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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles con elobjetivo
de determinar la posible asociacion de factores de riesgo y la aparicion del
cancer de mama en mujeres adultas pertenecientes al area de salud del
Policlinico Norte del municipio Ciego de Avila, durante el periodo com prendido
de agosto 2019 hasta julio 2021. Eluniverso de estudio estd conformado por 175
pacientes con diagndéstico confirmado de Cancer de Mama. Se utilizé la técnica
de independencia basada en la distribucién de Chicuadrado para determinar la
presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realizdo en
célculo del Odd ratio para la cuantificacion de riesgo. Predominaron las edades
mayores de 50 affios y el color blanco de la piel sin relacién con el cancer de
mamas. La anticoncepcion hormonal se present6é en proporciones muy
semejantes en ambos grupos de estudios. La gran mayoria de las féminas,
refirieron tener hijos y realizaron lactancia materna por mas de 4 meses, todas
sin relacién con la presencia del cancer de mamas. EIl habito de fumar, la
m alnutricion por exceso y los antecedentes familiares de cancer de mamas se
encontraron relacionados a la presencia actual de la enfermedad con un riesgo
muy superior de enfermar por cancer de mamas en las féminas expuestas a
estos antecedentes que en las que no los presentaban. Muy pocas mujeres
presentaron menopausia tardiay menarquia precoz, sin asociacién con el actual

cancer de mamas.

Palabras clave: Cdncer de mamas, factores de riesgo



INDICE

Contenido Paginas

BIntroduccCion ... i o il il e ih in eer eee e eee eee eee eee eee eee eneeeenanaan ]

LI © T T - 8 R o T -

LI (- T 3« T - Y« T I J -

LT (- 8 3 T« 1 T A 4

* Analisis y discusion de los resultados... ... ... ... cco o on s o 21

B CONCIUSIONE@S .. tih i tih it i i eer eer aen eee eer aee ee er aee aae aaaaaaaaaa.. 3 4

= Referencias bibliograficas ... ... ... voi vt iv v ir ver ven ee we 2en 2235

= Anexos



INTRODUCCION

EI Cadncer de mama (CM) es la enfermedad maligna mas frecuentemente
reportada en las mujeres y su primera causa de muerte por cancer, se ha
convertido en una pandemia gue amenaza con seguir propagandose aun mas,
sino se halla la forma de lograr una prevencién adecuada que se pueda aplicar

a toda la poblacion susceptible

Actualmente es la primera neoplasia maligna por su frecuencia en el sexo
femenino y la segunda causa de mortalidad por cancer, s6lo por detras del

Céancer pulmonar, segun datos delregistro nacional de cancer

El cancer de mama viene siendo el azote de la poblacién femenina mundial
desde hace muchas décadas. Es la segunda causa de muerte en elmundo, con
10,9 millones de casos nuevos anuales y 6,7 millones de muertes anuales, mas
de la mitad en paises en vias de desarrollo. Existen 24,6 millones de personas
en elmundo que viven con cancer, este ha tenido incremento del50% en cuanto
a incidencia y mortalidad en los Gltimos 10 afios. En los préximos 25 afios el 70%

z . 1,2
de los nuevos casos y el 75% de las muertes seran en paises en desarrollo .

A nivel mundial, se prevé que la incidencia anual de cancer aumentarad de 14
millones en 2012 a 22 millones en las préximas dos décadas. A su vez,se estima

gue elnitmero de mujeres diagnosticadas aumentara en un 46% para el 2030 s

Cada dos minutos se diagnostica un cancer de mamaen elmundo y una mujer
de cada ocho que alcance la edad de 85 afios habra padecido un céancer de
mama en elcurso de su vida. Es la causa de muerte mas frecuente,en mujeres

de 40 a 45 aflos a pesar del diagnéstico precoz 45,

La mama es un 6rgano muy importante en la estética femenina y en la lactancia
m aterna. Como 6rgano “blanco” de las hormonas delovario constituye, después
de la pubertad, una glandula con respuesta a las hormonas esteroideas
peridédicas de la génada. El caAncer de mama constituye el tercer tipo de tumor
mas comin en ambos sexos en el mundo. Ocupa el primer lugar en el sexo

. . . 6
femenino y representa el 18,4% de todas las localizaciones .

La incidencia es variable en los diferentes paises,con cifras elevadas en elnorte



de Europa: 129 por 100 000 mujeres en los paises escandinavos, 110 por 100
000 en Italia, 95 por 100 000 en Holanda y Reino Unido, y tasas pequefas en

paises asiaticos como Japé6n (30 por 100 000) T

En los Estados Unidos de Norteam érica se diagnostican cada afio mas de 190
000 casos nuevos, por lo cual representa la entidad «clinica que mas
fallecimientos produce en mujeres entre 35 y 54 afios y elriesgo de morir en las
de mayoredad es de 3,6 % ; mientras que en Brasil, 50 de cada 100 000 féminas
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con mas de 30 afios, presentan anualmente esta enfermedad ".

Segun estudios publicados, en la Regiéon de las Américas se ha producido un
incremento importante de la incidencia y la mortalidad de este cancer en los
Gltimos 30 afios. La tasa de incidencia aumenté de 18 a 35% entre 1980 y 2008,
y la de mortalidad, 18% entre 2002 y 2008, con gran variabilidad regional
(mayores tasas en paises del cono sur, como Uruguay Yy Argentina).
Considerando elenvejecimiento de la poblacién en la Regién (en 2050 se habra
triplicado la fraccion de ancianos, que habrd pasado de 8 a 24% de la poblacidén),
se esperaque laincidencia yla prevalencia de esta enfermedad aumenten,dado
gue esta asociada alenvejecimiento. Una de sus consecuencias serd elaumento
de la carga econ6mica de la enfermedad, que afectard tanto a los sistemas de

salud como a las familias

El cancer de mama es una enfermedad que estd consoliddndose como un
problem a prioritario de salud puUblica en Am érica Latina. Se estima que en 2020
en el mundo habréd cerca de dos millones de casos nuevos, de los cuales 76%
residiran en paises de ingresos medios y bajos, y de estos, 20% en América
Latina,donde cada afio se diagnostican 114 900 casos nuevos y mueren a causa

de la enfermedad 37 000 mujeres

En Cuba dentro de las enfermedades créonicas, elcancer ocupa elsegundo lugar
entre las 10 primeras causas de muerte, precedida s6lo por las enfermedades
cardiovasculares, y es la afecciébn que mas muertes produce en eladulto de 15
a 44 affios. Es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer,y
se diagnostican cada afio mas de 2000 casos nuevos y lamentablemente buena

. 9
parte de ellos en estadios avanzados

La mortalidad por esta enfermedad se ubica en alrededor de 1121 casos, para



una tasa cruda:19.91 x 100 000 mujeres yuna tasa ajustada de 14.65 x 100 000

mujeres, lo cual significa que 1100 mujeres mueren cada afio

EIl médico de la familia desem pefia una importante funcién en la estructuracién
concreta del Programa Nacional del Cancer, pero la aplicacién de dichos
programas y sus tareas no han sido totalmente eficaces pues han existido
dificultades en la divulgacion del autoexamen y su importancia, en la realizacién
del examen clinico peri6dico de las mamas y en pesquisar activamente a la
poblacion femenina en riesgo. Estas cuestiones han afectado el papel
protagénico del equipo de salud de la atencién primaria en la disminucién de la
m ortalidad por cadncer y el apoyo de las organizaciones comunitarias en la

.. < 10-12
deteccién precoz delcancer de mamas .

Ciego de Avila no escapa de esta problem atica siendo el CaAncer de Mama la

primera causa de muerte en mujeres por enfermedades oncolégicas.

En elreporte del2017,las defunciones porcancerde mamacomo primera causa
en la provincia de Ciego de Avila, predominaron en los grupos de 55 a 64 y 75
affos de edad, con un total de 53 casos, de ellos 18 pertenecian al municipio
Ciego de Avila. Durante el afio 2018 se observé un incremento de pacientes con
neoplasia de mama en estado avanzado, en la consulta de cancer de mama del

13,14 . . .
,38 defunciones reportadas en la provincia, nueve de ellas

Policlinico Norte
del municipio de Ciego de Avila y tres de ellas pertenecian al Policlinico Norte ,
con un rango de edades mayores de 55 afios. En elafio 2014 de mayo a mayo
delafio 2015 se reportaron 37 pacientes en la provincia, 20 de ellos delmunicipio

Ciego de Avila y del Policlinico norte 4 pacientes 1314

Todo lo expuesto anteriormente motivéd la realizacién de esta investigacion ya
gue se hace necesaria la identificacion de los principales factores de riesgos de
cancer de mamas que inciden en nuestra poblacion y asi percibir la necesidad
de modificar conductas, actitudes y comportamiento ante la vida de los
individuos, ante su propia salud la cual se crea, se vivencia en el marco de la

familia y la comunidad.

Problem a cientifico: ¢ Cuales serianlos factores de riesgo que estan incidiendo
en la aparicion del Cancer de mamas en mujeres del Policlinico Norte del

municipio Ciego de Avila?






OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la posible asociacioén de factores de riesgo y la
aparicién del cadancer de mama en mujeres adultas pertenecientes al area de

salud del Policlinico Norte del municipio Ciego de Avila.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio segln algunas variables

sociodem ogréaficas de interés

2. Evaluar la posible asociacién entre factores de riesgo y la presencia de

cancer de mama en la poblacion femenina en estudio.

3. Cuantificar la intensidad delriesgo por exposicion a los factores de riesgo del

cancer de mama.



MARCO TEORICO

El cAncer de mama es una proliferacién maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos de la mama.Es una enfermedad clonal; donde
una célula individual producto de una serie de mutaciones som aticas o de linea
germinal adquiere la capacidad de dividirse sin controlniorden, haciendo que se
reproduzca hasta formar un tumor. El tumor resultante, que comienza como
anomalia leve,pasa a sergrave,invade tejidos vecinos y, finalmente, se propaga

19,20
a otras partes delcuerpo .

Elcadncer de mama es una afeccién maligna en los tejidos de la mam a, consiste
en un crecimiento anormal y desordenado de las células de este tejido. Los

. z . 19,20
carcinomas de mama suponen mas de 90% de los tumores malignos .

Desde la antigua Grecia es llamado “karkinos” o “cangrejos”, a causa de las
extensiones en forma de garra de algunos canceres. De este término se deriva

. . . - 19,20
la palabra carcinoma, asicomo la latina cancer .

En eldesarrollo de la oncologia el mayor aporte se debe a los representantes de
la medicina clasica antigua: Hipd6crates, Avicena, Galeno y Celso. Hipécrates,
600 AC, se refiere alcdncer de mama como una enfermedad generalizada y la
relaciona con la menopausia. Celso, 100 AC hace una descripcién clinica vy
recomienda operar eltumor menor de la mitad de la mama. Galeno también se
refiere a estacomo una enfermedad generalizada. Estos principios se mantienen
hasta el siglo XVI. A finales del siglo XX Fisher da el concepto inmunolégico de

.2 < 19,20
la relacion tumorhuésped U

La mama es una glandula sudoripara cutanea modificada que se convierte en
una estructura complicada y funcional en la mujer, y persiste como o6rgano
rudimentario en el varén. Esta es un o6rgano de la estética femenina y una

. z . . . 21
importante glandula que interviene en la lactancia materna

E xisten dos tipos principales de cancerde mama. El carcinoma ductal infiltrante,

que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezdn,
es por mucho el méas frecuente (aproximadamente el 80 % de los casos). EI

segundo lugarlo ocupa elcarcinom a lobulillar infiltrante (10 a 12 % de los casos),

gue comienza en partes de las mamas llamadas lobulillos, que producen la leche

materna 21.
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Los restantes tipos de cancer de mama no superan en conjunto el 10 % de los
casos. Los principales factores de riesgo de contraer cancer de mama incluyen

una edad avanzada, la primera menstruacién a temprana edad, edad avanzada

en el momento del primer parto o nunca haber dado a luz, antecedentes
fam iliares de cancer de mama, el hecho de consumir hormonas tales como

estrégeno y progesterona, consumir licor y ser de raza blanca. Entre 5 a 10 %

de los casos, el cancer de mama es causado por mutaciones genéticas

heredadas 22

Para detectar el cancer de mama, se utilizan diferentes pruebas como la
mamografia, wultrasonido mamario con transductores de alta resolucién
(ecograffa), una prueba de receptores de estré6geno y progesterona o imagenes

por resonancia magnética. EIl diagndéstico de cancer de mama so6lo puede

adoptar el caracter de definitivo por medio de una biopsia mamaria. Lo ideal es
hacer biopsias porpuncién o aspiraciéon,con aguja finay pistola de corte, guiados
por ultrasonido o resonancia, o usar equipos de biopsia por corte y vacio, los
cuales son capaces de retirar la lesioén parcialmente o completamente, segun el
caso. Estos pueden ser guiados por estereotaxia (imagen mamografica guiada
por coordenadas) o por ultrasonido. Sino es posible, se pueden hacer biopsias

incisionales (retirarparte de la masa) o excisionales (retirartoda la masa), lo cual

puede alterar e estadio del tumor. Hay nuevas técnicas que, mediante

ultrasonido, pueden sugerir malignidad, como la Ecografia Doppler, 3D

m ulticortes o elastografia, pero todas deben ser evaluadas y solo se tendréa un
diagno6stico definitivo mediante un Biopsia. Obviamente, por todos los métodos
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de imagen, se tienen caracterizaciones de lo que puede serun cancer o no .

Deltotalde los carcinomas de mama,menos dell % ocurren en varones. Siendo
la primera causa de muerte por cancer entre las mujeres. Siconsideramos los
dos sexos s6lo es superado por el cancer de pulmén, estémago y colorectales.
La mortalidad es mas alta en los paises desarrollados?®. Promedialm ente, 4
mujeres por dia contraen un cadncer de mama Yy mueren casi 2 mujeres
diariam ente, habitualmente debido a un diagné6stico tardio. Ante esta situacion
las mujeres sufren un grado importante de ansiedad acerca de su riesgo de

desarrollar cancer. Los estudios estim ativos de la evaluacion femenina de su

propio riesgo anual muestran una sobreestimacién de entre 20 y 60 veces. M 4&s
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aun algunas mujeres que se sabe que tiene un riesgo aumentado de cadncer de
mama, experimenta estrés emocional, tan severo como las mujeres que

. < . 24,25
realm ente tienen un cancer de mama invasor .

Estos datos sugieren que los médicos deben realizar un mayor esfuerzo para
educar a los pacientes acerca de los factores de riesgo delcarcinoma mamario

. . . . . . . 24,25
y su incidencia, para brindar consejos a las mujeres con riesgo aumentado .

Factores de riesgo.

La causa delcancerde mama se desconoce, pero sise sabe de algunos factores
de riesgo. Se considera factor de riesgo aquella situacién que aumente las
probabilidades de padecer la enfermedad; son diversos los factores de riesgo

. . 26
gue se invocan para esta entidad, tales com o (26),

La edad y elgénero: Aligual que para otros muchos cadnceres, la frecuencia de
cancerde mamaaumentarapidamente con laedad siendo extremadamente baja
antes de los 30 afios (< 25 caso0s/100.00 mujeres) para luego sufrir un lento
incremento en forma lineal después de los 40 afios, hasta los 80 afios en que
alcanza wuna estabilizacion gue representa aproximadamente unos 500

caso0s/100.000 m ujeres)ze.

Menos de un 1% ocurre en hombres, lo que representa el 1% de todos los
canceres de mama,es decir, un caso por cada 100 mujeres, con una incidencia
anual de <1/100.000 varones/afio. La mortalidad por esta patologia en el sexo
masculino es <1% de la mortalidad por cancer en elvarén. La media de edad se
sitia entre los 60 y 70 afios, 10 afios mas tarde que en la mujer, influyendo
también los antecedentes familiares. EI 90% de las masas mamarias
encontradas en el hombre es carcinoma, dandose con mayor frecuencia los
carcinomas localmente avanzados y sistémicos. También es mas frecuente la
presencia de receptores hormonales positivos. EIl tratamiento se realiza con los

. z . 27
mismos parametros que en la mujer

La raza: Las mujeres de la raza blanca son mas propensas a padecer la
enfermedad que las de la raza negra, aunque la mortalidad en este Gltimo grupo
es mayor, probablemente porque a ellas se le detecta en estadios mas
avanzados. Las que tienen menorriesgo de padecerlo son las mujeres asiaticas

’ 27,28
y las hispanas .



También juega su rol en este sentido por ejemplo: las mujeres Asiaticas
comparada con las norteamericanas o de Europa Occidental tiene unriesgo muy
bajo de desarrollar la enfermedad, aunque los estudios de migraciéon han
mostrado que el riesgo de cancerde mama de por vida de las mujeres Asiaticas
gue migran a Estados Unidos aumenta hasta un nivel que se ubica entre el que

. Lo 29
se encuentran en Asia y elque se encuentra en Norteam érica .

Antecedentes menstruales: La menarquia temprana (antes de los 12 afios) o la
menopausia tardia (después de los 55 afios) aumentan el riesgo, al mismo
tiem po que la castraciéon, quiradrgica o radioterapica, lo disminuye, hasta en un
tercio si se realiza antes de los 35 afios. Embarazos: EIl riesgo estd mas
relacionado con la edad delprimerembarazo atérminoy parece que las mujeres
gue lo tienen antes de los 18 afilos representan solo un tercio delriesgo de cancer
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de mama delde aquellas cuyo primer hijo se retrasa hasta los 30 afios .

Antecedentes familiares: Las mujeres que tienen un familiar en primer grado con
cdncerde mama duplican elriesgo de la poblacién general. Este riesgo aum enta
con la mayor cantidad de familiares afectos, la bilateralidad y la aparicioén antes
de la menopausia. Actualmente, se estima que en un 5% de todas las mujeres
con cancerde mama existen mutaciones en los genes BRCA 1 (localizado en el
cromosoma 17q21) y BRCA 2 (localizado en el cromosoma 139gq12-13)
confiriendo a los familiares que también las tengan un riesgo del85 % de padecer

- . z . 29.30
cancer de mama a lo largo de su vida y un 60-65% de cancer de ovario .

Los investigadores han identificado otros genes defectuosos que pueden causar
cancer de mama, ente los cuales estan el BRCA3 y el NOEY2 (que es una
enfermedad heredada s6lo dellado paterno de la familia). Estos descubrimientos
sugieren que el cancer de mama ocurre cuando los sistemas de control y
vigilancia del cuerpo contra el cancer, que normalmente elimina las células
anormales llevan a que se presente dafio que se acumula gradualmente. Las
mujeres portadoras de mutaciones del BRCA1l y/o del BRCA2 comienzan con
una difusién preexistente de este sistema tienen una “ventaja inicial “en este
proceso de dafio. Las hormonas son importantes porque estimulan el
crecimiento celular. Los altos niveles hormonales durante los afios reproductivos

de una mujer, especialmente cuando estos no han sido interrum pidos por los



cambios hormonales del embarazo, parecen aumentar la posibilidad de que las
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células genéticamente dafiadas crezcan y causen elcéncer .

Cancer contralateral: El riesgo es aproximadamente del 1% anual. Sies menor
de 55 afios en elmomento deldiagnéstico o es un tumorlobular, elriesgo parece
aumentar al 15 % . EI|l desarrollo de un cancer de la mama contralateral esta

. . . 31
asociado con un mayor riesgo de recurrencia .

M astopatia fibroguistica: La existencia de esta enfermedad aumenta a medio-

. A 32
largo plazo el riesgo de padecer cancer de mam a .

La aparicién de cancer de
mama luego de enfermedad proliferativa sin atipia es infrecuente segun las
investigaciones en un rango menor de diez afios. Los procesos
anarcoproliferativos tienen un mayor riesgo de aparicion luego de una lesién
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proliferativa con atipia en los primeros 10 afios después de la biopsia .

Radiaciones ionizantes: Se ha demostrado un aumento de riesgo asociado a la
exposicibn de dosis relativamente altas (> 100 rads) en supervivientes de los
bombardeos atémicos de Hiroshima y Nagasaki, en mujeres sometidas a
m Gltiples fluoroscopias durante eltratamiento con neumotérax de la tuberculosis
y en las tratadas con radioterapia por m astitis. Actualmente, con las bajas dosis
gue se utilizan en las mamografias, no constituyen un riesgo los programas de
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deteccién precoz, correctamente utilizados .

E xisten otras explicaciones, no genéticas del agrupamiento familiar del cancer

36
de mama,como son .

La exposicién a determinados carcinégenos ambientales, limitados
geograficamente que podrian afectara los miembros de las familias que vivieran

en esa area geografica

Comportamientos culturales que alterarian el perfilde los factores de riesgos de

, L . .. 37
padecer cancerde mama,como la edad de nacimiento del prim er hijo .

M enarquia temprana y menopausia tardia: las mujeres que inician
tem pranamente sus periodos menstruales (antes de los 12 afios) o llegan a la
menopausia después de los 55 afios tienen un riesgo mayor. lgual sucede con

aquellos que no tuvieron hijos o lo tuvieron después de los 30 afios de edad 38,



Varios estudios reconocen a la edad del primer embarazo y la paridad com o
factores de riesgo del carcinoma mamario al seffalar que una mayor edad al
nacimiento del primer hijo vivo o la nuliparidad aumenta la probabilidad de
desarrollar la enfermedad sobre todo si el primer embarazo ocurre después de

~ 37,38
los 30 afios .

Anticonceptivos orales: los anticonceptivos orales pueden aumentar ligeramente
elriesgo de sufrircancer de mama, dependiendo de la edad, eltiempo de uso y
otros factores. Nadie sabe por cuanto tiempo se mantiene este efecto después
de suspenderlo. Seguln algunos estudios las mujeres con un fuerte historial
familiar de esta enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollarla si usaron
anticonceptivos orales combinados con dosis altas que se dejaron de fabricar
hace afos en casi todos los paises. Las mujeres de EUA que wusaron
anticonceptivos orales antes de 1975 y cuyas madres o hermanas padecian este
tipo de cancer presentaron un riesgo considerablemente mayorde cancer, segun
cientificos de la Clinica Mayo.Las pildoras de dosis altas fueron descontinuadas
hace afios enla mayoriade los paises. Las mujeres no la deben usar sipueden
conseguir de dosis bajas en especial sitienen un historial fam iliar de cdncer de
mama.No hay estudios que indiguen que los anticonceptivos orales combinados
de dosis baja constituyen un riesgos de cancer para ninguna poblaciéon, sin
embargo parte de la bibliografia consultada afirma que eluso del anticonceptivos
orales en generaly pormas de 5 afios aumenta elriesgo de padecer de cancer

38-40
de mama .

Terapia de reemplazo hormonal: se ha demostrado que el uso de la terapia de
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reemplazo hormonalaumenta elriesgo de sufrircdncer de mama .

Caracteristicas fisicas: el papel de la obesidad como factor de riesgo sigue
siendo controvertido. Algunos estudios muestran que silo es y que se asocia
posiblemente con la producciéon de altos niveles de estr6genos en las mujeres
obesas. Ciertos estudios sugieren que la obesidad relacionada con wuna
alimentacion rica en grasa y pobre en verduras aumenta el riesgo de padecer
cancer de mama sobre todo en las mujeres posmenopausicas planteando que
algunos nutrientes provocan la liberacién de prolactina y alteran el equilibrio

endocrino. En las obesas la gran cantidad de tejido adiposo, mas la ingestiéon de



grasas en la dieta originan depdésitos de androstoridiona, la cual arom atizada se
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convierte en estradiol, sustancia de probada influencia carcinogénica .

Consumo de alcohol: el alto consumo de alcohol (mas de 162 tragos al dia) se
relacionan con un mayorriesgo de sufrircadncerde mama porla interferencia del

etanolcon elmetabolismo y aclaramiento hepatico en la produccién de prolactina
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Fum adores: con respecto al tabaco los resultados encontrados son
contradictorios algunos estudios hablan de incrementos en Ilos fumadores
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pasivos y otros no refieren relacién con elcancer de mama .

Quimicos:varios estudios han sefialado que la exposicion a sustancias quimicas
similares a los estré6genos, que se encuentran en pesticidas y ciertos productos
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industriales, pueden aumentar también este riesgo

DES (dietilstilbestrol): las mujeres que tomaron DES para evitar abortos pueden
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tener un riesgo alto de sufrircdncer de mama después de los 40 afios .

Radiacion: las personas gque han estado expuestas a la radiacion,
particularm ente durante su infancia, pueden tener igualmente un riesgo alto de
cancerde mama en su vida adulta, sobre todo quienes recibieron radiacién en el
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torax porcanceres anteriores .

La relacion entre el aborto y el cancer de mama ha sido objeto de continuas
investigaciones sin embargo las evidencias que relacionan este proceder con
dicha enfermedad son inconsistente. Algunos estudios han indicado wuna
pequefia elevacién del riesgo mientras que otros no han mostrado ninguna

asociacion 8741

En la actualidad se plantea que estarelacién, constituye una tactica con intencién
de atemorizar a las casi 1,3 millones de mujeres que optan por el aborto cada
afio, las activistas contra el derecho a decidir aseguran que existe un vinculo
entre el aborto y el cancer de mama. EIlconsenso de la comunidad cientifica es
gue el aborto inducido no incrementa el riesgo de desarrollar cancer de mama.
Ninguna de las principales organizaciones dedicadas al cancer de mama, el
Instituto Nacional del Cancer y la Sociedad Contra el Cancer de los EUA ha
concluido que existe un vinculo establecido entre ambas. Pese a la inexistencia

de un vinculo establecido, los opositores del derecho de la mujer a decidir han



emprendido una agresiva campafa orientada a convencer al publico de que el
aborto inducido incrementa el riesgo de desarrollar caAncer. En afios resientes,
mas de 15 estados han considerado-y dos han aprobado nuevas leyes que
podrian obligar a los médicos a proporcionar a sus pacientes informacién
m édicamente inexacta y alarmante acerca del supuesto vinculo entre el aborto
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inducido y elcadncerde mama .

Estrogenoterapia: Es un tema discutido, que es objeto actualmente de m Ultiples
estudios, refiriéendose que, en las mujeres con ovarios intactos, tratadas, es
mayor elriesgo de padecercancerde mama que en las mujeres no tratadas.No
parece haber aumento del riesgo con los tratamientos anticonceptivos que
combinan estrégeno-progesterona, aunque algunos autores apuntan un ligero
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aumento en mujeres que los han utilizado mas de quince afios .

También se consideran la obesidad, las dietas de alto contenido de grasa anim al
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y pobre en fibra vegetal, asicomo elconsumo de alcohol "".

Actualmente existe suficiente informacién epidemiol6gica que sustenta la
asociacion de varios factores de riesgo de cancerde mama, también se plantean
los relacionados con elcomportamientoreproductivo: edad al primernacimiento,
lactancia materna, nuliparida. Diferentes autores han reportado que las tasas de
mortalidad en las mujeres solteras, en relacién con las casadas, siendo éstas
m as altas para la mortalidad por cadncer de mama que para otras causas de
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muerte 0 3.

Varios autores han descrito la evidencia de que la paridad y la lactancia tienen

40-43,
;

un efecto protector con respecto alcancer de mam a lo mismo sucedi6é con

un estudio de casos y controles realizado hace poco tiempo en el area

44 - 45 .
. A esterespecto Garcés "7, en un estudio

m etropolitana de la Ciudad de M éxico
ecolégico, postula la hipétesis de que la disminuciéon de las tasas de fecundidad
en el Canada, observada desde la década de los afios sesenta, debe conducir a
un incremento en la incidencia de cancer de mama, lo que efectivamente ha

sucedido *°.

Algunos autores plantean que: los factores de riesgos mas importantes son:

sexo, edad, historia familiar, origen étnico. En segundo lugar tendriamos:



menarquia, edad del primer embarazo, patologia mam aria benigna, ingesta de
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grasa y en tercer lugar: menopausia, obesidad y tratamiento estrogénico .

Para una adecuada seleccion, es mejor tener en cuenta junto a los factores de
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riesgos, la clinica y los sintom as .

En la detencién delcancer de mama es de especial interés el examen fisico que
se le realiza a la paciente como primera etapa para detectar anom alias de las
mamas con respecto altamafio, contorno, retraccién delpezén, edema, cambio
de coloracion y retraccion de la piel, los cuales se detectan m ediante la
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inspeccién cuidadosa .

La palpacién de la mama se efectia de forma cuidadosa para detectar
tumoraciones gue existan en las mismas comprobando si son de consistencia
dura, dolorosas, si se desplazan, si estan adheridas a planos profundos, si

P . . . .z < 42
m odifican la piel o si existe secrecién por elpezdn .

En las etapas iniciales del desarrollo del tumor, el cAncer de mama cursa
asintom adticamente, en este periodo en la mama se haya un tumor macizo,
indoloro y sin contornos precisos. En los estadios mas avanzados de la
enfermedad elnédulo macizo alcanza varios centimetrosde diam etros, indoloro,
poco movible y sin contornos precisos. A veces el n6édulo crea la impresiéon de
ser un infiltrado con reblandecimiento en el centro. La infiltracioén de la mam a
conduce a la retraccion delpezén y empinamiento de la glandula. El crecimiento
posterior deltumor conduce a la deformacién del 6rgano y su fijacién a la pared

toraxica “°“°.

No se registra igual frecuencia en la afeccién de las distintas posiciones de la
mama por el tumor. De acuerdo con las observaciones de algunos autores el
cuadrante lateralsuperior dela mamaeselmaéas afectado (40,8% ).En elsegundo
lugar se halla el cuadrante medial superior (11,6% ). Las dem &s porciones de la
mama: cuadrante inferior, porcién central y el pezén se afectan menos y en
proporciones aproximadamente iguales. Algunos autores plantean que ambas
mamas se lesionan por eltumor con la misma incidencia. La sintom atologia del
cancer de mama, como hicimos referencia anteriormente, depende del estado

de desarrollo del proceso y de la forma morfolégica del crecimiento del tumor
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Orientar el autoexamen mensual de las mamas facilita un diagndéstico precoz si
tenemos en cuenta que este método puede detectar cerca del 30% de los
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canceres de mam a .

En estudios realizados en Espafia se encontré6 que el 90% de los tumores se lo
habian encontrado las propias mujeres. En 1982 se obtuvo que el 72,7% de los
nédulos fueron diagnosticados por las propias pacientes y en 1996 el 60% fue

detectado por esta via *°.

No obstante al alto valor del examen fisico, escapan a este proceder tumores
demasiado pequefio los cuales pueden ser detectado por mamografia, con el
uso de lo cual cada dia hay mas indicaciones de extirpacion del area de alto
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riesgo sin tum efaccién palpable .

En ocasiones una masa dominante se palpa en la mama pero la mamografia
resulta negativa en cuyo caso es necesario realizar biopsia para establecer el
diagnoéstico. La via mas rapida y facil de muestrear un adrea sospechosa es la
puncién y aspiracion por aguja fina, ya sea bajo la guia de un ultrasonido,
mamografiao con la esteroataxialo cuales de gran ayuda en presencia de masa
satélite o nédulo axilares, detectandose asi los diferentes tipos histoléogico de
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cancer de mama .

Todavia, a pesar de innumerables investigaciones no se ha establecido
principios definitivos en lo que se refiere a la prevencién primaria del cadncer de
mama, por ello es necesario estimular su prevencién secundaria que consiste en
la detenciéon precoz y eltratamiento correspondiente con lo cualpodemos aspirar
a la curaciobn y en ocasiones a la conservacién de la mama por el significado que
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esta tiene para la mujer .

En Cuba, los primeros pasos del Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del
Cancer de Mama se iniciaron en 1987 creadndose las consultas especializadas
en mastologia con orientacion del trabajo en la ensefianza de autoexamen y el
examen fisico por parte del personal de salud a lo cual se adiciona luego el
examen mamografico moévila lolargo de todo el pais alas mujeres de riesgo con
lo cual se incrementa la salud de las poblacion cubana y se disminuye la

. z 48
mortalidad por cancer .



Para que un cdncer de mama sea curable es necesario que sea diagnosticado
antes de que presente metastasis lo cual no implica que sea méas facilde curar
pues el potencial de malignidad del cancer primario de la mama esta
condicionado auna serie de factoresconocidos. Eltamafiodeltumor,la ausencia
de metadstasis axilares y otros elementos de buen prondéstico dan un riesgo de
muerte entre 5 y 10% mientras que las pacientes con toma de varios ganglios
asociados a un perfilde malpronéstico tendran un riesgo de 70% de fallecer por
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esta enfermedad .

Hipétesis de Investigacion: EIl diagnoéstico correcto del cancer de mama y la
observacion en funciéon del tiempo de factores de riesgo asociados, pudiese
demostrarel papelde estos Ultimos como agentes causales de esta enfermedad
en mujeres pertenecientes al drea de salud del Policlinico Norte del municipio

Ciego de Avila.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles con elobjetivo
de Determinar la posible asociacién de factores de riesgo y la aparicion del
cancer de mama en mujeres adultas pertenecientes al area de salud del
Policlinico Norte del municipio Ciego de Avila, durante el periodo com prendido

de agosto 2019 hasta julio 2021.

Universo y muestra

El universo de estudio esta conformado por 175 pacientes con diagndstico
confirmado de Cancer de Mama pertenecientes a la institucion referida
anteriormente, durante el periodo en que se enmarcaréa dicha investigacion. La
muestra de casos fue conformada por 31 pacientes, a través de un muestreo
intencional no probabilistico y por aquellas féminas que cumplieron con los

criterios de inclusién.

Criterios de inclusién:

1. Pacientes que acepten formar parte de la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado (ver anexo I).
2. Pacientes con permanencia estable en la localidad.

3. Féminas con no mas de 5 affos de evolucién de la enfermedad.

Criterios de exclusid6n:

1. Historias clinicas incom pletas.
2. Féminas que se hayan trasladado del darea de residencia.
3. Féminas enfermas que hallan fallecidos antes o durante la investigacion.

4. Pacientes con discapacidad psiquica que impida la realizacién del estudio.

M étodos.

Para la recopilacion de la informacién de interés se construy6 una planilla de
vaciamiento (veranexo IlI) (fuente de informacién prim aria), confeccionada por la
autora de la investigacién y que se aplicé a todos los casos y controles objeto de
la investigacion, donde se recogieron los datos relacionados con las variables
del estudio. La encuesta fue validada previamente a su aplicacién por criterio de

expertos.



Se analizaron dos grupos de pacientes: uno de pacientes con diagndstico
confirmado de cdncer de mama (casos); y otro de controles donde se incluyé

pacientes sin esta enfermedad.

Para el estudio se selecciondé un control por cada caso, de todas las pacientes
con diagno6stico de Cancer de Mama del Policlinico Norte, para un total de
pacientes (casos), mientras gue por apareamiento 1 x 1 se escogi6 a otras
pacientes, pero sin la enfermedad, teniendo en cuenta para ello: edad, color de
la piel y pertenencia al mismo consultorio médico, con vista a garantizar la

homogeneidad deluniverso.

Definicién de caso: Mujeres con diagnostico histolégico de cadncer de mama

perteneciente al &rea de salud de referencia.

Definicién de controles: Mujer adulta que no presenten esta patologia vy

pertenezcan al d&rea de referencia.

M étodos em piricos:

Analisis documental: De este analisis se obtuvo el estado actual del tema
seleccionado, para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a los

resultados obtenidos en otras investigaciones precedentes.

Revision de documentos oficiales (historia clinica, fichas familiares y registro de

enfermos).

Cuestionario: se aplico el cuestionario confeccionado para la recopilacion de la

informacién de interés para el estudio.

En correspondencia al problema de investigaciéon que se pretende generalizar, a
continuacién se estructurd la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Por Gltimo se procedié al analisis de los resultados dando salida a

los objetivos a través de las conclusiones.

O peracionalizacion de variables y definicién de escala.

Operacionalizacién

Variable Tipo Indicador
Escala Descripcion
Segun afios cum plidos al Numero y
momento de la primera porcentaje
50 o mas afios
Edad Cuantitativa N consulta segun la fecha segln
Menos de 50 afios
Continua de nacimiento. categoria de

edad.




Colorde la Piel

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Blanco

No blanco

Segun grupo étnico de

pertenencia.

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.

H abito de

Fumar

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Expuestos

No expuestos

Segun sifuma o no

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.

M alnutriciéon

por exceso

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Expuestos

No expuestos

Segun presencia de
estado nutricional
inadecuado por

sobrepeso u obesidad

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

Anticoncepcién

hormonal

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Expuestos

No expuestos

Segun ingestiéon de
anticonceptivos

hormonales

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

Sedentarismo

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Si
N o

Segun la presencia o no

de este estilo de vida

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.

Familiares con
cancer de

mamas

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Si
N o

Segun la presencia o no
de cancer de mamas en

familiares

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.

Presencia de

hijos

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Si
N o

Segun elantecedente de

tener un parto anterior

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

Lactancia
m aterna por 4

meses 0 mas

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Si
N o

Segun exclusiva

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia

M enarquia

precoz

Cuantitativa

Continua

Si
N o

Segun sipresento la
menstruaciéon antes de

los 12 afios

Numero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.

M enopausia

tardia.

Cuantitativa

Continua

Si
N o

Segun siperdi6 la
menstruacion después

de los 50 afios

NGmero y
porcentaje
segln
categoria de

pertenencia.




M étodo estadistico.

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

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para evaluar la relacién factores de riesgo y cancer mamario se realizé una tabla
de todos los factores de riesgos que incidieron en el cancer de mama. Para el
anéalisis de los datos se utilizé el programa SPS versién 15.0, para determinar si
es significativa cada variable con un nivel de significacién de < 0.05, para esto
se utilizé la técnica de independencia basada en la distribucion de Chicuadrado
para determinar la presencia de asociacién estadistica entre variables

cualitativas y se realizara en céalculo delO dd ratio para la cuantificacion de riesgo.

Aspectos éticos

La investigacion se realizé segun los preceptos establecidos en el Coédigo
Internacional de Etica M édica (la autonomia, la beneficencia, la no-m aleficencia
y la justicia) y los que competen a las investigaciones biom édicas en humanos
contemplados en la declaracion de Helsinki.

Las pacientes se le solicit6 su consentimiento informado después de habérseles
instruido debidamente acerca de las caracteristicas del estudio, sus objetivos y
beneficios e informado sobre su derecho a participar o no.

Se respetd la integridad de los pacientes dentro de la investigacion asegurando
la confidencialidad de toda la informacién personal recogida durante ésta. La
investigadora obtuvo el consentimiento informado de la paciente después de

asegurarse de que la misma comprendié toda la inform acién ofrecida.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Participantes segGn grupo de estudio y edad. Area norte de la ciudad

de Ciego de Avila. 2021.

Grupo de estudio
Total
Grupos de edades Casos Controles
No. % No. % No. %
50 o mas afios 21 67,7 16 51,6 37 59,7
M enos de 50 afos 10 32,3 15 48,4 25 40,3
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,300

Y ates)

Fuente: planilla de vaciamiento
La tabla 1 muestra la distribucion de participantes segin grupo de estudio y las

edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que 37 de las participantes presentaban 50 o mas afios de
edad para un 59,7 % del total, con mayoria porcentualdel grupo de casos en el
gue se encontraron 21 de ellas para un 67,7 % mientras que 16 de las

participantes pertenecian elgrupo de controles para un 51,6 % de estas.

Estas diferencias porcentuales no resultaron significativas segun la prueba
estadistica utilizada, porlo que la edad se encontr6 independiente a la presencia

delcancer en la muestra de estudio.

Hunt K etal. *® reconocen que elriesgo promedio de Cancer de Mama(CM) se
estima que una mujer de 50 afios de edad tiene riesgo durante la vida de 11 %
de CM y elde una de 70 afios de edad es de 7 % .La edad es el factorde riesgo
mas importante del CM pues la incidencia del CM ajustada, segun la edad,
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continta aumentando con la edad creciente de la poblacion femenina .

En personas menores de 20 affios el CM suponen menos del 2 % del total. La
incidencia aumenta hasta uno de cada 233 entre los 30 y 39 afios, uno de cada
69 de los 40 a los 49 afios, uno de cada 42 entre los 50 y los 59 afios, uno de

cada 29 de los 60 a los 69, yuno de cada ocho alos 80 afios 50,51




Tabla 2. Participantes segun grupo de estudio y color de la piel.

Grupo de estudio
Total
Color de la piel Casos Controles
No. % No. % No. %
Blanco 28 90,3 22 71,0 50 80,6
No blanco 3 9,7 9 29,0 12 19,4
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de
p= 0,108

Y ates)

La tabla 2 muestra la distribucién de pacientes segln el grupo de estudio de

pertenencia y elcolor de la piel.

Se constaté que 50 participantes presentaban color blanco de la piel para un
80,6 % del total, siendo mayoria porcentualen ambos grupos de estudio, con 28
de ellos en el grupo de casos del que representaron el 90,3 % mientras que 22

se observaban entre los controles para un 71,0 % de estos Gltimos.

No obstante las diferencias porcentuales encontradas, estas no resultaron

significativas segun elresultado de la prueba estadistica realizada siendo ambas

variables, independientes entre si enla muestra de estudio.

En un estudio sobre prevalencia de factores de riesgo para el cancer de mam a
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realizado por Carvalho , este encontré que la mayor parte de la poblacién de

estudio pertenecia a laraza blanca, sin embargo no encontré relacién estadistica
entre la enfermedad y la raza. L6pez-Sanchez ®3 refiere en un estudio similar
gue de un total de 107 pacientes femeninas mayores de 20 afios de edad,
residentes permanentes en la comunidad rural del total de factores de riesgo no

m odificables la edad mayor de 50 afios (67,29 % ) vy el color blanco de la piel

(58,88 % ) fueron los de mayor prevalencia.




Tabla 3. Participantes segun grupo de estudio y habito de fum ar.

Grupo de estudio
Total
Habito de fum ar Casos Controles
No. % No. % No. %
Expuestos 20 64,5 9 29,0 29 46,8
No expuestos 11 35,5 22 71,0 33 53,2
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de
p= 0,011
Y ates)
Odds Ratio 4,4 IC Inf. 1,5 IC Sup. 12,9

La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segun grupo de estudio y la

referencia de habito tabaquico.

Se puso de manifiesto que 29 de las participantes mencionaron la practica del
habito de fum ar para un 46,8 % del total, con mayoria porcentual absoluta del
grupo de casos en el que se encontraron 20 de ellas para un 64,5 % mientras
gue solo 9 de las participantes pertenecian el grupo de controles para un bajo

29,0 % de estas.

Estas diferencias porcentuales resultaron significativas segun la prueba
estadistica utilizada, por lo que el tabaquismo se encontré relacionado a la
presencia del cadncer, siendo 4 veces mayor el riesgo de enferm ar por esta

patologia en las pacientes fumadoras que en las no fumadoras.

Lépez-Sanchez °3 refiere que elconsumo de tabaco, cigarrillos o sus productos
de manera activa o pasiva se consign6é como tabaquismo resultando en el factor
de riesgo mas prevalente no solo dentro de los factores de riesgo modificables
sino del total de factores de riesgo contabilizados. Pineda Higuita 4 en un
estudio sobre factores asociados a la calidad de vida, en mujeres con CM

concluye que el 26,8 % fumaban.
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Chacaltana ; refiere en su estudio sobre Factores de riesgo modificables en

pacientes con Céancer de Mama, que los factores de riesgo modificables para
cancerde mama fueron:consumo de tabaco (OR de 2.24)y alcohol (OR del1.79),

similar a lo encontrado en el presente estudio.



Tabla 4. Participantes segin grupo de estudio y la malnutricién por exceso.

Grupo de estudio
M alnutricién por Total
Casos Controles
exceso
N o % No. % N o %
Expuestos 14 45,2 5 16,1 19 30,6
No expuestos 17 54,8 26 83,9 43 69,4
Total 31 100,0 31 100,0 62| 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de
p= 0,028
Y ates)
Odds Ratio 4,3 IC Inf. 1,3 IC Sup. 14,1

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun el estado nutricional

inadecuado por sobrepeso u obesidad y el diagno6stico de cancerde mamas.

Se determindé que 19 de las féminas presentaban estado nutricional alterado por
exceso para un 30,6 % del total, con mayoria del grupo de casos en el que se
presentaron 14 de ellas con esta evaluacién nutricional para un 45,2 % de ellas,
mientras gque entre los controles se observaron 5 participantes con peso

inadecuado para la talla para un bajo 16,1 % de estas Ultimas.

Estas diferencias porcentuales resultaron significativas segun la prueba
estadistica wutilizada, por lo que la malnutrici6én por exceso se encontro
relacionada a la presencia del cancer, siendo 4 veces mayor el riesgo de
enfermar por esta patologia en las pacientes con sobrepeso u obesidad que en

las que no presentaban dicha malnutricion.

En un estudio realizado en México por Cordero y colaboradores °¢ en 115

mujeres con diagno6stico de cancer de mama, este encontré6 mayor riesgo de
cancer de mama en mujeres con sobrepeso y obesidad, con poca actividad
fisica. Se lleg6 ala conclusion de que la inactividad fisica, obesidad y sobrepeso
son factores de riesgo.

En el estudio realizado por Nery Sadnchez y colaboradores °" en 118 mujeres

con cancer de mama, con el objetivo de verificar la relacién del sobrepeso vy
obesidad con el cadncer de mamas. Se seleccion6 con muestra aleatoria 60

mujeres, a las cuales se les dividi6 en dos grupos: el primero con cancer de



mama y normopeso y el segundo, mujeres con cancer de mama que
presentaban sobrepeso y obesidad. En este estudio se utilizé la Evaluacién
Global Subjetiva Generada por el Paciente (EGS-GP)en cada grupo, adem as
de medir circunferencia abdominal y calcular el IMC de cada paciente. Se
concluyé que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para elcancer de

mama.



Tabla 5. Participantes segln grupo de estudio y anticoncepcién hormonal.

Grupo de estudio
. L Total
Anticoncepcidon
Casos Controles
hormonal
No. % No. % No. %
Expuestos 8 25,8 7 22,6 15 24,2
No expuestos 23 74,2 24 77,4 47 75,8
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 1,000

Y ates)

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el grupo de estudio de

pertenencia y la ingestion de anticonceptivos hormonales.

Se observaron 15 féminas con referencia al consumo de anticonceptivos
hormonales para un 24,2 % del total, con distribuciones muy semejantes en
ambos grupos de estudio, en los que se observaron 8 y 7 participantes con
antecedente del consumo referido para casos y controles por ese orden, y

representaron el 25,8 % y el 22,6 % respectivamente.

Estas semejanzas porcentuales no resultaron significativas segun la prueba
estadistica utilizada, por lo que la ingestion de anticonceptivos hormonales se

encontr6o independiente a la presencia delcanceren la muestra de estudio.

Lépez M ®8 en su estudio sobre factores de riesgo y protectores asociados al

cancer de mama. Refiere que sus resultados muestran que en pacientes con
diagnoéstico de cancer de mama solo el 5 % recibi6 terapia de reemplazo
hormonaly el 40 % fueron usuarias de anticonceptivos hormonales, se demostré
gue el uso de anticonceptivos orales no se consideré un factor de riesgo. Por

59

otro lado en elestudio de Ledén M. Torres N ,demostré que EIl factorasociado

mas comuan para el cancerde mamas fue eluso de hormonas ex6genas.

Batallanos Saavedra °° refiere gue, del totalde mujeres estudiadas, usuarias de
anticonceptivos orales (ACOs),eld47,6% presentaba cancer de mama, mientras
gue, del totalde mujeres no usuarias de ACOs, el52,4% presentaba cancer de
mama.Los resultados obtenidos indican que eluso de anticonceptivos orales no

tiene relacion estadisticam ente significativa a cancer de mama. Sin embargo el



uso de ampollas e implantes anticonceptivos tuvieron relacién significativa con
la presencia de cadncer de mama (p=0.036 y p=0.035 respectivamente)y a su
vez se consideran como factores protectores para dicha patologia (OR:0.506 vy

OR:0.331 respectivamente).



Tabla 6. Participantes segun grupo de estudio y antecedentes.

Grupo de estudio
Total =62
Controles otal(n=62)
Antecedentes Casos (n=31) p*
(n=31)

No. % No. % No. %
Sedentarismo 22 71,0 20 64,5 42 67,7 0,786
. 10 32,3 2 6,5 12 19,4 0,024

Familiares con

2 d
cancerde mamas | 544 Ratio: 6,9 [.C.Inf: 1,4 I.C.Sup: 34,8

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segun diferentes antecedentes

referidos.

Se pudo observarque 42 féminas referian sedentarismo para un 67,7 % deltotal,
con 22 de ellas en el grupo de casos para un 71,0 % y 20 pertenecientes a los

controles que representaron el 64,5 % de estas Gltimas.

Los antecedentes familiares de cdncer de mamas se reportaron en 12 de las
participantes para un 19,4 % del total,con solo 2 de ellas en elgrupo controlpara
el 6,5 % de estas y las 10 restantes entre los casos donde representaron el 32,3

% .

Solo los antecedentes familiares de cancerde mamas presentaron asociacién al
diagno6stico actual de cancer en las participantes, con un riesgo casi 7 veces
mayor de padecer la mencionada enfermedad en las expuestas a dichos

antecedentes que en las que no presentaron familiares enfermas.

En la actualidad se han relacionado con mas precision una serie de factores de
riesgo modificables como elnivelde vitamina D,elconsumo de alcoholy tabaco,
el sedentarismo y la obesidad. Nogueira Oliveira-Sediyam a 61 establecieron la
relacion de la vitamina D y elejercicio fisico en mujeres con CM usando elmodelo
de regresién logistica m altiple concluyen que elnivelde vitamina D (OR 0,95;1IC
del 95 % : 0,91 a 0,99) vy la actividad fisica moderada (OR 0,31;1C del 95 % :0,10

a 0,93) mantienen las asociaciones inversas con la enfermedad por lo que lo

consideraron factores de proteccién para el CM .
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Sifuentes ,en su estudio sobre factores de riesgo asociados con el cancer de

mama, sugiere que elantecedente heredofamiliar pueden influir en la evolucién

delcancer de mama,que es una enfermedad multifactorial.

60 . .
Batallanos Saavedra , concluye en su estudio que el 58,7% de las mujeres

posmenopausicas con cancer de mama presentaron antecedentes familiares de
dicho cancer, mientras que solo el 7,8% de las mujeres sin cancer de mama
presentaron dicho antecedente. Se observé que el antecedente familiar
(p=<0.001; OR=16,721) esta significativamente asociado y es factor de riesgo

de cancerde mama.



Tabla 7. Participantes segln grupo de estudio y reproduccién.

Grupo de estudio

Total (n=62
Controles otal( 62)

Reproducci6on Casos (n=31) p*
(n=31)
No. % No. % No. %
Presencia de hijos 29 93,5 26 83,9 55 88,7 0,422

Lactancia materna
26 83,9 25 80,6 51 82,3 1,000

por4 meses o mas

La tabla 7 muestra la distribucién de participantes segln el grupo de estudio de
pertenencia y aspectos referentes a la reproduccién que inciden en la

m odificaciéon delriesgo de esta entidad.

Se encontré que 55 de las participantes presentaban hijos para un 88,7 % del

total, con 29 de ellas en el grupo de casos para el 93,5 % de estos y 26 entre los

controles de los que representaron el 83,9 % .

La lactancia materna por mas de 4 meses resultdé referida por 51 de las madres
para un 82,3 % deltotal, observAndose en 26 de las pacientes con cancer de las

gue representaron el 83,9 % y en 25 de los controles para un 80,6 % de estas.

En ninguna de las variables relacionadas a la reproduccién, se observé relacién
con la presencia o no del cancer de mamas, declarandose ambas variables

independientes de la mencionada enfermedad en el estudio actual.

En el estudio de Chacaltana 55, sobre factores de riesgo modificables en

pacientes con Cancer de Mama. Se encontré6 que los factores de riesgo
m odificables para cancer de mama fueron: edad de primer embarazo m ayor a
los 25 afios (OR de 1.25). También sefiala que la lactancia materna disminuye
el riesgo de cancer de mama, en especial siuna mujer amamanta durante m as
de 1 afio.

En el estudio sobre factores de riesgo para el cancer de mama realizado en
M éxico por Grajales 3. este llego a la conclusién el embarazo y lactancia
m aternas por al menos 6 meses prevalecieron como factores protectores.
Asimismo, la acumulacion de factores de riesgo conlleva a presentar tumores

6

2 . 4 .
tempranos y peor prondstico. Por otro lado, De la Cruz Vargas ; refiere en su

estudio la paridad (>4 hijos) mostraron ser factores protectores,la paridad reduce



el riesgo de cadncer de mama en 0,45 veces, mientras que el ejercicio fisico
reduce elriesgo en 0,39 veces.

60 . .
Batallanos Saavedra , muestra en su estudio que, del total de mujeres

estudiadas que dieron lactancia materna, el 77,8% tenia eldiagndstico de cancer
de mama, mientras que, de las mujeres que no dieron lactancia materna, el
22.2% presentaba cadncer de mama. Los resultados muestran que la lactancia
m aterna es un factor protector estadisticam ente significativo a cancer de mam a

(OR:0,339;p=0.016).



Tabla 8. Participantes segln grupo de estudio y ciclo menstrual.

Grupo de estudio

Total (n=62)
Ciclo menstrual Casos (n=31) Controles (n=31) p*

No. % No. % No. %

M enopausia
1 4,5 3 16,7 4 10,0 0,458
tardia**

M enarquia
14 45,2 8 25,8 22 35,5 0,185

precoz

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

**Nota: el porcentaje se calculé en base a 22 casos y 18 controles que

habian presentado menopausia

La tabla 8 muestra la distribucion de participantes segln el grupo de estudio de
pertenencia y las variables relacionadas al ciclo menstrual segun edades de
inicio y fin.

Se constaté que solo 4 de las participantes presentaron menopausia tardia para

un 10,0 % del total, 3 de ellas pertenecientes al grupo de controles del que

representaron el 16,7 % y 1 entre los casos para el 4,5 % de estos.

La menarquia precoz se presenté en 22 de las participantes para un 35,5 % del
total, con mayoria porcentual en el grupo de casos en el que se observaron 14
de ellas que representaron el 45,2 % de las mismas y solo 8 entre los controles

para el 25,8 % de estas UGltimas.

Las diferencias porcentuales observadas no resultaron significativas para
ninguna de las dos variables analizadas segun la presencia o no de cancer de
mamas porlo gue ambas resultaron independientes de este tipo de neoplasia en

la muestra de estudio.

60
Batallanos Saavedra

, refiere en su estudio que deltotalde mujeres estudiadas
con cancer de mamas con menarquia precoz antes de los 12 afios de edad,
16,3% teniacancerde mama, mientras que de aquellas mujeres cuya menarquia
inici6 a partir de los 12 afios, el 15,1% presentaba cancer de mama. Los
resultados indican que la edad de menarquia menor a l2 afios aumenta elriesgo

de cancerde mamaen 3,81 frente a aquellas que presentaron menarquia a partir

de los 12 afios, siendo ésta asociacién significativa (OR:3,811;p= 0.007).



. . ~ 37
Resultados similares a lo encontrado por Pefia

, quien en su estudio realizado
en el 2017 reconoce a la menarquia precoz con factor de riesgo de cancer de
mama. Se postula que, si la menarquia ocurre antes de los 11 afios, hay un
riesgo del 10 al 12% mayor de cadncer de mama,y es atribuible a la exposicién
endégena de las células glandulares mamarias a hormonas esteroideas
(estr6genos y progesterona) encargadas de regular los ciclos menstruales; y a
los altos niveles de estradioldurante la adolescencia, que inducen la proliferacién

del epitelio mam ario e incrementan la posibilidad de cancer.

. . . L . . . 65 B
En un estudio epidemiolégico realizado por Quiroz ; este refiere que Los

resultados encontrados mostraronque elestado posmenopéausico mas frecuente
fue el pre-menopalsico. De la Cruz Vargas 8% refiere que existe evidencia
epidemiolégica global sugieren que, en las mujeres pre menopausica, el efecto
m &s bien de protecciéon a desarrollar una neoplasia de la mama. Asimismo, se
indica que, en las mujeres pre menopausicas, el sobrepeso protege de
desarrollar tumores luminales o expresan hormonas, pero incrementan elriesgo
de lesiones malignas de mama negativas areceptor de estré6geno; mientras que

en las mujeres post menopausicas, la obesidad incrementa en todos los sub

grupos de cancer de mama,con o sin expresién hormonal.



CONCLUSIONES

Predominaron las edades mayores de 50 afios y el color blanco de la piel sin
relacion con el cancer de mamas. La anticoncepcién hormonal se present6 en
proporciones muy semejantes en ambos grupos de estudios. La gran mayoria
de las féminas, refirieron tener hijos y realizaron lactancia materna por mas de 4
meses, todas sin relacion con la presencia del cancer de mamas. EIl habito de
fumar, la malnutricién por exceso y los antecedentes familiares de céancer de
mamas se encontraron relacionados a la presencia actualde la enfermedad con
un riesgo muy superior de enfermar por cdncer de mamas en las féminas
expuestas a estos antecedentes que en las que no los presentaban. Muy pocas
mujeres presentaron menopausia tardiay menarquia precoz, sin asociacién con

elactualcancer de mamas.
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