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2. RESUMEN

El cancer de mama inflamatorio es una forma rara y agresiva de cancer de mama,
caracterizada por rapida progresion, presentacion clinica inespecifica, diagnostico
tardio y mal prondstico. El presente estudio tiene como objetivo identificar los
factores asociados al CMI en mujeres atendidas en un hospital de tercer nivel de
Lima entre los afios 2010 y 2025. Se empleara un disefio observacional, analitico y
transversal retrospectivo para evaluar la relacion entre diversos factores de
exposicion y la presencia de CMI, comparando a mujeres con CMI y con cancer de
mama no inflamatorio a partir de registros institucionales. La poblacion estara
conformada por mujeres de 18 afios a mas con diagndstico clinico e histopatologico
de cancer de mama en el periodo de estudio. La informacion sera recolectada
mediante una ficha estructurada basada en historias clinicas y una encuesta
telefonica para completar variables no registradas. El analisis estadistico incluira
medidas descriptivas, pruebas bivariadas (chi-cuadrado y t de Student) y analisis
multivariado mediante regresion logistica.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, cancer inflamatorio de mama, factores

asociados.



3. INTRODUCCION

El carcinoma mamario representa una cuestion de salud pablica global, siendo la
neoplasia maligna mas prevalente en mujeres y la segunda causa de mortalidad por
cancer, después del cancer de pulmén (1). Pese a los progresos terapéuticos mas
recientes, la identificacion precoz y el tratamiento de sus subtipos méas agresivos
persisten como barreras significativas (2). Entre estos, el cancer de mama
inflamatorio (CMI) destaca por su rareza y elevada agresividad clinica. Se trata de
un subtipo poco frecuente de carcinoma mamario localmente avanzado, segun el
sistema de estadificacion TNM (3). Con una apariencia clinica Unica que lo
distingue del carcinoma ductal invasivo tradicional, el CMI es la forma més severa
y menos frecuente de cancer de mama epitelial (4,5).

ElI CMI fue documentado por primera vez por Lee y Tannenbaum en 1924 y a pesar
que ha sido objeto de multiples investigaciones, el progreso en la mejora de los
resultados clinicos ha sido limitado (6). La presentacion clinica de este subtipo de
carcinoma mamario se caracteriza por la rapida manifestacion de enrojecimiento,
edema y el caracteristico aspecto de “piel de naranja”, atribuible a la obstruccion de
los vasos linfaticos dérmicos por émbolos tumorales (7-9). Sin embargo, estos
signos generalmente ocurren en ausencia de masa palpable, lo que contribuye al
retraso del diagnéstico y a una progresion mas desfavorable (10).

El desarrollo de émbolos linfovasculares dérmicos formados por células tumorales
es un hallazgo histolégico caracteristico del CMI, lo que le confiere un caracter
clinico-patoldgico particular (7,8). Estos émbolos causan diversas alteraciones
cutaneas, como eritema, edema y piel de naranja, que sirven como criterio

diagndstico y evidencia de la agresiva diseminacion linfatica de la enfermedad (4).



Dado su comportamiento clinico distintivo, el CMI requiere un enfoque terapéutico
multidisciplinario que integre la cirugia oncoldgica, la radioterapia y la
quimioterapia sistémica (1). No obstante, la baja frecuencia del CMI en la préactica
clinica y su tendencia a confundirse con procesos inflamatorios benignos dificultan
tanto su diagnostico oportuno como la caracterizacion de sus factores asociados (3).
A escala global, el cancer continGa siendo una de las principales causas de
enfermedad y muerte a nivel mundial. En el afio 2022, se documentaron cerca de
20 millones de nuevos casos y 9,7 millones de fallecimientos asociados, datos que
reflejan una carga significativa para los sistemas de salud (11). Entre los diferentes
tipos de neoplasias, el cancer de mama ocupa el segundo lugar en frecuencia,
representando el 11,6% de los nuevos casos, solo por detras del cancer de pulmén
(12,4%) (11). Entre estos, el CMI es un subtipo poco comun cuya baja incidencia
contrasta con su alta mortalidad. Constituye aproximadamente entre el 1 % y el 5 %
del total de diagndsticos de carcinoma mamario, pero es responsable del 8% al 10%
de muertes por esta neoplasia, lo que indica un comportamiento clinico mas
agresivo (12,13). En Estados Unidos, por ejemplo, se estima que representa 2 y 4%
de los diagndsticos de cancer de mama, pero contribuye al 7% de la mortalidad
asociada (10).

En Latinoamérica, el carcinoma mamario también constituye la causa predominante
de morbilidad oncoldgica en mujeres., con una incidencia del 26.1%, seguido por
el cancer de pulmon (8.5%). Respecto a la mortalidad, el carcinoma mamario ocupa
el segundo lugar con un 15.7%, apenas superado por el cancer pulmonar (16.5%)

(2). A'lo largo del afio 2022, se registraron mas de 220,000 casos huevos y mas de



100,000 fallecimientos vinculados a esta patologia (14), reflejando la persistencia
de desigualdades en el diagnostico precoz y acceso a tratamiento oportuno.

Segun estimaciones del Ministerio de Salud, en Pert la incidencia anual de cancer
de mama es de aproximadamente 28 casos por cada 100,000 habitantes, y la tasa de
mortalidad asociada alcanza los 9.2 por cada 100,000 personas (15). Si bien se
dispone de datos globales y regionales sobre cancer de mama en general, existe una
marcada escasez de informacion epidemioldgica especifica sobre el CMI, tanto en
términos de incidencia como de sus factores asociados en contextos locales. Esta
limitacion dificulta el disefio de estrategias preventivas focalizadas y subraya la
necesidad de investigaciones que aborden esta neoplasia desde una perspectiva
contextualizada.

La etiologia de esta entidad continta siendo objeto de debate e incertidumbre dentro
de la comunidad cientifica. A diferencia de otros subtipos de cancer de mama, los
componentes causales del CMI no estan claramente definidos, y persisten
controversias sobre la relevancia relativa de los factores hereditarios frente a los
ambientales y estilos de vida (16). Estas caracteristicas epidemiologicas
diferenciadas respecto al cancer de mama no inflamatorio, sugieren posibles
mecanismos fisiopatoldgicos particulares en este subtipo de cancer de mama (17).
Diversos estudios han demostrado que las pacientes con CMI tienden a ser
diagnosticadas a edades mas tempranas, con una edad media al momento del
diagndstico de entre 50 y 59 afios, en comparacidn con los 62 afios reportados para
los casos sin CMI (17-19). Por otro lado, entre los factores reproductivos, se han
identificado asociaciones entre el CMI y una edad temprana al primer parto, asi

como con el uso de anticonceptivos orales y la terapia hormonal sustitutiva (17,20).



Otro hallazgo distintivo es que, a diferencia de otros tipos de cancer de mama, la
falta de antecedentes de lactancia materna en el CMI se ha relacionado con peores
desenlaces clinicos, como mayor recurrencia locorregional, metastasis a distancia
y menor supervivencia libre de enfermedad (21). No obstante, estudios
observacionales también han documentado una asociacion paradojica entre una
mayor duracién de la lactancia materna y un aumento del riesgo de CMI,
posiblemente mediado por niveles elevados de estrogenos circulantes durante la
lactancia (8). Asimismo, la obesidad es otro factor de riesgo consolidado en el caso
del CMI, tanto en mujeres premenopausicas como posmenopausicas, lo que
contrasta con el cancer de mama no inflamatorio, donde el mayor riesgo asociado
se observa predominantemente en mujeres posmenopausicas (22,23).

Desde una perspectiva ambiental, se han descrito mayores tasas de CMI en zonas
rurales respecto a las urbanas, y una disminucidn de su incidencia en contextos con
mejores condiciones socioeconomicas, lo que pone en evidencia la relevancia de
determinantes sociales y ambientales en su etiologia (24). Asimismo, factores
modificables como el consumo regular de alcohol —definido como una 0 mas
bebidas por dia— también se han vinculado con un aumento del riesgo de
desarrollar este subtipo de cancer (16,17). De igual forma, estudios descriptivos
adicionales muestran que aproximadamente el 42.2% de las pacientes reportan
antecedentes de tabaquismo en algin momento de su vida, y el 91% ha tenido al
menos un embarazo (17). Aunque estos datos no establecen causalidad, subrayan la
importancia de considerar maultiples factores reproductivos, conductuales y

ambientales al evaluar el riesgo individual de CMI.



En relacién con los antecedentes familiares, se ha reportado que las pacientes con
CMI presentan proporciones similares o incluso menores de tal antecedente en
comparacion con aquellas con tipos no inflamatorios, aunque esta proporcion sigue
siendo superior a la observada en la poblacién general (16). Estos hallazgos
sugieren que, si bien puede haber una base genética subyacente, esta probablemente
desempefia un papel menos dominante en el CMI que en otros subtipos de cancer
de mama.

El CMI representa un reto clinico y de salud puablica debido a su agresividad,
diagnostico tardio y limitado pronostico terapéutico. A diferencia de otras formas
de cancer de mama, el CMI se diagnostica casi invariablemente en estadios clinicos
avanzados, siendo el estadio minimo al momento del diagnostico el estadio 11l
segun la clasificacion TNM (25). Su prondstico es marcadamente desfavorable,
independientemente del subtipo molecular, con tasas particularmente bajas en
pacientes con CMI triple negativo. De hecho, se ha reportado una tasa de
supervivencia global a 10 afios de tan solo 17.8%, lo que evidencia la letalidad de
este subtipo de cancer (13). Este panorama se agrava al considerar que entre el 20
y 30% de las pacientes con CMI presentan metastasis a distancia (enfermedad de
novo estadio 1V) al momento del diagnostico, una proporcién notablemente mayor
que la observada en pacientes con cancer de mama no inflamatorio, donde dicha
cifra oscila entre el 6 y 10% (26,27).

La metastasis a distancia constituye la principal causa de mortalidad en el cancer
de mama en general, y este fendmeno cobra especial relevancia en el CMI debido
a su frecuencia y a la escasa respuesta terapéutica en contextos metastasicos (28).

No solo se presenta una progresién mas rapida, sino que la supervivencia global en



pacientes con CMI metastasico es incluso menor que la observada en casos no
inflamatorios también en estadio IV (25). Debido a esto, aunque el CMI representa
entre el 1% y el 5% de los casos de céncer de mama, es responsable de un
desproporcionado 7% de las muertes relacionadas con esta neoplasia (18).

El CMI es una forma rara pero agresiva de cancer de mama, caracterizada por
diagndstico en etapas avanzadas, presentacion clinica atipica y baja supervivencia
(12,13). Sin embargo, pese a su letalidad, el CMI sigue siendo poco reconocido en
los niveles primarios de atencidn y escasamente visibilizado en campafias de salud,
lo que dificulta su sospecha clinica temprana (13). Ademas, diversos estudios han
reportado un aumento en la incidencia, mientras que el cancer de mama no
inflamatorio ha mostrado una tendencia decreciente (18). Esto se debe, en gran
parte, a que su sintomatologia suele confundirse con la mastitis, lo que retrasa tanto
el diagnostico como el inicio del tratamiento adecuado (6). En este contexto, la
presente investigacion busca identificar los factores asociados al CMI en mujeres
atendidas en un hospital de tercer nivel de Lima entre 2010 y 2025, con el fin de
contribuir a una deteccion mas oportuna y mejorar el abordaje clinico y preventivo

de esta enfermedad.

4. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores asociados al cancer de mama inflamatorio en mujeres
atendidas en un hospital de tercer nivel de Lima entre los afios 2010 y 2025.
Objetivos especificos

— Caracterizar el perfil clinico, demografico y reproductivo de las mujeres

diagnosticadas con cancer de mama inflamatorio durante el periodo 2010-2025.



— Determinar la frecuencia de exposicion a los factores evaluados en mujeres con
cancer de mama inflamatorio en comparacién con aquellas con cancer de mama
no inflamatorio.

— Analizar la asociacion entre los factores de exposicion y la presencia de cancer

de mama inflamatorio en la poblacion estudiada.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Se realizara un estudio analitico observacional de tipo transversal retrospectivo.
Este disefio permitira analizar la relacion entre diversos factores de exposicion y la
presencia de CMI, a partir de informacion previamente registrada. El estudio se
desarrollara mediante la revision de historias clinicas y registros institucionales de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2010-2025. Para lo cual, se recopilaran
variables clinicas, demogréaficas y reproductivas con el proposito de identificar
asociaciones entre los factores de exposicion y la ocurrencia de CMI.

b) Poblacién:

La investigacion se centrara en todas las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama, ya sea inflamatorio o no inflamatorio, que recibieron atencién en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, una institucion terciaria de referencia situada en Lima
Metropolitana, durante el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2025.

Para ser incluidas en la poblacidn de estudio, las pacientes deberan cumplir con los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:



— Mujeres con diagnostico histopatolégico confirmado de CMI o no
inflamatorio.
— Atencion hospitalaria registrada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
entre 2010 y 2025.
— Historias clinicas completas que contengan informacién suficiente sobre
variables clinicas, demogréficas y antecedentes reproductivos.
Criterios de exclusion:
— Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles respecto a las
variables de intereés.
— Casos de cancer de mama con diagnostico incierto o clasificaciones
ambiguas que impidan distinguir entre tipo inflamatorio y no inflamatorio.
c) Muestra:
El tamafio de muestra fue calculado empleando la férmula correspondiente para
estudios analiticos transversales, cuyo procedimiento detallado se presenta en el
Anexo 01. Para el estimado se utilizaron como referencia los valores reportados por
Schairer et al. (2020), quienes describen un 27 % de casos positivos entre mujeres
no expuestas (edad materna entre 20 y 25 afios al primer parto) y un 57 % entre
mujeres expuestas (edad materna considerada de riesgo). Se establecid un nivel de
confianza del 95 %, una potencia estadistica del 80 % y una razén 1:1 entre
expuestas y no expuestas.
Con estos parametros, el calculo determind un tamafio minimo requerido de 94
participantes, distribuidos en 47 mujeres expuestas y 47 no expuestas.

Considerando que el CMI es una patologia de baja frecuencia, se utilizard un



muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todas las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
d) Definicion operacional de variables:
Variable dependiente
— Presencia de CML.
Variables independientes
Factores asociados evaluados, son las variables explicativas que, segun la literatura
cientifica, pueden estar asociadas a una mayor probabilidad de desarrollar CMI:
— Edad al primer parto
— Numero de embarazos
— Antecedente de lactancia materna
— Duracion de lactancia materna
— Indice de masa corporal (IMC)
— Consumo de alcohol
— Tabaquismo
— Uso y duracion de anticonceptivos orales
— Terapia hormonal sustitutiva
— Antecedente familiar de cancer de mama
— Nivel socioeconémico
— Nivel educativo
— Procedencia
Covariables
Variables adicionales que permiten caracterizar a la poblacion y controlar posibles

factores de confusion:
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— Edad al momento del diagndstico

— [Estado menopéausico

— Tipo molecular del tumor

— Estadio clinico al diagndstico (TNM)

— Comorbilidades documentadas
La escala de medicién, la definicion operacional y otros aspectos relacionados con
cada variable se detallan en el Anexo 02.
e) Procedimientos y técnicas:
Este estudio se desarrollard mediante una revision retrospectiva de historias clinicas
de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, entre los afios 2010 y 2025. La informacion se obtendra de los registros
del servicio de ginecologia y anatomia patoldgica, utilizando una ficha de
recoleccion de datos estructurada (Anexo 03). Para complementar la informacion
no consignada en las historias clinicas, se aplicard una encuesta estructurada
(Anexo 04), y validada por juicio de expertos (Anexo 05), via telefonica a las
mujeres que formen parte de la poblacion de estudio y cuyos datos de contacto estén
disponibles en los registros institucionales. La encuesta recogera exclusivamente
informacion  retrospectiva sobre antecedentes reproductivos, uso de
anticonceptivos, lactancia y otros factores de exposicion ocurridos antes del
diagndstico. Sera aplicada una sola vez por el autor, previa explicacion del estudio
y obtencion del consentimiento informado.
Los casos de CMI seran identificados segun los criterios clinicos e histopatologicos
establecidos por la American Joint Committee on Cancer (AJCC), diferenciandolos

de los casos no inflamatorios.
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La informacidn recopilada sera corroborada y codificada en una base estadistica
mediante el uso del software IBM SPSS v.28. EI estudio incorporard tanto
estadisticas descriptivas para la caracterizacion de la poblacion como estadisticas
inferenciales para la evaluacion de asociaciones. Se utilizardn pruebas de Chi-
cuadrado o exacta de Fisher para variables categdricas, mientras que t de Student o
U de Mann-Whitney se utilizaran para variables de naturaleza numérica. En ultima
instancia, se empleara la regresion logistica binaria para identificar factores
asociados al CMI, documentando ratios de probabilidad (OR) e intervalos de
confianza al 95% (1C 95%).

) Aspectos éticos del estudio:

Previo a su ejecucion, este proyecto sera revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Dado que la investigacion contempla la recopilacion de informacion
mediante encuestas telefénicas a pacientes previamente diagnosticadas, se
observaran los principios de respeto, beneficencia y justicia establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

Se garantizara la confidencialidad y anonimato de las participantes mediante la
asignacion de un codigo numeérico unico a cada registro, evitando el uso de
nombres, apellidos o datos que permitan su identificacion directa. Ademas, los
formularios y bases de datos no contendran informacion personal sensible, y las
encuestas seran realizadas Unicamente tras la aceptacion expresa del consentimiento
informado, incluido en el Anexo 06. Asimismo, para proteger la integridad de la

informacion, la base de datos digital se almacenara en un equipo de acceso
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restringido, protegido con usuario y contrasefia, y seré utilizada exclusivamente por
los investigadores autorizados.

g) Plan de andlisis:

Se realizard un analisis descriptivo inicial para caracterizar las variables clinicas,
demograficas y reproductivas de las pacientes, se empleardn frecuencias y
porcentajes para variables categdricas y medidas de tendencia central (media,
mediana), mientras que la dispersion (desviacién estandar) serd aplicada para
variables continuas. Para evaluar las diferencias entre las pacientes con CMI y no
inflamatorio, se emplearan pruebas de chi-cuadrado para variables categoricas y
pruebas t de Student o Mann-Whitney segun corresponda, para variables continuas.
En caso de que se identifiquen factores asociados potenciales, se realizara un
andlisis de regresion logistica binaria para evaluar la asociacion entre las variables
independientes y la probabilidad de desarrollar CMI, ajustando por covariables
como la edad, el IMC y historial reproductivo.

Todo el andlisis se llevara a cabo utilizando el software IBM SPSS v.28, se utilizara
un nivel de significancia de p < 0.05 para todas las pruebas estadisticas y los
resultados serdn presentados con 1C95% para proporcionar una estimacién mas

precisa de la asociacion.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
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Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 2,200.00

Gastos personales del investigador S/. 1,000.00

Asesoria para el Andlisis Estadistico S/. 400.00

Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00

Digitador S/. 400.00

Recursos materiales

Bienes S/.700.00

Material de oficina S/. 400.00

Material de Impresion S/. 300.00

Servicios S/.1,300.00

Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00

Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00

Gastos imprevistos S/. 300.00

Total S/. 4,200.00
Cronograma
MESES
Noviembre  Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDADES 2025 2025 2026 2026 2026
SEMANAS
1 23 41 2 3 412 3 4 12 3 41 2 3 4
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Presentacion de
autoridades

Consolidar los
materiales

Preparacion del
material de trabajo

Seleccion de la
muestra

Recoleccién de datos

Verificacion de los
datos obtenidos

Evaluacién del
muestreo

Anélisis e
interpretacion

Conclusiones

Sustentacion y
exposicion de
resultados.

Publicacién
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8. ANEXOS

Anexo 01: Célculo de tamafio muestral

Para el céalculo del tamafio de muestra se utilizé6 la férmula para estudios
transversales analiticos, especificamente para la comparacion de dos proporciones
independientes (expuestas y no expuestas). El célculo se realiz6 de manera manual

a partir de los parametros seleccionados para este estudio. La formula empleada fue

la siguiente:
— — 2
|Za)\[2P(1=P) + Z5/P.(1 = P) + P,(1 — Py)]
B (Py — P,)?

Donde:

- P = Proporcion en no expuestas =0.27

- P, = Proporcion en expuestas =0.57

= _ Pi+P, _ 0.27+0.57 _

- P=22 - 0.42

- Zay, = Nivel de confianza =95% =1.96

—- Zg = Potencia del estudio =80% =0.84

Desarrollo del calculo:

[1.96,/2(042)(1 — 0.42) + 0.84,/0.27(1 — 0.27) + 057(1 — 0.57)]
(0.27 — 0.57)2

[1.96,/2(0.42)(0.58) + 0.84,/0.27(0.73) + 0.57(0.43)]2
(—0.3)2

[1.96v0.4872 + 0.8404422]"
ne (—0.3)2

[1.96X0.6980 + 0.84X0.6649]>
0.09

n=
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[1.3681 + 0.5585]2
0.09

n =

[1.9266]>

=709

37108
=009

n=41.23
Dado que el tamafio de muestra debe redondearse al nimero entero superior y
considerando un ajuste conservador recomendado para estudios con prevalencias
bajas, se determino trabajar con:
n = 47 mujeres expuestas

n =47 mujeres no expuestas
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA c
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA  INSTRUMENTO
Neoplasia malignarara .. . ..
) de mama caracterizada Diagnostico I Historia clinica,
Cancer de mama or inflamacién de la confirmado de CMI  Cualitativa Nominal CMI diaandsticos
inflamatorio P X segun criterios clinicos  dicotémica No CMI gno
piel, sin masa - médicos
y patologicos.
subyacente.
Edad al primer Eda.‘d en afios de la Edad registrada al Cuantitativa . ~ Historia clinica,
mujer al momento del . . Razén Afios
parto ; primer parto. discreta encuesta
primer parto.
Numero de Cantidad ~total de Namero — total de Cuantitativa , Numero de Historia clinica,
embarazos emparazos _que ha embarazog reportados discreta Razon embarazos encuesta
tenido la mujer. por la paciente.
Antecedente de Historia de haber Si ha amamantado  Cualitativa . Si Historia clinica,
) amamantado a sus ] SN Nominal
lactancia materna hijos alguna vez (si/no). dicotomica No encuesta
. L . 0-6 meses
. Tiempo total en meses Duracion de lactancia N o
Duracion de I . h q Cuantitativa I 7-12 meses Historia clinica,
lactancia materna Ooc '@ MUJEr - ha en meses reportada por discreta Intervalo 13-18 meses encuesta
amamantado. la paciente.
19+ meses
<18.5 (bajo peso)
- Relacion entre PESO Y\ MmC calculado a partir I 18.5-24.9 Historia clinica,
Indice de masa  altura de la mujer, : _  Cuantitativa (normal)
oo de peso y altura: IMC = . Intervalo encuesta,
corporal (IMC) indicativa de su estado discreta 25-29.9 o
- peso (kg) / alturaz (m). medicion
nutricional. (sobrepeso)
30+ (obesidad)
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Consumo de

Consumo regular de

Si la paciente consume

Cualitativa

Si

. 20 alcohol  regularmente SN Nominal Encuesta
alcohol bebidas alcohdlicas. ; g dicotomica No
(si/no).
Consumo de productos Si la paciente fuma o ha Cualitativa Si
Tabaquismo de tabaco en cualquier fumado alguna vez SN Nominal Encuesta
. dicotomica No
forma. (si/no).
Uso d . Si ha usado I . o
anticonce etivos Uso de pildoras anticonceptivos orales Cualitativa Nominal SI Historia clinica,
P anticonceptivas orales. e dicotémica No encuesta
orales alguna vez (si/no).
. . ~  Duracién en afios de uso ~
Duracion de Tiempo total en afios . . I 0-1 afios S
. . de anticonceptivos  Cuantitativa . Historia clinica,
anticonceptivos  de uso de orales reportada or la discreta Intervalo 2-5 afios encuesta
orales anticonceptivos orales. . P P 6+ afios
paciente.
Uso de hormonas para
. sustituir la deficiencia Si ha utilizado terapia N . o
Terapia hormonal crap Cualitativa . Si Historia clinica,
sustitutiva hormonal, hormonal  sustitutiva dicotémica Nominal No encuesta
especialmente en (si/no).
mujeres menopausicas.
N . Si tiene familiares de
Antecedente Historia de cancer de . — . N
o . L primer o segundo grado  Cualitativa . Si Historia clinica,
familiar de cancer mama en familiares O P Nominal
con diagnéstico de  dicotomica No encuesta
de mama cercanos. . .
cancer de mama (si/no).
Posicion econdmica y Clasificacion de la Baio
Nivel social de la paciente, paciente en bajo, medio  Cualitativa . ¢
. . . B P Ordinal Medio Encuesta
socioeconémico  basada en diversos o alto segun nivel de  politdbmica Alto
indicadores. ingresos y educacion.
Grado de educacion Clasificacion del nivel Cualitativa Analfabeto
Nivel educativo alcanzado  por la educativo  alcanzado NP Ordinal Primaria Encuesta
: Lo politémica ;
paciente. (analfabeto, primaria, Secundaria
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secundaria, superior no
universitario,
universitario).

Superior no
universitario
Universitario

Lugar de residencia de

Si la paciente reside en

. . Cualitativa . Rural
Procedencia la paciente, rural o zona rural o urbana dicotémica Nominal Urbano Encuesta
urbano. (rural/urbano).
Edad en afios de la Edad  registrada  al 30-39 afos
Edad al momento mujer al momento de g Cuantitativa 40-49 afios Historia clinica,
S . . momento del . Intervalo ~
del diagnostico  ser diagnosticada con .-~ . discreta 50-59 afios encuesta
. diagnostico. .
cancer de mama. 60+ arios
Si la paciente esta en Si la paciente esta en
Estado P L menopausia (post-  Cualitativa . Pre-menopausica  Historia clinica,
L edad fértil 0 L SN Nominal L
menopausico L menopausica) o no (pre-  dicotomica Post-menopausica encuesta
postmenopausica. L.
menopausica).
Clasificacion biolégica | 1P0  Molecular el
. 010g tumor: receptores de N ER+, PR+, Historia clinica,
Tipo molecular del del tumor segun sus ) Cualitativa . . R
- estrégenos (ER), NP Ordinal HER2+, Triple diagnostico
tumor caracteristicas politémica - .
progesterona (PR), Negativo, Otros patoldgico
moleculares. . :
HERZ2, triple negativo.
Clasificacion del Estadio clinico al I L
L , , . L. Historia clinica,
Estadio clinico al  cancer segun el sistema momento del  Cualitativa Ordinal I diaanéstico
diagndéstico (TNM) TNM (Tumor, Nodulo, diagnostico segun  politdbmica I at%lc’) ico
Metastasis). sistema TNM. v P g
Enfermedades Si la paciente tiene 0 ha
Comorbilidades - tenido otras condiciones  Cualitativa . Si o
adicionales presentes NN Nominal Historia clinica
documentadas de salud documentadas  dicotomica No

en la paciente.

(si/no).
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos estructurada

Datos de identificacion:

Historia clinica: Fecha de diagnostico:

Variables recolectadas:

Presencia de CMI : o Si

- Edad al primer parto (afios)

- NuUmero de embarazos

- Peso : kg Talla
IMC :

- Consumo de alcohol ;o Si

- Tabaquismo ;o Si

- Edad al momento del diagnostico

- Tipo molecular del tumor:
0 Luminal A o Luminal B
o Triple negativo g Otro:

- Estadio clinico al diagnéstico (TNM)

o No
cm
o No
o No
anos
o HER2+

- Comorbilidades documentadas (especificar):
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Anexo 04: Encuesta personal
Instrumento para completar variables no disponibles en la historia clinica
Datos de identificacion:

Historia clinica: Fecha de diagnostico:

Variables recolectadas:

¢Ha dado de lactar alguna vez? o Si o No
Si respondi6 "Si": ¢Cuantos meses dio de lactar? :

- ¢UsoO anticonceptivos orales? o Si o No
Si respondi6 "Si"': ¢Durante cuantos afios los us6?

- ¢Recibio terapia hormonal sustitutiva? o Si o No
Si respondi6 "Si"": ¢Durante cuantos afios? :

- ¢Tiene antecedentes familiares? o Si o No
- Nivel socioeconémico estimado: o Bajo o Medio o Alto

- Nivel educativo alcanzado:

0 Analfabeto 0 Primaria 0 Secundaria
O Superior no universitario o Universitario

- Procedencia habitual: o Rural o Urbana

- Estado menopausico actual: O Premenopausica

0 Postmenopéusica
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Anexo 05: Cuestionario de validacion de instrumento

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento “FACTORES ASOCIADOS AL CANCER DE
MAMA INFLAMATORIO EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE LIMA ENTRE 2010 Y 2025 que se adjunta:

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion

1 | que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden
4 | a la operacionalizacion de la
variable.

La secuencia presentada facilita el

> desarrollo del instrumento.

5 Los items son claros y
comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

3 La modalidad de respuesta es

adecuada para cada item.

Sugerencias:

Firma y sello del experto
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Anexo 06: Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Factores asociados al cadncer de mama inflamatorio en mujeres
atendidas en un hospital de tercer nivel de Lima entre 2010 y 2025

Investigador responsable:

Hospital Nacional Cayetano Heredia
Datos de contacto:

Estimada participante:

Usted ha sido invitada a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
identificar los factores asociados al cancer de mama inflamatorio en mujeres
atendidas en un hospital de tercer nivel en Lima durante el periodo 2010 — 2025.
Su participacion es completamente voluntaria y consiste en responder una encuesta
y permitir el acceso a ciertos datos clinicos y epidemioldgicos de su historia médica,
garantizando en todo momento la confidencialidad de su informacion.

Riesgos y beneficios

Este estudio no implica ningln riesgo fisico para usted. No se administrara ningan
tratamiento ni se realizaran procedimientos médicos. La informacion recopilada
sera usada exclusivamente con fines cientificos y podra contribuir al conocimiento
de esta enfermedad y a mejorar futuras estrategias de prevencion, diagndstico y
tratamiento.

Confidencialidad

Toda la informaciébn que usted proporcione sera tratada con estricta
confidencialidad. Su identidad sera codificada y no se usara su nombre en ningun
informe o publicacion resultante del estudio.

Derechos del participante

Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
que esto afecte la atencién médica que recibe.

Consentimiento

Declaro que he leido (o me han leido) esta hoja de informacion y he comprendido
su contenido. He podido hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto
participar de forma voluntaria en el estudio mencionado.

Firma del participante Nombre del investigador
DNI: DNI:
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