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Resumen

El cancer de mama es una de las principales neoplasias que afectan a todo el
mundo, volviéndose asi otro mas de los problemas socio — sanitarios. Se ha
observado una mayor prevalencia en los paises subdesarrollados como el nuestro;
Perd. Objetivo: Determinar si la mastitis es un factor de riesgo asociado a la
neoplasia mamaria en pacientes atendidas por el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana
entre los periodos 2018 - Julio 2023. Metodologia: El presente estudio es de tipo
basico, analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles, se analizé en
el programa Excel y SPSS. Resultados: En el anadlisis del presente estudio se
evidencioé que Mastitis (OR: 0.013, IC 95%: 0.003—-0.053) no tiene una asociacion
significativa como factor de riesgo con relacién a la aparicion de cancer de mama,
también encontramos: adultos mayores (OR: 3.576, IC 95%: 1.933-6.614), la
enfermedad benigna de mama (OR: 11.92, IC 95%: 2.626—-54.100) y la obesidad
(OR: 1.54, IC 95%: 1.132-2.096). Conclusiones: Existen varios factores de riesgo
para desarrollar cancer de mama como: obesidad, enfermedad benigna de mama,

determinado grupo etario.

Palabras clave: Cancer de mama, mastitis, obesidad, menarquia, anticonceptivos

orales.
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Abstract

Breast cancer is one of the main neoplasms that affects everyone, thus becoming
another socio-health problem. A higher prevalence has been observed in
underdeveloped countries like ours; Peru. Objective: Determine if mastitis is a risk
factor associated with breast neoplasia in patients treated by the Support Hospital
Il -2 Sullana between the periods 2018 - July 2023. Methodology: The present
study is basic, analytical, observational, Retrospective case-control study was
analyzed in Excel and SPSS software. Results: In the analysis of the present study
it was evident that Mastitis (OR: 0.013, 95% CI: 0.003—-0.053) does not have a
significant association as a risk factor in relation to the appearance of breast cancer,
we also found: older adults ( OR: 3.576, 95% CI. 1.933-6.614), benign breast
disease (OR: 11.92, 95% CI. 2.626-54.100) and obesity (OR: 1.54, 95% CI: 1.132—
2.096). Conclusions: There are several risk factors for developing breast cancer

such as: obesity, benign breast disease, a certain age group.

Keywords: Breast cancer, mastitis, obesity, menarche, oral contraceptives.
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l. INTRODUCCION

Realidad problematica:

Dentro de los tipos de neoplasias mas frecuente a nivel mundial se encuentra el
cancer de mama, estimandose que alrededor de 2 millones de personas lo han
padecido en el ultimo afio, con una relacion de 1 caso por cada 12 mujeres menores
de 70 afios. Ademas, se ha determinado que esta patologia es la causa neoplésica
con mayor frecuencia en mujeres, registrandose durante el dltimo periodo anual
mas de 680 000 fallecimientos a causa de esta enfermedad a nivel mundial. Por
otro lado, el cAncer mamario es la primordial causa de discapacidad permanente y
temporal en mujeres generando asi, ausentismo laboral y mayor pérdida econémica

para un pais. (1) (2)

La frecuencia de prevalencia y mortalidad por este tipo de neoplasia de mama es
mas incrementada en todos los paises subdesarrollados con una economia
inestable, registrdndose en estos paises una supervivencia durante 5 afios tiene
una incidencia del 60%, en comparacion a los paises desarrollados donde es mayor
al 90%. (3)

América Latina, es una de las zonas geograficas con mayor cantidad de nuevos
diagndsticos de cancer de mama, solo durante el afio 2020, alrededor de un cuarto
de la prevalencia mundial se di6 en esta parte del continente. Las cifras referidas
por la Organizacion Panamericana de la Salud, refiere que las mujeres menores de
los 50 afios tienen una prevalencia aproximadamente del 32%, siendo mayor los

paises de América central. (4)

En el Peru de acuerdo al Ministerio de Salud, el cancer mamario es la neoplasia
gue ocupa el segundo puesto en frecuencia, con un promedio de edad de 35 afios.
La prevalencia en el afio 2022, fue de 28 casos por cada 100 000 habitantes,
presentando mayormente en las ciudades de los departamentos del centro y norte

del pais, como: Piura, Lima, Trujillo y Chiclayo. Es por ello que el gobierno peruano,



viene realizando medidas de gestion para prevenir y mejorar la atencion de salud

entorno al cancer de mama. (5)

Este tipo de neoplasia se ha convertido en un problema de salud publica muy grave,
y en la region Piura no es la excepcion ya que se calcula que actualmente alrededor
de 10 000 mujeres padecen cancer de mama, y que cada afio se identifican un

promedio de 100 casos nuevos. (6)

Es por ello que es importante trabajar en la prevencién del cancer y prestar real e
importante atencidén a los diversos factores que podrian incrementar el riesgo de

padecerlo. (7)

Existen diversos factores que se han demostrado que aumentan el riesgo de
desarrollar neoplasia mamaria, como la paridad, la obesidad, los antecedentes
familiares y el uso de anticonceptivos. Sin embargo, aun hay factores que se han
manifestado tener influencia en la génesis de este tipo de cancer, mas no se conoce

con certeza el mecanismo, como es el caso del antecedente de mastitis. (8)

Por otro lado, las investigaciones previas sugieren que cambios en la anatomia
mamaria, asi como procesos infecciosos previos, podrian favorecer en el
crecimiento de células cancerigenas, y se ha observado mdultiples personas con

cancer mamario, sobre todo en pacientes con diagnostico previo de mastitis. (9)

Este proyecto de investigacion, tiene gran importancia teorica y cientifica, ya que
permitird conocer los factores que estan asociados al cancer de mama, ya que
permitirian programar actividades en promocion de salud y asi buscar la prevencién
para disminuir las muertes por neoplasia mamaria con diagnésticos tempranos y
tratamientos eficaces. También serviran los resultados a nivel metodolégico y

cientifico para proximos estudios.
Formulacion del problema:

De acuerdo a lo antes expuesto se plantea la siguiente expresiéon del problema:



¢Es la mastitis un factor de riesgo asociado a cancer de mama, en pacientes
atendidas por el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los periodos 2018 — Julio
20237

Justificacion:

Como es de conocimiento la mastitis es una enfermedad de presentacion variable
en la poblacion segun sus grupos de edades y mas porque simboliza un real e
importante problema en la mujer, su entorno que les rodea con respecto a lo social
y econémico no ayuda en nada a que puedan ser diagnosticadas con anticipacion
como en el caso de estas enfermedades granulomatosas especificas originadas
por micobacterias por lo cual se hace necesario identificar si este factor esta
interviniendo en el padecimiento del cancer de mama, obteniendo evidencia
cientifica que brinde certeza, puesto que las investigaciones sefialan que los
factores de riesgo son mdultiples y ademas que el cancer de mama tiene los
indicadores mas altos en todo el mundo como segundo cancer que mas afecta a
las mujeres (31), no obstante se quiere conocer e identificar si las mastitis es un

factor de riesgo asociado a la neoplasia mamaria.

En el Peru se debe trabajar en estos casos con acciones educativas para que asi
las mujeres se realicen un autoexamen de mama con periodicidad regular, esta no
debe ser la Unica actividad clave de prevencién si no que se debe contar con
pruebas de mamografias y acceso de tratamientos oportunos. (32) En el 2018 se
realizé la encuesta Demografica y de salud familiar, donde obtuvieron algunos
resultados como que el 89% de las personas de 15-59 afios de edad consideran
gue el cancer es prevenible, este porcentaje es mas con respecto a los resultados
de los afios pasados, puesto que la poblaciéon cada dia esta entendiendo lo
peligroso que es ello y le da la importancia necesaria a este tema el cual no se debe
dejar pasar por alto. En los datos por sexo, encontramos que se realizaron un
chequeo general para descartar algun tipo de cancer en mayor porcentaje las

mujeres con un 42.6% y hombres con un 11.7%. (33)



Las cifras son totalmente desconcertantes y nos dan cuenta lo importante que es
conocer sobre estos temas, en la region Piura en lo que fue el afio 2022 se reporto
el fallecimiento de 47 mujeres a causa del cancer de mama que en su inicio fue una
simple mastitis y que finalizo con un cancer severo el cual no pudieron detectar y
prevenir a tiempo es por ello que la presente investigacion se justifica de manera
sélida. (34)

Objetivo general:

Determinar si la mastitis es un factor de riesgo asociado a la neoplasia mamaria en
pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los periodos 2018 -
Julio 2023.

Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de antecedente de mastitis en pacientes con
neoplasia mamaria atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los
periodos 2018 — Julio 2023.

e |dentificar la frecuencia de mastitis en pacientes sin neoplasia mamaria
atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los periodos 2018 —
Julio 2023.

e Determinar la peculiaridad sociodemogréfica de las pacientes con neoplasia
mamaria atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los periodos
2018 — Julio 2023.

e Determinar los factores que incrementan la probabilidad de adquirir
neoplasia mamaria en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2
Sullana entre los periodos 2018 — Julio 2023.

Hipotesis:
Para esta investigacion se plantea los siguiente:

Hipotesis nula: La mastitis no es un factor de riesgo asociado a la neoplasia
mamaria en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana. Mientras que

se plantea como:



Hipétesis alterna: La mastitis es un factor de riesgo asociado a la neoplasia
mamaria en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes previos:

Bothou A, et al, en su estudio “Mastitis y riesgo de neoplasia mamaria: un estudio
retrospectivo de casos y controles y una minirevisién”, realizada en la “Universidad
de West Attica de Atenas, Grecia”’, cuyo objetivo fue investigar una posible
asociacion entre la mastitis y el riesgo de la neoplasia mamaria en una cohorte de
mujeres griegas, a traves de un analisis observacional de casos y controles, donde
participaron 343 mujeres divididas en dos grupos, uno con neoplasia mamaria y el
otro sin la presencia de este padecimiento. Los resultados mostraron que hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la mastitis y el riesgo de neoplasia
mamaria, concluyendo que, si bien la mastitis podria ser un factor de riesgo

potencial, es necesario realizar mas estudios para comprobar esta teoria. (10)

Por otro lado, Chang CM, Lin MC, Yin WY; en su investigacion “Riesgo de neoplasia
mamaria en mujeres con mastitis no lactatoria”, realizada en la “Universidad Tzu
Chi, Hualien, Taiwan”, cuyo objetivo fue identificar el riesgo de neoplasia mamaria
en mujeres con mastitis no relacionada con la lactancia, a través de un estudio
observacional de cohorte, donde participaron 3091 mujeres con el diagndstico de
mastitis atendidas entre el periodo 2000 - 2011. Los resultados mostraron que las
mujeres con mastitis tenian mayor riesgo (1.94) de neoplasia mamaria que el grupo
gue no la padece, concluyendo que la mastitis no relacionada con la lactancia fue
un factor de riesgo para la neoplasia mamaria en mujeres < 50 afios, mujeres con

nivel socioeconémico mas bajo. (11)

Chen YC, et al; en su investigacion “Riesgo de neoplasia mamaria en mujeres con
mastitis: un analisis de cohorte retrospectivo basado en la poblacion”, realizada en
la “Chung Shan Medical University”, cuyo objetivo fue identificar la relacion existente

entre la mastitis y la neoplasia mamaria en mujeres mayores de 40 afios, mediante



un estudio observacional de cohorte retrospectivo, donde participaron 8634 mujeres
atendidas entre el periodo 2010 — 2012, de los cuales solo 734 tenian diagndstico
de mastitis. Los resultados mostraron que las mujeres con mastitis tenian un mayor
riesgo de neoplasia mamaria que el grupo que no la padece, concluyendo que en
mujeres de 240 afios se podria reducir el riesgo de neoplasia mamaria tomando

precauciones para prevenir la infeccion de la gldndula mamaria y la mastitis. (12)

Saavedra B & Melissa M, en su investigacion “Factores relacionados a neoplasia
mamaria en mujeres posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De Mayo entre
los periodos 2016-2017”, desarrollado en la “Universidad Ricardo Palma”, con el
objetivo de “encontrar los factores asociados a la neoplasia mamaria en las mujeres
posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, mediante un
analisis observacional, analiticos, retrospectivo de casos y controles, donde
participaron 63 mujeres diagnosticadas con neoplasia mamaria y 102 no
diagnosticadas, a quienes a través de la revisibn de sus historia clinicas se
recolectd la informacidon correspondientes a las variables. Se obtuvo que la
obesidad, la nuliparidad, la menarquia prematura y el antecedente hereditario son
factores de riesgo asociados a neoplasia mamaria, mientras que un IMC adecuado,
la multiparidad y lactancia materna previa, son factores protectores para este tipo

de neoplasia. (13)

Lambe M, et al; en su estudio “Mastitis y el riesgo de neoplasia mamaria”, realizada
en la “Instituto Karolinska, Estocolmo”, cuyo objetivo fue examinar las posibles
asociaciones entre un historial de mastitis que requiere hospitalizacion y el riesgo
posterior de neoplasia mamaria, mediante un analisis observacional de cohorte,
donde participaron 8411 mujeres divididas en dos grupos, uno con el diagnostico
de mastitis y el otro que no padecian esta enfermedad. Los resultados mostraron
gue la tasa de incidencia para cancer de mama fue mayor en el grupo que tuvieron
mastitis previamente que en grupo que no. Se concluyd que el riesgo global de
neoplasia mamaria fue ligeramente elevado en mujeres con antecedentes de

mastitis, sin embargo, existen pocas investigaciones que respalden esta teoria. (14)

Evans J, et al; en su investigacion “Mastitis granulomatosa concurrente y cancer

ductal invasivo en mamas contralaterales: reporte de un caso y revision”, realizada



en la “Hospital Werribee Mercy, Australia”, cuyo objetivo fue describir la historia
clinica de una mujer de 39 afios que se present6 con neoplasia mamaria multifocal
derecho y mastitis granulomatosa izquierda. Los resultados indicaron que se puede
suponer que la inflamacion local cronica puede promover la malignidad, pero los
datos han indicado que, a pesar de una mayor incidencia de neoplasia de mama en
mujeres con mastitis, no existe una relacion causal. Se concluyd que la mastitis
granulomatosa y la malignidad rara vez se observan al mismo tiempo y, si estan
presentes, se requiere un plan de manejo personalizado que considere la infeccidon
agresiva y el tratamiento de neoplasia mamaria. El apoyo multidisciplinar fue
fundamental. (15)

Teorias relacionadas al tema:

Con respecto a las cifras de prevalencia del cancer mamario ha crecido
rapidamente ya que esta enfermedad se peculiariza por la proliferacion fuera del
control de las células altamente modificadas epiteliales. Segun Zhang YN (16) “Las
células de la neoplasia de mama pueden esparcir a través del sistema sanguineo y
linfatico a todas las partes del cuerpo humano”. Pueden adherirse a los 6rganos y
producir la formacién de metastasis. Se estima que en 2022 se notificaron 282 720
casos nuevos de cancer mamario, representando asi al 17 % de todos los casos
nuevos de neoplasia a nivel mundial. Ademas, se calcula aproximadamente 40.810
personas murieron por cancer mamario en el mismo afio, lo que representa el 6,9
% de todas las muertes por cancer. La neoplasia mamaria se presenta con mayor
frecuencia en mujeres de entre 55 y 65 afios. Aunque es raro, el cAncer mamario
en hombres representa al 1% en los Estados Unidos. El suceso de neoplasia
mamaria aumento lentamente en un 0,4 % por afio, mientras que la tasa de
mortalidad disminuy6 en un 1,6 % por afio. La tasa de supervivencia en 5 afios

aumenté del 75 % al 90,9 % en las ultimas 3 décadas. (17)

Por lo general, se manifiesta por anomalias en la mamografia o cambios fisicos en
el seno, como hinchazén agrandada o asimétrica, secrecion del pezoén,
modificaciones en la piel o en el pezon. Dos hallazgos clinicos inusuales fueron la
enfermedad de Paget del pezon y la neoplasia mamaria inflamatoria. El primer tipo

de adenocarcinoma afecta la piel y los conductos lacteos y se manifiesta como



pezones agrietados. Este Ultimo se considera una coleccion de enrojecimiento,
calor e hinchazoén, generalmente causado por la invasion de células neoplésicas en

los vasos linfaticos del seno. No debe confundirse con mastitis simple. (18) (19)

El cancer mamario es una compleja patologia que requiere un manejo
interdisciplinario y una planificacion de tratamiento individualizada segun el estadio,
el subtipo histolégico y el estado de los marcadores tumorales de pronostico. Los
ultimos tratamientos para la neoplasia mamaria incluyen tratamientos quirdrgicos

locales, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia (20) (21)

En los udltimos afos, se han reconocido diferentes componentes que estan
relacionados al aumento del riesgo de neoplasia mamaria, como es una edad mayor
de 65 afios, el ser mujer, la etnia caucasica, un alto indice de masa corporal, una
exposicion alta de hormonas, el antecedente familiar y el antecedente de
enfermedad benignas de la mama. Sin embargo, hay varios factores que adn no
han sido estudiado completamente como la mastitis, que es un proceso
inflamatorio, de la mama asociada o no a infeccion, que afecta principalmente a las

mujeres, durante todo el periodo de su vida. (22) (23) (24)

Rudolf Virchow, a través de su teoria celular, refirid6 que un proceso inflamatorio
previo, podria inducir en la génesis de un cancer, debido a que la aparicion de
leucocitos de forma persistente, produce dafio en el ADN celular, asi como en las
proteinasy lipidos que conlleva a la oncogénesis. Es por ello que la condicidn previa
inflamatoria, como es el caso de la mastitis podria dafiar a la mujer no solo durante
el periodo puerperal, sino en toda su vida, ya que podria significar un factor de

riesgo para la neoplasia mamaria. (25) (26)

Es por ello que esta investigacion se basa en los antecedentes previos y en las
bases tedricas, para determinar si los factores a estudiar se asocian al cancer de
mama y asi identificar a pacientes en estadios iniciales o prestar mayor atencién en

guienes tienen un riesgo potencial de padecerlo.



1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion:
Tipo de investigacion:

La actual investigacion sera un analisis de tipo basica y cuantitativa, ya que para
gue se puedan obtener los resultados se emplearan valores numéricos a través de
la observacion de las caracteristicas de las variables, las cuales son posibles de
cuantificar utilizando pruebas estadisticas, y seré analitico.

Disefio de investigacion:

Este estudio tendra un disefio observacional, no experimental, ya que no se
manipularan las variables para obtener resultados y sera retrospectivo porque se
buscara la informacién en el pasado tras la revision de historias clinicas y de casos

y controles. (27)

3.2. Variables y operacionalizacion (ANEXO N°01)
Variable independiente: Mastitis (cualitativa)
Definicién conceptual:

Proceso inflamatorio de la mama, asociada o no a infeccién, que afecta

principalmente a las mujeres durante todo el periodo de su vida. (28)
Definicién operacional:

Mastitis tanto relacionada con la lactancia y la no relacionada diagnosticado antes
de padecer cancer de mama, mediante examen clinico y ecogréfico, reportado en

la historia clinica. Se reportard como mastitis puerperal y mastitis no puerperal. (28)
Escala de medicion:

Nominal

Variable dependiente: Neoplasia mamaria (cualitativa)

Definicién conceptual:



Neoplasia que afecta el tejido mamario, donde existe una proliferacion celular

rapida y excesiva. (29)
Definicion operacional:

Diagnostico de neoplasia mamaria, realizado por un estudio anatomopatoldgico

reportado en la historia clinica.
Escala de medicion:

Nominal

Co- Variables:

Se considerardn como covariables: antecedentes hereditarios de neoplasia
mamaria, historia previa de enfermedad mamaria no cancerigena, edad del primer
embarazo, edad de la menarquia, edad, consumo de alcohol, consumo de tabaco,

uso de anticonceptivos orales, obesidad y zona de vivienda. (10)
3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacién estara integrada por todas las mujeres atendidas en el Hospital de

Apoyo Il — 2 Sullana, entre los periodos 2018 - Julio 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion casos:

e Historia clinica de paciente con diagndstico de neoplasia mamaria.

e Historia clinica de paciente con diagndstico de mastitis.

e Historia clinica de paciente sin diagndstico de mastitis.

e Historias clinicas completas.

e Historia clinica de mujeres que al menos hayan tenido un embarazo
como minimo.

e Historias clinicas de mujeres mayores de 18 afios.

10



Criterios de exclusion casos:
e Historias clinicas de pacientes con otra enfermedad grave terminal.
e Historia clinica de pacientes del sexo masculino con diagndstico de

neoplasia mamaria.
Criterios de inclusion controles:

e Historia clinica de paciente sin diagndéstico de neoplasia mamaria.

e Historia clinica de paciente con diagnostico de mastitis.

e Historia clinica de paciente sin diagndstico de mastitis.

e Historias clinicas completas.

e Historia clinica de mujeres que al menos hayan tenido un embarazo
como minimo.

e Historias clinicas de mujeres mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion controles:
e Historias clinicas de pacientes con otra enfermedad grave terminal.
e Historia clinica de pacientes del sexo masculino con diagnéstico de

neoplasia mamaria.

Muestra:

Se necesitaran 84 pacientes con diagndstico de neoplasia mamaria (casos) y 168
pacientes sin diagnéstico de neoplasia mamaria (controles), atendidas en el
Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana. Para lo cual se empled la siguiente formula

estadistica:

2

_ (Zapa2p(1-p)+25p1(1-p1)+P2(1-py))
(P1-p2)°

Segun: Referencia bibliografica (10) Donde:

Proporcién de casos expuestos (P1): 0.75
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Proporcion de controles expuestos (P2): 0.25

Odds ratio a detectar: 0,376
Zal2: 1.96 (Nivel de confianza 95%)
ZB 1,282
Ratio casos/controles: 1:2
Muestreo:

Se empleard un muestreo de manera aleatorio estratificado.
Unidad de analisis:

Cada una de las personas de las cuales tengo acceso a las historias clinicas de las
mismas para poder obtener la informacién necesaria para poder desarrollar mi

investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En este andlisis se utilizara como técnica la observacion, ya que se realizara la
exploracion de las historias clinicas, a través del instrumento que serd la ficha para
recolectar los datos, la cual ha sido estructurada, por el autor basandose en
estudios previos, la cual sera llevada a una base de datos, para posteriormente

analizarla.

El instrumento para la recoleccion de datos, estara constituida por dos partes, la
primera parte recolectara la informacion referente a las dimensiones de las
variables de estudio y la segunda parte recolectara la informacién respecto a las
covariables. (ANEXO N° 02)

3.5. Procedimientos

Para ejecutar el presente proyecto de investigacion, se tendran en cuenta los
siguientes pasos: Primero una vez aprobado este proyecto, por la Escuela de
Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, se solicitara autorizacién a la direccion
del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana (ANEXO N° 03). Segundo, se solicitara al area
de estadistica (ANEXO N° 04), el nimero de historias clinicas de los pacientes que

cumplen los criterios de seleccidon y que estaran conformaran el grupo de casos (n=
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84) y el grupo de controles (n= 168). Luego de seleccionar los participantes de
ambos grupos, solicitaremos al area de archivo (ANEXO N° 05) las historias clinicas
de los pacientes para su posterior recoleccion de datos a través del instrumento

elaborado.
3.6. Método de analisis de datos

Una vez llenadas las fichas de recoleccion, los datos se irdn ingresando a una base
de datos estadistica, elaborada en Microsoft Excel y en Google Form, para luego
ser evaluados por el programa estadistico SPSS version 26.0, para llegar a ser
analizados e interpretados. El andlisis univariado, la variable neoplasia mamaria y
mastitis serdn presentadas como frecuencias y porcentajes, las covariables seran
presentadas igualmente como frecuencias y porcentajes. Para los analisis
bivariados se usaran pruebas de chi cuadrado para la asociacion entre neoplasia
mamaria y mastitis. Se calculara el Odds ratio para evaluar el tipo de asociacion
presentada, a través de una regresion logistica, construyendo adicionalmente

intervalos de confianza al 95%. Se usara un valor-p significativo como menor a 0.05.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion, respetara todas las normativas éticas planteadas por los
entes internacionales, nacionales y locales. Se respetardn las normas éticas
establecidas en la declaracién de Helsinki, como es el principio de no maleficencia,
ya que en la misma tiene como objetivo encontrar si la mastitis puede estar
asociados al cancer de mama, pero al ser un estudio observacional, no
experimental no se manipulara en la salud ni en las decisiones de los participantes,
ademas se respetara el principio de autonomia a través del uso del consentimiento
informado, el cual sera llenado antes de proceder a incluirlos en el estudio. Se
respetara el principio de confidencialidad, ya que la ficha para la recoleccion de
datos sera anonima, y los resultados no violaran con la integridad de los
participantes. Se solicitaran los permisos correspondientes tanto a la Universidad
en donde se desarrollara la investigacion y el nosocomio donde se ejecutara el
estudio. (30)

13



V. RESULTADOS

TABLA N°1

Caracteristicas y factores clinicos influyentes de las pacientes con diagndstico y sin

diagnosticos de cancer de mama, del Hospital de Apoyo II-2, Sullana, entre los
periodos del 2018 — Julio 2023.

CANCER DE MAMA

Si No TOTAL
N % N° % N° %
Mastitis Con Mastitis 21 25,0% 104 619% 125 49,6%
Sin Mastitis 63 750% 64 38,1% 127 50,4%
Edad Jovenes (18- 29 afios) 9 10.7% 56 333% 65 258%
Adulto (30 - 59 afios) 43 51.2% 101 60.1% 144 57.1%
Adulto Mayor (60 - a més) 32 381% 11 65% 43 17.1%
Antecedente familiar Si 7 83% 12 71% 19 75%
No 77 91,7% 156 92,9% 233 92,5%
Enfermedad benigna Si 82 976% 99 589% 181 71,8%
No 2 24% 69 411% 71 28,2%
Alcohol Si 0 00% 0 00% 0 0,0%
No 84 100,0% 168 100,0% 252 100,0%
Habito tabaquico Si 0 00% 1 06% 1 04%
No 84 100,0% 167 99,4% 251 99,6%
Obesidad Si 36 429% 49 292% 85 33,7%
No 48 57,1% 119 70,8% 167 66,3%
Anticonceptivos Orales Si 4 48% 6 36% 10 4,0%
No 80 952% 162 96,4% 242 96,0%
Menarquia Menores a 16 afios 81 96,4% 163 97,0% 244 96,8%
Mayores a igual a 16 3 3,6% 5 3,0% 8 3,2%
Edad de embarazo Adolescentes (12 - 17 afios) 18 214% 31 185% 49 19.4%
Jovenes (18 a 29 afios) 62 73.8% 129 76.8% 191 75.8%
Adulta (30 a 59 afios) 4 48% 8 48% 12 4.8%
Zona de vivienda Urbana 47 56,0% 100 59,5% 147 58,3%
Rural 37 440% 68 405% 105 41,7%

Fuente: Informacién a base de datos SPSS26 de la ficha de recoleccién de datos de la historia

clinica del Hospital de Apoyo Il -2 de Sullana”
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INTERPRETACION:

Se tiene que 84 pacientes fueron casos, y 168 pacientes controles, respecto a la
mastitis se observa que 75% no presentd mastitis en los casos, mientras que en los
controles, se tiene que el 62% si presenté mastitis, se tendria que hacer inferencias
estadisticas acerca de esta variable, ya que en los casos y controles si se observa
una diferencia, respecto a la edad, se muestra prevalencia en el grupo de edad
adulto[30-59 afios] tanto en los casos como en los controles siendo estos de 51.2%
y 60.1% respectivamente, el grupo de edad que menor prevalencia tiene, respecto
a los otros dos grupos de edad se tiene que en los jovenes[18-29 afios] obtuvieron
en casos un 10.7%, mientras que en controles este fue de 33.3%, y el grupo de
edad adulto mayor[60 - a mas],en casos se obtuvo que fue de 38.1%, mientras que
en controles este fue de 6.5%, respecto a los otros dos grupos de edad se puede
observar que si bien la prevalencia en casos en el grupo de edad adulto mayor,
este en controles cambia, este mismo se puede deber a diversos factores que
pueden estan influyendo en dicha variacion, respecto al antecedente familiar se
tiene que mas del 90% no tiene antecedentes familiares, tanto casos como en
controles, ahora respecto a la enfermedad benigna se puede observar que 97.6%
de los casos si tuvo alguna enfermedad benigna, a diferencia de controles, que
58.9% fueron los que si tuvieron enfermedad benigna, respecto al alcohol se tiene
gue el 100% no tuvo como antecedente el consumo de este, tanto en casos, como
en controles, en habito tabaquico, se tiene que practicamente el 100% no tuvo este
como antecedente, en la obesidad se tiene que en casos, el 57.1% no tuvo
obesidad como antecedente, esto mismo se refleja en controles, con un 70.8%, asi
mismo con respecto al uso de anticonceptivos orales, tanto en casos como en
controles, se observa que mas del 90%, no uso anticonceptivos orales, ahora en
la menarquia, mas del 95% fueron menores de 16 afios tanto en los casos, como
en los controles, es decir en este grupo de edad es mas probable que se adquiera
la enfermedad, ahora con la edad de embarazo, se puede observar claramente que
este tiene mayor prevalencia en jovenes de entre 18 y 29 afios de edad, siendo
esta pequeia en las personas adulta de entre 30 y 59 afios de edad, incluso mayor
gue en adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad, claramente este resultado no
deberia ser prevalente en adecentes, respaldandonos en investigaciones
realizadas como antecedente, pero este resultado, se esta viendo afectado por el
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tamafo de la muestra, ya que este, en adultos de entre 30 y 59 afios de edad es

muy pequeiia, en la zona vemos que no hay mucha diferencia entre zonas y entre

casos y co ntroles.

TABLA N°2

Factores asociados a la neoplasia mamaria en pacientes atendidas en el Hospital

de Apoyo Il -2, Sullana, entre los periodos del 2018 — Julio 2023.

MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO
o IC (95%) IC (95%)
CARACTERISTICAS OR - - - -
Inferior Superior Inferior Superior

Mastitis
Sin mastitis*
Con mastitis 0.367 0.188 0.719 0.003 0.013 0.003 0.053
Edad
Jovenes (18- 29 afios) *
Adulto (30 - 59 afios) 1.927 0.851 4.364 0.116 2.128 1.121 4.040
Adulto Mayor (60 - a mas) 8.536 3.144 23.177 <0.001 3576 1.933 6.614
Antecedente familiar 0.134 0.049 0.363 <0.001 1.195 0.647 2.205
Enfermedad Benigna 5482 2.104 14282 <0.001 11.920 2.626 54.100
Alcohol No incluido+ No incluido+
Héabito Tabaquico 1 No incluido +
Obesidad 2355 1.175 4.718 0.016 1540 1.132 2.096
Anticonceptivos Orales 0.816 0.141 4.721 0.821 0.948 0.353 2.547
Menarquia
Menores de 8 afios Categoria no incluyo frecuencia
Entre 9 y 16 afios*
Mayores de 16 afios 0.905 0.108 7.586 0.927 0921 0.598 1.417
Edad de embarazo
Adolescentes (12 - 17 afios) *
Jovenes (18 a 29 afios) 0.545 0.257 1.155 0.113 0.964 0.681 1.365
Adulta (30 a 59 afios) 0.677 0.141 3.261 0.627 0913 0.453 1.840
Zona de vivienda
Rural*
Urbano 0.586 0.316 1.086 0.089 0.927 0.683 1.257

<0.001

0.021
<0.001
0.570
0.001

0.006
0.915

0.707

0.838
0.799

0.625

Fuente: Informacién a base de datos SPSS26 de la ficha de recoleccién de datos de la historia

clinica del Hospital de Apoyo Il -2 de Sullana”

* Categoria de referencia

t Se utilizaron los modelos con regresion logistica para el modelo crudo y funciones
familiares binomiales ajustadas (Binomial), con funcion de enlace logaritmica, de
las familias de maxima verosimilitud para el modelo ajustado
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INTERPRETACION:

En el anadlisis del modelo ajustado se tiene que los factores que incrementan la
probabilidad de adquirir neoplasia mamaria son Mastitis (significancia de
proteccion), edad (significancia de riesgo), enfermedad benigna (significancia de
riesgo), y la obesidad (significancia de riesgo). Respecto a la Mastitis (OR: 0.013,
IC 95%: 0.003—-0.053) se tiene que las personas que presentan mastitis, tienen una
menor probabilidad de adquirir cancer de mama en comparacion con las personas
gue no tuvieron mastitis, sugiriendo que este se considere como factor de
proteccién , ahora respecto a la edad, se tiene que las personas adultas (OR: 2.128,
IC 95%: 1.121-4.040) y adultos mayores (OR: 3.576, IC 95%: 1.933-6.614), tiene
mas probabilidad de desarrollar cancer de mama, considerando estos dos grupos
de edad como un factor de riesgo, teniendo que es mas probable que este se
desarrolle en adultos mayores, ahora las personas que poseen una enfermedad
benigna(OR: 11.92, IC 95%: 2.626-54.100) es aproximadamente 12 veces mas
probable que adquiera cancer de mama, considerando a este como factor de riesgo,
por ultimo se tiene que la obesidad (OR: 1.54, IC 95%: 1.132-2.096), es un factor
de riesgo a adquirir cancer de mama, ya que es aproximadamente 2 veces mas
probable que una persona obesa adquiera cancer de mama, que una persona que

no lo es.
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V. DISCUSION

Del presente estudio, de las pacientes que presentan neoplasia mamaria, se tiene
gue el 25% habia desarrollado mastitis, mientras que el 75% restante no, frecuencia
gue difiere a la de otros estudios descritos, tales como el de Bothou A, que, de los
343 participantes del estudio, 36 (10,5%) desarrollaron mastitis y de ellos, 27 (75%)
fueron sobrevivientes de cancer de mama, que desarrollaron mastitis antes del
desarrollo del cancer de mama, y nueve (25%) no tenian cancer de mama, en el
estudio de contraste también se tiene que se estudiaron diversos factores de riesgo
asociados al cancer de mama, en el que se encontrd que en el grupo de pacientes
con antecedentes de mastitis y cancer de mama posterior, los factores asociados
al cancer de mama no fueron estadisticamente diferentes de los observado en el

grupo de pacientes sin antecedentes tanto de mastitis como de cancer.

De hecho, el parametro “antecedentes de mastitis” estuvo presente con mayor
frecuencia en pacientes de casos que en los controles, Ademas se tuvo un (p=0.04)
por lo que el “antecedentes de mastitis” podria considerarse un factor de riesgo
independiente de cancer de mama, tal como lo es propuesto en muchos estudios
en la literatura, respecto al presente estudio se obtuvo que, difiere en este caso
dicho parametro “Mastitis” estuvo presente con mayor frecuencia en pacientes
control que en los de casos, asi mismo se tiene que la mastitis resulté ser

significativa, coincidiendo con lo manifestado por Bothou.

Para encontrar la existencia entre asociacion de las variable, en el caso del estudio
de Bothou, utilizé la prueba de x2 (chi-cuadrado), en la que observaron una relacion
estadisticamente significativa entre mastitis y riesgo de cancer de mama (p=0,04),
mientras que en la presente tesis desarrollada, se utilizo la regresion logistica
multiple, en la que se encontré la existencia de una relacion altamente significativa
entre ambas variables, también se encontré que en la mastitis se tiene un odds ratio
menor a 1, por lo tanto consideramos la mastitis como factor protector, es decir es
probable que una persona con antecedente de mastitis no desarrolle cancer de
mama, probablemente ocasionado porque ante la presencia de tal exposicion las
pacientes tienden a autoevaluarse o realizarse chequeos para poder llevar un
medicamento lo antes posible, ademas también durante el periodo de lactancia el

tener mastitis no es una contraindicacion absoluta de no poder retirar leche del
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pezon afectado, por lo que se puede llegar a extraer leche y luego poder darle al
bebé, originando asi de que esta paciente tenga proteccion adicional para que no
llegue a desarrollar una neoplasia mamaria (34). También, segun estudios
reconocen que existe esa relacion de proteccion en las pacientes que presentan
mutacién en el gen BRCA1, demostrando una disminucion del 32% de razén de
probabilidades (IC 95% 0.52 a 0.91) para las madres que brindaron lactancia
materna a sus bebés por un periodo de un afio, y una reduccion mayor; del 50%
con un IC 95% 0.35 a 0.74, cuando se les di0 lactancia materna a los bebés por lo
menos dos afios (35) (36). Por consiguiente, segun otros estudios, relacionan el
factor de proteccion de la lactancia materna con el los tipos inmunohistoquimicos
del cancer de mama, prioritariamente el tipo luminal B, mencionando que, por cada
doce meses de lactancia, se estimé una disminucion del 4% aproximadamente del

riesgo de desarrollar una neoplasia mamaria (37) (38).

Para el trabajo de investigacion de Factores de riesgo asociados con el cancer de
mama en mujeres del estado de Durango, México, dentro de los resultados
obtenidos consideraron como un factor de riesgo asociado al cancer de mama, a
los antecedentes heredofamiliares con un odds ratio de 5.182 (IC 95% de 1.694-
15.855), a la obesidad con un odds ratio de 3.174 (IC95% de 1.560-6.456) (39), al
igual que en el desarrollo de la presente investigacion se consideran al antecedente
familiar como un factor de riesgo, con un odds ratio de 1.195 (IC 95% de 0.647-
2.205), al igual que la obesidad con un odds ratio de 1.54 (IC 95% de 1.132-2.096),
mostrando asi relacion significativa entre ambas investigaciones con las

covariables respectivamente.

En el trabajo de Factores de riesgo para padecer cancer de mama en la poblacion
femenina de Pefia; et al, se demostré que existe una relacion significativa como
factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama, entre el uso de
anticonceptivos orales con un OR de 3.27, el antecedente de alcoholismo con un
OR de 1.14, el antecedente de tabaquismo con un OR de 3.46 (40). Mientras que,
en nuestro trabajo de investigacion, el uso de anticonceptivos orales, fue
representado con un OR de 0.94 con un IC al 95% de 0.35 — 2.54, demostrando asi

gue actuaba como un factor protector, pero, sus datos no fueron significativos,
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ademas tanto el antecedente de alcohol, como el antecedente de habito tabaquico,

no fueron significativos, segun nuestra tabla N° 02.

En el trabajo de Lactancia materna y cancer de mama: un estudio caso control en

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — Peru de Rojas Camayo,

demostré que la edad del primer embarazo entre los 20 — 30 afios, presentd un OR

de 1.97 con un IC al 95% entre 1.02 — 3.82 (41), que al compararse con el presente

trabajo de investigacion edad de embarazo en mujeres jovenes de 18 — 29 afios,

dio como resultado un OR de 0.96, con un IC al 95% de 0.68 — 1.36, no mostraron

relacién alguna, ya que di6é como resultado actuar como un factor protector pero

con datos no significativos segun nuestra tabla N° 02.

>

FORTALEZAS:

Relevancia médica: El tema aborda una conexion potencial entre la mastitis
y el cancer de mama, lo cual es relevante desde el punto de vista médico y
de salud publica.

Enfoque local: Al centrarse en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana el estudio puede proporcionar informacién valiosa para esa
comunidad local.

Acceso a datos clinicos: El hospital cuenta con registros clinicos bien
mantenidos, el acceso a datos detallados es una fortaleza para el presente
estudio.

Posible impacto en la prevencion: La asociacion entre los factores
significativos, en la investigacion podria tener un impacto en la prevencion y
el tratamiento temprano del cancer de mama al identificar y abordar la

mastitis.

DEBILIDADES:

Limitacion geografica: El enfoque en un hospital especifico podria limitar
la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o regiones.
Posibles sesgos de seleccién: La seleccion de los casos de mastitis y
cancer de mama, podria haber generado sesgos que afecten la validez de
los resultados.
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— Variables confusas: Podria haber otras variables (factores de confusion)
gue no se estén teniendo en cuenta y que podrian influir en la relacion entre
la mastitis y el cancer de mama.

— Disponibilidad de datos: La disponibilidad y calidad de los datos clinicos
pueden ser una limitacién, especialmente si los registros no estan bien
organizados o son incompletos (un dato que nos daria informacion valiosa
es el tiempo que permanecié con mastitis esa paciente), y que ademas son
documentos en escrito; como en el caso de las historias clinicas de la
mayoria de los establecimientos de salud del MINSA como es el caso del
Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana, ya que por diferentes circunstancias
como las lluvias, hasta se llegaron a malograr los documentos informativos
sobre nuestros pacientes.

— Condiciones socioecondémicas: Factores socioeconémicos y culturales
que podrian influir en la prevalencia de la mastitis y el cadncer de mama
podrian no abordarse completamente.

— Tamafo de la muestra: La cantidad de casos disponibles puede influir en la
robustez de los resultados; un tamafio de muestra pequefio puede afectar la

validez estadistica.

Asi mismo respecto a la relevancia de la investigacion cientifica social en la que

se desarrolla, se tiene los siguiente:

> CONTEXTO CIENTIFICO:

— Mastitis como enfermedad mamaria:
La mastitis se refiere a la inflamacion de las glandulas mamarias,
generalmente causada por una infeccion.
En el contexto del cancer de mama, se ha observado que ciertos factores
podrian estar relacionados con un mayor riesgo de desarrollo de cancer
de mama.

— Relacion entre mastitis y cancer de mama:
La investigacion cientifica ha sugerido que la presencia de factores como
la obesidad, la edad y padecer de una enfermedad benigna, en algin

tejido mamarios podria contribuir al desarrollo de células cancerosas.
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Se buscan conexiones y patrones especificos entre la mastitis y el riesgo
de cancer de mama.

— Hospital de Apoyo Il - 2 de Sullana:
Es crucial considerar la infraestructura y los recursos disponibles en el
hospital para comprender como se recopilan los datos y como se brinda
atencion meédica a las pacientes con mastitis y cancer de mama.

— Estudios epidemiologicos:
Se podrian realizar estudios epidemiologicos para analizar la prevalencia
de mastitis y su relacion con el cancer de mama en la poblacién atendida

en el Hospital de Apoyo Il - 2 de Sullana.

» CONTEXTO SOCIAL:
— Demografia de Sullana:
Comprender la demografia de Sullana es esencial para evaluar como
factores sociales como la edad, el acceso a la atenciébn médica y los
estilos de vida pueden influir en la relacidbn entre mastitis y cancer de
mama.
— Acceso ala atencién médica:
La disponibilidad y accesibilidad de servicios de atencion médica, asi como
la conciencia de la importancia de las revisiones regulares, pueden influir en
la deteccion temprana y el tratamiento de la mastitis y el cancer de mama.
— Factores socioeconOmicos:
Los factores socioeconémicos, como el nivel educativo y el estatus
socioeconémico, pueden afectar la conciencia de la salud y la capacidad
de las personas para buscar atencibn médica de manera oportuna.
— Culturay creencias locales:
Las creencias culturales y locales sobre la salud, la enfermedad y el
tratamiento pueden influir en la disposicién de las personas para buscar

atencion medica y participar en programas de deteccion.

La presente es muy relevante, ya que explora la posible conexion entre la mastitis
y el cancer de mama en un contexto especifico, la relevancia de esta radica en la

importancia de determinar los factores que generan un riesgo al cancer de mama,
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esta misma servira de antecedente para otras investigaciones, en la que podra

tomar como referencia.

VI.

CONCLUSIONES

e La mastitis resulté ser un factor protector asociado a la neoplasia
mamaria, ya que se encontré un odds ratio entre mastitis y cancer de
mama menor de 1.

e Respecto a la frecuencia de antecedente de mastitis en pacientes con
neoplasia mamaria atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre
los periodos 2018 — Julio 2023, el 75% no presentd mastitis, mientras que
el 25% restante si.

¢ Respecto a la frecuencia de mastitis en pacientes sin neoplasia mamaria
atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre los periodos 2018 —
Julio 202, se obtuvo que el 61.9% si presentd mastitis, mientras que el
38.1% no presenté mastitis.

e Respecto a la peculiaridad sociodemogréfica de las pacientes con
neoplasia mamaria atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 Sullana entre
los periodos 2018 — Julio 2023, el 56% pertenecieron a la zona de

vivienda urbana, mientras que el 44% restante a la zona de vivienda rural.

e En el analisis del modelo, tenemos lo siguiente: tener obesidad,
pertenecer al grupo de edad adulto [30-59 afios], adulto mayor [60 afios
a mas], padecer de alguna enfermedad benigna, se asociaron
significativamente a una mayor probabilidad de tener cancer de mama.

e En el andlisis multivariado se encontrd lo siguiente: los factores de riesgo
fueron las personas de edad adultas (OR: 2.128, IC 95%: 1.121-4.040,
p<0.021) y adultos mayores (OR: 3.576, IC 95%: 1.933-6.614, p<0.000),
siendo mas probable en este ultimo grupo de edad, respecto a las
personas que poseen enfermedad benigna (OR: 11.92, IC 95%: 2.626—
54.100, p<0.001),se tiene que es 12 veces mas probable que este
suceda en una persona que tiene la enfermedad, respecto a las que no,
finalmente las personas que padecen de obesidad (OR: 1.54, IC 95%:

1.132-2.096, p<0.006), es aproximadamente 2 veces mas probable que
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VII.

sucedan en personas que padecen esta condicion que las que no lo

padecen.

RECOMENDACIONES

Las personas puedan adquirir conocimiento en este caso sobre la neoplasia
mamaria y todos los factores relacionados que pueden conllevar a la
aparicion de esta enfermedad, actuando entre los factores que puedan ser
modificables como lo son: la obesidad, el consumo de alcohol, consumo de
tabaco, uso de anticonceptivos orales, entre otros, y asi pueda poco a poco
lograr disminuir su incidencia y prevalencia que como conocemos es una de
las neoplasias que presentan sus indices estadisticos mas elevados a nivel
mundial.

Que en todas las redes y microrredes de asistencia sanitaria puedan contar
con ecografos y mamaégrafos, para menores de cuarenta afios y mayores de
cuarenta afios respectivamente, y asi poder realizar el tamizaje respectivo
de alguna enfermedad mamaria, ya sea benigna o maligna en un estadio
temprano y pueda ser tratado a tiempo para ocasionar el minimo numero de
consecuencias contra la salud de la persona.

Que el personal de salud sea constantemente capacitado con relacion a la
neoplasia mamaria y toda esta informacion pueda ser compartida con la
poblacién mediante charlas educativas de los distintos grupos etarios y asi
se pueda lograr tener una mejor promocion de la salud y posterior a ello un
menor gasto en servicios sanitarios con relacion a esta patologia.

Que todas las personas seamos responsables y tengamos siempre
presentes en realizarnos una autoevaluacién de cada uno de nuestros
cuerpos y verificando que no haya nhada anémalo y si en caso lo encontraran,

pueda ser diagnosticada y tratada a tiempo.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Operacionalizacion de variable

ESCALA DE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

MEDICION

Mastitis

Proceso inflamatorio, de la
mama asociada o no a
infeccion, que afecta
principalmente a las mujeres,
durante todo el periodo de su
vida.

Mastitis tanto relacionada con la
lactancia y la no relacionada
diagnosticado antes de padecer
cancer de mama, mediante
examen clinico y ecogréfico,
reportado en la historia clinica. Se
reportara como Mastitis puerperal
y mastitis no puerperal.

e Sin Mastitis

e Mastitis
puerperal

e Mastitis no
puerperal

Nominal

Cancer de
mama

Neoplasia que afecta el tejido
mamario, donde existe una
proliferacion celular rapida y

excesiva.

Diagnadstico de cancer de mama,
realizado por un estudio
anatomopatoldgico reportado en la
historia clinica.

e Si
e NO

Nominal

CO- VARIABLES

Edad

ANos de vida transcurridos
desde el nacimiento hasta la
actualidad, de una persona

Afos de vida que tiene el paciente,
en el momento que se reviso la
historia clinica

Nominal
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Enfermedades que presentan
o presentaron los familiares

Familiares de hasta tercer grado
de parentesco con diagndstico de

Antecedentes : . . i
. del paciente de estudio. cancer de mama, reportado en la Si
familiares de e No .
historia clinica. Nominal
Ca de mama
Enfermedades benignas no Enfermedades benignas no
L cancerigenas, de la mama cancerigenas, de la mama, i
Historia de : . . . Si
diagnosticada antes de diagnosticada antes de padecer
enfermedad . . . X No .
) padecer cancer de mama cancer de mama y reportado en la Nominal
mamaria no SR
. historia clinica.
cancerigena
Ingesta frecuente de bebidas Consumo frecuente de alcohol, Si
alcohdlicas reportado por el paciente en la No ,
Consumo de P por. p, . Nominal
historia clinica
alcohol
Consumo frecuente de Consumo frecuente de tabaco,
I cigarrillos, que contengan reportado por el paciente en la .
Habito de g g g P por. p, . Si Nominal
tabaco (01 vez por semana) historia clinica
tabaco No
Estado patoldgico que se indice de masa corporal > 30
caracteriza por un exceso o kg/m2 registrado en la historia Si
una acumulacion excesiva y clinica NI
Obesidad general de grasa en el cuerpo. 0 Nominal
Utilizacién de métodos Uso de anticonceptivos
anticonceptivos con el objetivo | hormonales, por mas de 3 meses, 3 :
Uso de . R Si Nominal
. : de prevenir un embarazo reportado en la historia clinica
anticonceptiv No
0Ss
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ARos transcurridos desde el
nacimiento, hasta la edad que

Edad en que le vino su primera
regla, reportado en la historia

Edad de la : . . Afos Nominal
. llego su primera menstruacion clinica

menarquia

Edad del Afos transcurridos desde el Edad de concepcion de su primer

primer nacimiento hasta su primera | hijo registrado en la historia clinica ~ ,
. Afos Nominal

embarazo concepcion

Zona de Ubicacién de la casa de la Lugar que es cerrado y es donde | e Urbana

vivienda paciente acorde a la direccién habita la paciente ubicada en la e Rural Nominal

mencionada

ciudad o en el campo
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Anexo N° 02: Ficha de recoleccidn de datos de la historia clinica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

M*® Ficha:
M® Hcl:
VARIABLE INDEPENDIENTE: MASTITIS
SIN MASTITIS
MASTITIS PUERPERAL
MASTITIS NO PUERPERAL
VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE MAMA
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
si
NO
CO - VARIABLES
1. EDAD: {ANOS)
2. ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA
si
NO
3. HISTORIA DE ENFERMEDAD BENIGNA MAMARIA PREVIA
si
NO
4. CONSUMO DE ALCOHOL
si
NO
5. HABITO TABAQUICO
si
NO
6. OBESIDAD
gi
NO
7. USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
si
NO
8. EDAD DE LA MENARQUIA: (ANIOS)
9. EDAD DEL PRIMER EMBARAZO: (ANOS)
10. ZONA DE VIVIENDA,
URBANA
RURAL]
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Anexo N° 03: Proveido de aceptacion de la direccion del Hospital de Apoyo I

— 2 Sullana

DIRECCION REGIONAL DE SALUD @
MINISTERIO DE SALUD PIURA ot
HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION, guL-Lann
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Sullana, 29 de Septiembre del 2023

-DRSP-HAS-430020161-430020168

SR, RUIZ OJEDA MAXIMO MIGUEL
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO  : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

- REF : CARTA N”035-2023- E.P/MEDICINA - UCV - PIURA
’!
{ Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
r p saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente. se desarrollan
r estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es

"MASTITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A CANCER DE MAMA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 DE
SULLANA™ a ejecutarse en nuestra Institucion, tiene Proveido Favorable.

Asimismo. informarle que, al cuiminar la ejecucién del mismo.
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respective trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de especial consideracion y estima personal

tentamente.

MEGPAEANdabge,

Av . Sunts Rose s/ine Sulluna

Felefoao (073090142
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Anexo N° 04: Solicitud para el departamento de Estadistica

ro

CCION REGIONAL DE SALUD F1
D':-"MSYERDO DE SALUD PIURA : /.

0 11-2 SULLANA R

APOY
NOsFITAL B ENCIA E INVESTIGACION

0 A LA DOC ~
a0 o B WIOAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO

NOT. IMATIVA N* 261- 2023-HAS 4 1

ING. FREDY ARMANDO RIVERA MONTERO
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

ASUNTO - SOLICITO FACILIDADES PARA ACCEDER A DATA HISTORIAS
CLINICAS

FECHA : SULLANA, 16 DE OCTUBRE 2023

————————————

Tengo ef agrado de dingrme 3 Usted para expresare ™
cordial sa'udo y asimismo informarie %.;c- s DIRECCION EJECUTIVA y COMITE CZE
INVESTIGACION i ¢ prove 45 favorane o estudiante RUIZ OJEDA MAXIMO MIGUEL a3
Cesurrciar € trabag de nvestgacén tisado “MASTITIS COMO FACTOR DE RIESGO
ASCCIADO A CANCER DE MAMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA™ por lo cugl necesiaran Gu= ==
le trinde acceso a Ia data de pacentes atendidas con y sin diagnéstico de cancer Se mama
pacentes con mastius enire 'cs afios 2022 y 2023

i~

Agradecendo 13 alencdn y apoyo gue le bnnde 3 O
sclictado Es propca 1a oportunidad para expresarie me especial consideracon y estma
persona!

Alentamente

ayniitee
AN S

| MINISTERIO DE SALUD e St s
HOSPITAL DE APOYO -2 SULLAY »
Unida? de Eqtptiosas -

16 OCT 203
QZ."/._—-——

Emkma................. s
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Anexo N° 05: Solicitud para el departamento de Archivos

B DIRECCION REGIONAL DE SALUD
‘ MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. WOSFITAL APOYD 112
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. sucthon

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

INFORMATIVA N° 271 - 2023-HAS.430020168

DR. NELSON ERICK CARRASCO CASTILLO.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS
REF. S OFICIO N° 2760 — 2023 /GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS
FECHA : SULLANA, 20 DE OCTUBRE DEL 2023

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y
asimismo informarle que la DIRECCION EJECUTIVA y COMITE DE INVESTIGACION le dio
proveido favorable al estudiante RUIZ OJEDA MAXIMO MIGUEL para desarrollar el trabajo de
investigacién titulado “MASTITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A CANCER DE
MAMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
DE APOYO I1-2 DE SULLANA" en el mes de Octubre y Noviembre del 2023 por lo cual,
necesitara que se le brinden facilidades para el acceso a historias clinicas.

Agradeciendo la atencién y apoyo que le brinde a lo solicitado, Es propicia la
oportunidad para expresarle mi especial consideracién y estima personal

Atentamente,

b?: E;ﬂ']-;;;[hv Am't: n/ 'nf"fm
AP A PO A T VTGN
AT ST G Goeraesd

Adjunto lista HC

430020168
JEAA/dabe,

GIONAL PRIRA
'3 NOIPETHL DE APOVD 43 SILLANA IA'
CONSULTORIO3 EXTERWOS

Av. Santa Rosa s'n- Sullana
?;X Teléfono (07349014

20 0CT 2023
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FAILOC ROJAS VIRGILIO EFRAIN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Mastitis como factor de riesgo asociado a cancer
de mama, en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo Il -2 de Sullana”, cuyo autor es
RUIZ OJEDA MAXIMO MIGUEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 16 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

FAILOC ROJAS VIRGILIO EFRAIN Firmado electrénicamente
DNI: 71987081 por: VEFAILOC el 29-11-
ORCID: 0000-0003-2992-9342 2023 20:34:15

Caddigo documento Trilce: TRI - 0655348

oo INVESTIGA
.m.' ucv






