenido difiere de los encontrados por Sisti, A. (2020)

con una edad desde los 18 hasta los 90 afnos.

En cuanto a los grupos etarios, los resultados se asemejan a lo encontrado por Chachaima
et al. (2020) siendo el 52,12% perteneciente al grupo de 40 a 60 afios. (20). Esto se da
debido a que las probabilidades de desarrollar cancer de mama se van incrementando a
medida que aumenta la edad, teniendo dos picos donde se produce la maxima incidencia;
el primer pico se da desde los 45 hasta los 50 afios de edad correspondiente al periodo
premenopausico y se presenta también un segundo, que coincide con el grupo de edad

gue presenta mayor riesgo, posicionado de los 60 hasta 79 afios de edad. (65)

En lo relacionado a la paridad, los resultados del presente estudio asemejan al de Lopez
(2017), que obtuvo que el 8% fueron nuligestas (13) y a los resultados de Ldopez (2019),
con el 7,48% de pacientes con cancer de mama nuliparas (66). En diversas investigaciones
se ha documentado que la nuliparidad se asocia con un aumento del riesgo del cancer de
mama puesto que éstas no experimentan diferenciacion irreversible de las células de la
mama, por lo que son suceptibles a tranformarse en células neoplasicas (67); pese a ello
existe controversia debido a que en algunos estudios no se ha encontrado mayor

correlacion.

Tabla 8
Antecedentes patoldgicos personales y antecedentes familiares de cancer de mama

Antecedentes patoldgicos personales N %

Diabetes Mellitus tipo Il 8 25.00
Hipertensién Arterial 6 18.75
Mastitis crénica 1 3.13
Gastritis 1 3.13
Esquizofrenia 1 3.13
Epilepsia 1 3.13
Fibromialgia 1 3.13
Quiste tiroideo 1 3.13
Antecedentes familiares de cancer de mama N %

Si 12 37.50
No 20 62.50
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Respecto a los antecedentes patolégicos personales, se obtuvo que la
patologia predominante fue la Diabetes Mellitus tipo Il presente en el 25% (8 casos)
seguida de la Hipertension arterial con el 18.75% (6 casos). En los antecedentes familiares
de cancer de mama, el 37.50%, (12 casos) en los que las pacientes tuvieron al menos un

familiar que present6é cancer de mama.
Discusion:

La frecuencia de las patologias crénicas mas frecuentes tuvo cierta similitud con la
investigacion realizada por Rodriguez (2019), que encontré una predominancia del 36,5%
de las mismas (19). Estos resultados son respaldados con lo encontrado en estudios
epidemiolégicos donde se demostr6 que la Diabetes Mellitus tipo Il incrementa la

probabilidad de desarrollar cancer de mama en un 10 a 20%. (34)

En esta investigacion, se encontré que del total de casos estudiados, predominé el grupo
gue no presentaba antecedentes familiares de cancer de mama con el 62.50%, contra el
37,50% que si tuvieron algun familiar con ese antecedente, resultados que se reflejan en
los estudios realizados por Rodriguez (2019), donde solo el 27,1% presentd esos
antecedentes (19), y los de Herrera Pastrana (2021) que fueron del 24,8% (16). Estos
resultados se deben a que, si bien los individuos pertenecientes a una familia comparten

caracteristicas genéticas, éstas se ven también influenciados por el estilo de vida.

Tabla 9

Uso de anticonceptivos orales y consumo de tabaco
Uso de anticonceptivos orales N %
Si 17 53.13
No 15 46.88
Consumo de Tabaco N %
Si 2 6.25
No 30 93.75

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretaciéon: De los 32 casos que fueron estudiados, se encontré6 que 17 de ellos
(53.13%) utilizaron antionceptivos orales. Respecto al consumo de tabaco, predominé el

grupo que neg6 dicho habito nocivo, siendo solo 2 de ellas (6.25%) fumadoras.
Discusion:

Respecto al uso de anticonceptivos orales, los resultados se asemejan a los obtenidos por
Rodriguez (2019), que encontré que el 64,6% manifestaron dicho consumo (19). En la

investigacion hecha por Lopez (2017), se encontro que el 40% asegurd haber sido usuaria
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de ACO. (13) La asociacion entre el uso de ACO y el desarrollo de cancer de mama todavia
se encuentra en estudio, no obstante, en estudios descriptivos realizados se ha encontrado
un porcentaje elevado de usuarias de ACO; informacién que podria utilizarse para futuros
estudios orientados a ello.

En relacién al consumo de tabaco, predominé el grupo que nego6 tener dicho habito nocivo,
concordando con lo encontrado por Rodriguez (2019), donde solo el 10,4% de sus casos
estudiados reportaron haber sido fumadoras (19). Por otro lado, se observa una diferencia
con la investigacion realizada por Carmona (2019), con una frecuencia del 33,3% para el
habito de fumar (68). La literatura plantea que algunos habitos nocivos, entre ellos el
consumo de tabaco esté relacionado con un incremento de la probabilidad de sufrir cancer
de mama, sin embargo, en lo encontrado en esta investigacion la proporcion de pacientes

que tenian dicho hébito, fue baja.

Tabla 10

Edad de presentacién respecto a menarquia y menopausia

PROMEDIO
Menarquia N % 12.78 afios
<11 afios 4 12.50
> 11 afios 28 87.50
Menopausia N % 48.80 afios
< 55 afos 18 56.25
> 55 afios 2 6.25
En edad fértil 12 37.50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién: Para la menarqguia, se encontro que, la edad promedio de aparicion fue de
12.78 afos, predominando 28 casos (87.50%) en los que la presentacion fue después de
los 11 afos. Del total, se encontr6 que el promedio de presentacion de la menopausia era

de 48.8 afios; hallandose solo 2 casos (6,25%) en los que la menopausia fue tardia.

Discusién: Referente a la edad de la menarquia, los resultados coinciden con Duque
(2018), que obtuvo una edad promedio de aparicién de la menarquia de 12 afios y 8 meses,
(69). Se encontrd similitud también con Grave (2022), donde la menarquia precoz estuvo
presente en el 15,6% de los casos estudiados (17). Sin embargo, contrasta con lo obtenido

por Camargo (2021), que encontrd un inicio precoz en el 68,1% de los casos (70).

Respecto a la menopausia, los resultados obtenidos en esta investigacién asemejan a los
de Duque (2018), que obtuvo que el 77% de pacientes estudiadas eran menopausicas con
un promedio de edad de aparicion de 41 afios y 8 meses (69) y coinciden con lo encontrado

por Lopez (2017), donde la edad media para la aparicion de la menopausia se di6 a los 48
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afios con 1 mes, y el 6% de ellas alcanzaron la menopausia después de los 55 afios (13).
Resaltando que tanto un inicio precoz de de la menstruacion, junto con un término tardio
de la misma, conlleva una mayor cantidad de ciclos ovulatorios a lo largo de la vida de una
mujer, provocando que la mujer se encuentre expuesta durante mayor tiempo a los

estrogenos.

4.2 Caracteristicas clinicas del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas,
febrero 2021 - enero 2022.

Tabla 11
Distribucién de frecuencia de motivo de consulta, diametro de la lesion y afectacion ganglionar

Motivo de consulta N %

Bulto o masa 30 93.75
Dolor 13 40.63
Cambios en el aspecto, forma y tamafio 11 34.38
Hallazgo anormal incidental 2 6.25
Diametro de lalesion N %

< 2cm 4 12.50
2-5cm 22 68.75
>5cm 6 18.75
Afectacién Ganglionar N %

Si 14 43.75
No 18 56.25

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién: En relacion a las caracteristicas clinicas resalté que el principal motivo de
consulta fue la sensacion de bulto o masa con 30 casos (93.75%). Respecto al diametro
de la lesidn, se encontrd 22 casos (68.75%) con medidas de 2 — 5 cm. Respecto a la

afectacién ganglionar, se encontr6 14 casos (43.75%) que si presentaron dicho signo.

Discusidn: En cuanto a los motivos de consulta, Orellana (2021), encontré que el 85,5%
presentd tumoracién (15). Rodriguez (2019), obtuvo masa palpable y dolor como
principales motivos de consulta, con 71,9% y 19,8% respectivamente(19). Pellecer (2018),
obtuvo en primer lugar masa mamaria con 72,29%, mientras que como segundo motivo

ubicé al hallazgo mamogréfico incidental con 10,08% (71).

Respecto al diametro de la lesion; predomind el grupo de 2 a 5 cm siendo similar a los
resultados obtenidos por Rodriguez (2019), con el 51% para dicho grupo y Garcia (2019),
con el 77,4% para la misma categoria. Sin embargo, los resultados obtenidos para el
segundo y tercer lugar en frecuencia, difieren con ambos autores, quienes ubican a los

tumores menores a 2 cm en segundo lugar con 43,8% y 15,3% respectivamente y en menor
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porcentaje aquellos mayores a 5 cm, con valores de 5,2% vy 7,3% (19,72). Por el contrario,
comparado con un estudio llevado a cabo en Estados Unidos por Sisti (2020), los
resultados obtenidos son dispares, encontrando éste, un predominio en el grupo con

medidas mayores a 5 cm, abarcando el 92,59% (14).

Referente a la afectacion ganglionar, en este estudio, el 43, 75% presentaron dicho signo,
concordando con Pellecer (2018), que obtuvo un porcentaje del 45,34% para
linfadenopatia (71).

Tabla 12

Frecuencia distributiva del motivo de consulta y el tiempo de enfermedad

<3m 3-6m > 6m
Motivo de consulta N % N % N %
Bulto o masa 3 9.38 6 18.75 21 65.63
Dolor 1 3.13 2 6.25 10 31.25
Cambios en el aspecto, forma y tamafio 1 3.13 2 6.25 8 25.00
Hallazgo anormal incidental 1 3.13 0 0.00 1 3.13

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretaciéon: Respecto al motivo de consulta y tiempo de enfermedad, se encontré que
predominé el grupo que acudié a consulta por presentar bulto o masa mamaria por un

periodo mayor a seis meses.

Discusion: Los resultados obtenidos se pueden traducir en una demora en el diagnadstico,
la cual puede deberse a diversos factores como el desconocimiento de los sintomas
iniciales por parte del paciente, junto a barreras en el sistema de salud. Dicha premisa es
concordante a lo encontrado por Figueroa et al. (2019), que encontré que el intervalo de
diagnéstico en pacientes con sospecha de cancer de mama fue de una mediana de 189
dias, mientras que con la implementacion de la unidad esta mediana se redujo a 56 dias.
(73)

Tabla 13

Frecuencia de distribucién del tiempo de enfermedad y estado nutricional.

Tiempo de enfermedad N %

<3m 4 12.50
3-6m 6 18.75
> 6m 22 68.75
Estado nutricional N° %

Normopeso 8 25.00
Sobrepeso 15 46.88
Obesidad 9 28.13

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion: Respecto al tiempo de enfermedad, de los 32 casos estudiados, 22 de
ellos (68.75%) llegaron con un tiempo de enfermedad mayor a 6 meses. Se encontrd
también que 15 casos (46.88%) presentaban sobrepeso.

Discusion: Para Bonilla-Sepulveda (2022), la mediana para el inicio de sintomas y la
consulta fue de 22,5 dias, es decir, menor a un mes y la mediana desde que el paciente
inicia con sintomas hasta que empieza el tratamiento fue de 142 dias, que corresponde a
un periodo mayor de 3 meses (43). El resultado encontrado en esta investigacion difiere
del hallado por Martinez (2020), que encontré6 que el 77% de las pacientes acudié a
consulta médica en un periodo de tiempo inferior a 3 meses (74). Dicha diferencia puede
deberse a la diferencia entre los sistemas de salud de cada pais, como las brechas

socioecondémicas que se presenten en los mismos.

En relacion al estado nutricional, se hall6 prevalencia de las pacientes que presentaban
sobrepeso, coincidiendo con Rodriguez (2019) y Herrera (2021), que obtuvieron
sobrepeso en primer lugar con el 44,8% y 44,1% respectivamente (16,19). Por otro lado,
difiere de lo encontrado por Rivera (2019), que encontré un predomio de pacientes obesas
y en segundo lugar las pacientes con sobrepeso alcanzando el 83,3% y 16,7%
respectivamente (75). Un IMC elevado provoca que el cuerpo se encuentre en un estado
inflamatorio que incrementa los niveles de insulina y estrégenos, lo cual de manera

combinada da lugar a un incremento en el riesgo de sufrir cAncer de mama (76).

4.3 Caracteristicas histopatoldgicas del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E
Lamas, febrero 2021 - enero 2022.

Tabla 14

Frecuencia de distribucion segun el tipo histoldgico

Tipo histolégico N %
Carcinoma ductal invasivo o infiltrante 31 96.88
Carcinoma lobulillar invasivo 1 3.13

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretaciéon: En relacién al tipo histologico, resaltd que el 96.88% correspondian a

carcinoma de tipo ductal infiltrante.

Discusién: De acuerdo al tipo histolégico, los resultados son coincidentes con Gonzalez
(2022), que encontrd que el 99,5% pertenecian al carcinoma de tipo ductal infiltrante (77);
semejante a lo obtenido por Jarmillo (2019), con el 96,3% para carcinoma ductal invasor

(78); para Rodriguez (2022), el caricoma ductal infiltrante fue el més frecuente con un
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82,1% (79) y para Pellecer (2018), represent6 el 88,92% (71). Estos resultados

concuerdan con la literatura médica a nivel mundial.

4.4 Caracteristicas moleculares del cancer de mama en mujeres, Hospital II-E Lamas,
febrero 2021 - enero 2022.

Tabla 15

Frecuencia distributiva de acuerdo al subtipo molecular

Subtipo Molecular N %

Luminal A 8 25.00
Luminal B 11 34.38
HER2 Positivo 6 18.75
Triple Negativo 7 21.88

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Respecto a los subtipos moleculares, se evidencié la predominancia del

subtipo Luminal B con 11 casos, representando el 34,38% del total estudiado.

Discusion: En cuanto al subtipo molecular, fue coincidente con la investigacion de
Rodriguez Balarezo (2022), donde el subtipo Luminal B fue el de mayor predominancia
con un 49,4%, seguido por el de tipo luminal A con el 21,1%, en tercer lugar el triple
negativo con 14,9% y el el HER2 positivo con el 14,6% (79).

Difiere ligeramente con Jaigua Rodriguez (2020), obtuvo como subtipo molecular de mayor
prevalencia el Luminal A con 35,22%, seguido del luminal B con 35,05%, el triple negativo
con 15,98% y en ultimo lugar el HER2 con el 13,75% (80). Se contrapone también de lo
obtenido por Gonzélez et al., (2022), que obtuvo como subtipo predominante al luminal A
con 53,8%, seguido del Her2 positivo con 20,1%, en tercer lugar el triple negativo con el

14,6% y en dltimo lugar el luminal B con 11,6% (77)

Se puede evidenciar una predominancia de los carcinomas de tipo luminal en diversas

investigaciones, lo que concuerda con lo obtenido en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

1. El grupo de 40 a 60 afios fue el méas afectado, el 75% de ellas fueron multiparas,
habiendo tenido el 96,88% su primer embarazo antes de los 35 afos. La Diabetes
Mellitus tipo Il y la Hipertensién arterial fueron las comorbilidades mayormente
encontradas con el 25% y 18,75% respectivamente y el 37,5% tuvo antecedentes de
cancer de mama en su familia. El 53,13% refiri0 utilizar anticonceptivos orales y el
93,75% negd el consumo de tabaco. El 12,5% tuvo menarquia precoz y el 6,25%

menopausia tardia.

2. El principal motivo de consulta fue la sensacion de bulto o masa en la mama con el
93,75%. El 68,75% presentd una lesion de 2 a 5 cm de diametro y el 43,75% tenian
afectacion ganglionar. Las pacientes llegaron con un tiempo de enfermedad mayor a 6

meses en el 68,75% de los casos, y el 46,88% de ellas presentaban sobrepeso.

3. En cuanto a la clasificacion histopatologica, se encontré un predominio marcado del

carcinoma ductal infiltrante en casi el 96,88% de los casos.

4. El subtipo molecular mas frecuentemente encontrado fue el Luminal B con el 34,38%.
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RECOMENDACIONES

1. Promover a través de campafas de concientizacion publica, el conocimiento acerca de
signos y sintomas de cancer de mama, haciendo especial énfasis en la importancia de

la autoexploracion mamaria.

2. Al director de la Red de salud, garantizar el acceso de las pacientes a herramientas de
deteccion a partir de los 40 afios, debido a que en los resultados de esta investigacion
se observa una incidencia elevada de cancer de mama en mujeres con edades de los
40 a los 60 afios y una baja frecuencia de mujeres que acudieron por anormalidades en

examenes de rutina.

3. Al director del Hospital II-E Lamas, impulsar la actualizacién constante del personal

asistencial acerca de los avances en diagndstico del cancer de mama.

4. Establecer convenios para la implementacion de pruebas moleculares con la finalidad

de lograr la deteccion temprana.
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ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FEBRERO 2021 — ENERO 2022

N°HC: ..

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS, HISTOPATOLOGICAS Y
MOLECULARES DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES, HOSPITAL II-E LAMAS,

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

EDAD

PARIDAD

EDAD AL MOMENTO DEL PRIMER EMBARAZO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

)NO (

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA Si (
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES Si( ) Nof
CONSUMO DE TABACO Si( ) Nof
MENARQUIA
MENOPAUSIA

CARACTERISTICAS CLINICAS

MOTIVO DE CONSULTA

Bulto o masa Si( ) No( )
Dolor Si( ) No( )
Cambios en el aspecto, forma y tamafio Si( ) No( )
Hallazgo anormal incidental Si( ) No( )

TIEMPO DE ENFERMEDAD

< 3 meses

3 -6 meses

> 6 meses

ESTADO NUTRICIONAL

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

DIAMETRO DE LA LESION

<2cm

2-5cm

>5cm

AFECTACION GANGLIONAR

Sin afectacion ganglionar

Con afectacidn ganglionar
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CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA

Carcinoma ductal invasivo o infiltrante

Carcinoma lobulillar invasivo

CLASIFICACION MOLECULAR

Luminal A

Luminal B

HER2 positivo

Triple negativo
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ANEXO 02: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: \[l CCAM (TAL lhleWc 3 /PA'N (€L
Institucion donde labora  : HespMUL IL~2 TWlARoTd — MANSH
Especialidad S GINELDLOVO
Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos sobre cancer de mama
Autor (s) del instrumento (s) : Lucia Verénica Jorge Zuta
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1] 2

\\

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre

CLARIDAD de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten )
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas /

OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y

operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el /
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal /
inherente a la variable: caracteristicas clinicoterapéuticas y
sociodemograficas.

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la /
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de /
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y /
variable de estudio: caracteristicas clinicoterapéuticas y 7|
sociodemograficas.

INTENCIONALIDAD

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la /

realidad, motivo de |a investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los /
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: /
caracteristicas clinicoterapéuticas y sociodemograficas.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos /'
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA | 4o/ instrumento.

PUNTAJE TOTAL : AT

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD .
3 ALN(D ce; (¢ Ao -

X0 LJEDNGS g [hfoftees

- on:
PROMEDIO DE VALORACI :r —— H_, se OCUBLE 4o 2023

anel Vilamiz
pneodiogo - obstetrn

makorno Fi
CMP:82.988/RNE:34.9

Sello gersonal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del expemi ML 204 Noces , An dreae Ceulia
Institucion donde labora lospllar TL-C Jeavnen
Especialidad : Medcuina C)ﬂLO\C o (A
Instrumento de evaluacion : Ficha de recoleccion de datos sobre cancer de mama
Autor (s) del instrumento (s) : Lucia Verénica Jorge Zuta
1l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: caracteristicas clinicoterapéuticas y
sociodemograficas.

CRITERIOS INDICADORES 23 5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIOAD de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. )(
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre |a variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y \)(
operacionales.

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con |a variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: caracteristicas clinicoterapéuticas y
sociodemograficas.

INTENCIONALIDAD

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable:
caracteristicas clinicoterapéuticas y sociodemograficas.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con |a escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

o
b
¥
R
X
o
A

PUNTAJE TOTAL SO

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
.o INIQN DE APLICABILIDAD
\plccdole.

PROMEDIO DE VALORACION:

Sello pefsonal y firma

Tarapoto, A de Od’VLfe de 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s) :

1Co (oM I T4O

(./l(_)

jHoSPITAL (T-2
(““\” COLOO /A \/

Lucia Verénica Jorge Zuta

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (

1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

+/2A V) (_/ls
TARAPOTO
OANSTETIZICA

: Ficha de recoleccién de datos sobre cancer de mama

CRITERIOS

INDICADORES

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: caracteristicas clinicoterapéuticas y
sociodemograficas.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: caracteristicas clinicoterapéuticas y
sociodemograficas.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable:
caracteristicas clinicoterapéuticas y sociodemogréficas.

METODOLOGIA

La relacién entre |a técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacién.

X

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

He

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
APLI{CARLE

PROMEDIO DE VALORACION:

') (\\l\

- —”“u‘;\(’ﬂ‘”

Sello pé"tﬁonal y ﬁrma’ "

cne.t

ou qeted

Tarapoto, 17 de_OcTOBRE de 2023



ANEXO 03: AUTORIZACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

g DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

) :..’ OFCINA DE QESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO.OUESS SWALD OF SALUD LAMAS
oy B0 HOSPITAL Il E LAMAS
SAN MANTIN

“Ae o Bomtmure de la s sate e el b yiole dhe o hevolows batulen de e y Apsoucha”™

Lamas, 18 de enero de 2024
orciowe 0026/2024 praneams

SENOR (A):
LUCIA VERONICA JORGE ZUTA

ASUNTO : AUATORIZACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS.

Ref. : SOLICITUD DEL DIA 03/01/2024.

Por medio del presente me dirjo a Usted, pora saludarie cordicimente
y asimismo en atencién a su solicitud, canalizo el INFORME N° 004-2024/H IE
L/UO/MO-ACMH, donde la Jefa de la Unidad Oncoldgica, AUTORIZA el desarrollo
de proyecto de Tesis denominado “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
histopatolégicas y moleculares del Cancer de mama en mujeres, Hospital II-E
Lamas, febrero 2021 - enero 2022°, en el cual garantiza que se brindard las
facilidades en la recopilacién de dafos e informacién necesaria para el desamolle
del proyecto. -

Se remite para su conocimiento y los fines pertinentes.

Sin ofro en particular. ERES

Atentamenie

JAPG/R Nayar
Ce
v A

Hospital 34 Lamas
Jr. Victor Radt Maya de |a Tome S5 Cdra. 0 Tell.: (342 54052- emak hosplalisamas29@gmalleom
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