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RESUMEN

La incidencia de enfermedades oncoldgicas se ha incrementado considerablemente
en todo el mundo y el cancer de mama (CM) no es la excepcion. El objetivo de la
investigacion fue Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicién del
cancer de mama en mujeres del municipio de Venezuela, Ciego de Avila. Se realizo
un estudio analitico de casos y controles, tipo retrospectivo en el periodo
comprendido de junio de 2015 a junio de 2016. La muestra de estudio quedo
conformado por 43 mujeres con diagnostico de cancer de mama (casos) y un grupo
(control) mujeres con caracteristicas similares que los casos (pareados 1:1),
aceptando formar parte del estudio a través del consentimiento informado. Se utilizé
la técnica Chi cuadrado de independencia para determinar asociacion estadistica
entre variables cualitativas y Odd Ratio. Al finalizar el estudio se logr6 identificar que
las mujeres a partir de la sexta década de vida tienen el mas alto indice de la
enfermedad con un 37,2%, El antecedente familiar de cancer de mama resultd
asociado a la enfermedad siendo este muy superior, con riesgo siete veces mayor en
las mujeres expuestas que en las no expuestas. Muy pocas mujeres practicaban
hébitos toxicos y casi la totalidad presentaban al menos un parto, por lo tanto
ninguna de estas variables se relacionaron al cadncer de mama. Concluyendo, los
otros factores de riesgo identificados en el cancer de mama fueron la presencia de

lactancia materna nula o menos de 4 meses y el uso de medicamentos hormonales.

Palabras claves: Factores de riesgo, cancer de mama, lactancia materna,

medicamentos hormonales.
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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades oncolégicas se ha incrementado
considerablemente en todo el mundo y el cancer de mama (CM) no es la
excepcion. La estadistica mundial sefiala cerca de mas de un millon de casos
nuevos cada afo, por lo que este tipo de cancer representa un problema de
salud publica siendo la principal causa de muerte en mujeres en Latinoameérica

y en el &mbito mundial .

El cancer de mama puede convertirse en una enfermedad con la cual es muy
dificil lidiar, este puede diseminarse a casi cualquier 6érgano del cuerpo, ya sea
por via linfatica o sanguinea, convirtiéendose un problema de salud a nivel

mundial.

El cancer de mama es la causa mas frecuente de muerte en mujeres entre 40 y
55 afios y que si la tendencia no cambia una de cada ocho mujeres

desarrollaré cancer de mama a lo largo de su vida .

Esta neoplasia dej6 de estar circunscrita a los paises desarrollados y a mujeres
con mayores recursos economicos, incluso ha desplazado al cancer cérvico-
uterino en varias regiones de Latinoamérica como primera causa de muerte por
neoplasias malignas en la mujer. Nos encontramos ante un problema de gran

magnitud, a pesar de que existen mejores instrumentos de diagndstico. 2

El cdncer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer
occidental y la principal causa de muerte por cancer en la mujer en Europa,
Estados Unidos, Australia y algunos paises de América Latina ; Supone el 18,2

% de las muertes por cancer en la mujer ¢,

El cancer de mama representa 31% de todos los canceres de la mujer en el
mundo. Aproximadamente 43% de todos los casos registrados en el mundo
corresponden a los paises en vias de desarrollo. La incidencia esta
aumentando en América Latina y en otras regiones donde el riesgo es
intermedio (Uruguay, Canada, Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia) y bajo

(Ecuador, Costa Ricay Pert) G4,

En los ultimos afos, las tasas de incidencia han aumentado anualmente en un
5% en los paises de bajos recursos. Durante el periodo 1998-2002 el cancer de

mama tuvo la mayor prevalencia entre las mujeres argentinas, con relacion a



otros tipos de cancer (46%). La alta incidencia de cancer de mama ocupo el
primer lugar con 17.017 nuevos casos, cifra que representa 34% del total de

nuevos casos relacionados con otros tipos de cancer *.

El cancer de mama es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres
venezolanas después del cancer cérvico uterino. En el 2002 la incidencia de
esta enfermedad en las mujeres venezolanas ocup6 el segundo lugar después
del cancer cérvico uterino, con 3.514 casos nuevos. Una de cada 9 mujeres en
Estados Unidos desarrolla cancer de mama. La incidencia de éste ha
aumentado a razén del 3 % por afio desde 1980, en 1991 se diagnosticaron
més de 140 000 casos ©.

El Cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres chilenas, Luego
del diagndstico del riesgo de desarrollar Cancer de mama contra lateral es 2 a

6 veces mayor que en la poblacién sin Cancer de mama previo.

El cancer de mama es una importante causa de muerte por cancer en las
mujeres chilenas. Metastatiza a cualquier parte del cuerpo, siendo hueso la
primera zona de diseminacion en 26-50% de los casos, encontrandose un 75%
de los pacientes que fallecen por esta causa. Se reporta una sobrevida de 18-

24 meses, y una supervivencia a los 5 afios del 20%."

En Cuba durante el afio 2009 se reportaron un total de 1414 fallecimientos por
cancer de mama, superior a la del afio anterior en 46 casos, lo que represento

un crecimiento del 3,3%. La tasa fue de 25,2 por 10000 habitantes %9,

Cada afio se diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de cancer de
mama y las mujeres de edades més avanzadas, de 50 a 65 afios, son las de
mayor riesgo, mientras que solo el uno por ciento de los que padecen esta
afeccién corresponde al sexo masculino. Constituye la segunda causa de
muerte, después del cancer del pulmén, ocupa el primer lugar en incidencia y el

segundo en mortalidad de los que afectan a la mujer cubana.

Segun los datos aportados por el Registro Nacional del Cancer, en el 2010
fallecieron por esta causa 1.469 mujeres. Villa Clara, provincia cubana situada
en la regién central de la isla, con una poblacion residente al cierre del afio

2010 de 803 mil habitantes y una densidad poblacional de 95,1hab/km2, cuya



industria dominante es la agroalimentaria (tabaquera, azucarera), presentd su

tasa mas elevada, en los Ultimos 3 afios.™?

En la provincia Ciego de Avila, en el afio 2013 hubo un total de 36 mujeres
fallecidas por cancer de mama. En el municipio de Venezuela en el mismo afio
ocurrieron 2 defunciones por esta misma causa; y los afios posteriores 2014 y
2015 el total se incrementd a 47 y 49 casos respectivamente y 5 casos de
defunciones por cancer de mama correspondieron al municipio de Venezuela

en estos mismos afos.

En Cuba en el afio 1990 se cre6 el Programa de Diagndstico Preclinico y
Precoz del Cancer de Mama, sobre las bases de la divulgacién, el uso de
métodos de diagnéstico y la atencion médica “?. El programa del cancer de
mama en Cuba tiene como finalidad la deteccion de la enfermedad en etapas
mas temprana; lo que permite, una terapéutica precoz y eficaz. En otros paises
donde la medicina es privada hay muchas formas de actuar pero diferente en
cuanto al proceder a seguir. El programa rige la misma conducta para todas las
consultas que atiende patologia de mama de acuerdo con el diagnostico

histolégico.*?

Aungue el 70 % de los canceres de mama son detectados por autoexamen de
mama ®, no todos los canceres se detectan por palpacién, por lo que la
mamografia en las edades de mayor riesgo, junto al examen médico,
constituye la mejor opciéon. La mamografia es un estudio con baja dosis de
rayos x que permite detectar un nédulo antes de que sea palpable y cuando un
cancer de mama es detectado tempranamente, la sobrevida a los 5 afios es de
96 % @,

Cualquier mujer puede tener cancer de mama, pero los investigadores han
determinado que existen ciertos factores que hacen que algunas mujeres
tengan mayor riesgo de padecer dicha enfermedad las que se pueden clasificar

segun el riesgo que representen.

Los factores de riesgo son los que condicionan la probabilidad de presentar
una enfermedad determinada. Dichos factores pueden estar presentes en una
poblacion sana y aumentar el riesgo de tener la enfermedad. La identificacion

de los mismos es imprescindible para la prevencién primaria.



En los dltimos afios se ha incrementado la tasa de incidencia del cancer de
mama y es de interés cientifico determinar cuéles son los factores de riesgo
que tienen estos pacientes que permita pronosticar y estimar las
probabilidades de los diversos modos de evolucion, cuyo conocimiento es una

variable fundamental ya que en muchos casos decidira el tratamiento a seguir .

Por otra parte permite orientar a identificar de manera precoz las pacientes con
probabilidades a desarrollar la enfermedad. Esto daria una mayor posibilidad

de intervencion diagndstica y de conducta antes de los 5 afios.

En el municipio no aparecen estudios con caracter analitico sobre factores de
riesgo de cancer de mama. Esta es la principal insuficiencia que motiva el

presente estudio por tal motivo se traza como pregunta investigativa

Problema: ¢Cudles son los factores de riesgo que inciden en la aparicion del
cancer de mama en mujeres del municipio de Venezuela, provincia Ciego de

Avila?

Hipotesis:
Si se identificaran los factores de riesgo que inciden en la aparicion del cancer
de mama en mujeres del municipio de Venezuela se pudieran disefiar acciones

de forma tal que permitan modificarlos y asi disminuir la morbi-mortalidad del

area donde se desarrolla el estudio.

Novedad cientifica: En los paises desarrollados existen tecnologias de ultima
generacion para el diagndstico precoz y tratamiento del cancer de mamas pero
en el escenario de atencion primaria de salud en cuba se puede actuar de
forma eficaz mediante la utilizacion del método clinico y de la mano con los

programas de prevencion activa desarrollados por el Ministerio de Salud



Publica que han logrado intervenir en el diagnostico precoz y asi contribuir a

una mejor sobrevida y manejo de estos pacientes .

OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion del cancer de

mama en mujeres del municipio de Venezuela, Ciego de Avila.

Objetivos especificos:



1. Caracterizar a los grupos en estudio de acuerdo a la edad.

2. Determinar la posible asociacion entre la presencia de cancer de mama

y las siguientes variables:
Edad
Antecedentes patologicos familiares
Habitos toxicos
Paridad
Lactancia materna

Uso de medicamentos hormonales

YV V VvV VY V V VY

Edad de la menarquia



MARCO TEORICO

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce desde
antiguas épocas. La descripcion mas antigua del cancer (aunque sin utilizar el
término «cancer») proviene de Egipto, del 1600 a. C. aproximadamente.
También se hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el papiro Ebers. Mas
recientemente Hipdcrates describe varios casos y apunta que las pacientes con
el cancer extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven por mas

tiempo.*¥

En el siglo XVII se pudo determinar la relacion entre el cancer de mama y los
nodulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y
posteriormente el cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en
remover los nodulos linfaticos, el tejido mamario y los musculos pectorales,
abriendo el camino a la mastectomia moderna. Bell es el autor de la obra mas
importante en esta materia de su época: Tratado de las enfermedades del seno
y de la regibn mamaria. Su senda de comprension y avance fue seguida por
William Stewart Halsted que invent6 la operacién conocida como "mastectomia
radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los ultimos afios
de los afios setenta.

Definicién

Las mamas se presentan como una pareja de 6rganos glandulares situados en
la parte media del térax. Constituyen el 6rgano caracteristico de los mamiferos.
Estan formada por una serie de I6bulos situados entre el tejido parenquimatoso
y graso. La glandula mamaria, sobre todo en la mujer, esta en continuo
desarrollo. El pezon se levanta como una gruesa papila en el centro de la
areola. En el desembocan los conductos galactoforos. En la superficie de la
areola se sittan entre 12 y 20 prominencias llamadas tubérculos de
Montgomery (o tubérculos de Morganni). Las enfermedades de la mama

pueden ser de caracter congénito o adquirido ©.



El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el
tejido mamario. Existen dos tipos principales de cancer de mama, el carcinoma
ductal -la mas frecuente- que comienza en los conductos que llevan leche
desde la mama hasta el pezon y el carcinoma lobulillar que comienza en partes

de las mamas, llamadas lobulillos, que producen la leche materna *”

Epidemiologia

Desde hace varias décadas, el cancer de mama se ha incrementado en grado
notable alrededor del mundo, sobre todo en paises occidentales. Este
crecimiento permanece, a pesar de que existen mejores instrumentos de
diagndstico, diversos programas de deteccion temprana, mejores tratamientos

y mayor conocimiento de los factores de riesgo. 819

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer de
paises del mundo desarrollado principalmente Europa y Estados Unidos; en
este Ultimo estas cifras han ido incrementandose progresivamente durante los

ultimos 50 afos con una incidencia anual de casi 143 000 nuevos casos.

En occidente, 1 de cada 10 mujeres desarrollar4 un cancer de mama a lo largo
de su vida, lo que lo convierte en el principal causante de muerte entre las
neoplasias que afectan a las mujeres occidentales. Aproximadamente el 43%

de todos los casos registrados. ?%2V

Causas

Son muy variadas y tienen diversos factores, no todos bien comprendidos

actualmente.

Ambiental: las pacientes que viven en paises asiaticos tienen una incidencia de
cancer de mama mucho mas baja que la poblacion mundial, pero esas mismas
mujeres al mudarse a vivir en paises occidentales adquieren el mismo riesgo
de tener cancer de mama que las mujeres occidentales, la alimentacion y las
condiciones de vida de dos sitios diferentes alteran las posibilidades de la

mujer de presentar un cancer de mama en su futuro. 2



Genético: Algunas mutaciones, sobre todo los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de padecer cancer. Aunque solo el 15 % de
las pacientes que presentan cancer de mama tienen antecedentes familiares
de primer grado (madre, hermanas, hijas) con cancer de mama es obvio que
las pacientes con familiares que tengan o hayan tenido cancer de mama tienen

un riesgo més elevado de presentar cancer de mama. . 22

Las mujeres presentan mayor riesgo de padecer cancer de mama que los
hombres, pero eso no quiere decir que los hombres no lo padezcan, solo el 1
% lo presenta. Algunos autores concluyen que el 21% de todas las muertes
por cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de

alcohol, el sobrepeso y la obesidad, y la falta de actividad fisica.®**®

Entre los factores de riesgo que podriamos citar encontramos factores de

riesgo primarios y secundarios
Factores de riesgo primario

Edad (mayor que 50 afios)

Antecedentes familiares de cancer mamario
Antecedentes personales de cancer mamario
Antecedentes de afecciones benignas

Nuliparidad

vV V.V V V VY

Primer parto después de los 30 "*318)

Factores de riesgo secundario

Edad de la menarquia y de la menopausia

Escasa lactancia (menos de 6 meses)

Utilizacién de hormonas (estrogenos y exdgenos)

Estilo de vida (habito de fumar, alcoholismo, estrés, sedentarismo)
Enfermedades cronicas

Estado socioeconomico elevado

Historia de radiaciones ionizantes

V V V V V V VYV V

Raza blanca (1318



Los implantes mamarios, el uso de antitranspirantes y el uso de sostenes con
varillas no aumentan el riesgo de cancer de mama. Tampoco existe ninguna

prueba de un vinculo directo entre el cancer de mama y los pesticidas.
Anatomia Patolégica

La anatomia patologica del cancer mamario es sumamente variada. Es posible
gue estemos Llamando de un modo comun carcinorna de mama a tumores de
naturaleza muy diferente. Conviene, sin embargo, conocer a grandes rasgos su

constitucién histolégica

El mecanismo de accion intracelular de los estrégenos en la génesis del
carcinoma de mama. El estradiol circulante es fijjado por un receptor
citoplasmico, 8s que no es capaz de penetrar en el nucleo. Para llegar a este
ha de ser transferido a otra proteina 5s, capaz de poner el E2 en contacto con
el DNA. Este DNA es activado por el E2.  Si no hay un genoma patoldgico
(oncogeno) no pasa nada; pero si hay un oncogén incorporado, este se activa y
replica un RNA que estimula la accién oncogena. La prolactina tiene receptores
en la membrana (Adenilciclasa ADC) y no en el citosol, por lo que actia
también sobre el nucleo, pero a través de las kininas producidas por el segundo

mensajero. SP - sintesis proteina.®* 2529

Signos y Sintomas

El cAncer de mama en estadio temprano, que es cuando el tratamiento tiene
éxito, por lo general no tiene sintomas. Sabemos que el cancer de mama
puede manifestarse como una tumoracion asintomatica pero cuando ya existe

retraccion de la piel sospechamos en un cancer avanzado. ")

Pero estos son algunos de los signos y sintomas que nos pueden hacer
sospechar del Cancer de Mama, y que obligan a toda mujer a consultar a su
médico inmediatamente: Bulto en la mama, cambios en el tamafio, textura de la
piel o color de la mama, enrojecimiento de la piel, descamacion, secrecion

mamaria, hundimiento del pezén. ©®



Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

Un bulto o tumoracién que se siente al tacto, que se diferencia del resto de
tejido mamario, de consistencia dura, mayormente no dolorosa, y que no
desaparece en el transcurso de los dias, piel de la mama rugosa que se puede
parecer a la "cascara de una naranja”, aumento del tamafio de los ganglios
linfaticos (adenopatias) en la axila, formaciébn de depresiones o arrugas,
secrecion por el pezon sobre todo con sangre, traccion del pezon hacia un lado
0 cambio de direccion, dolor 0seo, deformidad de la mama, ulceras cutaneas,

hinchazén de un brazo (préximo a la mama con cancer), pérdida de peso.®?%%°)

El cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razon por la cual
los examenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el
cancer crece, los sintomas pueden ir apareciendo. Un problema frecuente en el

cancer es la secrecion del pezon.

El flujo de un carcinoma de mama suele ser espontaneo, con sangre, asociado
a una masa y localizado en un solo conducto de las mamas. En algunos casos
la secrecion de liquido proveniente del pezén puede ser de color claro a
amarillento o verdoso, y lucir como pus.® % Los hombres también pueden
desarrollar cancer de mama y los sintomas abarcan tumoracibn mamaria, asi

como dolor y sensibilidad en las mamas. ¢”

El Comité Conjunto Americano de Cancer utiliza el sistema de clasificacion
TNM:

La letra T, seguida por un numero que va del 0 al 4, indica el tamafio del tumor
y la propagacién a la piel o a la pared del térax debajo de la mama. A un
namero mas alto le corresponde un tumor mas grande y/o una mayor

propagacion a los tejidos cercanos.

La letra N, seguida por un nimero que va del 0 al 3, indica si el cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mama vy, si es asi, si estos

ganglios estan adheridos a otras estructuras.



La letra M, seguida por un 0 o un 1, expresa si el cancer se ha extendido a

otros 6rganos distantes.®®

Clasificacion para los subgrupos, se realiza con niumeros que van del | al IV.

ESTADIO I[: indica que el tumor es menor de 2 cm y no hay metéastasis. El
indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 98%.

ESTADIO II: abarca las siguientes situaciones:

No mide mas de 2 cm pero los ganglios linfaticos de la axila estan afectados.
Mide entre 2 y 5 cm y puede 0 no haberse extendido.

Mide méas de 5 cm pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados. El
indice de supervivencia a 5 afios es del 76-88 %.

ESTADIO IllI: se divide en estadio IlIA y 1lIB:

El estadio Il A: puede integrar a las siguientes formas:

El tumor mide menos de 5 centimetros y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares y éstos estan unidos entre si 0 a otras estructuras.

El tumor mide méas de 5 cm y los ganglios linfaticos axilares estan afectados. El
indice de supervivencia relativa a 5 afos es del 56%.

El estadio Il B: puede darse en los siguientes casos:

El cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared
toracica, incluyendo costillas y musculos del torax).

El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toracica
cerca del esterndn. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 46%.
ESTADIO IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras
estructuras del cuerpo. Los érganos en los que suele aparecer metastasis con
mayor frecuencia son los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro y tienen

un mal pronéstico. ¢&%9)

Diagnastico
Se realiza con el interrogatorio y el examen fisico. Se examinara las mamas a
toda embarazada en la primera consulta y después se seguira la sistematica

Indlcada(l, 2,16,17.20)



La inspeccion: Colocar a la mujer con los brazos a ambos lados del cuerpo, con
las manos en la cintura para provocar contraccion de los pectorales y orientar
elevar ambos brazos buscando asimetria de los senos.

Se puede poner de manifiesto un hoyuelo en la piel que es casi patognomaénico
de un cancer en mama, una retraccion de pezon y areola, la rectificacion del

borde mamario, piel de naranja, secrecion del pezon y otros.

La palpacién: debe realizarse con los pulpejos de los tres dedos centrales; y se
deberan ejercer los tres grados de presion sobre la mama: ligera, moderada y
fuerte.

El patron de busqueda debe ser circular, en sentido de las manecillas del reloj,
en cufa, que es el patron mas recomendado, comenzando de afuera hacia
adentro y vertical, o sea, de arriba hacia abajo y viceversa. Para explorar las
regiones axilares, se debe orientar a la mujer la caida suave de la extremidad

del lado que se examina. No se usara jabdn ni lubricantes para la palpacion.

Si existe presencia de un tumor permite determinar su consistencia, su tamafo,
localizacion, presencia de ganglios axilares, movilidad, sensibilidad y existencia
de descargas por el pezon.

La clinica permite sospechar si es un tumor maligno y la conducta a seguir para
confirmarlo mediante: Un examen fisico general y presencia de metastasis en
cuero cabelludo, cuello, pulmén o abdomen y examen de la mama contra

latera], (L216:17:20)

El auto-examen de mama: se debe realizar en posicion vertical, sentada y
acostada con las manos de la mujer detras de la cabeza. Se debe usar la
superficie plana de la punta de los dedos para palpar el tejido mamario contra
la pared toracica. Las zonas axilares y supraclaviculares deben ser revisadas
en busca de nodulos. El pezén debe comprimirse suavemente para comprobar

si hay secreciones.®%*®

Los examenes utilizados para diagnosticar y vigilar a los pacientes con cancer

de mama abarcan:

Mamografia: para detectar cancer de mama o ayudar a identificar la tumoracion

o protuberancia mamaria. %



Ecografia de las mamas: para mostrar si la tumoracion es solida o llena de
liquido.

Tomografia computarizada: para ver si el cancer se ha diseminado

Tomografia por emisién de positrones (TEP): para verificar si el cancer se ha
diseminado.

Resonancia magnética de las mamas: para ayudar a identificar mejor la
tumoracién mamaria o evaluar un cambio anormal en una mamografia.

Biopsia de mama: usar métodos como biopsia aspirativa, guiada por ecografia,
estereostatica o abierta.

Biopsia de ganglio linfatico centinela: para ver si el cancer se ha diseminado a

los ganglios linfaticos. GV

Medidas se pueden tener en cuenta para el diagndstico temprano de esta

enfermedad:

» toda mujer se haga periédicamente (1 vez al mes, al segundo o tercer dia
después de habérsele finalizado el periodo), un autoexamen de la mama.

» Que toda mujer a partir de los 40 afios de edad (para otros a partir de los 50
afnos) se haga un examen de mamografia periédicamente, segun lo indique
su médico.

» Que en mujeres menores de 40 afos, frente a una tumoracién, se haga el
estudio respectivo con ecografia, biopsia mamaria, u otro procedimiento,
segun sea el criterio del médico, para descartar una tumoracion maligna.

» Que toda mujer con los factores de riesgo arriba mencionados, cumpla ain

con mayor obligacién las tres medidas que anteceden. @

Tratamiento y Profilaxis

El cancer de mama constituye uno de los tumores malignos que mayor nimero
de defunciones produce anualmente en el sexo femenino a nivel mundial ©> 3%,
La identificacion de factores de riesgo, son elementos imprescindibles en el
conocimiento del comportamiento biolégico del tumor, lo cual justifica su

estudio en busca de los factores modificables para la obtencion de mejores



resultados en cuanto a intervalo libre de enfermedad, recidivas y supervivencia

del cancer de mama.®¥

El médico hara una revisidon completa de las mamas y le preguntard sobre su
historia clinica y otros antecedentes familiares, Probablemente pida una

mamografia, sobre todo ante cualquier hallazgo sospechoso.®®

Una vez confirmado el diagnostico se procedera a la extirpacion de la masa
tumoral que podr& conllevar a la eliminacion completa de la mama. Tanto en su
extirpacion completa como parcial, los cirujanos plasticos y reconstructores

podran intentar la reconstruccién de dicha mama. ¢

A las mujeres que han tenido una mastectomia se les puede practicar una
cirugia reconstructiva de las mamas, ya sea al mismo tiempo de la

mastectomia o posteriormente. ¢”

Los tratamientos para el cancer pueden ser locales o sistémicos: 840

Los tratamientos locales: involucran sélo el area de la enfermedad. La radiacién

y la cirugia son formas de este tipo de tratamiento.“* V)

Los tratamientos sistémicos: afectan a todo el cuerpo: la quimioterapia es uno

de sus ejemplos “2.

La mayoria de las mujeres recibe una combinacién de tratamientos. Para las
mujeres con cancer de mama en estadio I, 1l o lll, el objetivo principal es tratar
el cancer e impedir que reaparezca (curarlo). Para las mujeres con cancer en
estadio 1V, el objetivo es mejorar los sintomas y ayudar a que las personas
vivan por mas tiempo. En la mayoria de los casos, el cadncer de mama en

estadio IV no se puede curar. “®

Estadio 0 y carcinoma ductal in situ (CDIS): el tratamiento estandar es la
tumorectomia mas radiacion o la mastectomia. Existe alguna controversia

acerca de la mejor manera de tratar el CDIS. #%

Estadio | y II: el tratamiento estandar es la tumorectomia mas radiacion o la
mastectomia con algun tipo de extirpacion de ganglios linfaticos. Igualmente, se
pueden recomendar la hormonoterapia, la quimioterapia y la terapia biologica

después de la cirugia.



Estadio Ill: el tratamiento involucra cirugia posiblemente seguida de

quimioterapia, hormonoterapia y terapia biologica.

Estadio 1V: el tratamiento involucra cirugia, radiacion, quimioterapia,

hormonoterapia o una combinacién de estos tratamientos “3 444%),

Después de que la mujer se haya sometido al tratamiento para la eliminacion
del cancer de mama, tiene que realizar unos controles mas estrictos durante
los cinco primeros afios. Pasados éstos deberd seguir controlandose como

cualquier mujer sana.

Los controles que debe tener en cuenta toda mujer después del tratamiento

son los siguientes:

Durante los dos primeros afios, tendra que realizarse exploraciones fisicas

cada tres meses y una mamografia anual. “® 4"

Durante los siguientes tres afos, las exploraciones fisicas las realizara cada

seis meses y la mamografia también sera anual. “"*®

Estos controles no precisaran de ninguna otra prueba siempre que la mujer se

encuentre asintoméatica y su médico asi lo crea conveniente.

Otras pruebas que son infrecuentes son un andlisis de sangre, una radiografia
de térax y una radiografia 6sea seriada. Se puede realizar alguna otra prueba

relacionada con cualquier sintomatologia que presente la paciente. “®

Prevencion

Se recomienda la autoexploracion de mama mensualmente, preferiblemente
una semana o diez dias después de la menstruacion, ademas; la mamografia
cada afio para las mujeres asintomaticas mayores de 40 afios. Se le conoce
como mamografia de deteccion, Los canceres mamarios precoces detectados

por medio de una mamografia tienen buenas probabilidades de curarse.

El tamoxifeno esta aprobado para la prevencion del cancer de mama en
mujeres de 35 afios en adelante que estén en alto riesgo.***°Las mujeres que
estdn en riesgo muy alto de sufrir cancer de mama pueden pensar en

someterse a una mastectomia preventiva (profilactica). Se trata de la cirugia



para extirpar las mamas antes de que el cancer de mama se haya

diagnosticado. Las posibles candidatas abarcan:

Mujeres a quienes ya se les ha extirpado una mama debido a cancer.
Mujeres con fuertes antecedentes familiares de cancer de mama.

Mujeres con genes 0 mutaciones genéticas que aumenten el riesgo de padecer
este tipo de cancer (como BRCA1 o BRCA2). &0 31

Muchos factores de riesgo, como los genes y los antecedentes familiares, no
se pueden controlar. Sin embargo, realizar unos cuantos cambios en el estilo
de vida puede reducir la probabilidad total de sufrir cancer. Esto incluye:
Consumir alimentos saludables, mantener un peso saludable y reducir el

consumo de alcohol.®?

Prondstico

La supervivencia global a los cinco afios fue de 59.9%. Se hall6 que las
mujeres con estadio clinico | presentaron la mayor supervivencia (82%),
seguidas por aquellas con estadios 1IB (70.4%), IIA (65.3%), IlIB (47.5%), llIA
(44.2%) y al final aquellas con estadio IV (15%). (56) El efecto de mayor
infiltracion metastasica fue notorio en las mujeres con metastasis
hematdgenas, quienes mostraron la menor supervivencia (21.4%). Las mujeres
que recibieron quimioterapia tuvieron la menor supervivencia (52%) y las
mujeres que no tuvieron persistencia de cancer de mama, la supervivencia fue
de 72.3%, a diferencia de aquellas que si la presentaron, en las cuales se
identifico una supervivencia de 12.6%.*'¥E| cancer tiene un prondstico y
tratamiento distintos en funcion de la etapa de desarrollo que se encuentre y de

los factores de riesgo que tenga la mujer. @



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico de casos y controles, tipo retrospectivo con el
objetivo de identificar los factores de riesgo que inciden en la apariciéon del
cancer de mama en mujeres del municipio de Venezuela, Ciego de Avila en el

periodo comprendido de junio de 2015 a junio de 2016.
Universo y Muestra

El universo estuvo conformado por 43 mujeres a partir de los 30 afios

pertenecientes al area de salud del municipio de Venezuela.

Se conformaron dos grupos de estudio: un grupo (casos) que quedd
conformado por mujeres a partir de los 30 afios con diagnostico de cancer de
mama pertenecientes al area de salud del municipio de Venezuela, Ciego de
Avila, en el periodo de estudio antes referido y un grupo (control) estuvo
conformado por mujeres que no presentaban cancer de mama con similares
condiciones sociodemograficas que los casos (pareados 1:1), La cifra de la

muestra coincide con la del universo.

Las mujeres seleccionadas tuvieron la oportunidad de informarse sobre el
objetivo de la intervencion y la inocuidad de la misma, que su participacion
seria voluntaria y una vez incorporadas a este tendrian la posibilidad de

abandonarlo si asi lo decidieran.

Criterios de inclusién:




1. Mujeres a partir de 30 afios de edad con diagnostico de cancer de mama
que dieron su disposicion a participar en el estudio a través del
consentimiento informado (ver anexo ).

2. Mujeres a partir de 30 afios de edad aparentemente sanas con

caracteristicas similares

Criterios de exclusién

1. Mujeres con trastornos mentales o de otra indole que pudiera afectar el
proceso investigativo

Criterios de salida:

1. Las que deseen abandonar el estudio.
2. Las que durante el periodo de investigacion se trasladen del area

Definicion de caso: Pacientes a partir 30 afios, con diagnéstico positivo de
cancer de mama a partir del registro existente mediante prueba histolégica y

ultrasonografias que pertenezcan al policlinico de Venezuela

Definicion de control: Pacientes de 30 afios caracteristicas similares que
independientemente de su estado de salud no presentaban diagnéstico de

cancer de mamas que pertenezcan al policlinico de Venezuela

El grupo control estuvo pareado una paciente por cada caso (igual cifra al
namero de pacientes enfermas), presentaban edades similares con un rango

de mas menos 5 afios a partir del caso que se parea.

Métodos y Modos de Obtencion de Informacién
La investigacion consto para su realizacion de varias etapas de trabajo:

En una primera etapa de trabajo se procedié a la preparacion teérica sobre el
tema del cual se iba a investigar, se revisaron diferentes bibliografias que
abordaban la problematica desde diferentes aristas, asi como revisién de

documentos en internet.



Una vez terminada la etapa de familiarizaciéon con la tematica, se formulo el
problema de investigacion (segunda etapa), estableciendo la estrategia
investigativa asi como los objetivos que guiaron el estudio. Durante la

preparacion del disefio metodologico se definié la metodologia a emplear.

En una tercera etapa de trabajo se procedié a la ejecucion del disefio trazado
con anterioridad para la investigacion y se comenz0 la recogida de datos segun
el cuestionario de investigacion (encuesta - anexo II) como método de recogida
de informacion primaria, la cual fue aprobada por criterio de expertos del
servicio de Medicina General Integral del area de salud del municipio de
Venezuela, Ciego de Avila. Ademas se comenzo6 la recogida de controles
pareados partiendo de los datos brindados de las pacientes enfermas.

Por ultimo se procedié al procesamiento de la informacion y andlisis de
resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones y

recomendaciones.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar,
a continuacion se estructurd la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando
generalizar la informacion que describe las manifestaciones del cancer de

mama en pacientes enfermas.

Se utilizaron métodos generales en los niveles tedricos, empiricos vy

estadisticos.

Nivel Tebrico:

» Historico — logico: Se emplean con el propésito de conocer la evolucion
histérica que ha tenido el cancer de mamas en el contexto internacional,
nacional y local para lograr una percepcion mas objetiva del fenomeno estudiado
y comprender su movimiento y proyeccion.

» Analitico y sintético: Se utilizd con el propdsito de comprender los nexos y las
relaciones que se dan en el contenido, permite jerarquizarlo segun su relacién
con el fendbmeno objeto de estudio. Ademas se empleo fundamentalmente en la

elaboracion del diagnostico sobre el estado actual del problema, asi como en la



interpretacion de fuentes bibliograficas para determinar las posiciones teoricas
que sustentan la solucion del problema cientifico y para arribar a conclusiones.

» Enfoque de sistema: Permitié establecer relaciones de jerarquia entre sus
componentes y la relaciéon con el contexto, todo lo que facilito la precisiéon en
cuanto a la coherencia e integridad de las acciones a seguir para lograr el
estudio de la morbilidad por cancer de mamas.

» Inductivo-deductivo. Se utilizé para seguir un orden légico en los fundamentos
tedricos del temay arribar a conclusiones parciales y generales.

» Dialéctico-materialista. Se utilizé a lo largo de toda la investigacion para

conocer la evolucion del tema de la investigacion hasta la actualidad.

Nivel Empirico:

» Observacion: Se utiliz6 para recoger en forma sistematica y planificada
evidencias empiricas acerca del trabajo con el cAncer de mamas en la poblacion
estudiada del area de salud del policlinico de Venezuela.

» Encuesta: Se utilizé con el propésito de recoger las opiniones, indicadores y
criterios de los pacientes implicados en la investigacion, en relacién con el
cancer de mamas.

» La observacion directa (observacion de terreno) para diagnosticar en que
momento y de qué forma se trabaja el cancer de mamas que conforman el
complemento preventivo del accionar de la medicina preventiva en la atencién

primaria de salud.

Nivel estadistico.

» Analisis porcentual. Se empled para expresar los diferentes resultados en
tablas utilizando como medida de resumen de informacién el por cientos.

» Método Estadistico- matematico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos
como resultado del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la
informacion se utilizo la frecuencia absoluta y relativa dada en numeros
absolutos y por cientos (%), se tuvo en cuenta el Odds ratio (OR) como medida

de asociacién y como medida de significacion estadistica el P valor.



Definicion Operacional de las Variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 30-39 afios Segun afos Numero y
discreta 40-49 afnos cumplidos porcentaje
50-59 afos segun grupos
60-69 afios de edades
70 y mas afos.
Antecedentes | Cualitativa Antecedentes de | Segun Numero y
familiares de nominal cancer de mama | antecedentes porcentaje
cancer de dicotomica | en la familia de cancer de segun
mama Si mama de los categoria de
No familiares pertenencia.
Habitos toxicos | Cualitativa Si Segun Numero y
nominal No consumo o no | porcentaje
dicotomica de tabaco y segun
cigarro categoria de
pertenencia.
Paridad Cualitativa Si Segun namero | Numero y
nominal No de hijos que porcentaje
dicotomica tuvo o si no segun
tuvo hijos categoria de
pertenencia.
Lactancia Cuantitativa | Nula Segun tiempo | NUumero y
materna discreta. Menos de 4 de lactancia porcentaje
meses. materna que segun
Mas de 4 meses. | dio o que no categoria de
dio pertenencia.
Uso de Cualitativa Si Segun el uso o | NUumero y
medicamentos | nominal No no de porcentaje
hormonales. dicotomica medicamentos | segun
hormonales categoria de
pertenencia
Edad de la Cuantitativa | Antes de los 12 Segun afios Numero y
menarquia discreta afos. cumplidos en porcentaje
Con 12 afios o gue inicio la segun
mas. menarquia. categoria de

pertenencia.




Procesamiento de la Informacién

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacion factores de riesgo y cancer de mama se realizé una
tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la
aparicién de la patologia estudiada. Para el andlisis de los datos se utilizo el
programa SPSS version 15.0, para determinar si es significativa cada variable
con un nivel de significacion P < 0,05. Se utiliz6é la técnica de independencia
basada en la distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realiz6 el célculo de
estimacion puntual de Odds ratio y sus intervalos de confianza para la

cuantificacion de riesgo.

Esquema bésico de informacion en un estudio de casos y controles

Variable independiente Variable dependiente
Presente Ausente TOTAL
Presente A B F1 (a+b).
Ausente C D F2 (c+d)
Total C1l (at+c) C2 (b+d) N

En este caso, cada celda corresponde a:

Celda A: Sujetos enfermos con antecedente de exposicion
Celda B: Sujetos sanos con antecedente de exposicion
Celda C: Sujetos enfermos sin antecedente de exposicion
Celda D: Sujetos sanos sin antecedente de exposicion
Celda C1: Total de casos

Celda C2: Total de controles

Celda F1: Total de sujetos expuestos

Celda F2: Total de sujetos no expuestos

Para valorar la existencia de asociacién se considera:



Si el OR < 1, la exposicion no se asocia con la enfermedad (factor protector)

Si el OR > 1 la exposicion se asocia con la enfermedad (factor de riesgo)

Las estimaciones del OR (estimador del riesgo relativo) se deben realizar con
un intervalo de confianza del 95% para poder confirmar o rechazar la

asociacion entre las variables y la enfermedad.
Odd Ratio =ad / bc

Para determinar si la asociacion encontrada es estadisticamente significativa,

se utiliza el p valor y el estadigrafo Chi? calculado, teniendo en cuenta que:

Region critica: X%(.05) " = 3.841

Si el p valor £ 0.05 se considera que la asociacion es estadisticamente

significativa; por lo tanto se rechaza Hp y se acepta H;.

Si el p valor > 0.05 se considera que la asociacién no es estadisticamente

significativa; por lo tanto se acepta Hp.

Para establecer la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre
el factor de riesgo y el Cancer de mama se plantean las hip6tesis siguientes:

Ho: (hipotesis nula) No existe asociacion estadisticamente significativa entre un
grupo de factores de riesgo seleccionados con el Cancer de mama en

pacientes del Policlinico de Venezuela

Hi: (hipétesis alternativa) Existe asociacion estadisticamente significativa entre
un grupo de factores de riesgo seleccionados con el Cancer de mama en

pacientes del Policlinico Venezuela

Aspectos Eticos

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentacion

humana, descritos en el informe de Belmont desde 1978, siguen siendo validos



hasta nuestros dias: autonomia y respeto por las personas, beneficencia, y no-

maleficencia, justicia.

La autonomia se tuvo presente a través del consentimiento informado, segun

las definiciones de Levine: informado, comprendido, competente y voluntario.

Se redacto un consentimiento informado claro y facilmente accesible para

todos los pacientes, que se les dara para su posterior firma.

La beneficencia y no-maleficencia, responde al viejo precepto hipocréatico de

ayudar y al menos no hacer dafio.

Se respetaran siempre las opiniones de los participantes y sus deseos para
que tengan la mayor informacién disponible a ellos para decidir si participar en
el estudio o no. Los nombres y particularidades de las pacientes no seran
divulgados a otro miembro sin previo consentimiento del paciente, utilizando la

informacion obtenida para beneficio de la poblacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Factores de riesgo que inciden en la aparicion del cancer de mamas en

mujeres del municipio de Venezuela, Ciego de Avila.

Tabla 1. Mujeres segun grupo de estudio y edad.



Grupo de estudio
Grupos de edades Céncer de mama Control Total

No. % No. % No. %

De 30 a 39 afos 2 4,7 3 7,0 5 5,8
De 40 a 49 afios 9 20,9 10 23,3 19 22,1
De 50 a 59 afos 13 30,2 11 25,6 24 | 279
De 60 a 69 afios 16 37,2 15 34,9 31 | 36,0

70 y mas afos 3 7,0 4 9,3 7 8,1
Total 43 100,0 43 100,0 86 | 100,0

FUENTE: ENCUESTA

La tabla 1. Muestra la distribucion de las pacientes segun el grupo de estudio al
que pertenecen y las edades de las mismas agrupadas en rangos de una

década cada una.

El grupo de edades de mayor riesgo resultdé el de 60 a 69 afos, con 31
pacientes para un 36,0% del total, y distribuciones muy homogéneas entre los
grupos de estudio con 16 de ellas en el grupo con cancer para un 37,2% y 15

que pertenecian al grupo control para un 34,9% de este ultimo.

En orden de frecuencia siguieron los grupos etarios de 50 a 59 afos, con 24
pacientes para un 27.9% del total, con 13 de ellas en el grupo con cancer para
un 30.2% y 11 del grupo control para un 25.6%. El grupo de 40 a 49 afios con
un total de 19 pacientes 'y 22,1%, con 9 de ellas con cancer para un 20.9% y 10
del grupo control para un 23.3% y por ultimo el grupo de 30-39 afios con un
total de 5 pacientes y 5.8%, con 2 de ellas con cancer para un 4,7% y 3 del
grupo control para un 7.0%. Todos los grupos de edades presentaron una
marcada homogeneidad porcentual, debido a la utilizacion de la variable edad

como criterio de pareamiento para la seleccion de los controles.




Estudios consultados refieren que las pacientes con mayor incidencia de
cancer de mama se encuentran entre los 50 y 65 afios, para estudios similares
en Cuba el porcentaje de mujeres con edades entre los 50 y 59 afios alcanza el
48,54% en las pacientes con cancer. Nuestros resultados se acercan a los
estudios realizados por Nufiez Copo, donde el grupo mas afectado fue de 51 a
65 afios )

La Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica refiere que la edad de maxima
incidencia para el cancer de mama esta por encima de los 50 afos, pero

aproximadamente un 10% se diagnostica en mujeres menores de 40 afios. ‘®

Sanchez Portela y Cols | plantean en relacién a la edad como factor de
riesgo, consideran que a medida que una mujer envejece, las posibilidades de
padecer cancer aumentan. Las adolescentes, como también las mujeres entre
los 20 y los 40 afios, tienen menos probabilidades de desarrollar este tipo de
tumor. La mayoria de las mujeres tienen mas de 60 afios de edad cuando ya

son diagnosticadas con cancer de mamas

.Lo anterior coincide con Villalobos, uno de los principales factores de riesgo de
contraer cancer de mama incluye la edad avanzada, como también la primera
menstruacion antes de los 11 afios, constituyen probabilidades de tener cancer

de mama.*¥

Tabla 2. Mujeres segun grupo de estudio y antecedentes familiares de cancer

de mama.
Antecedentes Grupo de estudio Total
familiares de Céncer de mama Control
cancer de mama No. % No. % No. %
Si 32 74,4 2 4,7 34 39,5
No 11 25,6 41 95,3 52 60,5
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad) p = 0,0160




Odd Ratio: 7,047 IC Inf: 1,457 IC Sup: 34,074

La tabla 2. Muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio al
que pertenecen y la referencia de antecedentes de diagndstico de cancer de

mama en la familia.

Se pudo observar que 34 de las mujeres participantes referian antecedentes
patologicos familiares para un 39,5% del total, con 32 de ellas perteneciendo al
grupo diagnosticados con cancer para un 74,4% del mismo y solo 2 de ellos en

el grupo control para un 4,7% de este ultimo.

Como se observa en la tabla los antecedentes familiares estuvo relacionado
como factor de riesgo en la aparicion de cancer de mamas, podemos observar
que el OR es de 7,047 (OR> 1) lo que nos muestra como estimador de riesgo
relativo que existe asociacion entre las variables y cuando se determina el valor
de p (p = 0.05 maximo error que se esta dispuesto a admitir) es de 0,0160
quiere decir que existe asociacion estadisticamente significativa, con un nivel
de significacion de 0.05. ; Por tanto se rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta

la hipétesis alternativa H;.

Las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas, por lo que el
antecedente de cancer de mama familiar se encontr6 asociado al diagndstico
actual del mismo en las pacientes, con un riesgo de ocurrencia de la
enfermedad, de 7 veces mayor en las mujeres expuestas al antecedente

familiar, que en las no expuestas.

Algunos autores refieren que la herencia familiar tiene un factor de riesgo como
de un 20% para predisponer cancer de mama. Sin embargo otros autores
seflalan que, si la abuela, madre o hermana, han tenido o tienen cancer de
mama, el riesgo es algo mayor, de 2 a 3 veces superior. Si tanto la madre
como la hermana tienen cancer de mama, tiene un riesgo 50 % superior de

tener cancer de mama que otra mujer sin estos antecedentes familiares. * 1®



Este riesgo aumentado no significa que necesariamente las mujeres con
antecedentes familiares directos de cancer de mama vayan a padecerlo. Lo
mas importante es que las mamas de estas mujeres sean vigiladas

estrechamente de forma periddica.

Hernandez y Cols ®*, en su estudio en Venezuela, reporta porcentajes de
antecedentes de 19,6% para las pacientes con cancer y de 4,2% para las del
grupo control, un estudio reporta un 16,5% para el primer grupo, mientras que
otro estudio reporta hasta un 39,8% de antecedentes familiares de cancer de

mamas para dicho grupo de mujeres enfermas .®%

Tabla 3. Mujeres segun grupo de estudio y habitos toxicos.

Grupo de estudio
. ) Total
Habitos toxicos Céancer de mama Control
No. % No. % No. %
Si 4 9,3 2 47 6 7,0
No 39 90,7 41 95,3 80 93,0
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) p = 0,6721

Odd Ratio: 2,102

La tabla 3. Muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio de

pertenencia y el antecedente referido de habitos toxicos.




Se pudo observar que solo 6 pacientes practicaban habitos toxicos, para un
7,0% del total, con 4 de ellos en el grupo de enfermas para un 9,3% y 2 en el
grupo control, representando el 4,7% de estos Ultimos.

Un total de 80 pacientes no presentaron dicho factor de riesgo para un 93.0%,
con 39 de ellas en el grupo de enfermas para un 90.7% y 41 en el grupo control

del que representaron el 95,3%.

Como se muestra en la tabla los habitos toxicos no constituyo un factor de
riesgo para desarrollar cancer de mama en nuestro estudio, podemos observar,
gue cuando se determina el valor de p es 0,6721 mayor de 0.05 nos dice que
se rechaza la hipotesis alternativa H; y se acepta la hipétesis nula Hp donde se
plantea que el cancer de mamas no guarda relacion estadisticamente
significativa con el antecedente del habito toxicos a pesar de que el OR es de
2,102 (OR> 1) y la literatura consultada refiera de que la mujer antes de los 20
aflos tenga mas posibilidades de padecerla la cual no estaria en el rango de

edad de nuestra muestra .

No est& claro que el habito de fumar sea un factor determinante que aumente
la probabilidad de padecer cancer de mama, lo que si se sabe es que una parte
de las toxinas que produce el tabaco se alojan en las zonas grasas del seno y
las otras se distribuyen, mientras mas tiempo se mantenga el habito de fumar
mayor es la posibilidad de dafo del tejido mamario y si este se relaciona con

otros factores constituye un problema altamente preocupante en la poblacion.
(13)

El Informe del Director General de Salud Publica de los Estados Unidos emitido
en el 2014 concluyd que la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente” para

establecer el vinculo entre el habito de fumar y el riesgo de cancer de mama.

Segun reporta un amplio estudio en mas de 11500 mujeres, refiere que el
fumar conlleva a una amenaza de forma general, pero las mujeres que
comenzaron a fumar antes de los 20 afios, aquellas que iniciaron el mal habito

al menos 5 afios antes de su primer embarazo y las fumadoras muy activas o



las que han fumado durante un largo periodo de su vida tienen mayor riesgo

relacionado a la patologia mamaria. ¢

Los investigadores también evalitan que el humo directo que aspira la
fumadora como el humo de segunda mano (fumadora pasiva) contienen
quimicos que en altas concentraciones son dafiinas pero ain no se esta claro
que guarde relacion directa con el cancer de mama, una razon de esto podria
ser que el humo del tabaco puede tener diferentes lugares de alojamiento y un

efecto de riesgo acumulativo y generalizado.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el consumo de tabaco es la
causa de mas del 30% de muertes mundiales por cancer en general, y

alrededor del 70% de muertes mundiales por cancer de pulmén. ¢ 1318

Tabla 4. Mujeres segun grupo de estudio y paridad.

Grupo de estudio
Total
Paridad Cancer de mama Control
No. % No. % No. %
Si 38 88,4 40 93,0 78 90,7
No 5 11,6 3 7,0 8 9,3
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad) p =0,710
Odd Ratio: 1,754

La tabla 4. Muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio de

pertenencia y la ocurrencia de partos anteriores.

Se pudo observar que 78 de las mujeres participantes presentaban
antecedentes de al menos un parto, para un 90,7% del total, 38 de ellas en el
grupo con cancer de mama para un 88,4% de dicho grupo y 40 en el grupo

control para el 93,0% de este ultimo.




Un total de 8 pacientes no presentaron dicho factor de riesgo para un 9,3%,
con 5 de ellas en el grupo de cancer de mama para un 11,6% y 3 en el grupo

control del que representaron el 7,0%.

La tabla muestra que las mujeres que tienen el antecedente de haber tenido
aunque sea un hijo no constituye un factor de riesgo para desarrollar cancer de
mama en nuestro estudio, ya que cuando se determina el valor de p es 0,710
mayor de 0.05 nos dice que se rechaza la hipétesis alternativa H; y se acepta
la hipotesis nula Hy donde se plantea que el cancer de mama no guarda
relacion estadisticamente significativa con el antecedente de nuliparidad, a
pesar de que el OR es de 1,754 (OR> 1) ya que casi la totalidad de nuestras

pacientes presentaban al menos un parto.

En relacién al parto, las mujeres que nunca han tenido hijos o que los tuvieron
s6lo después de los 30 afios tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama. En contrariedad quedar embarazada mas de una vez o a temprana

edad reduce el riesgo de padecer este tipo de cancer. @

Estudios refieren que en los paises occidentales desarrollados, las mujeres
poseen un estatus social relativamente elevado, a pesar de ello algunas
retrasan la maternidad y cada vez tienen menos hijos o los tienen a edades

tardias por la carga laboral.

Villalobos en uno de sus estudios reafirma que la edad avanzada después de
los 30 afios en el momento del primer parto o nunca haber dado a luz,

constituyen probabilidades de tener cancer de mama.*¥



Tabla 5. Mujeres segun grupo de estudio y lactancia materna.

Grupo de estudio
2 Total
Lactancia materna Cancer de Control
mama
No. % No. % No. %
Nulaomenosde4 | 5, | 259 | 50 46,5 51 59,3
meses
4 0 mas meses 12 27,9 23 53,5 35 40,7
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) p = 0,0282

Odd Ratio: 2,970 IC Inf: 1,212 IC Sup: 7,279

La tabla 5. muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio al
que pertenecen y la evaluacion de lactancia materna anterior, en mas de 4
meses y en menos de 4 meses, incluyendo en estas ultimas las mujeres sin
antecedentes de paridad.

Se pudo observar que 51 de las mujeres dieron de lactar menos de 4 meses 0
nunca, para un 59,3% del total, 31 de ellas en el grupo con cancer de mama
para el 72,1% mientras que 20 se reportaban en el grupo control representando
el 46,5% de este ultimo.

Como se observa en tabla la lactancia materna y su comportamiento como
factor de riesgo en la aparicion del cancer de mama, podemos observar que el
OR es de 2,970 (OR> 1) lo que nos muestra como estimador de riesgo relativo

gue existe asociacion entre las variables y cuando se determina el valor de p (p



< 0.05 maximo error que se esta dispuesto a admitir) es de 0,0282 quiere decir
que existe asociacion estadisticamente significativa; por tanto se rechaza la
hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alternativa H;.

Las variables resultaron asociadas entre si, con un resultado significativo de la
prueba empleada y el cancer de mama presentd un riesgo casi 3 veces mayor
de aparicion en las mujeres que dieron de lactar menos de 4 meses 0 nunca,

que en las que lactaron 4 meses 0 mas.

En un estudio realizado por Peralta M, Octavio en Chile se observa una alta
incidencia de cancer de mama en mujeres que no brindaron lactancia materna
desde el nacimiento, se analizaron aquellas mujeres en un posterior estudio y
se demostraron la aparicion de una serie de signos compatibles con tumores y
plantean que la lactancia materna parece tener un efecto protector sobre esta
entidad. ©°

La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce el
namero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (lo mismo que
comenzar los periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la

menopausia temprano).

En otro estudio se reportan porcentajes similares de mujeres afectadas con
esta patologia que dieron de lactar menos de 4 meses (66%), sin embargo otro
estudio reporta una media mayor (14,0 meses) para el grupo control que para
el grupo estudio (11,5 meses), es conocido que en muchos de los paises
subdesarrollados, donde muchas madres no cuentan con otro alimento para
sus pequefios que la leche materna, esta se convierte en el sustento definitivo

durante el primer afio de vida. ©”



Tabla 6. Mujeres segun grupo de estudio y el uso de medicamentos

hormonales.
Grupo de estudio
Uso de Céancer de Total
medicamentos Control
mama
hormonales
No. % No. % No. %
Si 35 81,4 25 58,1 60 69,8
No 8 18,6 18 41,9 26 30,2
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad) p = 0,0346

Odd Ratio: 3,150 IC Inf: 1,184 IC Sup: 8,378

La tabla 6. Muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio al

que pertenecen y los antecedentes referidos de uso de medicamentos
hormonales.

Se pudo observar que 60 de las mujeres participantes, referian haber llevado a
cabo terapia hormonal en algin momento de sus vidas para un 69,8% del total,
con 35 de ellos perteneciendo al grupo con cancer de mama del que

representaron el 81,4% y 25 al grupo control para el 58,1% de este ultimo.

Como se observa en tabla el uso de medicamentos hormonales y su
comportamiento como factor de riesgo en la aparicion de cancer de mama,
podemos observar que el OR es de 3,150 (OR> 1) lo que nos muestra como
estimador de riesgo relativo que existe asociacion entre las variables y cuando

se determina el valor de p (p < 0.05 maximo error que se esta dispuesto a




admitir) es de 0,0346 quiere decir que existe asociacion estadisticamente
significativa; por tanto se rechaza la hipotesis nula Hp y se acepta la hipotesis

alternativa H;.

El andlisis de la prueba estadistica indicé asociacion de la terapia hormonal con
la aparicion del cancer de mama en las pacientes de estudio con un resultado
significativo y un riesgo de enfermar 3 veces mayor para las pacientes

expuestas a terapia hormonal que para las no expuestas.

Se ha descrito los contraceptivos orales combinados de hormonas estrogeno-
progesterona como carcinogénicos en humanos. También se ha encontrado
aumento en el riesgo de adquirir cancer de mama en mujeres con tratamiento

combinado en la terapia de la menopausia. 8

Cientificos britanicos dijeron, que ser cuidadosa con la utilizacién sobre terapia
de reemplazo hormonal (HRT) sigue siendo muy importante para reducir el
riesgo de cancer de mama. Ruth Travis, de la Unidad de Epidemiologia de
Céancer de la Universidad de Oxford, del Reino Unido sefial6 que los
medicamentos hormonales constituyen un mecanismo de accion intracelular y

el factor de riesgo mas comun entre las mujeres de los paises desarrollados.

Hoy en dia, el cancer de mama, como otras formas de cancer, es considerado
el resultado de dafio ocasionado al ADN. Este dafio proviene de muchos
factores conocidos o hipotéticos (tales como la exposicion a radiacion
ionizante). Algunos factores llevan a un incrementado rango de mutacion
(exposicion a estrogenos) reparo disminuido (los genes BRCALl, BRCA2, y
p53). A pesar de que muchos riesgos epidemiologicos y cofactores biologicos y
promotores han sido identificados, lacausa primaria adn es

desconocida.*8?4:25-



Tabla 7. Mujeres segun grupo de estudio y la edad de la menarquia.

Grupo de estudio
Edad de la Menarquia C?Q;;rade Control Total
No. % No. % No. %
Antes de los 12 afios 26 60,5 20 46,5 46 53,5
Con 12 afios 0 mas 17 39,5 23 53,5 40 46,5
Total 43 100,0 43 100,0 86 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) p = 0,2797

Odd Ratio:1,758

La tabla 7. Muestra la distribucion de pacientes segun el grupo de estudio al
qgue pertenecen y la referencia de aparicion de la menarquia antes de los 12

afos o después de cumplirlos.

Se pudo observar que 46 de las mujeres participantes en el estudio, referian
haber presentado la menarquia antes de los 12 afios para un 53,5% del total,
con 26 de ellas en el grupo de casos con diagnéstico de cancer de mama para
el 60,5% del mismo y 20 en el grupo control representando el 46,5% de este

ultimo.

Un total de 40 pacientes no presentaron dicho factor de riesgo para un 46,5%,
con 17 de ellas en el grupo de cancer de mama para un 39,5% y 23 en el grupo
control del que representaron el 53,5%.

A pesar de la mayoria porcentual observada en el grupo con cancer de mama,
el antecedente de menarquia temprana no constituyo un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad en nuestro estudio, podemos observar que cuando
se determina el valor de p calculada es 0,2797 mayor a 0,05. Quiere decir que

se rechaza la hipétesis alternativa H; y se acepta la hipétesis nula Ho donde se




plantea que el cancer de mama no guarda relacion estadisticamente
significativa con el antecedente de menarquia temprana a pesar que el OR es
de 1,758 (OR> 1) y la literatura consultada lo refiera pero con solo un 10%.

Esto coincide con lo reportado por Villalobos y otros investigadores que
encontraron resultados muy similares en las edades de la menarquia de las
pacientes afectadas y las pertenecientes al grupo control, asi mismo se reporta,
que solo un 10,7% de pacientes con cancer de mama presentaron el
antecedente de menarquia antes de los 12 afos, a pesar de ser considerado
este como elemento que predispone riesgo para el desarrollo de dicha

enfermedad. 4 1519



CONCLUSIONES

A través del estudio se puede concluir que predominaron las mujeres de la
sexta década de la vida con distribuciéon porcentual homogénea entre los
grupos para la aparicion de dicha entidad. El antecedente familiar resultd
asociado a la enfermedad con riesgo siete veces mayor en las mujeres
expuestas, la terapia hormonal con medicamentos como también la lactancia
materna de menos de cuatro meses 0 nula, constituyeron factores de riesgo
para la aparicion del cancer de mama. Muy pocas mujeres practicaban habitos
toxicos y casi la totalidad de ellas presentaban al menos un parto, por Gltimo la
menarquia temprana se observé con més frecuencia en los casos, sin embargo
ninguna de estas variables tuvieron asociacion estadistica por lo tanto no

constituyeron factores de riesgo

RECOMENDACIONES



Divulgar los resultados de la investigacion al centro de promocion y prevencion

de salud para contribuir a su trabajo publicitario en la lucha contra el cancer.

Hacer extensivo el estudio sobre los factores de riesgo que influyen en la
aparicién del Cancer de mama al resto de los consultorios médicos de la familia

en la provincia y a nivel nacional.

Insertar dentro del accionar médico-preventivo de la Atencion Primaria el
estudio de los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la enfermedad
para tener un mejor manejo de los pacientes y brindarles una mejor calidad de

vida.
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