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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: “Determinar la tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el 

Hospital Regional de Ica año 2015- 2022”.  

Material y método: Cuantitativa, de alcance descriptivo y transversal con población y 

muestra de 10 pacientes fallecidos debido al cáncer mamario.  

Resultados: se halló que los pacientes fallecidos en el periodo del estudio en el 90% son de 

edad igual a mayor de los 70 años; además se ha encontrado que 10% de los que murieron por 

cáncer de mama son de sexo masculino y 90% mujeres, encontrándose que el tumor 

oncológico se encontraba en los estadios III (60%) y IV (40%). El 90% no consumía alcohol 

y el 80% no consumía tabaco. Se encontró que en el año 2018 fallecieron 3 pacientes al igual 

que en el año 2021 y 04 fallecidos en el año 2022. 

Conclusión: La tendencia de muerte por cáncer de mama en el hospital regional de Ica muestra 

un incremento en el último año, sin embargo, aún sigue siendo baja a comparación de otros 

establecimientos y regiones, siendo letal también en los varones. La tendencia de mortalidad 

es baja durante el periodo estudiado. 

 

Palabras claves: tendencia de mortalidad, cáncer de mama, mortalidad por cáncer, edad en 

cáncer de mama, estadio de cáncer de mama, estilos de vida en cáncer de mama, estado 

nutricional en cáncer de mamá. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Objective: "To determine the trend of mortality of patients with breast cancer in the Regional 

Hospital of Ica year 2015-2022". 

Material and method: Quantitative, descriptive and cross-sectional with a population and 

sample of 10 patients who died of breast cancer. 

Results: it was found that 90% of the patients who died in the study period are of an age equal 

to or greater than 70 years; In addition, it has been found that 10% of those who died from 

breast cancer are male and 90% are women, finding that the oncological tumor was in stages 

III (60%) and IV (40%). Finding that in 2018 3 patients died as in 2021 and 04 died in 2022 

and 90% did not consume alcohol and 80% did not consume tobacco. 

Conclusion: The trend of death from breast cancer at the regional hospital of Ica shows an 

increase in the last year, however, it is still low compared to other establishments and regions, 

and is also lethal in men. The mortality trend is low during the period studied. 

Keywords: mortality trend, breast cancer, cancer mortality, age in breast cancer, stage of 

breast cancer, lifestyles in breast cancer, nutritional status in breast cancer. 
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I.   INTRODUCCIÓN 

Conociendo que el cáncer de mama es la enfermedad originada por las células que crecen 

sin control. Hay muchos tipos diferentes de cáncer de mama. El tipo se debe a qué células 

mamarias se vuelven cancerosas. Es decir, el cáncer de mama es un crecimiento anormal y 

no regulado de células mamarias que puede provocar una posible invasión de otros órganos. 

Se considera la principal causa de cáncer y muerte en mujeres en todo el mundo. También 

ocurre en los hombres, aunque en menores cantidades.1 

 Debido al alto costo de tratamiento viene impulsando la necesidad de poder diagnosticar 

a tiempo y tempranamente el caso tumoral, para evitar la muerte de los pacientes.  

Si consideramos desde los inicios del siglo XXI la evolución del cáncer de mama ha tenido 

ascendencia encontrándose que en el 2018 existieron 2 088 849 casos, en el 2020 más de 

2,2 millones diagnosticados, en consideración hacia el 2040 se considera que existirán 20 

millones de casos con cáncer de mama2,3. Más no así el índice de la mortalidad por cáncer, 

que ha tenido tendencia de disminuir como se detalla. 

En América Latina y Caribe,  el año 2020 sufrió la muerte de 68 000 pacientes por cáncer 

de mama, repercutiendo en países de economía baja, por la carencia de recursos en el 

aspecto de diagnóstico y tratamiento4.  En México, considerando el periodo de 1981 a 2001 

se buscó establecer la tendencia de muertes por cáncer de mama a nivel nacional, se 

encontró inclinación a aumentar5. En otro estudio desde 1980 hasta el 2009, ratificó lo 

encontrado en el estudio anterior, pues la tendencia de mortalidad en México estuvo en 

incremento6. En Jalisco, el periodo de 2010 a 2017 se encontró que la tasa de mortalidad 

aumentó7. 

En Argentina, en Córdova se realizó un estudio desde 1986 a 2011, la tendencia de aumento 

fue hasta 1996 donde se encontró una tasa de 46.12/100 000; sin embargo, esta tendencia 

fue cambiando hasta el año 2011, notándose un descenso hasta 32.11/100 000 fallecidas 

por cáncer de mama8. En Bahía Blanca en un estudio realizado para conocer la tendencia 

de mortalidad por cáncer de mama de 1990 hasta el 2014; para contextualizar mencionan 

que según la IARC en el mundo para el año 2018 aparecerían 8 millones de casos de cáncer 

en mujeres, y de estos el 24%  ( 2 088 849) serian cáncer de mamá,  los fallecimientos por  

dicho cáncer serian de 626 679, lo que corresponde al 16%, siendo el cáncer de mama 

según dichas estimaciones para el año 2018, a nivel mundial el tipo de cáncer más frecuente 

en mujeres y  el de mayor número de fallecidos;  el estudio encontró una tendencia distinta 

de acuerdo con los grupos etarios, así pues, en el grupo de 30-39 años la tendencia hasta 

2004 se encontraba en descenso y partir de ese año comenzó a incrementarse sin embargo 

en el grupo de 40-49 años la tendencia ha ido en descenso9. 
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En nuestro país, el Perú, en un estudio realizado en el 2019, se halló que en el periodo de 

1990 al 2012 tanto la incidencia como la mortalidad en mujeres mayores por cáncer de 

mama ha ido en aumento, sin embargo la mortalidad tuvo algunos periodos variables como 

en 1990 con una tasa de 59/100 000,  112/100 000 de 1994 a 1997 y de 103/100 000 en el 

periodo 2010-201210. Así mismo en un estudio publicado en el 2017 mencionan que la 

incidencia de cáncer de mama en nuestro país fue de 28/100 000 habitantes en el 2015, y 

que con respecto a la tasa de mortalidad, esta fue en 2014 de 9.2/100 000 habitantes y en 

el 2015 fue 8.5/100 000, siendo el norte del país donde encuentran la mayor tasa de 

mortalidad (Tumbes y Piura); seguido por Lima, y con respecto a nuestra región la tasa de 

mortalidad en Ica fue de 6.9/100 000 para el año 201311.  

En relación a la tendencia de mortalidad de pacientes por cáncer de mama en nuestro país 

se ha encontrado que en el periodo de 2006 al año 2016, se presentó una tendencia 

descendente durante los periodos de 2006 (tasa de 12.4/100 000 habitantes) a 2009 ( 

10.3/100 000), desde 2009 la tendencia se hace ascendente hasta el año 2015 (11.8/100 

000) sin embargo para el año 2016 (10.5/100 000)  se observó una reducción de 15.3% de 

la tasa de mortalidad en comparación con el 2006 , finalmente en nuestra región Ica  en 

relación a  la tendencia de mortalidad, desde 2006 a 2016, la tasa de mortalidad ajustada ha 

sido variante, iniciándose en 13.9/100 000 en 2006 y en el 2016, con 14.4/100 000 teniendo 

una tasa baja en los años 2007 y 2009 , ambos con 6.9/100 000 respectivamente y la tasa 

más alta de este periodo fue en 2015 con 15.6/100 000 12. Ante estas situaciones el presente 

estudio busca determinar la tendencia de las muertes por cáncer de mama a nivel específico 

en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2015 al 2022. 

1.1 Antecedentes de la investigación.  

Antecedentes internacionales. 

De Oliveira L, Bastos V, Cristina A, et al. 13 en el año 2020, en Brasil según su estudio 

“Mortalidade  por  Câncer  de  Mama:  uma  Análise  da  Tendência  no  Ceará,  

Nordeste  e  Brasil de 2005 a 2015” cuyo objetivo fue realizar un análisis del cáncer 

de seno, mediante el método descriptivo. Resultados: En todo Brasil, se informaron 

141 168 muertes por cáncer de mama. En el estado de Ceará, que representó el 3,73% 

del total, las muertes aumentaron un 92,7%. Las tasas específicas de mortalidad 

aumentaron luego de los 40 años continuando hasta las edades máximas examinadas. 

Conclusión: existe tendencia creciente en la tasa de mortalidad en Ceará. El manejo 

de los casos de cáncer de mama en los servicios de salud debe ser manejado con mayor 

rapidez para permitir la detección temprana, lo que reduce el número de muertes. Esto 

requiere desarrollar estrategias que prioricen acciones. 
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De la Cruz N, Lambert H, Ramírez J, et al. 14, en el año 2020, en Cuba presentaron su 

investigación “Análisis de la mortalidad por cáncer de mama, tendencias y pronóstico 

en Santiago de Cuba.” Cuyo objetivo fue identificar estadísticamente la mortalidad 

por cáncer de mama. Resultados: Representó el 37,4% de todas las muertes entre 2010 

y 2014, con la mayor mortalidad registrada en 2000-2004. Conclusión: Hubo una 

reducción significativa en el riesgo de muerte y la gravedad de la enfermedad durante 

el período de análisis. Hay evidencia de una ligera inclinación al alza en los casos de 

cáncer mamario en Santiago de Cuba, y se prevé que la salud del estado continúe 

deteriorándose en los próximos cinco años. 

Stefanazzi V9, en el año 2022, en Argentina mediante su estudio “Tendencia temporal 

de la mortalidad por cáncer de mama en las mujeres con residencia habitual en el 

partido de Bahía Blanca en el período 1990-2015”. Cuyo objetivo fue realizar una 

descripción de la propensión de muertes por cáncer de mama en Bahía Blanca, con 

metodología observacional retrospectiva. Resultados: Los hallazgos para el distrito de 

Bahía Blanca con respecto a una mayor mortalidad en el grupo de edad de 30 a 39 

años pueden estar relacionados con cánceres más agresivos, una progresión más rápida 

a etapas avanzadas y una menor respuesta al tratamiento, eso se podría probar. La 

pendiente de la línea tiende a cero en el último grupo de individuos de 80 años y más. 

Este hallazgo es consistente con la observación de que la mortalidad crece con la edad. 

Así como el tipo de cáncer que se estudia. El período que comprende el año 2001 

presenta la peor situación epidemiológica relacionada con el cáncer de mama. Cuando 

se trata de la incidencia de la enfermedad, los años alrededor de 2001 muestran un 

aumento en la proporción de muertes por casos. Conclusión: Esta velocidad de 

disminución de la tasa es menor a la reportada para Argentina y se considera 

estadísticamente significativa. 

Vargas R, Martelo E, Alcocer A, et al.15 en Colombia, año 2019 presentaron su estudio 

“Tendencias en la mortalidad del cáncer de mama en Colombia en mujeres mayores 

de 60 años.” Cuyo objetivo fue realizar una descripción de la tendencia de las muertes 

por cáncer de mama. Con metodología observacional descriptiva encontraron que la 

media de edad de muerte aumentó durante el período de tiempo estudiado, pasando de 

57,72 en 1985 a 1989 a 63,66 en 2010 a 2014. La tasa de mortalidad ajustada por 

cáncer de mama en mujeres mayores de 60 años fue de 45,94 por 100 000 en los cinco 

años de 1985 a 1989; 51,06 por 100.000 de 1990 a 1994; 53,64 por 100.000 de 1995 

a 1999; 60,64 por 100.000 de 2000 a 2004; 61,58 por 100.000 de 2005 a 2009 y 63,76 

por 100.000 de 2010 a 2014. Conclusión: En Colombia, tanto la edad promedio de 

muerte aumentaron significativamente durante el período de estudio. Esto 
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probablemente se deba a mejores oportunidades de diagnóstico y tratamiento, así 

como una mejor vida. 

Fontana D, Seiref S, Costa L, et al16 en el año 2020, en Argentina realizaron el estudio 

“Análisis de Supervivencia y Causa de Muerte en Pacientes con Cáncer de Mama.” de 

tipo transversal y retrospectivo, cuyo objetivo fue asociar las edades y perfil de las 

hormonas con la supervivencia y causa de muerte; la muestra constituida por 1024 

participantes. Se tiene que 713 personas están vivas (69,6%), hay 296 muertes 

confirmadas (28,9%) y hay 15 pacientes (1,5%) que no tienen registros. En total, 171 

(61,1%) fallecieron por cáncer de mama. La edad media al diagnóstico fue de 54,52 

(DE=13,31) y para las que fallecieron por cáncer de mama fue 64,28 (DE=11,67) (p < 

0,0004). La tasa de supervivencia relativa fue del 99,2 % después de un año, del 93,6 

% después de tres años y del 88,0 % después de cinco años para los 636 pacientes que 

recibieron un diagnóstico entre 1998 y 2012. Conclusión: La mayor amenaza para la 

supervivencia procedía de ser Her2/neu positivo. Las pacientes diagnosticadas de 

cáncer de mama a una menor edad tuvieron mayor tasa de mortalidad. 

Blay L, Aldamiz J, Ribes, P, et al17 en el año 2022 en España, realizaron su estudio 

“Cáncer de mama en pacientes octogenarias” de tipo cohorte con el fin de analizar los 

tratamientos de supervivencia que reciben las pacientes con cáncer de mama 

octogenarias. Se halló que a pesar de las altas comorbilidades según el índice de 

Charlson ajustado por edad, la cirugía fue el primer curso de tratamiento en el 97 por 

ciento de los casos. Cuando se les preguntó si pensaban que tenían una salud excelente, 

muy buena o buena, más del 53 por ciento dieron alguna de estas tres respuestas, 

mostrando una tendencia hacia una supervivencia más prolongada en estos pacientes. 

A los siete años se vio una tasa de mortalidad del 46%. Sin embargo, solo el 31% de 

las muertes tenían una conexión con el cáncer de mama. Conclusión: Se debe 

considerar la calidad de vida de los pacientes ancianos y las autopercepciones positivas 

del envejecimiento, siendo estos objetivos importantes. 

Jaramillo L, Galindo M, Real J, et al18 en el año 2020 realizaron su estudio “Clúster 

espacial de mortalidad por cáncer de mama en Ecuador” de tipo descriptivo cuyo fin 

fue conocer los clústeres espaciales sobre las muertes por cáncer de mama desde 2004 

al 2018 a nivel de las provincias. Se encontró diferencia en los grupos de fallecidos 

por cáncer de mama en zonas urbanas y rurales, obteniéndose que para el área urbana 

los conglomerados con tasas de mortalidad alta, media-alta, media-baja y baja, 

mientras que en el rural solo conglomerados con altas, medias y bajas tasas de 

mortalidad. El 86,5% de las se registró en el área urbana, teniendo un patrón no 

aleatorio según al indicativo de Morán, a diferencia del área rural que tiene pautas 
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aleatorias. Conclusión, la distribución y el análisis de conglomerados identifican 

conglomerados de muertes por cáncer de mama en Ecuador, destacando las diferencias 

urbano-rurales en los conglomerados resultantes, y esta información ayudará a 

implementar estrategias contra el cáncer en este país. 

Antecedentes nacionales. 

García O19, en el año 2019, en Trujillo mediante su tesis “Tendencias del cáncer y su 

relación con factores sociodemográficos y estilos de vida en pacientes oncológicos de 

un instituto especializado.” Cuyo objetivo fue establecer las tendencias del cáncer, con 

metodología correlacional y observacional. Resultados: Los resultados mostraron que 

algunos tipos de cáncer han tenido una tendencia al alza, mientras que el cáncer 

uterino, mama y estómago ha tenido una tendencia a la baja en los últimos años, según 

las curvas de tendencia. Aplicando X2 mostró significancia por debajo de p<0,005 al 

relacionar características sociodemográficas, estilos de vida y tipos de cáncer, con 

excepción del origen, donde el valor de X2 mostró significancia por encima de 

p>0,005. Conclusión: Los cánceres de piel, próstata y colon están en aumento, 

mientras que los cánceres de cuello uterino, mama y estómago están en declive. La 

edad, el sexo, la ocupación, la educación, el estado civil, el consumo de alcohol, el 

tabaquismo y el estado nutricional son factores sociodemográficos y de estilo de vida 

que se relacionan con los tipos de cáncer, pero el origen de los pacientes no. 

Zumarán L20, en el año 2021, en su estudio “Grado de independencia en actividades 

básicas de vida diaria en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama atendidas en el 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima – 2019” cuyo objetivo fue 

establecer el nivel de independencia de las mujeres que han sobrevivido al cáncer de 

mama, con metodología observacional y descriptivo encontró que, en cuanto a las 

actividades diarias más básicas, el 8 % de los participantes del estudio demostraron 

independencia, el 40 % dependencia moderada y el 52 % dependencia leve. 

Conclusión: Debido a que este estudio está asociado con la forma de vida, la 

personalidad, los valores, las creencias y el potencial de autocontrol, es importante 

comprender cómo este grado de independencia afecta la satisfacción y la oportunidad 

de elegir de cada mujer. 

Vallejos C, Aguilar A y Flores C21 en el año 2020 realizó su estudio “Situación del 

cáncer en el Perú” de tipo descriptivo cuya finalidad fue identificar las incidencias y 

muertes por cáncer. Hallando que, de las patologías examinadas, el más frecuente en 

féminas fue cáncer de mama con 19%, el más frecuente en varones fue el de próstata 

con 25%. Considerando los dos sexos, el cáncer de mama fue el segundo predominante 
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con una tasa de incidencia de 40.0/100 000, y respecto a la tasa de mortalidad el cáncer 

de mama fue el tercer más alto de los otros cánceres examinados con 10.3/100 000. 

Concluyendo que la letalidad encontrada en el estudio sigue siendo alta en neoplasias, 

además que se encontró que la tasa de cáncer está aumentando en nuestra población. 

Esto podría deberse a varios factores, como cambios en la edad de la población, formas 

de vida sedentarios y dietas poco saludables. 

Pichilingue A y Arias M22 en el año 2019 presentaron su estudio “Factores asociados 

a supervivencia global al año y 5 años en mujeres con cáncer de mama metastásico 

atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas entre los años 2009-

2012” de tipo retrospectivo y cohorte. Hallando en 320 pacientes con una edad media 

de 52,6 años, que la tasa de supervivencia global a cinco años fue del 16,6%. Los 

factores vinculados a las muertes incluyeron ECOG 2-4 (HRa: 2,21), metástasis 

cerebral (HRa: 1,90), subtipos Her2 y triple negativo (HRa: 2,40 y 2,37, 

respectivamente), cirugía mamaria posterior a la metástasis (HRa: 0,37), 

quimioterapia (HRa: 0,51) y radioterapia (HRa: 0,52). En comparación con otras 

naciones, nuestro centro nacional tiene una menor tasa de supervivencia general para 

el cáncer de mama metastásico. El riesgo de mortalidad por cualquiera de las causas 

aumentó por el estado funcional deficiente, las metástasis cerebrales, los subtipos Her2 

y las pruebas de inmunohistoquímica triple negativas. 

Cabello J23, en el año 2020 en su tesis “Factores epidemiológicos para el cáncer de 

mama en pacientes que se atienden en servicio de mamografía del departamento de 

radiodiagnóstico en el Hospital María Auxiliadora, 2018” cuyo objetivo fue establecer 

los diversos factores epidemiológicos en cáncer, con metodología de caso y controles, 

encontró que: El riesgo de cáncer de mama aumenta cuatro veces en mujeres mayores 

de 55 años, tres veces en aquellas que experimentan la menopausia después de los 50 

años, seis veces en aquellas con antecedentes personales de la enfermedad, seis veces 

en aquellas con antecedentes familiares, tres veces en aquellas que usan 

anticonceptivos orales, dos veces en aquellas cuya menarquia ocurrió antes de los trece 

años, cuatro veces en aquellas que fuman y cinco veces en aquellas que usan 

dispositivos antitranspirantes por más de seis meses. Conclusiones: Tener más de 55 

años, tener sobrepeso u obesidad, pasar por la menopausia después de los 50 años, 

tener antecedentes personales o familiares de la enfermedad, estar expuesto a 

radiaciones en la región torácica, escoger anticonceptivos orales, tener la menarquia 

antes de los trece años, poseer hábitos de fumar, consumir alcohol y utilizar 

antitranspirante por más de seis meses son condiciones de alto riesgo significativo para 

desarrollar cáncer de mama. 
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Antecedentes locales. 

Palomino B y Brizuela N24, en el 2022 en su estudio “Incidencia de cáncer de mama 

según tipo histológico e inmunohistoquímico en el Hospital Augusto Hernández 

Mendoza – Ica. Periodo 2013-2017.” Cuyo objetivo fue establecer las incidencias del 

cáncer de mama, con metodología retrospectiva observacional. Resultados: Entre los 

participantes, 210 mujeres (94 %) tenían carcinoma ductal infiltrante como tipo 

histológico, 5 pacientes (2 %) carcinoma ductal in situ y 9 pacientes (4 %) tenían 

carcinoma lobulillar infiltrante. El 62 por ciento de los pacientes con cáncer de mama 

tenían la variante inmunohistoquímica Luminal A, el 19 por ciento tenía el tipo 

Luminal B, el 11 por ciento tenía la variante Her2 positiva y el 8 por ciento tenía 

cáncer triple negativo. Conclusión: Se ha establecido que existe una alta incidencia de 

cáncer de mama. El tipo más común de cáncer de mama es el carcinoma ductal 

histológicamente invasivo. 

  

1.2. Sustento teórico  

Como sustento teórico de las variables que guían el estudio se considera los siguientes 

aspectos: 

Tendencia de mortalidad por cáncer de mama 

Debido a su alta incidencia, tasa de mortalidad y altos costos sociales y económicos, el 

cáncer sigue siendo uno de los principales problemas de salud en muchas partes del 

mundo17. Dado que la ciencia ha avanzado, la mayoría de estas neoplasias ahora son 

curables cuando se descubren en sus primeras etapas, a pesar de que esta enfermedad 

sigue siendo una de las patologías más temidas en la población y que su diagnóstico está 

ligado a la mortalidad. Se ubica como la tercera enfermedad más prevalente a nivel 

mundial y la segunda enfermedad más prevalente en nuestro medio en comparación con 

otras enfermedades25. 

Para empezar, es fundamental comprender qué es el cáncer de mama. Este tipo particular 

se desarrolla en las células mamarias. Aunque puede ocurrirle tanto a hombres como a 

mujeres, afecta a las mujeres con mucha más frecuencia. Varias técnicas, incluidas la 

mamografía y el autoexamen de los senos, están disponibles para detectar el cáncer de 

seno. Es crucial estar alerta y ser consciente de cualquier síntoma potencial, como 

cambios en la dimensión o la forma del seno, secreción del pezón o cambios en la piel26. 

Es alentador ver que la mortalidad por cáncer de mama ha ido disminuyendo con el 

tiempo. Cada vez más mujeres reciben diagnósticos tempranos, mejorando sus 
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posibilidades de supervivencia, gracias a los avances médicos y una mayor conciencia 

del valor de la detección temprana a escala mundial19. 

Se están desarrollando nuevas terapias y tratamientos para combatir el cáncer de mama a 

medida que avanza la investigación médica. Algunas de las opciones que se utilizan en 

este momento incluyen la terapia hormonal, la radioterapia y la cirugía. La tasa de 

mortalidad por cáncer de mama ha disminuido como resultado de estas técnicas, que han 

demostrado ser exitosas en muchos casos. 

Tipos de los cánceres de mama 

Las células del parénquima mamario, específicamente las de la unidad terminal ducto-

lobulillar, son la fuente de un subconjunto de tumores conocidos como carcinomas 

mamarios. Esta enfermedad se distingue por la invasión de tejidos cercanos y locales. En 

esta patología predomina la frecuencia el “carcinoma ductal (40-75%), seguido del 

lobulillar (5-15%), tubular (1-4%), mucinoso (5%) medular (2-5%) , papilar (1%) y 

metaplásico (menos del 1%)”24. Usando la teoría de la reacción antígeno-anticuerpo, la 

inmunohistoquímica (IHC) se usa para teñir el tejido canceroso de mama que ha sido 

extirpado quirúrgicamente y fresco o congelado27. 

Los conductos internos son donde comienza la mayoría de los casos de cáncer de mama, 

representando el 75% de todos los casos (carcinoma ductal), mientras que los casos 

restantes (carcinoma lobulillar) comienzan en los lobulillos. Un carcinoma ductal se 

denomina invasivo o infiltrante si se ha diseminado fuera de los lobulillos y hacia los 

tejidos cercanos. In situ, que significa "en el lugar", es el término médico para una 

enfermedad que solo afecta la región de origen28. 

Si una afección es carcinoma ductal in situ (DCIS) o carcinoma lobulillar in situ (LCIS), 

así como la forma en que se desarrolla y se disemina, afecta la forma en que se trata. El 

cáncer de mama medular, mucinoso, tubular, metaplásico y papilar son algunos tipos 

menos típicos de cáncer de mama que también se pueden mencionar. Alrededor del 1 al 

5 por ciento de los casos de malignidad son causados por cáncer inflamatorio, que se 

caracteriza por un rápido crecimiento del tejido mamario24. 

Los avances en nuestra comprensión de la biología molecular han hecho posible una 

nueva clasificación del cáncer de mama basada en la expresión de receptores hormonales 

y el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Debido a una historia natural 

diferenciada ya la disponibilidad de tratamientos específicos para estas dianas, estudios 

recientes han encontrado una correlación entre la expresión de estos receptores y el 

pronóstico de la enfermedad. En el 80% de los tumores invasivos se observa expresión 

de receptores de estrógenos. Debido a que la terapia adyuvante endocrina funciona mejor 
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en tumores que expresan receptores de estrógeno y progestágeno, su pronóstico inicial es 

mejor. Por último, pero no menos importante, el 20 % de los cánceres de mama invasivos 

sobre expresan el oncogén HER2, y el tratamiento con un anticuerpo monoclonal en 

particular se asocia con mejores resultados en términos de supervivencia29. 

Mortalidad por cáncer de mama 

A pesar de los importantes avances en medicina, la causa principal de muerte en mujeres 

a nivel mundial sigue siendo el cáncer de mama. El cáncer de mama es el segundo motivo 

de fallecimiento en mujeres de Norteamérica, luego del cáncer de pulmón30.  

A partir de los 70s en America del Norte y ciertos territorios de Europa, Australia, 

Canadá, Noruega e Islandia se produjo una reducción de la mortandad.  Cuba no es ajena 

a esta problemática de sanidad donde la enfermedad de mama se encuentra entre los 

primeros cinco motivos de fallecimiento del sexo femenino. Si se conoce el riesgo de 

fallecer por esta causa, se puede reducir la cantidad de fallecimientos por esta causa si se 

tiene en cuenta los factores de riesgo siguientes: nuliparidad, edad de la primera 

concepción, lactancia materna, ingesta de alcohol y hábito de fumar, tipo de alimentación, 

obesidad, radiaciones, predisposición genética, (historia de la familia con respecto al 

cáncer de mama y la presencia de genes BRCAJ y BRCA2), el estado hormonal14. 

El incremento de posibilidades de desarrollar enfermedad o fallecimiento debido a esta 

causa en naciones de bajos recursos y de ingresos medianos se relaciona con alteraciones 

en los hábitos de reproducción y nutrición, además de la reducción de la fecundidad, los 

cambios en la conducta y las condiciones de trabajo de la mujer.  

Las diferencias en el acceso a los servicios de salud, la tecnología disponible para la 

detección y el tratamiento tempranos y la capacidad de los profesionales de la salud para 

brindar servicios de alta calidad contribuyen a las brechas en la mortalidad y la 

supervivencia del cáncer de mama. Los sistemas de salud luchan por fortalecer las 

actividades de prevención primaria, secundaria y terciaria, aunque la mayoría de los 

factores de riesgo identificados son modificables31. La detección temprana y el 

tratamiento adecuado son más eficaces cuando se utilizan cuando se tiene la oportunidad; 

de lo contrario, los costos de la atención aumentan significativamente y el esfuerzo del 

sistema no resulta muy motivador.  

Mujeres de cualquier origen social, económico y étnico pueden desarrollar este tipo de 

neoplasia, pero aquellas con desventajas sociales y pocos recursos son las más 

susceptibles. Aunque hay más casos y tasas de incidencia, el número de muertes en 

nuestra nación se ha estabilizado y las tasas de mortalidad están cayendo, en gran parte 
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como resultado de mejores resultados del tratamiento y la detección temprana de esta 

neoplasia. 

La tasa de mortalidad por cáncer de mama en el Perú ha estado disminuyendo en los 

últimos años, pero sigue siendo la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres. Esto 

se debe a una serie de factores, incluyendo21: 

 El aumento de la edad media de la población peruana. 

 El aumento de la urbanización. 

 Los cambios en los hábitos de vida, como el consumo de tabaco y alcohol. 

 La falta de acceso a la atención médica. 

El cáncer de mama es sumamente grave, pero es importante recordar que es curable si se 

detecta y trata temprano. Las mujeres pueden reducir su riesgo de desarrollar cáncer de 

mama llevando una vida sana y haciéndose exámenes de mama regulares. 

Prevención del cáncer de mama 

Para cada uno de los niveles definidos se pueden definir estrategias de prevención 

primaria utilizando el modelo de tipificación de factores de riesgo anterior. Se ha 

observado una disminución en la mortalidad por cáncer de mama en los EE. UU., por 

ejemplo, desde que se implementaron Medicare y otros programas de financiamiento de 

la salud para grupos socioeconómicos más bajos19. 

Sin embargo, el cuidado secundario juega un papel importante en la lucha contra el cáncer 

de mama. En el pasado, se planteó la idea de utilizar el autoexamen de mamas como 

método de detección. Pero una investigación exhaustiva no logró encontrar ninguna 

evidencia de que esta práctica condujera a variaciones estadísticamente significativas en 

la mortalidad por cáncer de mama. La OMS actualmente insta a todas las naciones con 

los sistemas económicos y de salud necesarios a implementar programas de detección a 

través de mamografías bienales. Aunque existe el riesgo de sobrediagnóstico y 

sobretratamiento, estos programas pueden reducir la tasa de mortalidad por cáncer de 

mama al identificar la enfermedad en su etapa preclínica3. 

La mamografía es, en opinión de los especialistas, la mejor herramienta a su disposición 

para detectar el cáncer de mama en mujeres que parecen sanas, además del examen 

clínico. Dado que existe una mayor tasa de mortalidad por esta enfermedad, es bilateral 

y las imágenes se adquieren en cráneo-caudal y oblicua lateral medial. Los riesgos de la 

mamografía son similares a los de cualquier prueba terapéutica y pueden incluir 

procedimientos invasivos, así como la ansiedad provocada por resultados falsos positivos 

o negativos de la prueba12,23. 
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Aunque los diferentes exámenes de mama, como la resonancia magnética nuclear (RMN) 

o la ecografía, no es empleado comúnmente para detectar el cáncer de mama, pueden ser 

útiles para identificar a aquellas que corren alto riesgo de contraer la enfermedad. La ACS 

recomienda que las mujeres con alto riesgo de desarrollar cáncer de mama se hagan una 

resonancia magnética además de una mamografía, pero no necesariamente al mismo 

tiempo23. Con respecto a encontrar una pequeña irregularidad mamaria, la resonancia 

magnética puede ser más efectiva que la mamografía y la ecografía, particularmente en 

los casos en que una mujer tiene tejido mamario inusualmente grueso. El riesgo de la 

resonancia magnética es el tener una tasa de resultados falsos positivos (intenta mostrar 

un tumor cuando no lo hay), lo que puede resultar en más biopsias. Por lo que, las 

calcificaciones, que podrían indicar cáncer de mama in situ, no son visibles en una 

resonancia magnética. 

 

En las últimas dos décadas, la incidencia de esta enfermedad ha aumentado. Esto puede 

estar relacionado con la modificación de algunos factores de riesgo, como la terapia de 

reemplazo hormonal durante la menopausia y un mejor diagnóstico mediante el uso 

generalizado de la mamografía de detección o tamizaje poblacional, y percepciones 

cambiantes de los beneficios del diagnóstico temprano de enfermedades en las mujeres. 

Aunque la incidencia de este tipo de cáncer va en aumento, las tasas de mortalidad a nivel 

mundial muestran tendencias cambiantes4. A mediados de la década de 1980, se habían 

producido cambios importantes en la detección temprana de enfermedades con 

mamografía y mejoras tanto en el tratamiento como en la cirugía del cáncer de mama. La 

detección temprana y la mejora del tratamiento se han asociado con una reducción de la 

mortalidad, según se informa en la literatura. Los países desarrollados, incluidos 

Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Noruega, Suecia, Reino Unido, Austria, Francia, 

Alemania, Países Bajos, España, Italia, Estados Unidos y Canadá, han visto 

disminuciones significativas en la mortalidad desde aproximadamente 19759. 

Tratamientos establecidos (cirugía, quimioterapia, radiación); efectos sistemáticos de la 

mamografía como modalidad de detección, filtrado para detectar el cáncer, métodos que 

pueden identificar tumores en una etapa temprana, al mismo tiempo más conservadores 

con mayor probabilidad de supervivencia con el potencial de establecer tratamientos 

efectivos. 
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Formulación del problema 

Considerando lo mencionado con anterioridad sobre los perfiles epidemiológicos de los 

neonatos que fallecieron, se han formulado los siguientes problemas de investigación: 

 

Problema General: 

 ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022? 

Problemas específicos: 

P.E.1. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según 

grupos etarios en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

P.E.2. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama según aspectos 

sociodemográficos de pacientes en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

P.E.3. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según 

el estadio en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

P.E.4. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según 

el estado nutricional en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

 

 

Justificación  

El cáncer de mama es una patología que viene causando preocupación a nivel mundial 

por las cifras de fallecimiento, tal es la situación que se ha pronosticado que unos 11.5 

millones pueden fallecer al 2025, de igual manera se cuenta que el 45% de las muertes de 

mama son de América32. 

Por ello, desde un punto de vista teórico, este estudio tiene legitimidad en el análisis de 

información científica establecida a nivel internacional y nacional por instituciones 

encargadas de la política de prevención de la salud como la OMS, OPS y MINSA que 

enmarcan la gravedad del descuido de prevención y atención primaria del cáncer de 

mama. Lo que permite establecer un marco teórico basado en información sobre 

propensión en la mortalidad por cáncer de mama desde un punto de vista epidemiológico, 

que han de permitir conocer las características. Esta contribución teórica servirá por tanto 

como apoyo para otras investigaciones en el futuro. 

Este estudio tiene una base metodológica y puede ser utilizado en estudios futuros, ya que 

establece herramientas de recolección que han de pasar por su validez y confiabilidad 
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para que puedan describir completamente las inclinaciones de las muertes por cáncer de 

mama. 

La justificación social de este estudio se evidencia en que brindará conocimiento 

actualizado a los profesionales de la salud y público en general, quienes bien informados, 

podrán transmitirlo a los pacientes y seres queridos de estos, para que puedan mejorar su 

conocimiento sobre esta enfermedad, teniendo así el efecto de mejorar y acercar a una 

mejor calidad de vida a los pacientes. Por tanto, esta información es de gran utilidad para 

las comunidades y otros profesionales que quieran saber más sobre la mortalidad en 

pacientes con cáncer de mama. 

Importancia.  

Esta fuente de información científica es de suma importancia porque mediante los datos 

de pronóstico de la OMS al 2025 habrá más de 11 millones de fallecimientos por cáncer 

de mama, investigar sobre el presente tema va a permitir ampliar la comprensión sobre el 

rol que tienen los profesionales de la salud para brindar información al público sobre la 

detección temprana33. La importancia de estudio se encuentra también en que los aportes 

del marco teórico y de los resultados que se encontrarán servirán para conocer la situación 

del cáncer de mama y su tendencia de mortalidad en nuestra localidad, para que el 

personal médico, enfermeros y los mismos pacientes tomen medidas y decisiones para 

reducir las tasas de mortalidad, mediante las prácticas de detección temprana y llevar un 

adecuado tratamiento, así como mejorar la calidad de vida de los pacientes que ya padecen 

de la enfermedad considerando su edad. 

 El saber sobre cómo está creciendo o decreciendo las muertes por cáncer de mamá en los 

últimos años, nos dará un punto de vista que se podrá tomar de referencia para futuros 

abordajes sobre dicha enfermedad. Así como el saber si la tendencia de la mortalidad está 

en disminución o en aumento nos podría dar una señal de alarma sobre cómo esta 

enfermedad afecta a nuestra población, haciendo tomar conciencia tanto al personal de 

salud como a los pacientes sobre la gravedad de esta enfermedad, poniendo en plan 

medidas para poder disminuir dicha mortalidad34. 

De acuerdo con las normativas consideradas y estudios recientes, el estudio servirá 

también como soporte para el conocimiento epistemológico sobre las diversas estrategias 

que se debe tener en cuenta para fortalecer las acciones de información, prevención, 

detección, monitoreo y sobre todo en el tratamiento de las personas con cáncer de mama, 

dando mayor oportunidad de sobrevida, reduciendo la tasa de mortalidad en lo local y 

nacional. 
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Objetivos de investigación. 

El presente estudio persigue los siguientes objetivos de investigación: 

Objetivo general: 

Determinar la tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022. 

Objetivos específicos: 

O.E.1. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes 

según grupos etarios en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

O.E.2. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama según aspectos 

sociodemográficos de pacientes en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

O.E.3. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes 

según el estadio en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

O.E.4. Determinar tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según 

el estado nutricional en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

 

Hipótesis y variables de la investigación.  

Hipótesis 

Hipótesis principal 

Hi. La tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022 se muestra en disminución. 

H0. La tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022 no se muestra en disminución. 

 

Hipótesis especificas 

Ha1. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según 

grupos etarios en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022, es mayor en grupos 

de edades avanzados. 

Ha2. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022, presenta variabilidad según los aspectos 

sociodemográficos. 

Ha3. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según el 

estadio en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022, es mayor en estadios 

avanzados. 
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Ha4. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes según el 

estado nutricional en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022, es mayor en 

pacientes con mal estado nutricional 

 

Variables 

-VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Tendencia de la mortalidad por cáncer de mama 

El cáncer eres una enfermedad que ocasiona efectos físicos en el cuerpo de las 

personas y malestar mental; en cuanto al cáncer de mama una de sus características 

es que no discrimina sexo; sin embargo, son las personas de sexo femenino las que 

más la padecen. Enfermedad que se origina por la alteración de las células mamarías 

generando carcinoma que si no se detecta a tiempo y se realiza el oportuno y 

pertinente tratamiento puede ocasionar la muerte del paciente. 

Situación de mortalidad que hasta hace unas décadas atrás era muy alarmante, pero, 

hasta la fecha viene tomando una tendencia de disminución por las diversas acciones 

de prevención y detección. Queda claro que la variable de cáncer de mama es 

constante en diversas personas por su forma de vida, su genética familiar, cambios 

hormonales, entre otros que hacen que no se conozca con exactitud una causa propia. 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 

Es considerado como como las cifras estipuladas en tasas de defunción de pacientes 

por cáncer de mama durante un periodo determinado, en este caso 2015-2022, para 

analizar la situación de año por año considerando características propias de la 

población.  

 

DEFINICION OPERACIONAL 

•La tendencia de mortalidad será medida por medio de frecuencias estadísticas, con 

datos recogidos por una ficha de análisis documental con las historias clínicas.   

 

INDICADOR 

-TENDENCIA SE MUESTRA EN DISMINUCIÓN 

- TENDENCIA SE MUESTRA EN AUMENTO  
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NIVEL DE MEDICION 

       NOMINAL  

 

INSTRUMENTO 

Ficha de análisis documental  

 

-VARIABLES DEPENDIENTES 

 

• Aspectos  Sociodemográficos  

• Estadio del Cáncer 

• Estado Nutricional 

 

Se considera un conjunto de datos socialmente significativo que enumera las 

características de un grupo, cuyo análisis permite a los investigadores inferir 

explicaciones sobre el comportamiento del grupo en el contexto en el que se 

encuentra. predicciones y conjeturas. Impulsa una mayor reflexión y exploración de 

posibles soluciones.  

El estudio actual utiliza variables como sociodemográficas como género, la edad, el 

nivel de educación, estilos de vida; y además otras variables como el estadio de 

cáncer y el estado nutricional. 

 

DIMENSIONES:  

 Sexo 

 Edad 

 Nivel de instrucción 

 Estilos de vida 

 Estadio Clínico 

 Estado Nutricional 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 

Indicadores de las características de la población en una determinada experiencia son las 

variables sociodemográficas (Sexo, Edad, Nivel de Instrucción e Estilos de Vida), Estadio de 

cáncer y Nivel nutricional. Estas características nos ayudarán a comprender el patrón de 

muertes relacionadas con el cáncer de mama en la investigación actual.   
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DEFINICION OPERACIONAL 

Se contabilizará el número de pacientes según su sexo, edad, nivel de instrucción, estilo de 

vida, estadio del cáncer y nivel de nutrición  

INDICADOR 

 

Sexo: - Masculino o Femenino 

Edad:  Por grupo etario 

Nivel de Instrucción: Primaria, Secundaria, Superior,  

Estilos de vida: Consumo De Alcohol, Consumo De Tabaco 

Estadio de cancer: Estadio I, II, III,IV 

Estado Nutricional: Bueno, Regular, Malo 

 

 

NIVEL DE MEDICION 

 

Sexo: Nominal 

Edad:  Ordinal 

Nivel de Instrucción: Ordinal  

Estilos de vida: Nominal 

Estadio de cancer: Ordinal 

Estado Nutricional: Ordinal 

INSTRUMENTO 

Ficha de análisis documental  

 

El trabajo en su organización de presentación se encuentra estructurado por capítulos como a 

continuación se detalla: 

 

En el Capítulo I, que presenta la investigación, se describen los antecedentes a nivel mundial, 

nacional y local. Esto es seguido por una discusión de los fundamentos teóricos; luego se 

formula el problema general y los problemas específicos; y finalmente, se discute la 

justificación y trascendencia del estudio. 

 

El desarrollo del tipo, nivel y diseño de la investigación, así como la población y muestra 

estimada en el estudio tomando en cuenta los criterios de exclusión e inclusión, se abordan en 
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el capítulo II, titulado "Estrategia metodológica". También menciona y describe las técnicas e 

instrumento de recolección de datos y su técnica de procesamiento e interpretación de datos. 

 

En el Capítulo III se presentan de manera descriptiva los hallazgos del estudio junto con las 

interpretaciones correspondientes. 

 

De igual manera, en el capítulo IV se presenta una discusión de los hallazgos del estudio en 

comparación con los hallazgos de los antecedentes del estudio. 

 

Las conclusiones extraídas de las observaciones y resultados del estudio a la luz de sus 

objetivos predeterminados se discuten en el capítulo V. Las recomendaciones se exponen en 

su totalidad en el Capítulo VI. 

 

Luego se presentan las referencias de la bibliografía y los anexos correspondientes que 

sustentan el informe de tesis. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

 

Tipo, Nivel y diseño de investigación. 

Enfoque.de.investigación:                                                                                                         

Cuantitativo:  Porque este tipo de investigación involucra medir variables, usar 

magnitudes, observar y medir unidades de análisis, muestreo y análisis estadístico para 

confirmar el cumplimiento de los objetivos del estudio.35  

 

Tipo de investigación: 

El estudio será no experimental, básico, transversal y retrospectivo.  

No experimental: Porque no se realiza ningún tipo de manipulación de las variables en 

estudio. 

Es básico: Porque no realiza ninguna operación con variables.   

Es transversal: Porque los datos recolectados en momentos específicos pueden ser 

procesados para conocer el comportamiento de acuerdo con la población estudiada.  

Retrospectivo: Ya que utiliza datos recopilados de historias clínicas de pacientes de años 

anteriores. 

 

Nivel de investigación: 

Debido a que la realización del estudio requiere del conocimiento teórico de la mortalidad 

por cáncer de mama, el estudio tiene un alcance descriptivo y la información permite 

establecer los desafíos y metas a alcanzar36, así como las implicaciones científicas de las 

variables.37 

Diseño de la investigación: 

Descriptivo: La investigación se desarrollará dentro del alcance del diseño descriptivo, 

por lo que el desarrollo del proceso permitirá obtener información a través del 

instrumento38 para posteriormente realizar una descripción estadística de tendencia de 

muertes por cáncer de mama.39 

 

 

 

Donde: 

M=   Muestra. 

O1 = Observación de la variable 01. 

M   O 
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Población, muestra y muestreo. 

Población: 

Para el desarrollo del presente estudio se tiene como población a la totalidad de pacientes 

registrados por cáncer de mama en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2015 – 

2022. 

Muestra de estudio: 

Considerando la cantidad de la población y siendo accesible para la recolección de los 

datos, se toma como muestra del estudio a la totalidad de la población, es decir los 10 

pacientes fallecidos por cáncer de mama en el hospital regional de Ica durante el periodo 

de 2015 a 2022. 

Muestreo: Teniendo el consideración el logro de los objetivos se empleó el muestreo no 

probabilístico por conveniencia.40  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Fichas de pacientes fallecidos por cáncer de mama dentro del periodo de estudio. 

Pacientes fallecidos por cáncer de mama de ambos sexos. 

Fichas completas de los pacientes fallecidos. 

Criterios de exclusión  

Fichas de pacientes fallecidos por otro tipo cáncer.  

Fichas de pacientes fallecidos por cáncer de mama fuera del periodo de estudio. 

Fichas de pacientes con cáncer de mama que llegaron fallecidos al hospital. 

Fichas de pacientes fallecidos que se encuentran incompletas. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnicas de recolección de datos: 

Análisis documental. Es la técnica que mayormente se emplea en estos tipos de estudio 

pues permitirá recoger información confiable de las fichas e historias clínicas de pacientes 

fallecidos por cáncer de mama, de acuerdo con los objetivos formulados. 
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Instrumentos de recolección de datos: 

Ficha de análisis documental: 

Para el recojo de información de la variable “Tendencia de mortalidad de pacientes con 

cáncer de mama” y de las demás variables dependientes, se empleará el instrumento  

Ficha de análisis documental que contendrá las dimensiones de las variables para ser 

medidas. 

Ficha técnica del instrumento 

Nominación: “Ficha de análisis de la tendencia de mortalidad de pacientes con cáncer de 

mama.” 

Autor: Pérez Ramos, Alvaro 

 

El instrumento al ser realizado por el propio investigador y estando asociado a los 

objetivos del estudio, será validado por la técnica de “juicios de expertos”. 

Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos. 

Los pasos que tomamos después de recolectar los datos usando el instrumento elegido 

son los siguientes: 

Previo al procesamiento e interpretación de los datos obtenidos a través del instrumento, 

se tomaron en consideración las características sociodemográficas de los participantes y 

los ítems de los indicadores de las dimensiones de la variable. 

Se utilizaron frecuencias distributivas en el programa Excel para manejar los datos 

recolectados organizados de manera descriptiva a lo largo del análisis. Así, fueron 

elaborados cuadros de mando estadísticos que permitirán la descripción de los datos. 

La descripción estadística se estableció teniendo en cuenta tanto la distribución de 

frecuencias absolutas como relativas y extrayendo conclusiones mediante el programa 

estadístico SPSS V27. 

Se utilizo un ordenador portátil marca Lenovo IdeaPad Slim 5i 8va Gen (14”, Intel) 

Modelo: 82XD0049LM con procesador Intel Core i7 – 13620H de 13va generación , con 

sistema operativo Windows 11 Home Single Language 64, Memoria RAM 16 GB 

LPDDR5-5200 MHz y almacenamiento de 1TB SSD.  
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Consideraciones éticas 

Los principios éticos descritos en el informe Belmont exigen que los participantes 

siempre tengan la opción de tomar sus propias decisiones. Por lo tanto, se asegura que las 

identidades de los participantes se mantendrán en privado. 

Se requiere obtener la aprobación de la comisión de ética institucional de la universidad 

"San Luis Gonzaga" para llevar a cabo el proyecto. También es crucial asegurar el 

cumplimiento de los estándares éticos establecidos durante el procesamiento posterior de 

los datos para proteger la identidad de los participantes. 
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III. RESULTADOS 

 

 

3.1. Resultados de análisis descriptivos. 

En el siguiente apartado del informe final se presentan e interpretan las tablas de 

frecuencias producto de la tabulación y distribución de los datos analizados 

estadísticamente mediante el programa SPSS V27. 

 

Tabla 1 Sexo de pacientes fallecidos por cáncer de mama 

Sexo f f% 

Masculino 1 10% 

Femenino 9 90% 

Total 10 100% 
Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

Figura 1 Sexo de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

El cáncer de mama afecta a toda población por las alternaciones anormales de las células 

mamarias, por lo que, son mujeres como varones como la pueden padecer y fallecer por 

su causa. Por ello, en consideración de los datos mostrados  se ha obtenido que el 90% de 

los fallecidos en periodo considerado en el estudio son de sexo femenino; sin embargo, 

el 10% de los fallecimientos corresponde al sexo masculino, evidenciándose que los 

prejuicios del cáncer de mama en la sociedad y fallecidos por su causa en el hospital 

regional de Ica. 
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Tabla 2 Instrucción escolar de pacientes fallecidos por cáncer de mama 

Instrucción  f f% 

Primaria 3 30% 

Secundaria 5 50% 

Superior 2 20% 

Total 10 100% 

 Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

 

Figura 2 Instrucción escolar de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

La necesidad de un buen control médico de la salud por parte de la población con cáncer 

de mama, por lo que su conocimiento y buena reflexión sobre los cuidados y forma de 

vida es importante para el control y contribución en el tratamiento. Por lo tal, es que en 

cuanto a los datos brindados en la tabla 02 se evidencia que de los pacientes fallecidos 

por cáncer de mama en el hospital regional de Ica el 50% alcanzaron el nivel educativo 

de secundaria y 30% en nivel primaria y solo el 20% en el nivel superior. 
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Tabla 3 Estilo de vida de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

Estilo de vida f f% 

Consumo 

Alcohol 

Sí 1 10% 

No 9 90% 

Consumo 

tabaco 

Sí 2 20% 

No 8 80% 
Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

 

Figura 3 Estilo de vida de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

La presentación sobre la forma de vida de los pacientes es relevante para conocer si existe 

características del consumo de alcohol y de tabaco en los pacientes que padecen de cáncer 

de mama, por lo que de los pacientes fallecido pro cáncer de mama en el hospital regional 

de Ica se encontró que el 90% de los investigados no consumieron alcohol y el 80% no 

tenían práctica de consumir tabaco en su vida posterior a su diagnóstico y tratamiento 

hasta su complicación y posterior fallecimiento. 
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Tabla 4 Estado nutricional de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

Estado 

nutricional 
f f% 

Bueno 2 20% 

Regular 7 70% 

Malo 1 10% 

Total 10 100% 

Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

Figura 4 Estado nutricional de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

Las características del estilo de vida de los pacientes con cáncer de mama también tiene 

injerencia en los estados nutricionales en que se encuentran para afrontar el mal 

oncológico, por lo que en el estudio presente se ha encontrado que de los pacientes 

fallecidos por cáncer de mama en el hospital regional de Ica durante el periodo establecido 

para la investigación el 70% mostraron un diagnóstico de estado nutricional regular y 

10% con estado nutricional malo lo que pone en preocupación la forma y calidad de vida 

de los pacientes. 
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Tabla 5 Estadio del cáncer de mama en los pacientes fallecidos 

Estadio  f f% 

I 0 0% 

II 0 0% 

III 6 60% 

IV 4 40% 

Total 10 100% 

Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

Figura 5 Estadio del cáncer de mama en los pacientes fallecidos 

 

 

Interpretación  

El cáncer es una enfermedad que de no tratarse a tiempo puede expandirse y crecer en 

cuanto a sus características de ataque a la salud de las personas perjudicando varios 

organismos incluso a crear nuevos tumores. Por ello, tomando en cuenta los datos sobre 

el estadio en que se encontraba el cáncer de mama en los pacientes fallecidos en el hospital 

regional de Ica en el periodo establecido en la investigación. Se encontró que en el 60%  

el estadio del cáncer de mama fue de III estadio y el 40% se encontraba en el IV estadio 

perjudicando gravemente su salud. 
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Tabla 6 Grupo etario de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

Grupo etario f f% 

30 - 39 0 0% 

40 - 49 0 0% 

50 - 59 1 10% 

60 - 69 0 0% 

>70 9 90% 

Total 10 100% 

Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

Figura 6 Grupo etario de los pacientes fallecidos por cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

La edad en el proceso de la lucha contra el cáncer de mama es trascendental porque 

interactúan muchos factores y características de las personas. Por ello es que en el estudio 

a razón de los datos presentados en la tabla 06 sobre los grupos etarios de los pacientes 

que fallecieron por cáncer de mama en el hospital regional de Ica en el periodo de estudio 

desde 2015 a 2022 se ha encontrado que, el 90% de los fallecidos son personas cuyas 

edades eran mayor a los 70 años de edad. 
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Tabla 7 Distribución de años según fallecimiento de pacientes con cáncer de mama 

Año de 

fallecimiento 
f f% 

2015 0 0% 

2016 0 0% 

2017 0 0% 

2018 3 30% 

2019 0 0% 

2020 0 0% 

2021 3 30% 

2022 4 40% 

Total 10 100% 

Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 

Figura 7 Años según fallecimiento de pacientes con cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

De acuerdo con los datos estipulados en la tabla 07 de la distribución de los años y 

cantidad de fallecimientos de pacientes por cáncer de mama en el hospital regional de Ica 

en el periodo de 2015 a 2022 se ha encontrado que en los años 2018 y 2021 fallecieron 3 

pacientes respectivamente y en el año 2022 fallecieron 4 pacientes cifras que son aún 

menores en cuanto al fallecimiento por otros tipos de cáncer. 
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Tabla 8 Distribución del año según edad y sexo del fallecido con cáncer de mama 

 

Edad del paciente Sexo del paciente 

<70 año > 70 años Masculino Femenino 

Año en 

fallecer 

2015 - 2018 F 0 3 1 2 

F% 0,0% 30,0% 10,0% 20,0% 

2019 - 2022 F 1 6 0 7 

F% 10,0% 60,0% 0,0% 70,0% 

Fuente: Datos recolectados en la investigación  

 

 
 

Figura 8 Distribución del año según edad y sexo del fallecido con cáncer de mama 

 

 

Interpretación  

Considerando las informaciones que nos brinda la tabla de distribución del año de 

fallecimiento en relación a la edad y sexo de los pacientes fallecidos en el hospital 

regional de Ica se tiene que del total de fallecidos en cuanto a la edad, los pacientes 

mayores a los 70 años fallecieron en el periodo de 2019 a 2022 en 60% y, en función al 

sexo de los pacientes fallecidos solo el 10% es masculino en el periodo comprendido 

desde 2015 a 2018, prevaleciendo en todo el periodo fallecidos del sexo femenino. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

La muerte es una situación menos deseada por las personas, sobre todo por aquellas que 

padecen de alguna enfermedad, sobre todo por las enfermedades que de solo oírlas en el 

diagnóstico crea diversas reacciones emocionales en el paciente. En este sentido la enfermedad 

por alteraciones de las células en el organismo humano tiende a establecer que muchas veces 

los tumores sean malignos siendo el primer factor de fallecimientos predominantes en las 

mujeres y sobre todo el cáncer de mama constituyéndose en el segundo factor de muertes 

femeninas; sin embargo, el cáncer de mama también afecta a los hombres que si no le dan la 

importancia necesaria correspondiente para su control y tratamiento puede ocasionar la 

muerte. 

Considerando los problemas y objetivos establecidos en el estudio se ha notado que han sido 

respondido y llegado a la meta por los resultados mostrados estadísticamente. 

Con respecto al logro del primer objetivo de investigación sobre el determinar la tendencia de 

mortalidad de los pacientes con cáncer de mama, se estableció que en el periodo de estudio 

comprendido desde el año 2015 hasta el 2022 se ha encontrado 10 muertes, por lo que para 

poder entender mejor el comportamiento y característica de la mortalidad se indicó dos 

subperiodos de 2015 a 2018 y de 2019 a 2022, los pacientes fallecidos en el primer subperiodo 

del estudio solo suman 03 en total todos estos en el año 2018, en el segundo subperiodo existen 

07 fallecimientos 03 en el año 2021 y 04 en el año 2022. Por lo que se establece que los 

fallecimientos de pacientes por cáncer de mama son de tendencia aún baja, por lo que también 

se decide la aceptación de la hipótesis, es decir que la tendencia de las muertes de pacientes 

por cáncer de mama es baja o se muestra disminución. Resultados que no concuerdan con los 

hallazgos de De Oliveira L, Bastos V, Cristina A, et al13. Quienes en su estudio encontraron 

que la tendencia de la muerte por cáncer de mama estaba en aumento, teniendo en cuenta que 

sus resultados corresponden a un espacio y población mayor. Sin embargo, el resultado 

coincide con lo hallado por De la Cruz N, Lambert H, Ramírez J, et al14, quienes también 

encontraron que la tendencia de mortalidad se encuentra en disminución.  

Los resultados sobre las edades organizadas por grupos etarios en los pacientes que fallecieron 

por causa del cáncer de mama son importantes para poder comprender aspectos de la gravedad 

de la enfermedad ante las características integrales de las personas y sobre todo el 

comportamiento del tumor maligno de cáncer en las zonas mamarías y su propagación según 

el estadio en que se encuentra. En este sentido, se establece que los fallecidos en el hospital 

regional de Ica en el periodo comprendido desde el año 2015 al 2022 debido al cáncer de mama 

en 90% fueron pacientes con edades igual y mayor a los 70 años de edad. Resultados que no 
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guarda relación con el estudio realizado por Stefanazzi9 quien encontró que la mortalidad por 

el tipo de cáncer de mama es más frecuente en mujeres del grupo etario entre los 30 y 39 años 

por la gravedad de la enfermedad; de igual forma, no se concuerda con los hallazgos de 

Fontana D, Seiref S, Costa L16, et al., quien también hallo que las personas fallecidas por este 

mal tienen una media de edad en 64.28 resultados que demuestran que si no se tiene una buena 

actitud ante la forma de vivir y adaptarse a los cambios y situaciones de salud la evolución del 

cáncer es degenerar con mayor rapidez las células ocasionando la muerte y ello se evidencia 

con el pasar de los años de los pacientes. 

En cuanto a la característica del sexo de los pacientes que fallecen por cáncer de mama se 

encuentra en la revisión bibliográfica que es el segundo en tasa de mortalidad en mujeres 

creando un prejuicio en la población general; sin embargo, en el hospital regional de Ica 

durante el periodo establecido para realizar el estudio se ha encontrado que si bien es cierto el 

90% de las muertes por este tipo de cáncer es en las mujeres. Resultado hallado que concuerda 

con los estudios realizados por Cabello23, quien en su investigación encontró que la mayor 

tendencia del cáncer de mama estuvo relacionada con el sexo femenino; así mismo guarda 

relación con lo hallado por De la Cruz N, Lambert H, Ramírez J, et al. 14, quienes encontraron 

también que la mayoría de los pacientes fallecidos por cáncer de mama fueron de sexo 

femenino. Es necesario recordar que el cáncer de mama también tiene que ver con las personas 

del sexo masculino, pues también sufren de alteraciones celulares en las zonas de las mamas 

y que si no tienen un cuidado pertinente pueden fallecer, por lo que, los resultados hallados en 

el estudio muestran que el 10% de los pacientes muertos corresponde al sexo masculino, por 

lo que en este aspecto difiere con los estudios anteriormente mencionado. Así pues, la mayoría 

de estudios no consideran a los varones en estos tipos de cáncer. 

En cuanto al estadio del tumor oncológico se considera que es importante su conocimiento 

para poder determinar la gravedad de la enfermedad en cuanto a comprometido a otras partes 

del cuerpo por la metástasis que este produce. Los resultados del estudio muestran que el tumor 

cancerígeno de los pacientes fallecidos el 60% fueron patológicamente determinado en el 

estadio III y el 40% con estadio IV por lo que mantenían malestares graves y con 

complicaciones en otros espacios del cuerpo ajenos a las mamas. Resultados que concuerdan 

con el estudio realizado por Vallejos C, Aguilar A y Flores C21, quienes en su estudio para 

interpretar las situaciones de las personas con cáncer en el Perú y su mortalidad encontraron 

que muchos de los pacientes presentaron episodios graves debido a la letalidad neoplásica, 

efectos que ocurren en casos de los estadios III y IV del cáncer. Así mismo, se concuerda con 

el estudio realizado por Pichilingue A y Arias M22, quienes hallaron que en la mortalidad de 

los pacientes por cáncer de mama en su gran mayoría se debió por la complejidad del tumor 
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mamario, pues generó metástasis incrementando las deficiencias en el funcionamiento del 

estado de la persona. 

Los pacientes luego del diagnóstico y/o tratamiento del cáncer de mama que los aqueja toman 

diversas acciones en su estilo de vida, que repercute en su alimentación, consumo de productos 

saludables o nocivos para su salud que conllevan a establecer en ellos un hábito. Hábito de 

vida que se refleja en estado nutricional. Estado que toma relevancia, pues según la edad y la 

enfermedad debe mejorar para garantizar una mejor salud y calidad de vida. En estas 

características, el estudio tiene como resultados que el 90% de los pacientes con cáncer de 

mama no consumían alcohol de manera frecuente y el 80% no consumían tabaco 

constantemente. Sin embargo, en cuanto a su estado nutricional en el estudio se ha encontrado 

que el 70% tuvo un estado regular y 10% en estado malo, por lo que no solo el no consumir 

tabaco y alcohol garantiza un buen estilo de vida de las personas que padecen de cáncer de 

mama. Resultados que no concuerdan con lo hallado por Cabello23, quien encontró en su 

estudio que existe asociación entre el consumo de tabaco y alcohol con el desarrollo del cáncer 

de mama y la posterior complicación hasta el fallecimiento. Pero si con el estudio establecido 

por García O. 19 quien encontró que el estado nutricional es un factor importante en algunos 

tipos de cáncer como el de mama. 
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V. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo con los resultados mostrados en anterior capítulo sobre las tendencias y 

características de los pacientes fallecidos por cáncer de mama se han considerados las 

siguientes conclusiones: 

1. Se logro determinar la tendencia de la mortalidad de pacientes que padecieron de 

cáncer de mama en el Hospital Regional de Ica en el periodo comprendido desde el 

año 2015 al 2022. Se halló que la tendencia a pesar de en el último año incrementar 

en 1 (pasando de 3 muertes en 2021 a 04 fallecidos en 2022), aún es baja en 

consideración a otros estudios. 

2. Se identificó que la tendencia de la mortalidad en pacientes por cáncer de mama según 

la edad en el Hospital Regional de Ica en el periodo de 2015 a 2022, encontrándose 

que el grupo etario con mayor tendencia de muerte es el mayor a los 70 años en un 

90% de los casos.  

3. Se logró determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama según aspectos 

sociodemográficos de pacientes en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. Por lo 

que, en cuestión al sexo de los pacientes, 90% fueron mujeres, sin embargo, la 

enfermedad fue letal también en los varones (10%) 

4.  Se logró determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama según aspectos 

sociodemográficos de pacientes en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. Por lo 

que, en cuestión al nivel de instrucción de los pacientes, encontrándose que los 

fallecidos que tuvieron un nivel de instrucción de educación secundaria o primaria, 

suman el 80% (50% instrucción secundaria, 30% instrucción primaria); mientras que 

los fallecidos que tuvieron educación superior fue el 20%. 

5. Se logró determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de mama según aspectos 

sociodemográficos de pacientes en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. Por lo 

que, en cuestión a estilos de vida, encontrándose que, de los fallecidos, el 80% no 

consumía tabaco y el 90% no consumía alcohol. 

6. Se determinó la tendencia de la mortalidad de los pacientes con cáncer de mama en el 

Hospital Regional de Ica según estadio, estableciéndose que el avance del tumor o 

enfermedad oncológica se encontraba en los estadios III (60%) y IV (40%) 

provocando efectos graves y metástasis. 

7. Se determinó la tendencia de la mortalidad de los pacientes con cáncer de mama en el 

Hospital Regional de Ica según el estado nutricional encontrándose que los fallecidos 

con estado nutrición regular o malo, sumaron el 80%, mientras los fallecidos con 

estado nutricional bueno fueron el 20%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Para obtener una mejor comprensión de las características de los pacientes con cáncer 

de mama que fallecieron en los hospitales es necesario incluir otras variables, por lo 

que recomienda que se realicen estudios a nivel correlacional o explicativo. 

2. Dado que actualmente la información se encuentra muy dispersa, las instituciones 

encargadas del manejo, control y difusión de la mortalidad de pacientes oncológicos 

deben tener mayor organización en los tipos de cáncer que ocasionan la muerte en los 

pacientes de ambos sexos. 

3. Se debe brindar más educación a los responsables de la salud sobre el vínculo entre 

ciertas opciones de estilo de vida, como fumar, beber alcohol y comer ciertos 

alimentos, y el cáncer de mama, dado que estos pueden tener graves efectos negativos 

en la salud de los pacientes con cáncer. 

4. Para la detección precoz de segundas neoplasias y no descartar por completo la 

posibilidad de una recurrencia tardía, es importante asegurar el control a largo plazo 

de la patología asociada en estos pacientes, que podrán recuperarse. 

5. Se debe promover la realización del control mamario, en mujeres después de los 35 

años, con ecografía al menos 1 vez al año; así mismo, mamografía a partir de los 35 

de tener antecedentes en la familia, y a partir de los 40 años 1 vez al año, siendo muy 

sensible entre los 50 a 69 años; para poder detectar a tiempo cualquier patología o 

anormalidad, y poder actuar en un estadio menor, ya que como vimos en el estudio, a 

nivel más avanzados del estadio mayor tendencia de mortalidad. 

6. Promover la divulgación a través de medios de llegada masiva actualmente como 

redes sociales, explicando los beneficios sobre la prevención y autocuidado, frente a 

esta patología de cáncer de mamá, para concientizar a la población, sobre la 

importancia, hablar sobre los índices de casos de cáncer de mamá que se detectan cada 

año y los índices de mortalidad, para la población interiorizar la importancia de esta 

patología y a su vez hacer énfasis en las medidas preventivas. 

7. Debemos poner énfasis en el cuidado nutricional, realizar campañas sobre 

alimentación saludable, así como promover la actividad física moderada diaria, en 

pacientes con condiciones vulnerables como en este caso los pacientes con cáncer de 

mama, como hemos visto en el trabajo; de esta forma garantizar una ayuda en la 

mejoría no solo de la patología estudiada, sino de su salud en general, un buen estado 

nutricional ayudara a disminuir los riesgos de comorbilidades.  
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VIII ANEXOS  

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022” 

PROBLEMAS  OBJETIVOS HIPÓTESIS 

Problema principal 

¿Cuál es la tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer 

de mama en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

 

Problemas secundarios  

P.E.1. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según grupos etarios en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022? 

P.E.2. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama según aspectos sociodemográficos de pacientes en el 

Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

P.E.3. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según el estadio en el Hospital Regional 

de Ica año 2015- 2022? 

P.E.4. ¿Cuál es la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según el estado nutricional en el 

Hospital Regional de Ica año 2015- 2022? 

Objetivo principal 

Determinar la tendencia de la mortalidad de pacientes con 

cáncer de mama en el Hospital Regional de Ica año 2015- 

2022. 

 

Objetivos secundarios 

O.E.1. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según grupos etarios en el Hospital 

Regional de Ica año 2015- 2022. 

O.E.2. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama según aspectos sociodemográficos de pacientes en el 

Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

O.E.3. Determinar la tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según el estadio en el Hospital Regional 

de Ica año 2015- 2022. 

O.E.4. Determinar tendencia de la mortalidad por cáncer de 

mama de los pacientes según el estado nutricional en el 

Hospital Regional de Ica año 2015- 2022. 

Hipótesis principal 

Hi. La tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en 

el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022 se muestra en disminución. 

H0. La tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama 

en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022 no se muestra en 

disminución. 

 

Hipótesis especificas 

Ha. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes 

según grupos etarios en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022 es 

mayor en grupos de edades mayores. 

Ha. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes 

según el estadio en el Hospital Regional de Ica año 2015- 2022, es 

mayor en estadios avanzados. 

Ha. La tendencia de la mortalidad por cáncer de mama de los pacientes 

según el estado nutricional en el Hospital Regional de Ica año 2015- 

2022, es mayor en pacientes con mal estado nutricional 

VARIABLES/DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 

Variable Independiente  

Tendencia de mortalidad por cáncer de mama. 

Variables Dependientes  

Sexo. 

Edad. 

Nivel de instrucción. 

Estilos de Vida. 

Estado Nutricional. 

Estadio del cáncer.                               

  

Enfoque: Cuantitativo             

Tipo: No experimental: Porque no se realiza ningún tipo de manipulación de las variables en estudio. 

Básico: Porque no realiza ninguna operación con variables.   

Transversal: Porque los datos recolectados en momentos específicos pueden ser procesados para conocer el comportamiento de 

acuerdo con la población estudiada.  

Retrospectivo: Ya que utiliza datos recopilados de historias clínicas de pacientes de años anteriores. 

Diseño: Descriptivo 

Nivel: Descriptivo 

 

Población y muestra 

La población y muestra del estudio es de 10 pacientes fallecidos por cáncer de mama. 

Técnica e instrumento 

Técnica, Análisis documental. / Instrumento, Ficha de análisis documental.  
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ANEXO 02 

 Operacionalización de la Variables 

VARIABLES  

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR NIVEL DE 

MEDICIÓN 
 

DIMENSIONES 

 

 

 

INDEPENDIENTE 

 

Tendencia de 

mortalidad por 

cáncer de mama 

 

 

 

 

 Tasa de mortalidad 

 Tendencia de 

mortalidad  

 

Es considerado como 

como las cifras 

estipuladas en tasas de 

defunción de pacientes 

por cáncer de mama 

durante un periodo 

determinado, en este 

caso 2015-2022, para 

analizar la situación de 

año por año 

considerando 

características propias de 

la población. 

 

 La tendencia de 

mortalidad será 

medida por medio 

de frecuencias 

estadísticas, con 

datos recogidos 

por una ficha de 

análisis 

documental con 

las historias 

clínicas.  

 

 

 

 

-TENDENCIA SE 
MUESTRA EN 
DISMINUCIÓN 

 
- TENDENCIA SE 

MUESTRA EN 

AUMENTO 

 

 

 

 

 

 

       NOMINAL 

Ficha de 

análisis 

documental  

 

 

DEPENDIENTES 

 

 Aspectos 

Sociodemográficos 

 Estado nutricional 

 Estadio del cáncer 

 

-Aspectos 

Sociodemográficos  

 Sexo. 

 Edad. 

 Nivel de 

instrucción. 

 Estilos de Vida 

 

- Estado Nutricional 

- Estadio del cáncer                               

Indicadores de las 

características de la 

población en una 

determinada experiencia 

son las variables 

Sociodemográficas 

(sexo, edad, nivel de 

instrucción y estilos de 

vida), Estadio de cáncer, 

y Estado Nutricional. 

 

Estas características nos 

ayudarán a comprender 

el patrón de muertes 

relacionadas con el 

cáncer de mama en la 

investigación actual. 

 

 

 Se contabilizará el 

número de 

pacientes según su 

sexo, edad, nivel 

de instrucción, 

estilo de vida, 

estado nutricional, 

estadio del cáncer. 

 
 
- Masculino o Femenino 

- Por grupo etario 

-Primaria, Secundaria, 

Superior,  

 

-Consumo De Alcohol, 

Consumo De Tabaco 

 

-Bueno, Regular, Malo 

 

-Estadio I, II, III,IV 

 

 

 
 

NOMINAL 
ORDINAL 
ORDINAL 

 
 

NOMINAL 
 
 

           ORDINAL 

 
ORDINAL 
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ANEXO 03 

 

                              Instrumento de recolección de información.  

FICHA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL  

 
Hospital :……………………………………..       N° HC ……………. 
Fecha de Ingreso: Día…………Mes……………Año…..…………… 
 

MOTIVO DE FALLECIMIENTO 
 
CÁNCER DE MAMA     (SÍ)     (NO) 
 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  
 
Edad :  ……. 
 
Sexo 
Masculino    (    )                  Femenina ( ) 

 
 
Nivel de Instrucción: 
Primaria            (…) 
Secundaria        (…) 
Superior             (…) 
 
Estilos de vida 
Consume alcohol ( si ) ( no ) 
Consume tabaco (si ) ( no )    
Consume  tabaco y alcohol  ( si )   ( no ) 
 

 ESTADO NUTRICIONAL:  
Bueno                 (…)  
Regular               (…)  
Malo                    (…) 

 
ESTADIO DE CANCER DE MAMA 
ESTADIO I          (….) 
ESTADIO II         (….) 
ESTADIO III        (….) 
ESTADIO IV        (…) 
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ANEXO 04 

 

Organización de los datos 
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ANEXO 05 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR 

EL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL DE 

ICA 
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Leyenda:         01-13    Improcedente 

                        14-16   Aceptable con recomendaciones 

                        17 – 20 Aceptable 

 

ANEXO 06 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

JUICIO DE ESPECIALISTAS 

I. DATOS PERSONALES: 

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: ……………………………………………… 

1.2. GRADO ACADÉMICO: ………………………………………………………………………… 

1.3. INSTITUCIÓN DONDE LABORA: ……………………………………………………………… 

1.4. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Tendencia de la mortalidad de pacientes con cáncer de mama en 

el Hospital     Regional de Ica año 2015- 2022” 
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: PEREZ RAMOS ALVARO ORLANDO 

1.6. TITULACIÓN 

II.ASPECTOS A EVALUAR (Calificación Cuantitativa) 

 

 

 

VALORACION CUANTITATIVA (totalx0.4)…………… 

VALORACION CUALITATIVA………………………... 

VALORACION DE APLICABILIDAD………………… 

 

 

 

 

Lugar y Fecha …………………………Firma del Experto 

DNI …………………………… 

 

 

INDICADORES DE 

EVALUACION DEL 

INSTRUMENTO 

CRITERIOS 

CUALITATIVOS 

CUANTITATIVOS 

Deficiente 

(01-09) 

Regular 

(10-13) 

Bueno 

(14-16) 

Muy Bueno 

(17-18) 

Excelente 

(19-20) 

01 02 03 04 05 

1.CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje 

apropiado 
     

2.OBJETIVIDAD 
Está expresado con conductas 

observables 
     

3.ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad 
     

4, ORGANIZACIÓN 
Existe una organización lógica 

del instrumento 
     

5.SUFICIENCIA 
Valora los aspectos en 

cantidad y calidad 
     

6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para cumplir con 

los objetivos 
     

7.INTENCIONALIDAD 
Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios 
     

8.COHERENCIA 
Entre las hipótesis, 

dimensiones e indicadores 
     

9.METODOLOGIA 
Las estrategias responden al 

propósito del estudio 
     

10.CONVENIENCIA 

Genera nuevas pautas para la 

investigación y construcción 

de teorías 

     

Sub Total      

Total       
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ANEXO 07 

 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 

 

Confiabilidad 

El establecimiento de la confiabilidad del cuestionario se realizó la ejecución de la siguiente 

regla estadística: 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ] 

Dónde: 

= Nivel de confiabilidad 

S2
i= Suma total de varianza  

S2
i= Varianza de la sumatoria  

K= Cantidad de ítems 

Posteriormente se determinó el establecimiento de la muestra piloto de con 25 historias 

clínicas de personas con cáncer a quienes se le aplicó el cuestionario. 

Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.27 obteniendo como resultado: 

Tabla 9 Resultado de alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,876 10 

Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente: 

Tabla 10 Nivel de confiabilidad. 

Coeficiente  valoración 

> 0.9 Excelente 

> 0.8 Bueno 

> 0.7 Aceptable 

> 0.6 cuestionable 

> 0.5 pobre 

< 0.5 inaceptable 

 

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.876 y contrastando con el cuadro de 

nivel de fiabilidad se tiene que es “bueno” para su aplicación. 

 


