UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Carrera de NUTRICION Y DIETETICA

"ESTADONUTRICIONAL Y EL RIESGO AL
CANCER DE MAMA EN UN CENTRO
PREVENTORIO DE LIMA, 2021”

Tesis para optar el titulo profesional de:

LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

Autor:

KATHERINE LIZBETH ESPINOZA TRINIDAD
Asesor:

Mtra. FLORENTINA GABRIELA VIDAL HUAMAN
https://orcid.org/0000-0003-1519-5413

Lima - Peru

2022



UNIVERSIDAD
PRIVADA/

DEL NORTE

Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro
preventorio de Lima

JURADO EVALUADOR

YULIANA YESSY GOMEZ RUTTI 44430640
Jurado 1
Presidente(a) Nombre y Apellidos N° DNI
ROOSVELT DAVID LEON LIZAMA 42508032
Jurado 2
Nombre y Apellidos N° DNI
MARIANA ELVIRA HIDALGO CHAVEZ 42968661
Jurado 3
Nombre y Apellidos N° DNI
Pag.

Espinoza Trinidad, K.




Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

1 “PN preventorio de Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

DEDICATORIA

La presente tesis, esta dedicado con todo carifio y aprecio a mis padres, hermanos,
seres queridos y docentes, por el apoyo que siempre me han brindado a lo largo de mi

educacion y vida.

. - Pag.
Espinoza Trinidad, K.



Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

1 “PN preventorio de Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

AGRADECIMIENTO

A la Institucion Liga Contra el Cancer y sus directivos del area de Investigacion y
Proyectos Sociales y Educacion, por darme la oportunidad de poder realizar mis practicas
pre profesionales de manera presencial, a pesar del contexto COVID 19, en donde pude ser
parte de la toma de las medidas antropométricas como: Peso, talla, presion arterial, medida
del perimetro abdominal, y con ello poder plantear la idea de la presente tesis, y agradecer
sobre todo a la Institucion por poder brindarme y acceder a la data para realizar y hacer

realidad la presente tesis.

. - Pag.
Espinoza Trinidad, K.



I UNIVERSIDAD

PRIVADA/
DEL NORTE

Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

Tabla de contenido

preventorio de Lima

JURADO CALIFICADOR 2
DEDICATORIA 3
AGRADECIMIENTO 4
TABLA DE CONTENIDO 5)
INDICE DE TABLAS 6
INDICE DE FIGURAS 7
RESUMEN 8
CAPITULO I: INTRODUCCION 9
1.1. Realidad problematica 9
1.2. Antecedentes 10
13. Bases tedricas 12
1.4. Justificacion 17
1.5. Formulacion del problema 18
1.6. Obijetivos 18
1.7. Hipotesis 19
CAPITULO II: METODOLOGIA 20
2.1. Tipo de investigacién 20
2.2. Poblacién y muestra 21
2.2. Operalizacion de las variables 23
CAPITULO III: RESULTADOS 27
CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES 33
REFERENCIAS 38
ANEXOS 42
Pag.

Espinoza Trinidad, K.



Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

1 “PN preventorio de Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. Clasificacion BIRADS ..........ccooiiiiieieeiese et 15
TABLA 2. indice de masa corporal (IMC) propuestos por 1a OMS ............ccccevevreeerrennnes 16
TABLA 3. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en estudio ...........cc.ccoevnene. 27
TABLA 4. Relacion entre el estado nutricional y riesgo de cancer de mama.................... 28
TABLA 5. Estado nutricional (IMC), de las mujeres en estudio ...........cccccocevvrvnenieeiiennn. 29
TABLA 6. Clasificacion del sistema BIRADS, de las mujeres en estudio.............cc.cue..... 30
TABLA 7. Estado nutricional (IMC) y resultados del sistema BIRADS............cc.cccouevene. 32
Pag.

Espinoza Trinidad, K.



Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

1 “PN preventorio de Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. Estado nutricional (IMC) con diagndstico de BIRADS 5 de las mujeres en estudio.................... 31

. - Pag.
Espinoza Trinidad, K.



Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

1 “PN preventorio de Lima

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

RESUMEN

Introduccion: La obesidad y el cancer de mama son muy preponderantes en la
actualidad, con gran repercusion en la poblacion femenina, por ello resulta necesario realizar
investigacion recurriendo a conocer el estado nutricional en la poblacién femenina que se
realizé una mamografia. Objetivo: Identificar si existe relacion entre el estado nutricional y
el riesgo de padecer cancer de mama en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el
Céncer, entre los meses de enero a agosto del 2021.Material y método: Esta investigacion
es cuantitativa, de nivel correlacional, no experimental, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 3936 mujeres adultas de 40 a 59 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo el instrumento ficha de recoleccion de datos, el
analisis se realizo en el programa IBM SPSS 27. Resultados: se hall6 que si existe relacion
significativa muy baja entre el estado nutricional y el riesgo de padecer cancer de mama se
utilizo el coeficiente de Spearman (Rho=0.056). Conclusiones: Se demostro a través de la
prueba estadistica coeficiente de correlacion de Spearman que si existe una relacién entre el

estado nutricional y es riesgo de padecer cancer de mama.

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional, IMC, obesidad, sobrepeso, cancer de

mama, BIRADS
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T CAPITULO I: INTRODUCCION

DEL NORTE

1.1. Realidad problemética

La obesidad y el cancer de mama son muy preponderantes en la actualidad y con
mayor repercusion en la sociedad®.Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS)
el cancer de mama es prevalente en las mujeres en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, el tipo de cdncer con mayor incidencia es el de mama, encontrandose en
el afo 2020 un promedio de 2,2 millones de casos, con una frecuencia de un caso por
cada 12 mujeres?. Esta enfermedad es la causa principal de mortalidad en las mujeres,
hallandose 685 000 mujeres en el afio 2020 quienes fallecieron de cancer de mama, en

paises de ingresos medianos y bajos?.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la segunda neoplasia mas predominante
en el Per( es el cancer de mama, afectando a las mujeres en su etapa adulta®, en el afio

2021 en el Per( se presentaron 6860 nuevos casos de esta enfermedad®.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el informe titulado
“Pert: Enfermedades No transmisibles y transmisibles 2021 nos da a conocer que el
indice de masa corporal promedio a nivel nacional en mujeres mayores de 15 afios, es
de 28 kg/m?, de los cuales el 35,6% presentaron sobrepeso, en la region costa se hallg
37,2%, region sierra 36,5% Y selva 35,9%, mientras que sufren de obesidad a nivel

nacional las mujeres un 30%, siendo un 28,4% en el area urbana®.

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia del exceso de peso y de cancer de
mama en mujeres en el Perd, dejando un elevado impacto en la sociedad resulta

interesante investigar la probable relacion entre ambas patologias®.
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weme - Por |0 tanto, conocer el estado nutricional de las mujeres adultas y su relacion

DEL NORTE

con el riesgo de cancer de mama, permite desarrollar estrategias de prevencion por medio de

la educacion alimentaria y nutricional en la poblacion femenina’.

1.2. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan algunos estudios desarrollados sobre el tema de investigacion

a nivel internacional y nacional:

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Bertehelli C, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la existencia de
obesidad como factor asociado a cancer de mama en poblacion femenina en un hospital
mexicano, se evalud el IMC al momento del diagnostico, a 58 mujeres con cancer, de
ellas el 37.9% tuvo sobrepeso, 37.9% obesidad grado I, 5.2% obesidad grado 11, 3.4%
obesidad morbida y 15.5% peso normal, con mayor tendencia de edad entre los 50 y
59, se concluye que predomino el sobrepeso y obesidad en las mujeres con oncologia
mamaria®.

Aguilar C, realiz6 un estudio donde el objetivo fue verificar una relacion entre
el sobrepeso y la obesidad de las mujeres con cancer de mama y su asociacion con la
edad de diagndstico, se encontr6 una relacion significativa entre la edad de
diagndstico, dependiendo si la mujer presentaba normo peso, sobrepeso y obesidad, se
concluyd que el exceso de peso esté ligado con el diagndstico de cancer de mama e
influye la edad.

Gonzalez J, realizo un estudio cuyo objetivo fue verificar la existencia de una
relacion significativa entre el estado nutricional de las pacientes con cancer de mama,
sus niveles séricos hormonales y la existencia de antecedentes familiares de cancer de

mama en 524 mujeres diagnosticadas de cancer de mama en un hospital, se
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meme - ancontrd una asociacion positiva entre los niveles séricos de estrogeno,

progesterona y prolactina y el IMC, se hall6 una asociacion significativa entre los
niveles de progesterona y prolactina con la edad en el momento del diagnostico de
cancer de mama, se concluye que los niveles séricos de estas hormonas estan
relacionados con el desarrollo temprano del cancer de mama, y antecedentes familiares
entre mujeres con niveles hormonales normales o promedio®.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Navarro R, desarroll6 un estudio donde el objetivo fue determinar las
caracteristicas del sobrepeso y obesidad en pacientes oncoldgicos que recurren a
consulta ambulatoria, se evalué el indice de masa corporal a 235 pacientes, 74.89%
mujeres y 25.11% varones, se hallé que el 33.76% tuvo sobrepeso y el 30.21%
obesidad segin IMC. Los canceres con mayor frecuencia que se hallaron en el estudio
son el de mama con 36.2% y de préstata con 9.79%, se concluye que hay relacion
significativa entre el IMC y el sexo, las mujeres presentaron mas frecuencia de exceso
de peso'®.

Garcia H, realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
estado nutricional y diagndstico de cancer de mama a través del BI-RADS en pacientes
atendidas en una Clinica, los resultados indican mayor frecuencia en las categorias
BIRADS 1y 2 con 40.4% respectivamente, se encontr6 un indice de masa corporal en
sobrepeso 50.74%, normo peso 31.62%, y obesidad 17.6%, se concluye que no se
encontro correlacion entre ambas variablest?.

Larriega A, ejecutd un estudio donde el objetivo fue caracterizar el estado
nutricional en pacientes con diagndstico reciente de cancer, en un centro preventorio,

los resultados muestran: con diagnostico cancer de mama tienen sobrepeso 33%, 28%
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Mbesidad, ademas el cancer de organos genitales femeninos esta relacionado, con la

obesidad 40%, se concluye que se encontrd relacion entre IMC elevado y cancer’.

1.3 BASES TEORICAS

1.3.1 El cancer de mamay factores de riesgo

Es un incremento de células malignas epiteliales, que bordean los conductos o
lobulillos de la mama, siendo este tipo de carcinoma una de las causas de mortalidad
en las mujeres a nivel mundial®. Los factores de riesgo que no se pueden modificar
son: La edad con mayor incidencia entre los 50 a 65, historia familiar, antecedente de
hiperplasia atipica, menarquia temprana que es la primera menstruacion en una muijer,
es decir la primera ovulacion que se presenta, menopausia tardia y en los factores
modificables: Edad tardia al primer hijo 30 afios a mas, no dar lactancia materna,
presentar obesidad después de la menopausia, consumir bebidas alcohdlicas en exceso,
uso de terapia de reemplazo hormonal, uso de anticonceptivos hormonales por mas de

8 afios™?.

Esta patologia, puede originarse en distintas partes del seno, en su mayoria se
inicia en los conductos que trasportan la leche hacia el pezon, algunos en las glandulas
que producen leche, este carcinoma se produce cuando las células saludables se
transforman y multiplican de manera rapida, ademéas empieza a formarse un aglutinado
de células que se denomina tumor, este puede llegar a ser canceroso o no, si presenta
células cancerosas se le denomina tumor maligno, demostrando que alcanza a crecer y
esparcir a otros lugares de nuestro sistema por el contario un tumor benigno significa

que el tumor puede crecer, pero no se diseminara a otras partes del cuerpo®2,
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w23 Método de diagndstico de la mama

A) Exploracion clinica de las mamas: Su finalidad es detectar cualquier
anormalidad en el tamafio, la forma, secrecion, consistencia de la piel y revelar en la

palpacion algin bulto en el seno para un seguimiento y monitoreo adecuado®,

B) Mamografia: Se captan imagenes de la mama, indicado en la mujer mayor
a 40 afios que experimenta evidencias clinicas como un bulto nuevo o secrecion de la

mama, se recomienda que los controles sean anuales®.
C) Ecografia: Se emplea ondas de sonido para crear una imagen de la mama'*.

D) Biopsia: Se extrae una porcion pequefia del tejido mamario, para el analisis
y estudio por medio de un microscopio, la biopsia nos permite formular un diagnéstico
definitivo de cancer'.
1.3.3 Clasificacion del sistema BIRADS
El BIRADS es un instrumento disefiado para estandarizar los resultados de los
informes mamografico, cuyo acronimo en inglés “Breast Imaging Reporting And Data
System” se interpreta en espafiol como sistema de informacion y registro de datos de
imagenes de la mama, se clasifican en®®:
BI-RADS 0 (Evaluacién Incompleta)
Significa que se requiere de otra prueba de imagen, por ejemplo, una ecografia
de mama u otras mamografias de comprensién focal o magnificada, debido a que las
proyecciones no son suficientes para dar una conclusion, en su mayoria se da en los

senos de parénquima abundante, densos®®.

Pag.
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F!".,'S 1 (Estudio Negativo)

Significan que no se muestra anomalias, ni implican un riesgo de 0% de
malignidad, en consecuencia, no se requiere de estudios complementarios®®.
BI-RADS 2 (Hallazgo Benignos)

Son resultados normales, 100% benignos y 0% de riesgo de malignidad, se
incluyen en estos resultados lesiones con densidad de grasa, microcalcificaciones,
macro calcificaciones, puntiformes, ganglios intramamarios, nddulos benignos
fibroadenomas y quistes®®.

BI-RADS 3 (Hallazgo probablemente benignos)

Son hallazgos con probabilidad benigna. Pero se recomienda hacer un
seguimiento con intervalo de tiempo corto®®.
BI-RADS 4 (Hallazgo sospechosos de anormalidad)

Anomalia sospechosa, se debe considerar biopsia debido a riesgo de cancer se
divide en 3 categorias: 4A son aquellas lesiones con baja probabilidad de ser malignas;
igual se deriva a biopsia, la categoria 4B son lesiones con sospecha de intermedia
malignidad, categoria 4C son lesiones con gran presuncion de malignidad*®.
BI-RADS 5 (Muy alta sospecha de malignidad)

Altamente riesgo de malignidad de 81-95%, en estas mujeres se recomienda,
mas examenes clinicos y el anlisis de la anatomia patoldgica’®.

BI-RADS 6 (Hallazgo confirmado de cancer)

Se interpreta como un diagnostico confirmado de cancer, previa al tratamiento

definitivo extirpacion quirdrgica, radioterapia, quimioterapia 0 mastectomia®®.

Tabla 1: Clasificacién BIRADS

BIRADS DESCRIPCION
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BIRADS 0 Incompleta

BIRADS 1 Negativo

BIRADS 2 Hallazgos benignos

BIRADS 3 Probablemente benigno

BIRADS 4 Anormalidad sospechosa

BIRADS 4A Escasa presuncién de malignidad
BIRADS 4B Presuncion moderada de malignidad
BIRADS 4C Gran presuncion de malignidad
BIRADS 5 Muy alta sospecha de malignidad
BIRADS 6 Lesion maligna confirmada

Gonzélez, G., Alvarenga, M., Funes, E., Guillen, L., & Gonzalez,
M. (2016). Categorizacion de patologia de mama segln sistema
BIRADS. Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las
Ciencias de la Salud, 3(1), 35-39.

1.3.4 Obesidad y Sobrepeso

Se especifica como una acumulacion excesiva de grasa, que es desfavorable para
la salud. Se puede medir a través del indice de masa corporal (IMC), es la relacion
entre el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros, una persona con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso y
si supera los 30 estaria en obesidad'’. La obesidad y sobrepeso se vincula a
enfermedades diabetes mellitus 2, dislipidemias, presion alta y algunos canceres'é.

1.3.5 Estado nutricional

Es el estado de salud de una persona en relacion con los nutrientes de su
régimen de alimentacion®®, empieza con la ingesta y absorcion de los nutrientes que
son aprovechados de manera eficiente, conforme lo requiera el organismo, la
valoracion del estado de nutricién de un individuo o poblacion, se mide mediante
indicadores: antropométricos, dietético, clinico.

La antropometria es un indicador directo del estado nutricional y mide de manera
cientifica y cuantitativa el cuerpo humano, consiste en la evaluacion de dimensiones

corporales de manera global, mide el estado nutricional de poblaciones y la presencia
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srasencia de los factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad o la cantidad de
grasa abdominal?L.

Los indicadores antropométricos que se emplean mas son: el peso, la talla,
medicién de perimetro abdominal y logran contrastar sus mediciones con una guia de
referencia aceptadas a nivel internacional y asi determinar el estado de nutricion,
distinguiendo a las personas nutricionalmente sanos, desnutridos, con exceso de peso,
las cualidades del indicador antropométrico: no invasivos, son accesible y faciles de
usar, el equipo es barato para realizarlo, entre las desventajas podemos mencionar: se
necesita de personal capacitado, su confiabilidad dependeré de la precision y exactitud

del personal que realiza las medidas?2.

Tabla 2 indice de masa corporal (IMC) propuestos por la OMS

Clasificacion Punto de corte
Delgadez 111 IMC<16
Delgadez 11 IMC>=16y <=16.9

Delgadez | IMC >=17Y <=18.4
Normal IMC>=185Y <=24.9
Sobrepeso IMC>=25Y <=29.9
Obesidad | IMC >=30Y <=34.9
Obesidad 11 IMC >=35Y <=39.9
Obesidad 111 IMC >=40

Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Obesidad y
sobrepeso [Internet]. WHO. World Health Organization;
x2021 [citado 30 de septiembre 2022]

1.3.6 indice de Masa Corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros?3. Se identifica también como indice de Quetelet, y su formula de calculo

es IMC = Peso (kg) / talla (m) elevado a la potencia de dos?®. Ver Tabla 2.

1.4 Justificacion
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mvae El cancer de mama en el Per( representa la segunda neoplasia mas frecuente,
que reporta un gran impacto econémico, social, por su diagndstico tardio® y el
sobrepeso, obesidad con una alta prevalencia en los tltimos afios en el Per(®, sobre
todo en la poblacion femenina, resulta necesario e imprescindible realizar esta
investigacion recurriendo a conocer el estado nutricional en la poblacion femenina
adulta con un posible diagndstico de riesgo al cancer de mama, a través de la
mamografia en un centro preventorio nacional Liga contra el cancer, con el Gnico fin
de generar conocimiento cientifico atil a nivel nacional, para asi poder prevenir y
contribuir a disminuir la tasa de muerte en la poblacion femenia®, con el objetivo de
lograr que las mujeres tomen conciencia y responsabilidad de su actuar, para reducir
los factores de riesgo del cAncer de mama, como mantener un peso saludable por medio
de la educacion nutricional, una forma de prevenir ambas enfermedades tanto la
obesidad como el cancer de mama, ya que son insuficientes las estrategias que se
implementan para la prevencién del cancer, sobre todo desde el enfoque del estado
nutricional, y educacional de estilos de vida saludable’.

Con la difusién de los resultados obtenidos en el presente estudio se espera
concientizar a la poblacion femenina la importancia de mantener un peso saludable a
través de una alimentacion saludable y ejercicios ademas de realizarse los controles
preventivos: mamografia anual a partir de los 40 afios y asi poder detectar a tiempo el
cancer de mama, para disminuir la tasa de mortalidad en la poblacion femenina

peruana estudiada.
1.5 Formulacién del problema

1.5.1 Formulacién del problema general
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maeg Existe relacion entre el estado nutricional y el riesgo a padecer de cancer de

mama en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Cancer, durante los meses

de enero a agosto del 2021?
1.5.2 Formulacion del problema especifico

e Cudl es el indice de masa corporal en las mujeres adultas, atendidas en la
Liga Contra el Cancer entre los meses de enero a agosto del 20217

e ;Cuales son los resultados del riesgo de céancer de mama, segun la
clasificacion del sistema BIRADS, en las mujeres adultas atendidas en la Liga
Contra el Céncer entre los meses de enero a agosto del 2021?

e Cudl es el indice de masa corporal de las mujeres adultas con diagnostico de
muy alta sospecha de cancer, atendidas en la Liga Contra el Cancer entre los

meses de enero a agosto del 20217
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Identificar si existe relacidn entre el estado nutricional y el riesgo de padecer
cancer de mama en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Céancer, entre

los meses de enero a agosto del 2021.

1.6.2 Objetivo especifico

e Determinar el indice de masa corporal de las mujeres adultas, atendidas en la Liga Contra

el Cancer, entre los meses de enero a agosto del 2021.
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Idgittficar los resultados del riesgo de cancer de mama segln la clasificacion del sistema
BIRADS, en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Cancer, entre los meses
de enero a agosto del 2021.

Evaluar el indice de masa corporal en mujeres adultas y su relacion con diagnostico de

muy alta sospecha de cancer, atendidas en la Liga Contra el Cancer, entre los meses de

enero a agosto del 2021.

1.7 Hipotesis General

HO: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y el riesgo de padecer
cancer de mama, en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Cancer, entre los
meses de enero a agosto del 2021

H1: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el riesgo de padecer cancer
de mama, en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Céncer, entre los meses

de enero a agosto del 2021

1.7.1 Hipotesis Especificas

El 50% de las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Céncer, entre los meses de
enero a agosto del 2021, se encuentran con un diagnéstico de indice de masa corporal en
obesidad

El 40% de las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra el Cancer, entre los meses de
enero a agosto del 2021, tienen como resultado presuncion moderada de malignidad
(BIRADS 4B).

El 30 % de las mujeres adultas atendidas en La Liga Contra el Cancer, entre los meses

de enero a agosto del 2021, obtuvieron un diagnostico de muy alta sospecha de cancer.
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2.1 TIPO DE INVESTIGACION

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Enfoque

La presente tesis es de enfoque cuantitativo, el cual segin Hernandez?, refiere
que este tipo de investigacion se realiza de manera objetiva no es manipulado por el
investigador, los datos que se obtienen acerca del estado nutricional en mujeres con
un posible diagndstico de cancer de mama son producto de mediciones que se
analizaron usando métodos estadisticos y que se representd de forma numérica a
través de tablas y figuras?*.
Disefio

Tiene un disefio no experimental, el cual resulta imposible manipular las
variables, observandose fenémenos en su contexto natural para ser analizados?*.

De corte transversal, porque se basa en datos de un solo punto en el tiempo,
cuyo objetivo es describir variables y analizar su ocurrencia?*.El estudio se llevo a
cabo durante los meses de enero y agosto del 2021.
Nivel

Esta investigacion se enmarca en el nivel correlacional porque permite
conocer el grado de asociacion entre las variables estado nutricional y la variable

riesgo de cancer de mama?*.
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2 Pgﬁngé"LACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacion

La poblacion del estudio esta constituida por 5088 usuarias mujeres adultas

de 40 afios a mas, que se atendieron en el preventorio Liga Contra el Céncer, ellas

firmaron el consentimiento informado de tratamiento de datos personales para la

investigacion, se realizaron: triaje, evaluacion de despistaje general de riesgo de

cancer de mama y una mamografia.

2.2.2. Muestra

La muestra estd constituida por una poblacion representativa®, fue
determinada segun la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, esta
conformada por 3936 mujeres adultas de 40 a 59 afios que se realizaron una
mamografia en el preventorio Liga contra el Cancer entre los meses de enero a agosto

2021.
2.2.3 Criterios de inclusién

e Mujeres adultas mayores, entre el rango de edad 40 a 59 afios que asistieron al
centro preventorio Liga contra el cancer para un descarte de cancer de mama
entre los meses de enero a agosto 2021.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado de tratamiento de datos
personales, en la Institucién Liga Contra el Cancer, aceptando el uso de los
datos para investigaciones futuras.

e Mujeres adultas que poseen el estudio de mamografia.

e Mujeres con una medicion de peso y talla, hasta 50 dias antes del diagnostico
definitivo.

e Mujeres, sin diagnostico previo de cancer.
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e Mujeres de nacionalidad peruana.

2.2.5. Criterios de Exclusion
e Mujeres que no hayan firmado el consentimiento informado.
e Mujeres menores de 40 afios y mayores de 60 afios.
e Mujeres con Diagnostico previo de Cancer.
e Mujeres que no hayan pasado por el area de triaje.
e Mujeres que no se hayan realizado una mamografia.

e Mujeres con patologias que implica restriccion dietética.
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PREVENTORIO DE LIMA, 2021

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: ESTADO NUTRICIONAL Y EL RIESGO AL CANCER DE MAMA, EN UN

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES PUNTOS DE CORTE
VARIABLES CONCEPTUAL ESCALA
Delgadez Il IMC <16
Es el vinculo entre el Delgadez II IMC>=16y <= 16.9
estado de salud de una Delgadez | IMC >=17Y <=184
ESTADO persona con |,03_ INDICE DE MASA N I IMC>=185Y
NUTRICIONAL nuér'enltes de su régimen CORPORAL ;’rma <=24.9
e alimentacion. Se Sobrepeso _ _
puede determinar a través (IMC) Obesidad | IMC>=25Y'<=29.9 | ORDINAL
| indice d . IMC>=30Y <=34.9
del Indice de masa Obesidad II
corporal®, ) IMC >=35Y <=39.9
Obesidad 111 IMC >=40
Incompleta BIRADS 0
El riesgo de Cancer de Negativo BIRADS 1
gle:m_atse meg:g:[t)rsaves Hallazgos benignos BIRADS 2
el sistema , €S .
RIESGO DE un método para CATEGORIAS Probabl?mente benigno BIRADS 3
CANCER DE interpretar de manera DEL SISTEMA Anormalidad sospechosa BIRADS 4
estandar los resultados de BIRADS Escasa presuncion de malignidad BIRADS 4A ORDINAL
MAMA examenes de Presuncién moderada de malignidad BIRADS 4B
mamografla_, usado_s para (mamografia) Gran presuncién de malignidad BIRADS 4C
detectar y diagnosticar el >
riesgo de cancer de Muy alta sospecha de malignidad BIRADS 5
mama'’. Lesion maligna confirmada BIRADS 6
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2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
2.3.1 Técnica e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Se aplico la técnica del analisis documentario mediante la revision de las Historias
Clinicas digitalizadas, se utilizo el instrumento ficha de recoleccion de datos disefiada
especialmente para la presente investigacion (Anexo 1). Esta ficha esta basada en los
indicadores de las variables del estudio, para la variable riesgo de cancer de mama se utilizé
los resultados de los informes de mamografia segun clasificacion del sistema BIRADS, para
el analisis del estado nutricional se recolect6 las medidas antropométricas de peso, talla, que
se registra en la Historia Clinica digitalizada, esto permitié cumplir con los objetivos
propuestos de la investigacion, ademas se solicitod datos sociodemograficos como grado de
instruccion, edad de la paciente, todo ello con el objetivo de tener un analisis completo para

la investigacion.
2.3.2 Procedimiento de recoleccion de datos

» ETAPA 1: Se solicité a la escuela de Nutricion y dietética de la Universidad Privada
Del Norte la autorizacion y la carta de presentacion para la presente investigacion,
que se visualiza en el Anexo 2.

» ETAPA 2: Se le envid la carta de presentacion de la Universidad Privada del Norte,
el protocolo de investigacion, ademas de la carta de presentacion firmada por el
asesor de la investigacion (Anexo 3), a las autoridades del area de Investigacion del

centro preventorio Liga Contra el cancer.
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>""ETAPA 3: Luego de 2 meses se aprobd la solicitud de recoleccién de data para la
investigacion por parte de la Institucion Liga contra el Céncer, se firm6 una
declaracion jurada de Confidencialidad y reserva de datos que se visualiza en el
Anexo 4.

» ETAPA 4: Se program0 una cita presencial con el estadista por parte del area de
Investigacion de la Institucion Liga contra el Cancer, cumpliéndose con todos los
protocolos de proteccion y bioseguridad que indica el MINSAZ, por el actual
contexto de COVID 19. En esta cita se le entrego al estadista la ficha de recoleccion
de data que se visualiza en el Anexo 1.

» ETAPA 5: Se accede a la data solicitada y finalmente los datos solicitados se
traspasaron al programa SPPS version 27 para su analisis estadistico.

2.3.3 Procesamiento y analisis de datos

Se realizo la limpieza de datos segun los criterios de inclusion, la recoleccién de la

muestra se adquirid de la base de datos la Institucién Liga contra el cancer.

Se elaboro la ficha de recoleccién de datos que se visualiza en el Anexo 1, con toda
esta base de datos debidamente digitalizada, se procedié a procesar en el programa SPSS
version 27, como es de nivel correlacional se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman, debido a que las variables estado nutricional y riesgo al cancer de mama son
variables ordinales y estan clasificados como pruebas no paramétricas?* para identificar si
hay asociacion significativa entre las variables, se considerd un nivel de significancia menor
del p=0.05 ,la verificacién de la hipétesis se realiz6 comparando el enunciado formulado en
la hipdtesis general con el resultado que se obtuvo en el procedimiento correlacional

estudiado®.
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La Institucion Liga contra el cancer no contaba con algunos datos mas especificos que
hubieran servido para profundizar la investigacion, como medidas antropométricas de
pliegues cuténeos (bicipital, tricipital, subescapular), perimetro abdominal para poder
evaluar los indicadores de masa grasa, masa muscular, masa corporal total, datos
bioquimicos, encuestas alimentarias como frecuencia de alimentos??.
2.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con los lineamientos éticos de la Universidad
Privada del Norte. El presente estudio cuenta con el respaldo de las autoridades de
investigacion Liga Contra el Cancer (Anexo 2).

Las participantes al ingresar al centro preventorio del céancer, firman el
consentimiento informado para el registro de sus datos de salud con fines de estudio e
investigacién a futuro. Los datos recolectados para esta investigacion emplearon una base
de datos codificados y anénimos, en donde solo tuvo acceso el investigador y el personal de
la institucion, lo cual garantiz6 la proteccion de datos, de las historias clinicas revisadas.

Ademas, se firmo el Juramento de Confidencialidad y reserva de datos. Esta
investigacion tiene el Unico fin de generar conocimientos cientificos util a nivel nacional e

internacional, respetando el principio de justicia.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1 Caracteristicas sociodemograficas

La muestra de la presente investigacion estd conformada por 3936 mujeres adultas
entre 40 a 59 afios que se realizaron una mamografia y triaje en el centro preventorio Liga
contra el cancer.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en estudio.

Caracteristicas Sociodemograficas
Frecuencia  Porcentaje

40 a 49 anos 2199 55.9
Rango de edades 50 a 59 afios 1737 44.1
Total 3936 100
Sin 16 0.4
instruccion
Grado de instruccion Primaria 250 6.4
Secundaria 1406 35.7
Técnico 701 17.8
Universitario 1563 39.7
Total 3936 100

En la Tabla 3, se visualiza las caracteristicas sociodemograficas: Rango de edades y
grado de instruccion de las 3936 mujeres estudiadas, con respecto a la categoria rango de
edades, el mayor porcentaje se da entre las edades de 40 a 49 afios representando el 55.9%
(n=2199). Respecto al grado de instruccion, las mujeres en estudio tienen en su mayoria un
grado de instruccion de nivel universitario representando el 39.7% (n=1563), seguido del
nivel de grado de instruccion secundaria que representa el 35.7% (n=1406), son los

resultados mas representativos de toda la muestra estudiada.
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3.2 Cbiftrastacion de la Hipotesis general

Prueba de hipdtesis:

e HIPOTESIS NULA HO: No existe relacion significativa entre el estado
nutricional y el riesgo de padecer cancer de mama, en las mujeres adultas atendidas en
la Liga Contra el Cancer, entre los meses de enero a agosto del 2021.

e HIPOTESIS ALTERNA H1: Existe relacion significativa entre el estado
nutricional y el riesgo de padecer cancer de mama, en las mujeres adultas atendidas en
la Liga Contra el Cancer, entre los meses de enero a agosto del 2021.

Estadistica usada: Prueba de Spearman

Decision: si p <0.05 rechazar la hipétesis nula

Prueba de Spearman

Tabla 4: Relacion entre el estado nutricional y riesgo de cancer de mama

Estado Riesgo de
nutricional cancer de
mama
Coeficiente de correlacion 1.000 .056™
Estado . .
. Sig. (bilateral) : .000
Nutricional
Rho de N 3936 3936
Spearman Riesgo de Coeficiente de correlacion .056™ 1.000
cancer de Sig. (bilateral) .000 :
mama N 3936 3936

**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En latabla 4 se observa la relacién entre las variables (Estado nutricional y riesgo
de cancer de mama) los resultados estadisticamente fueron significativos con un valor
de p=0.000, que es menor a 0.05, lo que permite aceptar la hipotesis alterna y rechazar
la nula. No obstante, el coeficiente Rho de Spearman (0.056) indica que la relacion es

positiva muy baja, es decir si existe relacion significativa muy baja entre el estado
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ltricional y el riesgo de padecer cancer de mama, en las mujeres adultas atendidas en

la Liga Contra el Cancer, entre los meses de enero a agosto del 2021.

3.3 Estado nutricional segun IMC

Tabla 5: Estado nutricional (IMC), de las mujeres en estudio

Frecuencia Porcentaje%

DELGADEZ IlI 1 0.03
DELGADEZ II 2 0.1
DELGADEZ | 10 0.3

Estado NORMAL 974 24.7
Nutricional SOBREPESO 1788 45.4
(IMC) OBESIDAD | 833 21.2
OBESIDAD II 253 6.4

OBESIDAD IlI 75 1.9

Total 3936 100.0

En la Tabla 5, podemos observar de las 3936 mujeres que acudieron al centro
preventorio de cancer, los resultados de estado nutricional a través del indice masa corporal
el 45.4% (n=1788) se encuentra en sobrepeso, seguido de la obesidad en todos sus grados
representando el 29.5% (n=1161), luego el estado nutricional normal en 24.7% (n=974), por

ultimo y en menor porcentaje estado nutricional en delgadez grado 3 con 0.03% (n=1).

Pag.

Espinoza Trinidad, K.
29



UNIVERSIDAD
PRIVADA

Estado nutricional y el riesgo al cancer de mama en un centro

preventorio de Lima

3.4'R1E8Go de cancer de mama segun clasificacion del sistema BIRADS

Tabla 6: Clasificacion del sistema BIRADS, de las mujeres en estudio

Frecuencia  Porcentaje%

BIRADS 0
BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3
BIRADS 4A
BIRADS 4B
BIRADS 4C

BIRADS 5

INCOMPLETA
NEGATIVO
HALLAZGO BENIGNO
PROBABLEMENTE
BENIGNO
ESCASA PRESUNCION
DE NORMALIDAD
PRESUNCION
MODERADA DE
MALIGNIDAD
GRAN PRESUNCION DE
MALIGNIDAD
MUY ALTA SOSPECHA
DE MALIGNIDAD
Total

3383 86.0
69 1.8

295 7.5

48 1.2

33 0.8

53 13

22 0.6

33 0.8

3936 100.0

En la Tabla 6, podemos observar que el BIRADS 0, es el que tiene mayor porcentaje

con 86% (n=3383) de representacion, seguido del resultado BIRADS 2 con 7.5% (n=295) y

el de menor porcentaje es el BIRADS 4C con 0.6% (n=22).
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.5°E8tado nutricional (IMC) con diagnéstico de muy alta sospecha de malignidad
(BIRADS 5)

.
=]

30

20

10

MUY ALTA SOSPECHA DE MALIGNIDAD
(BIRADS 5) FRECUENCIA

NORMAL  SOBREPESO OBESDAD| OBESDADI OBESDADII
ESTADO NUTRICIONAL

Figura 1. Estado nutricional (IMC) con diagnostico de BIRADS 5

En esta Figura 1 podemos ver con mayor detalle y claridad los porcentajes del estado
nutricional en mujeres con muy alta sospecha de malignidad (BIRADS 5), la obesidad |
ocupa el primer lugar con 39.4% (n=13) seguido del estado nutricional en Sobrepeso con

30.3% (n=10), el estado nutricional normal en 18,2% (n=6), no hay delgadez.

3.6 Tabla de contingencia del Estado nutricional (IMC) y resultados del sistema

BIRADS

En la Tabla 7 podemos observar que las pacientes con resultado de muy alta sospecha
de malignidad son 33 mujeres en total y el 51.5 % representa el estado nutricional con
Obesidad vy es el unico resultado segun sistema BIRADS que tiene maximo porcentaje a la

Obesidad.
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Tabla 7: Estado nutricional (IMC) y resultados del sistema BIRADS

RIESGO CANCER DE MAMA

INCOMPLE NEGATIV HALLAZGO PROBABLE ESCASA PRESUNCIO GRAN MUY ALTA

TA 0] BENIGNO MENTE PRESUNCION N PRESUNCIO SOSPECHA
BENIGNO DE MODERADA N DE DE
NORMALIDA DE MALIGNID MALIGNID TOTAL
D MALIGNIDA AD AD
D
Rec
Delgadez gent 10 0 0 0 1 1 1 0 13
0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 1.9% 4.5% 0.0% 0.3%
0 Rec
< uent 860 5 61 18 8 11 5 6 974
Z Normal o
@)
O 25.4% 7.2% 20.7% 37.5% 24.2% 20.8% 22.7% 18.2% 24.7%
E Rec
D uent 1553 33 129 17 14 24 8 10 1788
=  Sobrepeso o
8 45.9% 47.8% 43.7% 35.4% 42.4% 45.3% 36.4% 30.3% 45.4%
,i: Rec
wn
W Opesidad uent 960 31 105 13 10 17 8 17 1161
28.4% 44.9% 35.6% 27.1% 30.3% 32.1% 36.4% 51.5% 29.5%
Rec
uent 3383 69 295 48 33 53 22 33 3936
0
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2021, nos da a
conocer que la presencia de sobrepeso a nivel nacional en mujeres mayores de 15 afios se
encuentra en 35.6% mientras, la obesidad 30%°, estos resultados coinciden y concuerdan
con la presente investigacion, donde se hallo el estado nutricional de las 3936 mujeres
estudiadas, el 45.4% (n=1788) se encuentran en sobrepeso, seguido de la obesidad 29.5%

(n=1161) de las mujeres en estudio.

En este estudio se encontr6 una relacion significativamente baja segln correlacion de
Spearman Rho 0.056 entre el estado nutricional segin IMC y el riesgo de padecer cancer de
mama, estos resultados coinciden con el estudio de Herrera?® donde menciona que el indice
de masa corporal alto es un factor de riesgo para padecer cancer de mama, el 35-70% de los
canceres se relacionan con un IMC elevado; pero difiere con el estudio de Garcia'! donde no
encontro relacion significativa entre el estado nutricional y el diagnéstico del cancer de

mama mediante el sistema BI-RADS.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se hall6 las categorias del sistema BIRADS
de las 3936 mujeres en estudio, en ella podemos analizar que el BIRADS 0 obtiene el mayor
porcentaje 86%(n=3383), lo cual significa que las mujeres con este diagnostico tienen senos
de parénquima abundante, densos'® y se tiene que realizar otros estudios complementarios
ya que no se puede dar un diagnostico definitivo en escala BIRADS ,por el contrario en el
estudio de Garcia'? encontré que sdlo el 12.5% obtuvo un BIRADS 0, siendo no tan
representativo, ademas Gonzales?’ nos menciona que se debe de utilizar otras herramientas
adicionales para el diagndstico definitivo de este resultado, y asi poder estimar

deliberadamente algin hallazgo ambiguo.
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"CBh respecto a los resultados obtenidos en diversas investigaciones sobre la obesidad
y el cancer de mama, Gonzales Jimenez® menciona que las mujeres que se encuentran en
sobrepeso y obesidad se asocia con un riesgo mayor a un diagndstico de cancer de mama,
estos resultados coinciden con la presente investigacion donde se halla, que las mujeres que
obtienen como resultado, un diagndstico de BIRADS 5, es decir con una probabilidad de
cancer de mama al 95%, se encuentran en un mayor porcentaje en estado nutricional de
Obesidad 51.5% (n=17), seguido del sobrepeso 30.3% (n=10) y fue la Unica categoria a
través de la clasificacion BIRADS donde el estado nutricional segin IMC la obesidad tiene
el méaximo porcentaje, si sumamos obesidad y sobrepeso en esta categoria hallada (BIRADS
5) se obtiene que el 81.8% de las mujeres en este estudio con este diagndstico presenta

exceso de peso, esto es muy preocupante.

Estos resultados coinciden con el de Aguilar, donde se encuentra una relacion
significativa y directa entre obesidad y el cancer mamario?, esta asociacion puede explicarse
con la teoria, donde se considera a los estrogenos poseer una capacidad potencial
carcinogénica a través de una continua estimulacion del crecimiento tisular mamario®; pero
contrastan con otros estudios donde se sefiala que la adiposidad se asocia negativamente con
el riesgo de cancer de mama en mujeres premenopausicas; pero si se asocia positivamente
la adiposidad con el riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas?®, la limitacion
que tiene esta investigacion es que no se halla ningun caso con diagndstico definitivo de

cancer de mama es decir BIRADS 6 (n=0).

En cualquiera de los casos y con independencia de los resultados hallados en la presente
investigacion, resulta primordial continuar, profundizando las diversas causas y otros
factores que pueden influir con un mayor riesgo de padecer cancer de mama, como

antecedentes familiares® edad tardia al primer hijo 30 afios a mas, no dar lactancia materna,
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presefitdf obesidad, consumir bebidas alcoholicas en exceso, uso de anticonceptivos

hormonales por mas de 8 afios2.

El estudio tiene como limitacion el no contar con mas datos especificos para medir el
estado nutricional como medidas antropométricas de pliegues cutaneos (bicipital, tricipital,
subescapular)®®, perimetro abdominal, perimetro de cadera, para poder evaluar los
indicadores de masa grasa, masa muscular, masa corporal total, datos bioquimicos
(colesterol, triglicéridos), encuestas alimentarias como la de frecuencia de alimentos®,
debido a que todas las pacientes no cuentan con estos datos, hubiera sido enriquecedor hacer
el seguimiento e investigacion a las pacientes con diagnostico BIRADS 4A, 4B, 4C, 5
averiguar sus antecedentes familiares, consumo de tabaco, alcohol, aplicarle encuestas de

frecuencia de consumo de alimentos, habitos y costumbres alimentarias.

Otra de las limitaciones que tuvo la presente investigacion es con respecto a la
metodologia de este estudio ya que es de corte trasversal, no se realiza el seguimiento de las
mujeres en estudio a largo plazo, por ello la informacion que se obtuvo de la institucion Liga

Contra el Cancer es de un momento determinado®.

Finalmente, esta Investigacion trabajé con una muestra finita representativa de 3936
mujeres entre 40 y 59 afios, que asistieron a la Liga Contra el Cancer entre los meses de
enero y agosto del 2021, la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de manera objetiva
sin verse afectada por el investigador el cual se ha planteado un problema de estudio concreto
sobre un fendomeno?*; asi que estos resultados son significativos y pueden ser generalizables

a una poblacion mucho mayor.
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4.2 CONCLUSIONES

» El estudio estuvo conformado por 3936 mujeres entre 40 a 59 afios, el mayor rango
de edad estuvo comprendido entre los 40 a 49 afios 55.9% (n=2199) y el nivel de
educacién predominante es el universitario 39.7% (n=1563).

» Se hall6 una relacion significativamente baja (rho=0.056) Spearman entre el estado
nutricional segin IMC y es riesgo de padecer cancer de mama.

» El indice de masa corporal de las mujeres adultas que se atendieron en la liga contra
el céncer, en los meses de enero a agosto del 2021, es el 45.5% (n=1791) en
sobrepeso, seguido de obesidad 29.5% (n=1161), luego en estado nutricional normal
24.7% (n=971), y en menor porcentaje estado nutricional en delgadez con 0,4%
(n=13).

» La clasificacion del sistema BIRADS que se hall6 en las mujeres en estudio, son: el
BIRADS 0 con 86% (n=3383), seguido del BIRADS 2 con 7.5% (n=295) y el de
menor porcentaje es el BIRADS 4 categorias C con 0.6% (n=22), y no se encontrd
BIRADS 6 (n=0).

» El indice de Masa corporal de las mujeres participantes en este estudio con
diagndstico de muy alta sospecha de malignidad (BIRADS 5), son: La obesidad
ocupa el primer lugar con 51.5% (n=17), seguido de Sobrepeso con 30.3% (n=10),

normal en 18.2% (n=6) y no se hall6 delgadez.
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4.3 RECOMENDACIONES

Es importante que las mujeres mayores de 40 afios acudan a sus chequeos preventivos,
asi como realizarse un autoexamen clinico de mamas mensualmente y una mamografia anual
ya que el cancer detectado a tiempo puede salvar vidas?®, sobre todo cuando existen
antecedentes familiares de cancer de mama, ademas de llevar un estilo de vida saludable con
una adecuada alimentacion balanceada, realizar actividad fisica con el fin de disminuir la

obesidad y el riesgo del cancer de mama.

Ademaés se debe fortalecer como politica publica en nuestro pais la educacion y
conocimiento sobre prevencion del cancer en los colegios y universidades ya que se puede
observar que las mujeres en estudio, cuentan con un nivel educativo universitario del 39.7%
y nivel educativo secundario del 35.7%, es decir cuentan con un nivel de instruccion superior
ya que, ellas acuden responsablemente a un centro preventorio de cancer de mama, es decir
la educacion en prevencion del cancer es un factor clave para disminuir la tasa de mortalidad

del cancer de mama en la poblacion femenina peruana®.

Es necesario y primordial continuar con mas investigaciones con el tema de cancer de
mama y obesidad, para seguir profundizando y analizando las diversas causas y factores que
podrian estar implicados con el desarrollo del cancer de mama®. Se Recomienda para futuras
investigaciones el poder medir el estado nutricional con datos mas especificos como medidas
antropomeétricas de pliegues cutaneos, perimetros abdominales, de cadera, para poder evaluar
los indicadores de masa grasa, masa muscular, masa corporal total??, datos bioguimicos,
realizar encuestas alimentarias como frecuencia de alimentos?'. Ademas de continuar y
repetir el estudio en diversas instituciones, clinicas, hospitales, centros de salud, centros

preventorios del cancer.
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Lo ANEXOS 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales
> N° Historia clinica---------------=------
> Mes de evaluacion -------------------

Caracteristicas sociodemogréficas

Datos antropométricos
» Peso...Kg
» Talla......metros

» IMC (Pesol/talla 2) ----------- kg/m2

Resultados de Mamografia Bilateral

» BIRADS-------mmm--
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION
R S D orTE Ao del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

Lima, 08 de julio del 2021

OFICIO N 003-NUT-FCS-2021-UPN- LN

Sefior.

Damary Milla Saavedra
Gerente General

LIGA CONTRA EL CANCER

Presente. -
ASUNTO: Solicitud permiso de recoleccién de datos para trabajo
académico

De mi consideracién:

Es grato de dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y presentar a la sefiorita
ESPINOZA TRINIDAD KATHERINE LIZBETH con c4digo NO0O193871 estudiante del ultimo afio de
la carrera de Nutricién y Dietética - Universidad Privada del Norte, quien ha elegido su
prestigiosa institucion, para llevar a cabo un trabajo académico, que las conducird a optar el
titulo de Nutricionista,

La investigacion titulada: “ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES ADULTAS QUE ASISTEN A UN
CENTRO PREVENTORIO PERUANO PARA UN DESCARTE DE CANCER DE MAMA”, se desarrollara
dentro del marco de tiempo estipulado por la Facultad, por lo cual solicito tenga a bien brindarle
las facilidades que requiere este proceso.

Es de mencionar, que la Universidad Privada del Norte se encuentra debidamente licenciada, y
en cumplimiento de su rol en el ambito de investigacion, ha establecido como lineas de
investigacion: Tecnologias emergentes. (1) Salud publica y poblaciones vulnerables; (2)
Desarrollo sostenible y gestién empresarial; (3) Tecnologias emergentes; las cuales sirven de
orientacién en los trabajos de investigacion que realicen los estudiantes. Asimismo, los
resultados del estudio serdn comunicados a su empresa a fin de que pueda beneficiar a su
organizacion.

Por lo expuesto, agradeciendo desde ya las facilidades que brinde a la estudiante; hacemos de
su conocimiento que en cumplimiento de los lineamientos de la ética en la investigacién, se

solicitara solo la data de aquellos pacientes que firmaron el consentimiento de tratamiento de
datos personales

Atentamente

Jhon Campomanes Acufia

A

2 RNE 20523

DTC Encargado de la Coordinacién de la @ N(o\)a wﬁ

Carrera de Nutricién y Dietética
Universidad Privada del Norte

Espinoza Trinidad, K.
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o ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION DEL ASESOR

L}%\’f};{,\ ., | PRESENTACION: “ASESOR DE PROTOCOLO

G(ANCER DE INVESTIGACION”

Preparado por: Yenny Marisol
Bellido Fuentes

Aprobado por: Dr. Radl Velarde.

Version: 1.0.- 05/04/21

Lima,26 de agosto del 2021

Dra. Jackeline Limas Cline
Direccion Médica
Liga Contra el Cancer - Per(

Presente. -

Asunto: Presentacion de Asesor Protocolo de investigacion

Por medio de la presente, me dirijo a usted muy respetuosamente con la finalidad de presentarme

en condicion de Asesor del protocolo de investigacion titulado:

*ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO PREVENTORIO
PERUANO PARA UN DESCARTE DE CANCER DE MAMA", de la Universidad Priva del Norte Facultad
de Ciencias de la Salud , Doy fe que el proyecto de investigacion cuenta con mi CONFORMIDAD como

asesor para su revision por la Institucion de investigacion.

Agradeciendo su atencion a la presente,

Muy atentamente

ey
Vannya Iné§/Pineda Soto
Asesor

Espinoza Trinidad, K.
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ANEXO 4: JURAMENTO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE DATO

Preparado por: Yenny
LJGA Bellido Fuentes
TRA o JURAMENTO DE CONFIDENCIALIDAD Y S
C CE RESERVA DE INFORNACION i Lo

Yo, Katherine Lizbeth Espinoza Trinidad, identificado con DNI N°48123611, en calidad de estudiante del
Gltimo afio de la carrera de Nutricién y Dietética - Universidad Privada del Norte , del trabajo de investigacion
titulado: “ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO
PREVENTORIO PERUANO PARA UN DESCARTE DE CANCER DE MAMA",

Declaro bajo juramento: Tener el compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su enfomo
basando mis criterios en la comiente bioética de los principios. Asegurando que la metodologia de
recoleccion de datos no representa riesgo alguno para los involucrados siendo acordes al principio de no
maleficencia. Aseverando que el tnico fin es el de generar conocimiento cientifico fil a nivel nacional e
internacional basados en el principio de beneficencia. Y siguiendo métodos de estudio ya establecidos y no
direccionados respetando el principio de justicia. Asi mismo, me comprometo a guardar reserva y
confidencialidad respecto a toda la informacion a la que tendré acceso de ser aprobado y autorizado el
proyecto de investigacion y me comprometo; por ello, a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o
parcialmente, por cualquier medio, el contenido de los documentos recibidos, reservandome el derecho de
utilizar los datos que se me otorgan con fines netamente cientificos salvaguardando la integridad, privacidad
y anonimato de los involucrados. 2

Ademas, me comprometo a adoptar las medidas de bioseguridad necesarias con la diligencia debida, para
evitar que toda o parte de la informacion sean observadas, reproducidas o manipuladas por personas no
autorizadas al desarrollo del perfil o proyecto de investigacion aprobado y autorizado; caso contrario
asumiré la responsabilidad de las consecuencias legales y administrativas por el incumplimiento de estas
medidas, falta ética 0 mala conducta en investigacion antes y durante de la ejecucion del mismo.

Por lo tanto, declaro que los datos contenidos en esta declaracion jurada son verdaderos sometiéndome a
las sanciones respectivas en caso de comprobarse falsedad o incumplimiento del compromiso.

2 4
(Kan@éspimza Trinidad)
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS DE LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Capacitaciones para la toma de
medias antropométricas, Liga
contra el cancer 2/05/2021

Toma del peso, Liga contra el cancer
2/08/2021

Fomento de la alimentacién saludable,
Liga contra el cancer 2/08/2021
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TITULO: ESTADO NUTRICIONAL Y EL RIESGO AL CANCER DE MAMA, EN UN CENTRO PREVENTORIO DE LIMA 2021

METO

PROBLEMA HIPOT OBJETIVOS VARIABLE DOLOG POBLACION
ESIS S A
PROBLEMA CENTRAL OBJETIVO CENTRAL
¢Existe relacion entre el estado nutricional y Identificar si existe relacion entre el estado POBLACION
el riesgo a padecer de cancer de mama en las nutricional y el riesgo de padecer cancer de mama 5088 mujeres
mujeres adultas atendidas en la Liga Contra en las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra Nivel de | adultas de 40 afios a
el Cancer, durante los meses de enero a el Cancer, entre los meses de enero a agosto del Diaanéstico investig | mas, que acuden al
agosto del 20217 2021. de r?esgo de acion preventorio Liga
PROBLEMA ESPECIFICO Existe OBJETIVO ESPECIFICO Cancer de | €orrelaci | contra el Cancer
) s lacid _ _ onal para un descarte de
¢Cuél es el indice de masa corporal enlas | a_t?_on Determinar el indice de masa corporal de las . ml""”ga 4o | Enfogque | cancer de mama
mujeres adultas, atendidas en la Liga Contra | Si9nificat | mieres adultas, atendidos en La Liga Contra el esultadode | ~ - itot | MUESTRA: 3936
el Cancer entre los meses de enero aagosto | VA €Ntre | cancer, entre los meses de enero a agosto del Mamografia ivo mujeres de 40 a 59
del 20217 el estado 2021. (BIRADS) afios con resultado
nutricion _— )
¢Cuales son los resultados del riesgo de aly el Identificar los resultados del riesgo de cancer de Disefio de mamografia y
cancer de mama, segun la clasificacion del riesgo de | Mama segun la clasificacion del sistema BIRADS, Estado  de que pasaron por
sistema BIRADS, en las mujeres adultas padecer | €n las mujeres adultas atendidas en la Liga Contra | nytricional Investig triaje
atendidas en la Liga Contra el Cancer entre | ~4ncer el Cancer, entre los meses de enero a agosto del indice de acion INSTRUMENTO
los meses de enero a agosto del 2021? de mama 2021. masa No Ficha de
, . o ] experime | recoleccion de datos
¢Cual es el indice de masa corporal de las Evaluar el indice de Masa Corporal en mujeres corporal ntal a través de la
mujeres adultas con diagndstico de muy alta adultas y su relacion con diagnéstico de muy alta (IMC) Transver | Revision de Historia
sospecha de cancer, atendidas en la Liga sospecha de cancer, atendidas en la Liga Contra el sal Clinica digitalizada
Contra el Cancer entre los meses de enero a Cancer, entre los meses de enero a agosto del y Resultados de
agosto del 2021? 2021. mamografia.
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ANEXO 8: BASE DE DATOS

1

2 20526403 2 43 1 INIVERSITARD L] 40 153 1 1 1 1 ER-0
b 140424867 4 44 1 INIVERSITARD 1] 45 165 17 2 1 1 ER-0
4 160430367 1 b4 2 TECKICO ] ] 152 17 2 1 1 ER-0
5 EOG11E24 E 46 1 TECKICO ] 40 152 17 3 1 1 ER-0
[ 14E40483321 a K] 2 TECMICO ] 415 158 17 3 1 1 ER-0
7 E0423E017 1 42 1 TECMICO ] 45 16 12 3 1 1 ER-0
[ 20633064 2 1] 2 INIVERSITARD 5 43.3 167 13 3 1 1 ER-0
k] FOE2ETE] g 44 1 TECMICO 3 415 152 13 3 1 [ ER-44
10 FOEZ2275 3 L] 2 TECMICO 3 45 153 13 3 1 1 ER-0
1 E0G13239 4 L] 2 TECMICO 3 L1i] 158 12 3 1 1 ER-0
12 20526412 2 ]| 2 INIVERSITARD L] 395 142 12 ] 1 T ER-4E
13 FOE21295 1 By 2 INIVERSITARD 1] 44 156 12 ] 1 2 ER-4C
14 2022693 3 k] 2 SECUMDARLA 2 L] 153 12 ] 1 1 ER-0
15 12050483716 7 L 3] 1 TECKICO ] 44 154 13 4 2 1 ER-0
16 1404261232 T 42 1 INIVERSIT AR ] 4 142 13 4 2 1 ER-0
17 20620134 3 42 1 TECMICO ] 45 155 13 4 2 1 ER-0
18 2067554 7 45 1 INIVERSIT AR ] 50 163 13 4 2 1 ER-0
13 FOE2E1EE T K] 2 MWINSTRUCCIC ] 46 156 13 4 2 [ ER-44
20 EO513075 4 o4 2 INIVERSITARN hil 45 154 13 4 2 4 ER-3
4l 20534451 1 Lili] 2 SECUMDARLA 2 50.5 163 14 4 2 1 ER-0
22 FOE0019 L7 L] 2 SECUMDARLA 2 40 145 14 4 2 1 ER-0
23 20E051E4 2 B2 2 TECKICO ] 44 152 13 4 2 1 ER-0
24 20E12ara 1 ]| 2 INIVERSITARD L] 47 157 13 4 2 1 ER-0
25 1404244490 2 H 1 INIVERSIT AR ] 445 1E1 13 4 2 1 ER-0
26 TOEIEH E 43 1 PRIMARLA 1 43 16 13 4 2 1 ER-0
a7 TOEO2320 E H 1 SECUMDARLS 2 46.4 154 13 4 2 1 ER-0
25 TO439753 1 &1 2 INIVERSITARD ] 425 143 13 4 2 1 ER-0
23 150433452 8 43 1 TECMICO 3 43 153 13 4 2 1 ER-0
30 FOE20210 3 43 1 TECMICO 3 524 165 13 4 2 1 ER-0
kil FOE0G173 g 43 1 TECMICO 3 45.7 154 13 4 2 1 ER-0
32 20534326 1 oy 2 INIVERSITARD L] 475 157 13 4 2 3 ER-2
33 FOE3705 2 1 2 INIVERSITARD 1] 475 157 13 4 2 1 ER-0
a4 140425441 a K] 2 INIVERSITARD L] 0 161 13 4 2 1 ER-0
35 EOG117ES 2 Lili] 2 INIVERSITARD ] 42 143 13 4 2 1 ER-0
6 11290423430 3 (1] 2 SECUMDARLS 2 46 154 13 4 2 1 ER-0
37 20580628 4 BE 2 SECUMDARLS 2 479 157 13 4 2 1 ER-0
b TOE21638 2 45 1 INIVERSIT AR ] it} 165 13 4 2 1 ER-0
33 FORR4033 1 42 1 INIVERSITARD 5 43 157 13 4 2 1 ER-0
40 30573565 2 a2 2 SECUNDARLS 2 43 157 13 4 2 1 ER-0
41 a0430412 4 ik 2 TECMICO 3 47 155 20 4 2 & ER-4C
42 FOE24723 A 45 1 TECMICO 3 465 154 20 4 2 1 ER-0
43 20549114 o By 2 INIVERSITARD L] 43 152 20 4 2 1 ER-0
44 FORATEYS 2 L] 2 INIVERSITARD 1] 46 153 20 4 2 2 ER-2
45 TOE24290 5 L¥] 1 SECUMDARLA 2 425 147 20 4 2 1 ER-0
46 TOEE2972 3 46 1 INIVERSIT AR ] &1 1E1 20 4 2 1 ER-0
47 TOE24394 4 H 1 INIVERSIT AR ] 42 156 20 4 2 1 ER-0
45 EOG12481 3 Lili] 2 TECMICO ] 4 144 20 4 2 1 ER-0
43 30509535 T 43 1 INIVERSITARD 5 50 153 20 4 2 1 ER-0
50 20615671 4 ar 2 SECUNDARLS 2 a0 153 20 4 2 1 ER-0

e i aenle—

CAPTURA DE PANTALLA DE LA PRIMERA PARTE DE LA BASE DE DATOS
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ANEXO 8: BASE DE DATOS
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CAPTURA DE PANTALLA DE LA ULTIMA PARTE DE LA BASE DE DATOS
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