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RESUMEN



Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y controles, con
el objetivo de determinar la relacién causalde los factores de riesgo con la incidencia
del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios en el municipio Morén, en el
periodo de 2012 a 2016. EIl universo estuvo constituido por todas las mujeres
diagnosticadas al momento de la investigacion que cumplieron los criterios de
inclusion, quedando conformado por 65 pacientes. Para los controles se aplicé un
muestreo probabilistico en tres etapas por conglomerados al total de mujeres
mayores de 30 affios supuestamente sanas y <con similares <caracteristicas
sociodemograficas. La aplicacién de los instrumentos revel6 que: elgrupo de edades
m as afectadas fueron las de mas de 75 afios, 70-74 y 45-49 afios, respectivamente.
La menopausia tardia no presentdé un nivel de significacion alto, aunque se puede
considerar ligeramente movida en la relacion causal, el estado nutricional no
saludable y el consumo de la grasa anim al fueron identificados como los factores de

riesgo con mas alto nivel de significacién asociado al caAncer de mam a.

Palabras clave: asociacién causal, cancer de mama, estado nutricional, factores de

riesgo, femenino, menopausia.
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INTRODUCCION

El control del cdncer es posiblemente la intervencién mas compleja que los sistem as
de salud han de enfrentar, al demandar de acciones simultdneas de educacién,
prevencién, diagndéstico, desarrollo terapéutico, participaciéon social, contexto juridico,
investigaciéon cientifica, y otras. Llenas todas de interacciones no lineales entre
diversas intervenciones, que como tareas no escapa ante cualquier intento de
sim plificacién. El control del cadncer serd cada vez mas, como en otras etapas fue la
mortalidad maternoinfantil, un “indicador agregado” de madurez de los sistemas de

salud en el mundo. ®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), recomiendan desarrollar un modelo emergente de lucha contra el
cancer, donde se integre toda una gama de actividades para aprovechar al maximo
los recursos existentes limitados y con ello, lograr el mayor impacto posible. Basados
en la evidencia cientifica y el criterio de expertos, entre otros aspectos ligados a la
experiencia mundial, ambos organismos muestran que el control del cancer no es
vulnerable a acciones parciales, discontinuas o de escasa cobertura, sino que

requiere de una estrategia para su abordaje y control de caréacter integral.(z)

Elcadncer es una las 20 primeras causas de muerte prematura de hombres y mujeres
a nivel mundial. La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC),
estimé que en el 2012 mas de 14 millones de personas enfermaron de cdncer y mas
8,2 millones fallecieron por esta causa. Se estima que la mortalidad por esta causa
aumentara a escala internacional debido en parte al crecimiento demografico y al

envejecimiento de la poblacién. &)

La IARC estima que durante el 2012 se reportaron 14,1 millones de nuevos casos de
cancer, 57 % de ellos en las regiones menos desarrolladas del planeta. Durante el
guinguenio 2008-2012 méas de 32,6 millones de personas, mayores de 15 afios
fueron diagnosticadas con cancer. EI 48% (15,6 millones) de estas personas viven en
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las regiones del mundo menos desarrolladas.®

Al referirse al cadncer como término genérico se designa a un amplio grupo de



enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, para cuales

G En el

también se utilizan los sin6nimos: tumores malignos o neoplasias malignas.
caso del cancer de mama el término hace referencia a un tumor malignho que se
desarrolla a partir de células mamarias, generalmente se origina en las células de los
lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los conductos, éstos son
las vias que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezén. Con menos
frecuencia, el cadncer de mama puede originarse en los tejidos estromales, que

incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mam a. “

El programa integral para el control del cancer en Cuba, implementado en el afio
2010, respecto a la organizaciéon y procedimientos para el control del cdncer de
mama proyecta como objetivo general reducir su mortalidad, incrementando la
supervivencia y preservando la calidad de vida de las pacientes. Para ello, establece
seis objetivos especificos y dentro de ellos se concreta en dos el nivelde prevencién
secundaria: contribuir al diagndéstico en etapas clinicas tempranas y aplicar el

tratamiento adecuado a las pacientes en cada una de las diferentes etapas clinicas.

(2)

La estrategia nacional para el control del céancer alreplantearse, en el afio 2012, en
el programa integral para el control del cancer en Cuba, para la localizacién en la
mama femenina, define que la pesquisa debe ser realizada en las tres modalidades
planteadas. Estas se dirigen hacia: las mujeres aparentemente sanas por el examen
m édico anual y el auto examen de mama a mujeres mayores de 30 afios, a las
féminas con factores de riesgo de padecer la enfermedad y a las enfermas
sintom aticas para detectar el cancer en etapas tempranas de la enferm edad.® Dado
a que, segun plantean los expertos de la OPS, la deteccién temprana, vinculada a un
tratamiento oportuno y apropiado, puede reducir significativamente la mortalidad

asociada a esta enfermedad.®

El cancer de mama constituye la causa mas frecuente de morbimortalidad en la
poblacién femenina a nivel mundialy se ha convertido no solo en uno de los tumores
que puede padecer la mujer durante su vida, sino por su frecuencia en el tumor

femenino por excelencia.? En el afio 2005 un estudio realizado por el Instituto



Nacional del Cadncer en Estados Unidos determiné que una de cada ocho mujeres
desarrollard un cancer de mama durante toda su vida y que cada 15 minutos se
diagnostican tres nuevos casos Yy fallece uno. Esta investigacion mantiene su
vigencia en la actualidad porque segun datos de la American Society, las
enfermedades neoplasicas de la mama representan en términos absolutos la causa

m a&s frecuente y comun de muerte en mujeres entre los 39 y 44 afios .

A nivel mundial, el cAncer de mama tiene una incidencia de 700 000 casos nuevos
cada afio con alrededor de 300 000 fallecimientos anuales. La tasa promedio anual
es de 29,2 (27 %) de todas las neoplasias malignas y 19 % de todos Ilos
fallecimientos por céancer. ®) La situacion es variable en los diferentes paises. Las
cifras maéas elevadas se registran en el norte de Europa, 129 por 100 000 mujeres en
los paises escandinavos, 110 por 100 000 mujeres en Italia y Estados Unidos de
Norteam érica, 95 por 100 000 en Holanda y Reino Unido, y tasas pequefas en

paises asiaticos, como Japo6n con una incidencia de 30 por 100 000 m ujeres.(g'lo)

La investigaciones sobre el cancer de mama notifican las tasas mas elevadas en los
paises desarrollados (excepto Japd6én) y también en algunos paises de Am érica del
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¢ )En Asia se encuentran las tasas mas

Sur, especialmente Uruguay y Argentina.
bajas de incidencia y mortalidad. En Africa, aunque no existen muchos estudios al
respecto, se localizan altas tasas de incidencia y mortalidad, sobre todo en Nigeria y

2) En América Latina y el Caribe, cada afio unas 152 000 mujeres son

Egipto.
diagnosticadas y alrededor de 43 000 mueren por cancer de mam a.®sin em bargo,
de forma general la frecuencia de aparici6n de la enfermedad se incrementa de
forma considerable en la medida que se aplican nuevos métodos de diagndstico
oportuno sobre todo con la aplicacién de la imagenologia. Ello ha permitido impulsar

el desarrollo de los programas de deteccidn precoz y tratamiento oportuno eficaces

para controlar el desarrollo de la enfermedad.

En Cuba la tasa de mortalidad mas elevada, segun tipo de cancer en ambos sexos,
corresponde a los tumores malignos de trdAquea, bronquios y pulmén, seguida por los
tumores malignos del intestino, excepto elrecto,y de otros tumores del tejido linfatico

y de 6rganos hem atopoyéticos. Particularmente, en las mujeres la tasa de mortalidad



m as elevada también corresponde al tumor maligno de trAquea, bronquios y pulmén.
Le siguen en orden de frecuencia el cancer de mama,de intestino excepto elrecto, el
de otras partes del Gtero y las no especificadas y el de cuello de Gtero, todos con

tasas superiores a nueve por cada 100 000 habitantes. *®

Respecto a la tasa de morbilidad por cdncer de mama en la mujer, en Cuba es
similar a la registrada en el area del Caribe y Centroam érica. La incidencia reportada
en el affio 2014 fue de 3534 casos, con una tasa de 38,2 por la poblacién femenina
ajustada a la edad, sobre todo en las mayores de 60 afilos. Sin embargo, aunque no
hubo reporte de casos en menores de 20 afos, se diagnosticaron 15 j6venes en el

grupo de 25 a 29 afios y 43 en el grupo de 30 a 34 afios. *¥

En la provincia Ciego de Avila, similar a lo que sucede en el pais, los tumores
m alignos constituyen la primera causa de muerte. Dentro de ellos, el cancer de
mama continta ocupando la segunda causa de muerte en la poblacién femenina.
Segun datos registrados en el Anuario Estadistico de Ciego de Avila, en el afio 2016
la incidencia por tumores malignos para ambos sexos, ubicé al cancer de mama en
la segunda causa, solo precedido del cancer cérvico-uterino con s6lo un caso menos
y seguido por la localizacién en bronquios y pulmén, piel, colon, estémago y ovarios.
Sin embargo, el anélisis estadistico tendencial muestra el gradual ascenso que este

. < . 2 . 14
tipo de cancer mantiene en la poblacion fem enina. %

En Ciego de Avila la incidencia reportada en el afio 2013 fue de 96 casos, con una
tasa de morbilidad de 46,3 por la poblacién femenina ajustada a la edad. Aligualque
en el pais, el mayor niumero de casos se concentran en las mayores de 60 afios. Sin
embargo, aunque no hubo reporte en menores de 25 afios, se diagnosticaron: una
joven en el grupo de 30 a 34 afios, otra en el de 35-39 afios y siete en elde 40 a 44

~ 14
anos.( )

El municipio Morén, en el afio 2013, ocupd el quinto lugar provincial en la incidencia
de cancer por todas las localizaciones y en ambos sexos (tasa 366,6 x 100 000

(14)

habitantes). En el quinquenio 2012-2016 se reporté en el registro provincial de

cancer del Departamento de Estadisticas y Registros Médicos de la Direccién



Provincial de Salud un total de 88 mujeres con diagnoéstico confirmado de cancer de
mama en dicho municipio. La incidencia segun afios fue la siguiente: ocho casos en
2012, 12 en 2013, 26 en 2014, I8 en 2015 y 24 en 2016."% Lo cual exige a la
comunidad cientifica del territorio un mayor nivel de profundizacion en la
investigacion cientifica de las posibles causas que pueden estar incidiendo en la
aparicion de este problema de salud y con los resultados que se obtengan, brindar el
soporte de futuras intervenciones en salud gue contribuyan a disminuir la

morbim ortalidad por cancer de mama en la mujer.

La Atencion Primaria de Salud (APS) como modelo de atencién asumido por el
sistema de salud cubano, retine una serie de condiciones estructurales, organizativas
y de recursos humanos para mejorar los indicadores de salud y dentro de ellas, en el
primer nivel de atencién a la salud, se cuenta con el Consultorio M édico de Fam ilia
(CMF) que constituye la puerta de entrada al sistema y el eslabén fundamental para
desarrollar acciones promocionales, preventivas, de diagndstico precoz y tratamiento

oportuno, asi como la rehabilitacién de las enfermas con cdncer de mama.

Entre las acciones de prevencién que se realizan en el CMF son la identificacion de
las mujeres de riesgo y la realizacion del pesquisaje a la poblacion femenina mayor
de 30 afios a través de la ensefianza del auto examen de mama a la propia mujer por
el Médico y Enfermera de Familia y del examen clinico periédico anual realizado por

el M édico de Familia.

La presente investigacion forma parte de un proyecto de investigacion de alcance
provincial que se desarrolla en la universidad m édica avilefia, con el propo6sito de
determinar los factores de riesgo que mas inciden en la aparicién del cancer de

mama en la poblacién femenina mayor de 30 afios.

Novedad cientifica: el desarrollo cientifico y tecnolégico trasciende cada vez las
Ciencias Médicas con la posibilidad de diagnésticos y tratamientos eficaces en el
cancer de mama y ello favorece el aumento y calidad de vida de las enfermas. Lo
novedoso de esta investigacién radica en demostrar la asociacién de los factores de

riesgo que actlan como causas desencadenantes del cdncer de mama en las



mujeres mayores de 30 afios del municipio Morén y a partir de ello, incrementar las
acciones de pesquisa orientada hacia las mujeres de riesgo para el diagndstico
precoz y la intervencién oportuna, asi como para implementar estrategias de
intervencion educativa sobre habitos y estilos de vida saludables. Lo anterior

contribuird a la reduccién de la morbimortalidad femenina por esta causa.

Aporte: el principal aporte esta relacionado con demostrar una relacién causal
significativa entre determinados factores de riesgo y el cancer de mama en mujeres

mayores de 30 afios del municipio Morén.

1. Desde el punto de vista econdmico: disminuirdn los ingresos hospitalarios y la
estadia en los casos al incidir de forma positiva en la reduccién de los afios de
vida potencialmente perdidos y en otros indicadores de morbilidad por cancer de
mama en las mujeres mayores de 30 afios en el municipio Morén. Todo Ilo
anterior se logrard en la medida que se incrementen las actividades educativas y
el diagndéstico precoz y el tratamiento oportuno en las mujeres mayores de 30
afios con factores de riesgo a los que se les demuestre su asociacién, adem &s se
reduciran los gastos en examenes complementarios mal indicados asi como se
reducirdn los gastos familiares y del sistema de salud relacionados con el

tratam iento.

2. Desde el punto de vista social: la investigacioén contribuira a demostrar la
asociacién de los factores de riesgo que se relacionan con la aparicién delcéancer
de mama en las mujeres mayores de 30 afios y a partir de ahi, se podréan realizar
acciones educativas para modificar habitos y estilos de vida relacionados con el
desarrollo de esta enfermedad. También sus resultados servirAn de punto de
partida para realizar otras investigaciones en sistemas y servicios de salud, y de
evaluacién de las tecnologias sanitarias gqgue complementan los resultados del

proyecto alcual tributa.

El aumento del cancer de mama en la poblacién femenina mayor de 30 afios en la
provincia de Ciego de Avila, y la morbimortalidad particular en el municipio Morén,

plantea la necesidad de profundizar en los factores de riesgo que mas estan



incidiendo en la aparicién de la enfermedad. Por ello, el problem a cientifico de esta
investigacién gira en torno a esta problem atica y queda expuesto con la siguiente

interrogante.

Problem a cientifico: ¢cual seria la relacion causal de los factores de riesgo que
m as incidieron en el cadncer de mama en las mujeres mayores de 30 afios

pertenecientes al municipio Morén en elquinquenio 2012-20167?

OBJETIVO S

O bjetivo General

Determinar la relacion causal de los factores de riesgo que incidieron en elcancer de

mama en las mujeres mayores de 30 afios del municipio Morén en el quinquenio

2012-2016.

O bjetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacion femenina mayor de 30 afios en estudio segun algunas

variables sociodemograficas y clinico-epidem iolégicas.

2. Identificar los factores de riesgos presentes en la poblacién femenina mayor de

30 afflos en estudio.

3. Evaluar la posible asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del

cancerde mama en las mujeres mayores de 30 afios.



MARCO TEORICO

La identificacion y el analisis de sefales de avance en el control del cdncer es
esencial, pues para convertir en prioridad el enfrentamiento a un problema de salud
no basta la comprension de que el problema es importante; es necesario que el
problema sea también “vulnerable”, es decir, modificable por la intervencién social
organizada. Es esta la combinacién entre el incremento de la incidencia cruda
relacionada con el envejecimiento poblacional, y la percepciéon de vulnerabilidad.
Esto ha colocado alcancer en los Gltimos afios en el centro de los objetivos y tareas
de la salud publica. La OMS defini6 por primera vez la lucha contra el cancer com o

una prioridad en el afio 2005.®"

Del total de los carcinomas de mama, menos de 1 % ocurre en los hombres. EI
carcinoma de mama masculino es del 0,5 all % de los tumores de mama, y del 0,17
a 1,5 % de los tumores malignos. En Uruguay la tasa de incidencia es de 0,80. En
Estados Unidos representa 1 %,y 0,1 % de la mortalidad por cancer en el hombre.
La incidencia varia ampliamente en el mundo. En Uganda y Zam bia, por ejemplo, la
tasa de incidencia anual es del 5 al 15 % respectivamente, lo que puede deberse a
los trastornos hepaticos que condicionan hiperestrogenismo, como ocurre en la
infeccién por virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC). Lo contrario se observa en
Jap6n, donde hay menos de cinco casos por mill6én de habitantes. A pesar de
algunas semejanzas con el carcinoma de mama femenina, en el hombre es una

patologia con un perfil propio, que la hace muy singular.(ls'”)

A escala internacional, el consumo de tabaco y alcohol, la dieta malsana y la
inactividad fisica son los principales factores de riesgo de cancer en general. Las
infecciones crénicas por VHB y VHC o por papilomavirus humanos (PVH) son
factores de riesgo destacados en los paises de ingresos bajos y medianos. EI
consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante, y es la causa de un 22 %
de las muertes mundiales por cancer en general. En muchos paises de ingresos

bajos, 20 % de las muertes por cancer son debidas a infecciones por VHB o PVH.®

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres con una incidencia



anual de <casi 143 000 nuevos <casos en los EEUU. Estas cifras han ido
incrementandose progresivamente durante los (ltimos 50 affios. Es mas comun en el
mundo desarrollado occidental que en los paises en desarrollo, mas pobres. En
occidente, 1 de cada 10 mujeres desarrollarda un cancer de mama a lo largo de su
vida, lo que lo convierte en el principal causante de muerte entre las neoplasias que

. . 18
afectan a las mujeres occidentales. *®

Los estudios revelan por si mismos al sexo como un factor de riesgo determinante
de la enfermedad debido a la desproporcién existente en la relacién hombre- mujer
demostrada en las estadisticas anuales, razén por la cual se dice con frecuencia que,
esta enfermedad en los varones constituye una “"curiosidad médica", aunque es, sin
lugar a dudas, una realidad que no se puede desestimar como diagné6stico, pues

ocupa ellugar 19 en la incidencia de cadnceres que afectan alhombre en Cuba.®?®

De acuerdo con las estadisticas, cada afio se diagnostican en Cuba mas de 2 200
nuevos casos de cancer de mama y las edades mas avanzadas, de 50 a 64 afios,
son las de mayor riesgo, mientras que solo el 1% de los que padecen esta afeccidon
corresponde al sexo masculino. Lo anterior fue anunciado en el Taller Provincial de
Afecciones de Mama de Ciudad de La Habana por la doctora M aria Caridad Rubio
Hernandez, jefa del servicio de M astologia del Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia (INOR) y presidenta del Programa Nacional de esta enfermedad en el
MINSAP. La titular sefialé que el cancer de mama es la segunda causa de muerte,
después del cancer del pulmoén y ocupa elprimer lugar en incidencia y el segundo en
mortalidad de los que afectan a la mujer cubana; no obstante, es controlable vy

curable sise detecta a tiem po.(zo)

El programa nacional de deteccién y diagnéstico precoz delcadncer de mama se creo
esencialmente con el fin de disminuir los indicadores de morbimortalidad que provoca
esta enfermedad cada afio, a pesar de la implementaciéon de politicas en salud, con
una estructura que tiene su pilar en la atenciéon primaria de salud y cobertura total a
toda la poblacién, atn no se ha logrado reducir la mortalidad en Cuba, el cancer de
mama se encuentra actualmente entre las primeras cuatro causas de muerte por

z . 20
cancer de la mu;er.( )



La importancia del diagnéstico temprano del carcinoma mamario femenino radica en
que las lesiones diagnosticadas en fases incipientes del desarrollo tienen mas
posibilidades de curacién que las que se descubren en etapas avanzadas. Por lo que
la aplicacién del Programa de Atencién Integrala la Mujer (PAIM) en los Ultimos afos
ha determinado que el Médico de Familia incluya en su trabajo diario las actividades
relacionadas con la promocién, prevencién y el diagndéstico temprano de esta

enfermedad para brindar un tratamiento oportuno.(zo)

Es erréneo pensar que elcancer de mama en la mujer estd relacionado con una sola
causa. Su desarrollo representa un proceso de mUlltiples etapas, probablemente
afectada cada wuna de ellas por numerosos factores. Cuando se analizan los
aspectos epidemiolégicos de inmediato salen a relucir una amplia gama de factores
presentes, de una u otra forma, en la aparicion de este tipo de neoplasia. Los seres
hum anos no son los UGnicos mamiferos capaces de desarrollarlo. Algunos tipos de
ratones, principalmente el ratén doméstico Mus domesticus es susceptible de
desarrollar caAncer de mama. Se sospecha que es causado por elvirus delcancer de
mama por mutagénesis insercional aleatoria. La sospecha de la existencia de origen
viral es muy discutida, y la idea no es totalmente aceptada por la falta de evidencia
definitiva o directa. En la actualidad hay mucha mayor investigacion en el diagnodstico

. z . 19
y tratamiento delcancer, que en su causa de orlgen.( )

El estudio de los factores de riesgo predisponentes alcancer de mama son de vital
importancia pues de todas las enfermedades que afectan a la mujer, esta representa
la amenaza mas hostil a su imagen, teniendo en cuenta que las mamas son el
atributo mas valioso de su feminidad. Estos elementos exigen la necesidad de
profundizar en los estudio de causalidad para determinar con mayor precision los
factores asociados a esta patologia e incidir sobre ellos fundamentalmente en los
grupos mas vulnerables. Revisando la literatura a nivel internacional de los factores

. 2 . 21
de riesgo m s estudiados sobre eltema se encuentran:®Y

La edad: el riesgo se incrementa en la medida que avanza la edad femenina. Para
una mujer que vive mas alla de los 90 afios, la probabilidad es de 12,5 %, o 1 en 8

casos. Para los hombres el riesgo es menor de 1 en 1 000. Elriesgo es modificado



por muchos factores diferentes. En una porcién muy pequefa (5 %) hay un gran

22 . . . .
22) en estudios realizados se describe gue la frecuencia de

factor de herencia familiar.
aparicion de la enfermedad sigue una curva ascendente a partir de los 30 afios, entre
los 40-50 afios se presenta un pico de aceleraciéon (tumores hormono dependientes)
y otro incremento en elintervalo de 60-70 afios (sin relacién con elestado hormonal),

. . z 23
continuando a partir de esta edad un ascenso en forma mas lenta .?®

En la literatura revisada la edad constituye basicamente el principal factor de riesgo
en la aparicion del cancer de mama pero el rango varia. Algunas investigaciones

(23

enmarcan la mayor vulnerabilidad entre los 40 y 50 aflos de edad, )otras entre los

(20)

50 y 64, y otras entre los 35 y 55 (18

sin embargo, existe consenso en los
investigadores sobre lo raro de su diagnod6stico antes de los 25 afios de edad y el
incremento de su frecuencia de forma continua con elavance de la edad biolégica de

. . . . 18
la mujer, alcanzando mayor incidencia en las edades avanzadas.®®

La herencia familiar: constituye otro importante factor para el estudio de los riesgos
asociados a la aparicion del cancer de mama en la mujer. Su causalidad ha sido
demostrada en diversos estudios. Segun Cavalli, ™) en familias donde existen
portadoras de los genes BRCA1l y el BRCA2, la frecuencia de padecer este tipo de
neoplasia es muy elevada. Siuna mujer tiene un familiar de primer grado enferma de
cancer de mama, las posibilidades de padecer la enfermedad son de tres a cuatro
veces mayor gue en otra sin esos antecedentes familiares. La probabilidad aumenta
si se trata de numerosos familiares directos. Otros estudios revisados sobre eltema
apuntan que el antecedente de afecciones mamarias benignas también es un

. . z . z . 24
elemento previo aldiagndstico delcadncer de mama fem enino. ®*

Se conoce que la causa real del cancer de mama en la mujer, al igual que la del
resto de los canceres es imprecisa. No obstante, elconocimiento de los factores que
pueden incrementar las probabilidades de su incidencia, resulta un arma importante
para prevenirlo asi lo demuestra una investigacion realizada donde menos del 15%
de la poblacioén estudiada reconocié inicialmente herencia de la enfermedad, sin
embargo al profundizar se constaté que 23 % tenian elantecedente de algun familiar

cercano que padecié la enferm edad. @®°



E xisten otros factores de riesgo que incrementan elcadncer de mama en la mujer. Se
plantea que la frecuencia del tumor aumenta mientras mas tarde tenga lugar el
primer embarazo y la menopausia. Mientras maas embarazos, menor es el riesgo de
contraer la enfermedad. De &ello, se deriva la gran relacién existente entre el
m etabolismo hormonal y el cadncer de mama en la mujer. En casi dos de tres
canceres de mama, en las células tumorales se encuentran receptores de hormonas
tanto para estr6genos como para progesteronas. La existencia de tales receptores

- z . . 26
estarda mas marcada mientras mayor sea la edad de la mUJer.( )

Un estudio de casos y controles realizado en Espafia por Martin-Moreno y cols.?®

demostraron la relacién que tienen los antecedente familiares como factor de riesgo
en el cancer de mama. Ellos identificaron que hasta 18% de las mujeres obesas con

z . o 27
cancer de mama tenian antecedentes familiares. De acuerdo con Ford &7 y

(28)

Jemstrém y cols. serian las mutaciones de los genes BRCA-1 y BRCA-2 las

causantes de gran parte de los casos con patrén hereditario fam iliar.

En la actualidad como la herencia es uno de los elementos méas discutidos, se han
establecido tres categorias en relacién al caracter hereditario de esta enfermedad.
Ellas son: el caracter esporadico al parecer sin relacién genética ni hereditaria, el
cancer familiar donde existen rasgos cancerigenos de todas localizaciones y/o de
mama, pero de consanguinidad lejana y por Gltimo, elcancer hereditario que afecta a
fam iliares de primer y segundo orden de <consanguinidad y <con la misma

. .z 23
localizacién.?®®

Otras investigaciones refieren que entre 5 y 10 % de los casos de cancer de mam a
femenino notificados tienen un cardcter heredofamiliar. De los cuales, solo 1 % se
atribuye a sindromes genéticos y los restantes porcentajes a alteraciones de los
genes BRCA 1 vy 2; dada la probabilidad de padecer la enfermedad por determinados
factores como edad, cargas genéticas y antecedentes patolégicos familiares
(APF).(29’3°) Recientemente se ha identificado que un gen llamado BARD1, cuando
estd combinado con el gen BRCAZ2, incrementa el riesgo de cdncer de mama en la

mujer hasta 80 % de los casos.®b



Respecto a las hormonas se ha encontrado aumento en elriesgo de adquirir cancer
de mama en mujeres con tratamiento combinado en la terapia de la menopausia,

G2) | 0s hallazgos investigativos

aspecto que en la actualidad es muy controvertido.
precisan que la mayor duracién de la actividad menstrual: desarrollo precoz con
menopausia tardia, representa un factor de mayor riesgo, al involucrar a |los
estr6genos en la causa. Se confirmé este hecho por la menor incidencia en las

G3) paridad y edad del primer parto han

ooforectomizadas antes de los 45 afos.
sido identificado que influyen en el riesgo, las nuliparas muestran una exposicién
mayor de 1,4 en relacion a las multiparas. EIl primer embarazo después de los 30
afios tiene un riesgo de dos a cinco veces mas que en las que se han embarazado
antes de los 18 afios. Se estima que el embarazo produce maduracién del sistem a
ductal y lobulillar que impide la accion del estimulo carcinogénico. En cuanto al
aborto los informes son controversiales acerca de su influencia en eldesarrollo de la

enfermedad.®®

La carcinogénesis hormonal fundamentalmente se refiere a los cambios en el medio
hormonal de wuna persona, resultado de la produccion excesiva de hormonas
endégenas o de la administracién de hormonas ex6genas. Hay cuatro tipos
principales de cancer: prostatico, cerebral, mamario y endom etrial, que aunque las
hormonas no interacttan de modo directo con el ADN, niejercen ningun efecto sobre
el 6rgano afectado; promueven el proceso de la carcinogénesis sensibilizando Ia
célula al ataque carcinogénico o] m odificando el crecimiento de un tumor

establecido.®®

El estado nutricional constituye otro factor importante en eldesarrollo delcéancer de
mama en la mujer. La desnutricibn por exceso puede ocasionar predisposicién a su
desarrollo. El sobrepeso y la obesidad mantienen elevados niveles de grasa en el
organismo, los cuales determinan un aumento de hormonas circulantes en sangre

.. . . 35
que puede favorecer la formacion de los tumores benignos o mallgnos.( )

Con relaciéon a la dieta, muchos estudios plantean una mayor incidencia de cancer de
mama femenino con el consumo de grasa, azUcar refinada y dietas ricas en

proteinas que promueven un desarrollo sexual precoz. Observado que la dieta en



los paises occidentales condiciona un aumento de la produccién de estroma vy

prolactina hipofisaria.(ss)

Un informe elaborado por el Fondo Mundial de Investigacién del Céancer en
colaboracion con el Instituto Americano de Investigacién del Cancer, sefiala que
entre 30 y 40 % de los nuevos casos de cancer de mama que se diagnostican cada
afio se podrian evitar realizando cambios en la dieta. Cada vez es mas notable que
el consumo de una dieta rica en grasas animales y pobre en vegetales, frutas vy
pescado, provoca en la mujer una mayor frecuencia de molestias y patologias

. (35)
mamaria.

Por otro lado, se destaca el aumento de los problemas mamarios en las mujeres
fumadoras y en las qgue consumen un exceso de bebidas con cola o cafeina. Sin
embargo la influencia de los habitos téxicos en la formacion de tumores es
controversial, pues seglUn algunos expertos ésta no ha sido del todo validada,
teniendo como principal sustento que su consumo se ha encontrado tanto en los

. . 36
casos diagnosticados como en los controles. ©®%

En cuanto a los estr6genos, hasta el momento no se ha demostrado un aumento del
cancer de mama en las mujeres que han tomado anticonceptivos orales. S6lo se ha
encontrado un aumento delriesgo en un grupo de mujeres menores de 45 affos que
han usado anticonceptivos orales durante mas de 8 afios con inicio en las edades

tempranas.®%37)

Con relaciébn a la terapia hormonal sustitutiva: el tratamiento con
estrobgenos en la menopausia o no aumenta el riesgo de cancer de mama o éste es
muy pequefio tras mas de 10 afios de utilizacién. Adem as, no ha podido dem ostrarse
un aumento de la mortalidad por cdncer de mama en las mujeres usuarias de

tratamiento estrogenito durante esta etapa.(”’

El tratamiento de sustitucién con estr6genos y su relacion con elcancer de mama, ha
sido debatido durante muchos afios. Existen informes recientes que indican que los
estr6genos aumentan muy ligeramente elriesgo de cancerde mama en la mujer. Sin
embargo, otros estudios no encuentran una clara relacién. Algunas investigaciones

evidencian que el administrar progestdagenos junto con los estrégenos, no tiene un



efecto protector sobre la aparici6n del cancer de mama, incluso puede ser
potencialmente perjudicial. Ello indica que en m ateria de terapia hormonal sustitutiva
en la mujer y cancer de mama, atn falta mucho por investigar de modo que la (ltim a

palabra todavia no se ha dicho. (38)

La falta de ejercicio fisico puede considerarse otro factor de riesgo pues seguln
indican los expertos, la practica de ejercicio habitual protege de varios tipos de
cancer incluso el de mama. Las mujeres atléticas tienen la mitad del riesgo de
padecer cancer de mama que las mujeres sedentarias. La relacién entre el ejercicio y
el cancer es un &rea de estudio relativamente nueva, algunos sugieren que el
ejercicio en las j6venes puede proporcionar proteccién de por vida contra el cancer
del seno. Incluso la actividad fisica moderada en los adultos podria reducir el riesgo
de este tipo de cancer. No obstante se siguen llevando a cabo mas investigaciones

. 37
para confirm ar estos hallazgos.( )

En la revision bibliografica realizada a propo6sito de este factor de riesgo, no encontré
abundante informacién sobre la asociacién entre el ejercicio fisico y el cadncer de
mama en la mujer. Ello pudiera estar relacionado con la edad, pues en todos los
estudios, la edad avanzada estda muy asociada al inicio de la enfermedad. Teniendo
en cuenta que la practica del ejercicio fisico disminuye su frecuencia e intensidad en
estos grupos, validar su relacioén resulta compleja para los investigadores. No
obstante, el contexto actual exige profundizar en el asunto y realizar acciones
intervencionistas a partir del acelerado envejecimiento poblacional que se vislumbra
a escala globaly particularmente en Cuba.

B8 El medio

Otro de los factores de riesgo estudiados es la influencia geografica.
ambiente deviene en una de las cuatro determinantes del estado de salud de una
poblacién. Este parece estar relacionado con la aparicion del cadncer de mama en la
mujer en las poblaciones, ejemplo en Estados Unidos es cinco veces mas frecuente

que en Japo6n y Taiwan la tasa de incidencia y mortalidad.®?

Estos son paises con
un elevado nivel de desarrollo social y econdémico pero sus diferencias geograficas

incluyen la existencia de influencias ambientales y culturales en la enfermedad. Sin

embargo, ello indica que el componente cultural parece estar ejerciendo wuna



influencia determinante en el origen de la enfermedad.

Desde tiempos inmemoriales uno de los grandes desafios de la Medicina esta en el
enfrentamiento a aquellas enfermedades causadas por el medio ambiente. Al
respecto, Cavalli en su libro refleja lo chocante que resulta en este contexto
concientizar a las elites del poder econdmico para mitigar los factores cancerigenos
derivados de la accion del ser humano sobre el medio ambiente, pues su eliminacion
depende de la voluntad politica de los gobiernos en un mundo globalizado por el

podery elconsum o.®

Como se ha mencionado anteriormente otros riesgos asociados alcadncer de mam a,
lo constituyen la menarquia temprana, o sea la primera menstruacion después de
los 8 y antes de los 11 afios ®? y la menopausia tardia que se le considera a la
Gltima menstruacion en la mujer después de los 55 afios. EIl retardo de la vida
reproductiva también es un importante factor descrito sobre el riesgo, ésta tiene
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lugar cuando la mujer sobrepasa los 35 afios de edad alnacer su primer hI]O.( )

El exceso de estrégeno enddégeno, o mas exactamente, el desequilibrio hormonal
desempefia claramente un papel significativo. Muchos de los factores de riesgo antes
mencionados implican —-segun estudios- un aumento de la exposiciobn a picos de
estr6genos durante el ciclo menstrual. Los tumores ovaricos funcionantes que
elaboran estr6genos se asocian a un aumento de riesgo de cancer de mama en
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mujeres post menopausicas por estas causas. **)

Otro riesgo difundido en las diversas investigaciones es el no haber ofrecido Ila
lactancia m aterna. Al respecto, se considera que la prolactina tenga un papel
protector especifico, pero no estd demostrada que la lactancia sea un factor de
proteccién en toda su magnitud. Muchos estudios epidemiolégicos han analizado la
relacion entre la lactancia materna y el riesgo de padecer cancer de mama. Una
investigaciéon realizada por expertos reveld que por cada l2 meses que una mujer
amamanta a su bebé, el riesgo relativo de cancer de mama disminuye 4,3 20,y
otro 7 % por cada bebé amamantado. EIllo indica que la lactancia materna

. . . . z 31,41
puede reducir un 11 % la incidencia del cancer de mama.¢ )



El consumo de grasa animal también deviene en un importante riesgo en esta
enfermedad. Muchas investigaciones de tipo correlacional han aportado pruebas que
defienden la idea de un vinculo directo entre mortalidad por cadncer de mama y la
ingesta de grasas saturadas por el exceso de calorias y fuentes especificas de grasa
en la dieta. Segun estos estudios las ingestas de grasa animaly carnes alteran los
ciclos menstruales y la secrecion de progesterona estimula el cadancer de mama post

4243 yn estudio

menopausico, asi como también empeora el prond6stico de éste.
realizado por Marchioni sobre patrones dietéticos en regiones del noreste de Brasil
se identific6 que la comida tradicional del brasilefio, consistente en arroz y frijol,

(40)

parecia proteger contra el cancer de mama. Resultado que avala lo antes

expuesto por ser éstos alimentos carentes de acido graso.

El consumo de alcohol forma parte de los riesgos aparejados al cancer mamario.
Segun investigaciones, el consumo de alcohol estad claramente relacionado con un
riesgo mayor de cancer del seno. Las mujeres que toman un trago al dia tienen un
riesgo ligeramente mas alto. Aquellas que toman de 2 a 5 tragos al dia tienen
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alrededor de 1,5 veces mas riesgo que las mujeres que no lo tom an.! )

Un meta analisis mostré que la ingesta de alcoholde 6 g/dia (alrededor de 1/2 copa)
puede estar asociado a un riesgo relativo de 1,3. Una ingesta de alcoholde 36 g/dia
se asociaba a un riesgo relativo de 2. En algunos de los estudios incluidos se
confirma que la ingesta de alcohol antes de los 30 afios guarda una correlaciébn mas
estrecha con el riesgo de cadncer de mama que el consumo de alcohol en etapas
posteriores de la vida.(“’)Aunque otros estudios sobre esta problem atica refieren que
la mayoria de los canceres de mama aparecen en mujeres que no forman parte de la
poblacion de alto riesgo, por lo que es poco aconsejable utilizar cualquier otro factor
que no sea la edad a fin de determinar la vigilancia diagndéstica para la deteccién de

este tipo de cancer.®“®

Distintas investigadores defienden la idea de que el cancer de mama estad mas
asociado a diferentes factores sociodemograficos como: la raza, la clase social, el
estatus m arital y la region de residencia. El cancer de mama es mas comuan en las

mujeres solteras que en las casadas, en zonas urbanas que rurales, en las mujeres



que poseen un estatus social elevado y en la raza blanca. Se considera que
trabajando sobre los factores de riesgo modificables puede disminuirse la incidencia

de esta enfermedad.®®

Lo que si constituye una verdad irrefutable es que el cancer de mama es el tumor
m as frecuente en el sexo femenino y la segunda causa de muerte en la mujer. Se
caracteriza por una gran heterogeneidad histica, clinica y genética, relacionada con
transiciones demograficas y epidemiolégicas, envejecimiento poblacional, mayor
exposicién a los factores de riesgo reproductivos, inadecuados estilos de vida vy

diferencias biolégicas.(“)

Cientificos britanicos realizaron un estudio con mas de 17 000 mujeres, donde
dem ostraron que pese a que ciertas variantes genéticas comunes elevan elriesgo de
desarrollar cAncer de mama en la mujer, éstas se suman a los factores de riesgo del
estilo de vida como la obesidad y el consumo de alcohol. Los resultados no
involucraron a los genes BRCA-1 y BRCA-2 del cancer de mama, que ocurren con

. . 48
muy poca frecuencia pero generan un alto riesgo.“®

Los expertos consideran este aporte como tranquilizador porque significa que
cualquiera que sea la herencia en término de variantes genéticas, el efecto de
mantener un peso saludable, limitar el consumo de alcoholy ser cuidadosa con la
terapia de reemplazo hormonal, sigue siendo importante para reducir el riesgo de
cancer de mama. La buena noticia, apuntan estos expertos, es que algunos de estos
factores son modificables, por eso, cambiando la conducta de las mujeres pueden
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m odificar el riesgo de sufrir cancer de mam a. “®

Teniendo en cuenta gue las afecciones neoplasicas de la mama por su
morbimortalidad constituyen un problem a de salud, con gran repercusién
socioeconémica, el tema exige wuna formacién médica con wun enfoque social
importante, para la deteccién temprana de las enfermedades mamarias y el
reconocimiento de los factores de riesgo, que se relacionan con este tipo de cancer,
asi como la necesidad de preparar a la mujer en elautoexamen de mama y cambios

de los estilos de vidas inadecuados, por constituir marcadores importantes asociados



a la enfermedad.

Actualmente se trabaja sobre el desarrollo de nuevas opciones terapéuticas, pero
profundizar en el conocimiento de los principales factores de riesgo presente en
determinada poblacién, sigue siendo la acciobn m as eficaz en elenfrentamiento a este
tipo de neoplasia. Las diversas investigaciones sobre eltema han comprobado que a
m ayor asociaciéon de factores corresponde mayor incidencia de cancer mamario en la
mujer. Por tanto, es ineludible que este conocimiento permita agrupar a las mujeres
en riesgo y dirigir hacia ellas las acciones de salud necesarias para la prevencion y el
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diagndstico precoz delcancer mam ario. 9

Con el presente trabajo se procura identificar en los grupos de estudio de las mujeres
mayores de 30 afios, la relacién entre algunos factores de riesgo identificados en la
literatura mundial con el cdncer de mama. Entre los seleccionados se encuentran: la
edad, la menopausia tardia, el consumo de la grasa animal, los antecedentes
patolégicos personales y familiares de las pacientes, el estado nutricional, los habitos
téxicos, exposicion a radiaciones, horario laboral, insuficiente lactancia materna, la
raza, etc. para determinar cuales de éstos son los mas causales de la enfermedad en
el municipio Morén. Légicamente los resultados que aporte la investigacién seran
punto de partida para la continuidad de otros estudios de intervencién que mitiguen
este fendmeno mediante acciones en la comunidad que promuevan héabitos y estilos

saludables fundamentalmente en los grupos de riesgo.

Ante el problema de investigacién planteado al final de la introduccién de esta tesis y
la revision bibliografica que sustenta este marco teérico, se plantea la siguiente
hip6tesis de investigacién: la aplicacion de una encuesta dirigida al universo de
mujeres diagnésticas con cancer de mama y a una muestra de mujeres mayores de
30 affos supuestamente sanas contribuird a determinar si existe relacion causal
significativa entre determinados factores de riesgo y el cancer de mama en el

m unicipio Morén.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se clasifica com o una investigacidén de tipo observacional
retrospectiva analitica de casos y controles, con el objetivo de determinar la
relacion causal de los factores de riesgo en la incidencia del cadncer de mama en

mujeres mayores de 30 afios del municipio Morén, en el quinquenio 2012-2016.

Para la confeccion del marco tedérico se realizé una revision bibliografica exhaustiva
m ediante la busqueda continua de la literatura cientifica impresa en revistas, libros,
tesis de especialistas, maestrias y doctorados, asi como en las principales bases de
datos digitales relacionada con la tematica. Se realizé también una revisidon

documentalde los programas de salud.

Se trabajé con el universo de 65 mujeres con diagnoéstico histolé6gico de cancer de
mama del municipio Morén, en el periodo 2012-2016 (grupo de casos), que habian

sobrevivido al momento de la investigaciobn y que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusién.

Para la identificacion de los casos se tuvo en cuenta el reporte existente de mujeres
con cancer de mama existente en el Registro Provincialde Céancer del Departamento

de Estadisticas y Registros M édicos de la Direccién Provincial de Salud.

Para la seleccion de los controles (grupo de control) se escogi6 una mujer mayor de
30 afios por cada caso del grupo de estudio y que no presentaran esta enfermedad,
se encontraran aptas desde el punto de vista psicolégico y mental y dieran su
consentimiento informado para participar en Jla investigacion. Esta seleccién se
realizé aplicando un muestreo aleatorio simple polietapico. Para ello, se organizé un

marco muestraldel totalde CMF existentes en el municipio Morén.

. Prim ero: se seleccionaron cinco CMF por un muestreo simple aleatorio (M SA).

. Segundo: se seleccionaron dos manzanas por cada CMF a través de un M SA.

. Tercero: se seleccionaron cuantas mujeres fueron necesarias de cada una de las
manzanas por MSA, hasta llegar al nimero de mujeres del grupo de controles

previstas.



Form as para controlar sesgos de disefio:

Se le hizo seguimiento sistem atico por el jefe del proyecto alproceso de ejecucién de

la investigacién y la evaluacion de los datos obtenidos durante la mism a.

Criterio de Inclusién:

En los casos quedaron incluidas todas las enfermas que dieron su consentimiento

informado de participar en la investigacién (anexo 1).

En los controles fueron incluidas todas las mujeres mayores de 30 afios
seleccionadas con el muestreo por conglomerado, que se encontraban aptas desde
el punto de vista psicolégico y mental, y dieron su consentimiento informado a

participar en la investigaciéon.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron aquellas mujeres que no poseian las condiciones mentales para
responder con fidelidad los datos solicitados, las que se trasladaron del area de
residencia, las que no pudieron localizarse por errores en la direcciéon del dom icilio y

las que se negaron a participar.

Los instrumentos fueron aplicados por el autor de la investigacion en la propia
vivienda de residencia de las mujeres en estudio, teniendo en cuenta su estado

emocional y la capacidad fisico mental para responder elcuestionario de la encuesta.

Estructuracién de la investigacion

La investigacion quedo6 estructurada con las siguientes etapas:

I- Etapa de recopilacién de datos. Se Illevo a cabo una meticulosa busqueda,
comenzando por la revision de las historias clinicas, las historias de salud familiar y
el registro de enfermos con cadncer atendidos en la consulta especializada y en las
bases de datos de las instituciones de salud. A partir de ahi, se seleccionaron las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el quinquenio comprendido entre
2012-2016, asi como una muestra representativa por conglomerados de mujeres
mayores de 30 afios expuestas a los mismos factores de riesgo y que no

desarrollaron la enfermedad.



Il- Etapa organizativa. Se realizaron encuentros con las enfermas de cancer de
mama a incluir en el estudio mediante visitas al hogar o en el CMF alque pertenecen
o en la consulta de atenciéon integral a pacientes oncolégicos y con familiares u otras
personas dispuestas a cooperar. Esto se realizé con el objetivo de explicarles la
importancia de la investigaciéon y las caracteristicas del consentimiento informado

para su aprobacion.

I1l- Etapa de ejecucién. Se aplicaron dos encuestas con interrogantes diferenciadas
en cuanto al tiempo de exposicion a los factores de riesgo que se investigan. Una

encuesta estuvo dirigida a los casos y otra a los controles seleccionados.

Los instrumentos fueron confeccionados por el autor, revisados por el tutor jefe del
proyecto y validados por el Consejo Cientifico. Ello perm iti6 determinar cuales fueron
los factores que m as incidieron en la morbilidad por caAncer de mama en el municipio

Morén.

Las encuestas fueron aplicadas por el autor, lo cual permiti6é aclarar dudas a las
mujeres estudiadas sobre algunos términos y reducir el margen de error al observar

e interpretar el color claro u oscuro de la piely el medir el indice de masa corporal.

IV- Etapa de evaluacion. Se realizé la evaluacion de los factores de riesgo del
cancer de mama en las mujeres mayores de 30 afios y se redactd6 elinforme final de
la investigacion con los estadigrafos previstos, corroborando la factibilidad y el valor

cientifico de los resultados para su introduccion y generalizaciébn en la préactica

m édica.

M étodos de obtencién de informacién

M étodo del nivel em pirico

Las encuestas confeccionadas por el autor de la investigacion (anexo 2 y 3), se
aplicaron a todos los casos y controles objeto de la investigacion, donde se
recogieron los datos relacionados con las variables del estudio. Estas encuestas

fueron validadas previamente a su aplicacién.



M étodo del nivel estadistico

Se confeccion6é una base de datos en el programa Excel para sintetizar y resum ir

toda la informacién en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el anéalisis de las variables sociodemograficas y clinico-epidemiolégicas se

utilizé la estadistica descriptiva de mediana y desviacion estandar.

Para describir la relacion factores de riesgo y cancer mamario en la mujer se realizé
una tabla de todos los factores de riesgos que incidieron en el cadncer de mama. En
el anélisis de los datos se utilizé el programa SPS version 15.0, para determinar si
era significativa cada variable con un nivel de significacion de < 0.05. Para ello, se
utilizé la técnica de independencia basada en la distribucién de Chicuadrado con el
fin determinar la presencia de asociacién estadistica entre variables cualitativas y se

realizé el calculo del Odd ratio para la cuantificaciéon de riesgo.

Definicién de las variables:

Variable dependiente. Céancer de mama en la mujer: se caracteriza por el
crecimiento de células malignas en los tejidos de la mama femenina. Generalmente
se origina en las células de los lobulillos (que son las glandulas productoras de
leche), o en los conductos (éstos son las vias que transportan la leche desde los
lobulillos hasta el pezén). Con menos frecuencia, el cancer de mama puede
originarse en los tejidos estromales, que incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y

fibrosos de la mam a.®

Variable independiente. Factor de riesgo: es el estado epidemiolégico
desencadenante de diferentes patologias, que se <caracteriza por su lento o
acelerado proceso etiopatolégico y que puede ser modificado o no de acuerdo con su
fisiopatologia, puede impresionar diagnésticamente de diversas formas y es

susceptible o no a diferentes tratamientos facultativos.



Variable Variable dependiente
TOTAL
independiente Presente Ausente
Presente a b F1 (a+b)
Ausente c d F2 (c+d)

Luego del paso anterior se procedid6 a establecer la existencia de asociacién

utilizando eltest de independencia basado en la distribucién de chicuadrado.

Chi= (lad *bcly n)
cCi1C2 F1 F2

Para la prueba Chicuadrado se planted6 la hip6tesis de nulidad H, (las variables son

independientes) y H; (las variables estan asociadas), con 95 % de confianza.

Calculo delodds ratio. Elodds ratio tiene la caracteristica de cuantificar la magnitud

de riesgo.

Interpretacién del valor de OR calculado

El odds ratio indica la magnitud de asociacién entre exposicion y enfermedad, en

otras palabras, elriesgo de enfermar dado que estuvo expuesto.

Un valor de 1, indica que la exposicién no hace diferencias respecto a la posibilidad

de enfermar o no.

Un valor mayor que 1 indica que el factor actia asocidandose con un mayor riesgo de
enfermar. Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica que la

exposicion actia como un factor de proteccién).

Para definir una exposicién determinada como factor de riesgo o de exposiciéon, fue

necesario realizar el anéalisis adem a&s por los debidos intervalos de confianza

Para operacionalizar los factores de riesgo se tuvieron en cuenta las siguientes



dimensiones con su tipologia, escala, descripcién e indicadores para su mediciéon.

Dimensiones

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Descripcion
30-34
35-39
Edad
40-44
biol6gica en
45-49 NUumero y
Cuantitativa afios
Edad 50-54 porcentaje segln
Continua segun Carné
60-64 grupo de edad
de
65-69
Identidad
70-74
75 y mas
30-34 Edad
35-39 biol6gica en
40-44 afos de la
Edad del 45-49 confirmacion NUmero y
Cuantitativa
diagnoéstico de 50-54 del porcentaje segun
Continua
la enfermedad 60-64 diagnostico grupo de edad
65-69 (segln
70-74 Carné de
75 y mas Identidad)
Segun tono NUumero vy
Cualitativa
Claro crom atico de Porcentaje
Color de la piel Nominal
Oscuro la piel segln categoria

Dicotémica

observado

de pertenencia

Horario laboral

de predominio

Cualitativa

nominal

dicotom ica

Predominio

horario

diurno

Predominio

horario

Segun lo

referido por

las pacientes

NUumero vy
Porcentaje
segln

categoria

de pertenencia




nocturno

Antecedente

Cualitativa

Segun lo

NUumero vy

personal de - Si Porcentaje
Nominal referido por
enfermedad - N o segln categoria
Dicotémica las pacientes
crénica de pertenencia
Sitiene
Antecedentes
fam iliares NUumero vy
patolégicos Cualitativa
- Si con Porcentaje
familiares de Nominal
- N o antecedentes segun categoria
cancer de Dicotémica
de cancer de pertenencia
mam a
de mama
Sitiene
antecedentes
Antecedentes
de NUumero vy
patolégicos Cualitativa
- Si inflamaciéon, Porcentaje
personales de Nominal
- N o nédulos, segln categoria

lesiones

prem alignas

Dicotém ica

guistes o
tumores en

las mamas

de pertenencia

Estado

nutricional

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

- Saludable

- N o

saludable

Segun indice
de masa
corporal
referido para
los casos y
constatado
para los

controles

NUimero vy

Porcentaje

segln categoria

de pertenencia:

Saludable IMC:

18,5-24,9

No saludable

IMC Inferior a

18,5 0 Superior a

25




Cualitativa

-Si

NUumero vy

Consumo de Si Porcentaje
Nominal consumen o
alcohol N o segln categoria
Dicotémica no alcohol
de pertenencia
Nimero vy
Cualitativa
Héabito de Si -Sifuma o no Porcentaje
Nominal
fum ar N o fum a segun categoria
Dicotémica
de pertenencia
Si consum e NUumero y
Consumo de Cualitativa
Si o] no dieta Porcentaje
dieta rica en Nominal
N o rica en grasa segln categoria

grasa anim al

Dicotémica

anim al

de pertenencia

Tipo de

menarquia

Cualitativa

Continua

Temprana

(antes de

11 afios)

Norm al

(luego de

Se explica en

simismo

NUimero vy

Porcentaje

segln categoria

de pertenencia

11 afos
Nacimiento del Si tuvo o no Nimero vy
Cualitativa
primer hijo Si el ler hijo Porcentaje segun
Nominal
después de los N o después de categoria de
Dicotomica
30 afios los 30 afios pertenencia
NUmero vy
Cualitativa Sidio o no
Lactancia Si Porcentaje
Nominal lactancia
M aterna N o segln categoria
Dicotémica m aterna
de pertenencia
Tiempo Menos de 6 Nimero y

promedio de
Lactancia

M aterna

Cuantitativa

continua

meses

M éas de 6

meses

Se explica en

simismo

Porcentaje segun
categoria de

pertenencia




Antes de
Numero vy
Cuantitativa los 50
Edad de la Se explica en Porcentaje
Continua afios
menopausia si mismo segln categoria
50 afios vy
de pertenencia
mas
Tratamiento Si ha wusado Nimero vy
Cualitativa
con algdn Si o] no alguan Porcentaje
Nominal
medicamento N o m edicamento segun categoria
Dicotémica
hormonal hormonal de pertenencia
Se expuso o NUimero vy
Exposicidén Cualitativa
Si no de form a Porcentaje
prolongada a Nominal
N o prolongada a segun categoria
radiaciones Dicotém ica
radiaciones de pertenencia
Consideraciones Eticas:
El consentimiento informado constituye un principio basico en investigaciones

con seres

hum anos.

Este es proceder

de obligado

cum plimiento y por tanto,

todas las personas que participaron en el estudio fueron debidamente informadas

sobre los objetivos del mismo.

segln las reglamentaciones establecidas (anexo 1).

Para ello se

les presenté un

modelo confeccionado

Se cumpli6 con las consideraciones éticas para estudios de este tipo pues los datos

obtenidos solo fueron utilizados con fines cientificos.

permiti6 el derecho de decidir

aceptacion de forma verbaly escrita.

Todo el proceso

ética médica en toda

se mantuvo el pleno

enfermas y enfermas que participaron.

investigativo se

La fuente de obtencién de la

qgue form 6 parte

de la encuesta.

investigacion

reconocimiento del

informacién de

participacion

ser una

en

derecho a

todas

la

fuente

realizé6 basado en el respeto a

realizada con seres humanos.

A cada mujer en estudio se le

investigacion y manifestar su

los principios de la

En todo momento

la autonomia de las mujeres no

las tablas fue el cuestionario de

prim aria,

solo se

especifico




debajo de la primera tabla para no resultar repetitivo en elresto de ellas.

El informe final de la investigacién se redact6 segun los requisitos exigidos por las
Direcciones de Postgrado y Ciencia e Innovacién Tecnolégica de la Universidad de

Ciencias M édicas de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

Factores de riesgo asociados al cdncer de mama en mujeres del municipio

Morén, 2012-2016.

Tabla 1. Grupos de estudio del caAncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln grupo de edades. Municipio Morén. 2012-2016

Grupo de edad Grupos de estudio

(afios) Casos % Controles %
30-34 0 0 0 0
35-39 1 1,5 1 1,5
40-44 4 6,15 7 10,7
45-49 9 13,8 6 9,2
50-54 7 10,7 6 9,2
55-59 5 7,6 6 9,2
60-64 5 7,6 3 4.6
65-69 8 12,3 9 13,8
70-74 9 13,8 8 12,3
75 y mas 17 26,1 15 23

Fuente: Encuestas

En la tabla 1 se resumen los datos obtenidos en el estudio donde participaron 65
mujeres diagnosticadas con cancer de mama (casos) y 65 mujeres supuestamente

sanas (controles).

Las mujeres mas afectadas por el cancer de mama, en orden de frecuencia segun
grupos etadreos, fueron las mayores de 75 afios (26,1 % ). En segundo lugar, las

féminas de los grupos de 45-49 afios y de 70-74 (13,8 % ). Es de destacar que no se




identific6é ningdn caso menor de 34 afios. Sin embargo, 78,4 % de ellos se
encontraban por encima de 50 afos, o sea en las edades postmenopausicas. La

edad promedio de los casos fue de 52 afios.

Tabla 2. Casos de cancerde mama segun edad del diagnostico

. )} . Grupo de estudio
Edad del diagnodstico de
Casos
cancer de mama (afios)
No. %
30-34 0 0
35-39 1 1,5
40-44 4 6,1
45-49 5 7,6
50-54 11 17,0
55-59 4 6,1
60-64 6 9,2
65-69 5 7,6
70-74 12 18,4
75 y mas 17 26,1
Total 65 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Y ates)

Como se aprecia en la tabla 2 no se diagnosticaron casos menores de 35 afos.
Predomindé el grupo de edad de 75 y méas afios (26,1 % ). Le siguieron en orden

descendente: 70-74 afios (18,4 %)y 50-54 afios (17,0 % ).

Un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Oncologia sefiala que el promedio

de edad en el momento del diagnéstico del cancer de mama fue de 50 y 60 afios.C%

(51)

similares resultados fueron reportados en Chile por Lobos y cols. en la edad

mediana de debut de la enfermedad a los 60 afios.



2 en un estudio realizado en el afio 2009 en Cienfuegos,

Por su parte Sosa y cols.
dem ostraron que elmayor nimero de pacientes afectadas se encontraba en elgrupo

comprendido entre los 50-59 afios seguidos por el grupo de 60 a 69 afios. Siendo

éstos resultados los que mas se aproximan a los obtenidos en esta investigacion.

O tra investigacién realizada sobre factores ambientales y genéticos asociados al
cancer de mama en un area de salud en Santiago de Cuba, validé la relacién causal
existente entre la edad y este tipo de céncer, pues 65 % de los casos tenian entre

43 0tro estudio sobre esta

51-65 afios cuando se les diagnosticé la enfermedad.
misma problem atica en la provincia de Santi Spiritus revel6 datos muy similares en
cuanto a la variable edad pues la mayor parte de las mujeres estudiadas con
neoplasia de mama, se encontraban por encima de los 40 afios. De ellas, el grupo de
edad de 51 - 60 afios constituyé el de mayor proporciéon y en orden descendente le

siguieron 61- 70 afios y el grupo de 71 - 80 afios. “*®

Los resultados alcanzados coinciden con los hallados identificas por Cabezas, donde
se demostr6 aumento de la incidencia del cancer de mama con el paso de los afios

23 4 respecto,

en la mujer y un ascenso vertiginoso por encima de los 50-60 afios.
Cavalli plantea que los tumores pueden aparecer a cualquier edad, sin embargo su
frecuencia es mayor a medida que aumentan los afios de vida. SeguUn este
investigador esto obedece fundamentalmente al debilitamiento que sufre el sistem a
inmunolégico segun aumenta la edad. A su juicio, el sector salud estd menos
preparado para combatirlos tumores que otras enfermedades, porque la mayor parte
de éstos aparecen después de la edad de procreacién y por tanto, no representan
ningun peligro para la conservacion de la especie humana, si la defensa del
organismo contra las enfermedades infecciosas fuera tan débil como lo es para

com batir elcancer, la raza humana ya se habria extinguido hace bastante tiem po.(l)

De acuerdo con un estudio peri6dico realizado en M éxico, la tasa por 100 000
habitantes mas elevada se ubicd en el grupo de mujeres de 75 afios en adelante, al
pasar de 38,8 en 1980 a el valor mas alto (62,0) en 1998, y a partir de 1999 se

mantuvo hasta 2008, afio en que descendié a 58,9,y a 57,9 en 2009. G



Otro estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional Oncologia y Radiobiologia en
Cuba en el periodo 2000-2003 ubicé a la edad como factor determinante en la
aparici6n de cadncer mamario. EIl estudio tuvo una muestra de 930 pacientes, cuya
edad oscil6 entre 25 y 88 afios. EIl analisis revel6é que 58,8 % de los casos
diagnosticadas se encontraban por encima de 50 afilos y segun elestado hormonal,

60,3 % eran pacientes postm enopéusicas.(ss’

En resumen, el autor de Ila presente investigacion plantea que Ilos resultados
obtenidos en el presente estudio, corroboran los criterios de validacién existentes con
respecto a la variable edad y su fuerte incidencia como el principal factor de riesgo

en la aparicién delcadncer de mama en la mujer.

Respecto a los controles, la frecuencia en el grupo de edad fue similar a los casos.

Tabla 3. Grupos de estudio del cAncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln elcolor de la piel.

Color de la piel Grupo de estudio
Total
Casos Controles p*
(tono crom atico)
No. % No. % No. %

Claro 55 84,6 55 84,6 110 84,6
Oscuro 10 15,4 10 15,4 20 15,4 -

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

En la tabla 3 se exponen los resultados respecto al tono crom atico de la piel. En
ambos grupos de estudio fueron similares, con un predominio del tono de piel claro
respecto al oscuro: 84,6 % vy 15,4 %, respectivamente. Sin embargo, el analisis
estadistico entre los casos y los controles no reflej6 un valor estadisticamente
significativo de acuerdo a la relacion del tono crom &atico de la pielcon la aparicion del

cancer de mama en la mujer.

La literatura describe al color de la piel como un factor de riesgo importante entre

grupos étnicos y raciales. Los resultados de la presente investigacion corroboran lo

(54)

expuesto por Porter, quien refiere que las mujeres de piel clara tienen una

probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer de mama que las de color oscuro,




aunque en estas Ultimas el riesgo de fallecer por esa causa es mas elevado al

m ostrar una mayor frecuencia de tumores mas invasivos.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacién no coincidieron con los

(55)

reportados por Bethesda quien identific6 tasas mas altas de cancer de mama en

las mujeres de color de pieloscura, sobre todo en las de origen afroamericano.

Tabla 4. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segun el horario laboral.

Grupo de estudio
Total
Horario laboral Casos Controles p*
No. % No. % No. %
Predomino diurno 57 87,7 59 90,8 116 89,2
Predomino nocturno 8 12,3 6 9,2 14 10,8 0,777
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

Taly como muestra la tabla 4, no se encontré asociacion directa y estadisticamente
significativa (p < 0,777) entre la el horario laboraly el cdncer de mama en los grupos
de casos y controles. EIl analisis cualitativo indica que los casos y los controles
estuvieron expuestos al horario diurno de un modo muy similar 87,7 % y 90,8 % ,
igual se comporté el horario nocturno para ambos grupos, oscilando entre el 12,3 % vy

9,2% respectivamente.

La revision bibliografica efectuada a propdsito de esta investigacion revela escasa
descripciéon del horario laboral como un factor de riesgo en el desarrollo del cancer
mamario, aunque de forma muy esporadica si se valora como un factor de

protecciéon, la necesidad de exposicibn moderada a la luz artificial.

Tabla 5. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln antecedentes personales de enfermedades crénicas.




Antecedentes .
Grupo de estudio
personales de Total
p*
enfermedades Casos Controles
crénicas
No. % No. % No. %
Si 33 50,8 41 63,1 74 56,9
N o 32 49,2 24 36,9 56 43,1 0,215
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

Como se observa en la tabla 5, los controles estdn m s incididos (63,1 % ) que los
casos (50,8 %) con el antecedente personal de padecer alguna enfermedad crénica.

Sin embargo, no se encontré6 asociacion estadistica entre estos antecedentes y el

cancerde mama en la mujer.

Similares resultados en cuanto a la frecuencia fueron encontrados por Morales en el
Consejo Popular de Tamarindo del municipio Florencia en la propia provincia de
Ciego de Avila. Donde 21 % de los casos padecian de afecciones crénicas y dentro

de ellas en orden de frecuencia: por asma bronquial (40,5 % ), por hipertension

arterial (38,1 %)y por diabetes m ellitus (21,4 %).(48)

Tabla 6. Grupos de estudio del cAncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segun disparidad de los antecedentes familiares de cdncer de mama.

Antecedentes .
Grupo de estudio

patolégicos Total
. Casos Controles p*
familiares de
cancer de mam a No. % No. % No. %
Si 16 24,6 18 27,7 34 26,2
N o 49 75,4 47 72,3 96 73,8 0,842
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccion por continuidad de Yates)

Como se aprecia en la tabla 6 y contrario a lo que sucede en muchas otras
investigaciones sobre la causalidad del antecedente patolégico familiar de cancer de
mama como factor de riesgo en la enfermedad, los dos grupos estudiados muestran

similares resultados. No existiendo asociacién estadistica significativa entre ellos.




Sin embargo, en la presente investigaciéon se identificé que los controles (27,7 %)
estan mas expuestos que los casos (24,6 %) a este factor de riesgo de tipo

hereditario.

Cientificos britanicos plantean que las diferencias genéticas tienen un rol limitado en
las causas del cancer de mama y actian independientemente de los factores tales
como el estilo de vida, el peso corporal, la dieta y la lactancia materna, que son aun

mas im portantes.(se)

En elestudio con méas de 17 000 mujeres, los investigadores hallaron que pese a que
ciertas variantes genéticas comunes elevan elriesgo de desarrollar cancer de mam a,
éstos se suman a los factores de riesgo del estilo de vida, que incluyen la obesidad y
el consumo de alcohol pero no los multiplican. Los resultados no involucraron a los
genes BRCA-1 y BRCA-2 del cadncer de mama, que ocurren con muy poca

) ) 56
frecuencia pero generan un alto riesgo. ©®®%

Estos resultados son alentadores. Ello porque significa que cualquiera que sea la
herencia en términos de variantes genéticas, mantener un peso saludable, limitar el
consumo de alcohol y ser cuidadosa con la terapia de reemplazo hormonal, sigue
siendo muy importante para reducir el riesgo de padecer cancer de mama en la

mujer. (886)

Los resultados de un estudio realizado en Granada,(so)

muestra co6mo para aquellas
mujeres eutroficas con historia fam iliar de cancer de mama, su edad de diagndstico
del cancer se situaba alrededor de los 55 afios. Ahora bien, respecto al grupo de
mujeres sin antecedentes familiares de cancer de mama y en situacién de

normopeso, se apreci6 que su edad de diagndéstico fue muy superior a la descrita

entre aquellas con antecedentes familiares de cancer.

Un estudio realizado sobre cancer de mama, mutaciones genéticas e historia familiar
en el 2007, reporta un alto riesgo del padecimiento entre aquellas personas que
tienen familiares de primer grado afectados con esta enfermedad, comparado con la
poblacién en general. También muestra una alta prevalencia de casos en relaciéon a

34
los controles. ®%



Segun Nuflez vy cols.“*) en un estudio realizado en el area de salud de Santiago de
Cuba, demostr6 que 60,3 % de los familiares de primer grado de los casos habian
padecido cancer de mama y ese predominio también se encontré en las parientes de
tercer grado del grupo control. Lo anterior pudiera explicarse por el hecho de que se
trataba de casos esporadicos acumulados o de mecanismos casuales de la genética.

(38) se notifica una mayor

Relacionado con ello, en un trabajo de Quesada
prevalencia en los casos (85,8 %) que en los controles (56,5 %) vy 74, % de los
pacientes encuestados tenian familiares con antecedentes de padecer cancer de

mama.

De acuerdo a lo descrito por cavalli”? se ha com probado que cuando la familia es
portadora del gen BRCA-1 u otra similar con el gen BRCA-2, los miembros
femeninos a la edad aproximada de los 30-35 afios desarrollan este tipo de neoplasia
con una alta probabilidad de que venga acompafiado de un tumor de ovarios. Desde
el descubrimiento de estos genes muchos médicos americanos aconsejan a las
portadoras del gen, extirpar los senos después de la pubertad y sustituirlos por
sintéticos, incluso algunos son defensores de extraer también los ovarios. EIl analisis
sobre esta problem atica rebaza los marcos de la medicina para adentrarse en el

terreno de la reflexién bioética, gque por su com plejidad exige de la

interdisciplinariedad con otras disciplinas cientificas.

En resumen, el autor considera que la disparidad presente entre los resultados de la
presente investigacion y las divergencias identificadas en los resultados de diversas
investigaciones, el antecedente familiar de cancer de mama en la mujer constituye un
factor de riesgo, el cual se incrementa cuando concomita con otros factores

relacionados, sobre todo, con los estilos de vida insanos.

Tabla 7. Grupos de estudio del cAncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln antecedentes patolégicos personales de lesiones premalignas.

Antecentes Grupo de estudio

Total

atolédgicos
P 9 Casos Controles

personales No. % No. % No. %




Si 9 13,8 9 13,8 18 13,8

N o 56 86,2 56 86,2 112 86,2

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Y ates)

En el analisis estadistico (tabla 7) se observa que la variable de APP se comporta
muy equivalente al de los APF. Los datos expresan el mismo valor para ambos
grupos de casos y controles, o sea el 13,8 % de los dos grupos poseen APP,
mientras 86,2 % no lo poseen. Este resultado demuestra que en la poblacion

estudiada el APP no significa un factor de riesgo asociado alcadncer de mam a.

En los documentos revisados sobre la materia se apunta que el antecedente de
afecciones mamarias benignas es un elemento previo al diagnoéstico del cancer de
mama. Sin embargo, elresultado obtenido por Nufiez y cols.“) demuestran gue este
factor no posee ningun valor significativo en la poblacién estudiada. Otro estudio

(24)

realizado por los autores Guevara y Chacaltana, sustenta que ese dato fue

referido por apenas el 14,3 % de las 21 pacientes estudiadas.

(52) (57)

En cambio estudios realizados por Sosa y cols. y Minueses m ostraron un OR de

2.83 y 1.62 respectivamente para este factor de riesgo, el estudio realizado por

(56)

M ettlin y cols. en Nueva York, también mostr6 un OR de 2.63, asociandose de

m anera significativa en todos los casos.

B8 en Ciego de Avila, coincidié con los

Asimismo el trabajo realizado por Quesada,
estudios anteriores sobre la asociacion existente entre el factor de riesgo y la

enfermedad, con un valor de OR de 2.13.

En resumen, la bibliografia consultada sobre la relacion causal de los antecedentes
patoléogicos personales con el cadncer de mama en la mujer es ambivalente. Dado
qgue se muestra en el andalisis cualitativo un cierto nivel de relatividad con este tipo del
cancer, parece ser que en los mecanismos desencadenantes de este tumor y el
factor de riesgo analizado, elevan la probabilidad de enfermar cuando interactuan

con los estilos de vida insanos en la mujer.



Tabla 8. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segun disparidad del estado nutricional.

Grupo de estudio
Estado Total
Casos Controles p* Odds Ratio
nutricional
No. % No. % No. %
No saludable 12 18,5 3 4,6 15 11,5 OR: 4,7
Saludable 53 81,5 62 95,4 115 88,5 0,028 1.C .1ns: 1,3
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0 I.C .sup: 17,5

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

La tabla 8 resume la disparidad del estado nutricional entre los grupos de casos y
controles que se determinéd mediante el odds ratio (OR 4.68). Ello confirmoé que
existe un nivel de asociacién entre este factor de riesgo y la enfermedad como
muestra la tabla, el estado nutricionalno saludable es mas evidente en los casos que
en los controles; considerando a la obesidad como la principal causa. Similar

resultado ha sido validado en diversos estudios sobre el tema.

Se considera que la dieta es parcialmente responsable de alrededor del 30-40 % de
todas las formas de cancer. Ningun alimento o dieta puede prevenir la aparicién del
cancer de mama, sin embargo, algunos alimentos pueden hacer que el cuerpo esté
lo mas sano posible y contribuyen a fortalecer el sistema inmunitario. Esta idea es
sustentada por algunas investigaciones epidem iolé6gicas consciente de que no existe
una génesis conocida del cadncer de mama, pero admiten que en su aparicion
influyen factores ambientales como la alimentacién y el estilo de vida. Se confirm 6
gue un mayor consumo de carne roja en la edad adulta puede ser un factor de riesgo
para el cancer de mama. En cambio, si se reemplazara por una combinacién de
(1)

verduras, pollo y pescado se reduciria el riesgo.

. . A . . 54
Los resultados hallados en una investigacion realizada por Aguilar y cols.,®* en

Espafia también ponen de manifiesto la implicacién de la obesidad como un factor
de riesgo importante en el desarrollo del cancer de mama, el estudio determindé la

existencia de una relacién estadisticam ente significativa entre el estado nutricional de



las mujeres y la edad a la que fueron diagnosticadas de cancer de mama, siendo de
p < 00001. De acuerdo con estos resultados, la obesidad en las mujeres se asocia
con una edad mas temprana de diagnoéstico delcadncer mamario. Esta relacién podria
tener su explicaciobn en la teoria por la cual se concede a los estrégenos una
potencial capacidad <carcinogénica, a través de la continua estimulacién del

crecimiento tisular mam ario. ®%

Por su parte el estudio de casos y controles realizado por Sosa Aguila y cols. 62) ¢

n
Cienfuegos también demostré una prevalencia de la obesidad de 13,4 % afectando al

11,6 % de los casos y al 8,5 % de los controles en la poblacién estudiada.

O tro estudio realizado por Quesada,<38)

sobre estos factores en Ciego de Avila revela
que existe asociacion estadistica significativa entre la obesidad y el cadncer de mam a.
EIRAP es 43,9 % lo cual parece que si se elimina la obesidad como factor de riesgo

se reduciria la incidencia delcadncer de mama en un 43,9 % .

Segun el estudio realizado por Morales,®®

en el poblado de Tamarindo perteneciente
al municipio de Florencia, 19,5 % de la poblacion estudiada constituyeron pacientes
sobrepeso y su mayor incidencia se presenté en el grupo de 60 afios y mas, siendo
precisamente la obesidad un factor de riesgo en este tipo de cancer mam ario pues
en el tejido adiposo los andrégenos de la mujer son convertidos a estrégenos,

cuando existe un exceso de grasa, esta conversiobn aumenta, los niveles de

estr6genos enddégenos son mas altos y pueden favorecer que elriesgo aum ente.

A criterio autoral, los elementos analizados son favorecedores del estado nutricional
no saludable que deviene un factor de riesgo significativo hallado en los casos de
esta investigacién; cuyo incremento pudiera estar asociado con la interaccién de
otros factores de riesgo como la edad, la menopausia tardia y el consumo de la

grasa anim al, también exacerbada en los casos diagnosticados.



Tabla 9. Grupos de estudio delcadncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

seglin elconsumo de alcohol.

Consumo de Grupo de estudio
Total
Casos Controles p*
alcohol
No. % No. % No. %
Si 2 3,1 6 9,2 8 6,2
N o 63 96,9 59 90,8 122 93,8 0,274
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

Como se aprecia en la tabla 9, 96,9 % de los casos estudiados no consumian
bebidas alcohélicas. En similar proporcién se encuentran los controles con 90,8 %

reflejando el analisis estadistico la no correlacién de este factor de riesgo con la
enfermedad,

. . 52 . z
El estudio de casos y controles realizado por Sosa vy cols. ®% en Cienfuegos mostro

32,4 % de prevalencia de alcoholismo: 13,5 % los casos y 11,4 % los controles.

. . . 49 z . .
En el estudio realizado porLUjanycoIs.( Jen M éxico con 162 mujeres, no se obtuvo
.. . . . . . 57
correlacion con el alcoholismo. Similar resultado fue el obtenido por Minueses®” en
el municipio Cienfuegos en el que no se encontré6 una significacién estadistica de

este factor de riesgo con el cancer mamario, en los casos y controles estudiados.

Resultados estos que coinciden con los obtenidos en esta investigaciéon.

No obstante, a los resultados antes discutidos el autor de esta investigacién no
desestima la validez cientifica de las aseveraciones publicadas respecto a que el
consumo de alcohol esta claramente relacionado con un riesgo mayor de cancer de
mama en la mujer. Segln Rubio,(”) las mujeres que toman un trago al dia tienen un
riesgo ligeramente mas alto, aquellas que toman de dos a cinco tragos al dia tienen

alrededor de 1,5 veces mas riesgo que las mujeres que no toman alcohol.



Tabla 10. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segun héabito de fumar.

Grupo de estudio
Total
Héabito de fum ar Casos Controles p*
No. % No. % No. %
Si 20 30,8 15 23,1 35 26,9
N o 45 69,2 50 76,9 95 73,1 0,429
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

La tabla 10 expone elcomportamiento delconsumo de tabaco para ambos grupos, al
aplicar los instrumentos a los casos se precis6 si el habito existia antes del
diagnoéstico de la enfermedad. Como se puede apreciar no existen valores
significativos que le atribuyan al consumo de tabaco un factor de riesgo en la
aparicion del cancer de mama, pues solo 30 % fumé antes del diagndéstico, pero

23,1 % de los controles también tenia esta adicci6n.

Si bien este mal habito es el causante de m Ultiples enfermedades, en el analisis del
cancer de mama se dice que esta vinculado a un mayor riesgo en mujeres pre
menopausicas mas jovenes y la exposicion intensa, de manera pasiva al humo estéa
vinculada con el riesgo de contraer cancer de mama en mujeres posmenopausicas.

(22)

48 . . P’ . 2 . .z
(8 |a influencia de los habitos téxicos en la formacién de tumores no

Segun NuUfez.
ha sido totalmente comprobada, como tampoco pudo hallarse en la muestra de su
investigaciéon. Los resultados encontrados fueron muy similares a los de este estudio

al no existir un nivel de significacién a pesar de que un nUmero considerable de

casos y controles practicaban elconsumo de tabaco de una forma u otra.




Tabla 11. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln consumo de la grasa anim al.

i Odds

Consumo de Grupo de estudio
Total Ratio

Casos Controles p*
grasa anim al
No. % No. % No. %

Si 43 66,2 27 41,5 70 53,8 OR: 2,7
No 22 33,8 38 58,5 60 46,2 0o0o0g |'-C-mi1.3
1.C. 5,6
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0 Sup '

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Y ates)

La literatura revisada a propdsito del estudio sobre esta problem atica concibe a la
grasa animal como un patrén alimentario de alto riesgo. Los resultados de esta
investigaciéon contribuyen a validar la idea, pues como se aprecia en la tabla 11, 66,2
% de los <casos diagnosticados eran consumidoras de la grasa animal, en
correspondencia con elvalor de OR que fue de 2.75 y p < 0.008. Sibien se observa,
también en las mujeres controles, 41,5 % present6 un ligero incremento delconsumo
de grasa animal. Los datos aportados resultan significativos para dar seguimiento a
esta variable m ediante una estrategia educativa que perm ita reducir las

probabilidades delriesgo de enferm ar.

Hay westudios <correlativos que proporcionan pruebas de vinculo directo entre
mortalidad por cancer de mama y la ingesta de grasas saturadas, exceso de calorias
y fuentes wespecificas de grasa en la dieta como la leche y <carnes rojas

fundamentalmente la bovina. Segln Cabezas,(“)

en un estudio realizado en mujeres
postmenopausicas se atribuye a las grasas y a la obesidad una influencia sobre la
regulacién hormonal en la produccién de la neoplasia mamaria, al favorecer la
produccién periférica de estr6genos, pues acelera la conversién de andostradiona en

estrona en el tejido adiposo. El estudio realizado por Morales,®“®

reflej6 que 29 % de
la poblacién estudiada ingiere alimentos ricos en grasa animaly el grupo de mayor

incidencia fue el de 50 afios y mas.

El autor al valorar de form a integrada estos resultados, considera que cada vez mas

se valida la casuistica de que las mujeres gqgue consumen dietas ricas en grasa




animal y pobres en vegetales frutas y pescado tienen una mayor frecuencia de

desarrollar enfermedades mamarias y dentro de ellas, el cancer.

A pesar de ser el consumo de la grasa animal un factor de riesgo presente en los
grupos de estudio de esta investigacion, reducirlo resulta un gran desafio para el
personal de la salud pues los patrones culturales en la poblacion cubana estéan
arraigados desde una cultura alimentaria rica en su consumo, sin desestimar las
creencias socialmente aceptadas y difundidas que le atribuyen a la grasa anim al

valores nutricionales favorables a la salud.

Tabla 12. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln tipo de menarquia

Ti d Grupo de estudio
'po € Total
Casos Controles p*
menarquia
No. % No. % No. %
Temprana
22 33,8 26 40,0 48 36,9
(antes de 11 afios)
Normal 0.586
43 66,2 39 60,0 82 63,1 '
(luego de 11 afios)
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

Segln muestra la tabla 12, en los casos predominé la menarquia normal (66,2 % ).
De igual forma, en los controles prevaleci6 este tipo de menarquia (60,0 % ). Los
resultados de esta investigacion evidencian gque no existe un nivel de

correspondencia entre la menarquia y la enfermedad.

Semejante resultado se obtuvo en el estudio realizado en México en el 2006 por

Lujan vy cols.“® con 162 mujeres. EI|l estudio de casos y controles realizado

(57)

Minueses. en el municipio Cienfuegos, en el que tampoco se encontrd

significacion estadistica de este factor de riesgo con elcancer de mama.




Tabla 13. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln nacimiento del primer hijo antes de los 30 afios

Nacimiento del Grupo de estudio
Total
primer hijo antes Casos Controles D *
de los 30 afios No. % No. % No. %
Si 41 75,9 42 79,2 83 77,6
N o 13 24,1 11 20,8 24 22,4 0,857
Total 54 100 53 100 107 100

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

De los casos estudiados, 11 no tuvieron hijos (16,9 % ). De los controles, 12 no tenian
aun hijos (17,7 % ). Resultados éstos que no coinciden con los obtenidos en el
estudio de casos y controles realizado en Cienfuegos por Sosa y cols.®* donde se
mostré6 34,4 % de prevalencia de la nuliparidad, 29,3 % de los casos y 22,5 % de los

controles.

Los resultados de la tabla 13 estan relacionados con los casos y los controles que
tuvieron hijos. La mayoria de los casos (75,9 % )y de los controles (79,2 % ) parieron

en una edad adecuada, antes de los 30 afios.

Se demostr6o la no correlaciéon entre la procreaciéon de un hijo antes de los 30 afios y
el cancer de mama en la mujer, si bien se observan valores poco diferenciales entre
los casos y los controles, de una sola unidad.

1,8 e desequilibrio hormonal desempefia un papel significativo en este

Segun Hal
andalisis pues muchos de los factores como, la nuliparidad y la edad tardia altener el

primer hijo, implican un aumento de la exposicibn a picos de estré6genos durante el

ciclo menstrual. Elemento este que no se apreci6 en los casos de esta investigacion.

Similares resultados se obtuvieron en el estudio de casos y controles realizado por

(56)

la Dra. Minueses" en el municipio Cienfuegos en el que no se encontré en la

muestra una significacion estadistica de este factor con la neoplasia mam aria.

Tabla 14. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios




segln comportamiento de la lactancia materna.

Lactancia Grupo de estudio
Total
Casos Controles p*
m aterna
No. % No. % No. %
Si 43 66,2 49 75,4 92 70,8
N o 22 33,8 16 24,6 38 29,2 0,335
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Y ates)

Segun revela los datos estadisticos de esta investigacion (tabla 14), 66,2 % de los
casos diagnosticados con cadncer de mama lactaron durante la maternidad y 33,8 %
prescindi6 de ésta. En el caso de los controles los valores se comportaron algo
similar a los casos, de forma tal que no se percibe una asociacion significativa que
favorezca a la lactancia materna como un factor de proteccién contra el cadncer de

mama en la poblacion estudiada.

El autor considera que esta similitud en los resultados puede estar relacionada con el
elevado numero de madres que en la poblaciéon general lactan a sus hijos como
m inimo hasta los seis meses de edad. Ello obedece a las acciones promocionales
que se desarrollan por el sector salud y los medios masivos de comunicacién, y por
el seguimiento de este indicador en los CM F.

®7) han orientado hacia la necesidad de mantener

Autores como Thomas y Noonan.
un periodo de lactancia materna mayor de tres meses para disminuir el riesgo de
neoplasia de mama. La lactancia breve o la no lactancia favorecen los mecanismos
de éxtasis canaliculares e hipoplasias mamarias, asi como una disminucién de la

prolactina sérica, que estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas vy

sus consecuencias desfavorables sobre las mismas.




Tabla 15. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln tiempo de duracién de la lactancia materna

Duracion de la Grupo de estudio
Total
lactancia Casos Controles
p*
m aterna
N o % No. % N o %
(meses)
Menos de 6 12 27,9 11 22,4 23 25,0
6 0 mas 31 72,1 38 77,6 69 75,0 0,717
Total 43 100 49 100 92 100

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

Los datos que se muestran en la tabla 15, denotan que de los 43 casos con hijos
predominaron las que lactaron por seis meses o mas (72,1 %) y en un menor por
ciento menos de seis meses (27,9 %), aunque en los controles fue superior la cifra
de mujeres que lactaron por seis meses o mas (77,6 % ). No obstante a ello, las
estadisticas demostraron la no correlacion entre eltiempo de duraciéon de la lactancia

y elcancer de mama.

(“s) quienes

Resultados éstos que no coinciden con los obtenidos por Pomo y cols.
dem ostraron que una lactancia materna insuficiente guarda relacién con elcancer de
mama. En su estudio comprobaron que 68,6 % de las pacientes que integraron el

grupo de los casos no lactaron, mientras que 72,8 % tenian historia de lactancia

previa con una asociacion significativa de OR: 5.86.

44 . . . .z . .
“*) exhiben en su investigacion un resultado similar al de

Por otra parte Nufiez y cols.
este trabajo. En el andlisis de la casuistica casi todas las integrantes de ambos
grupos eran multiparas, parieron su primer hijo a una edad adecuada para la
reproduccién (21-30 afios) y lactaron solo en los primeros tres meses, 37,5 % de los

casos diagnosticados y seis de los controles, de modo que ello no devino un factor

protector contra la formacién neoplasica.

No obstante, en la literatura sobre el tema se hace énfasis en la necesidad de

procurar una lactancia natural por periodos prolongados de tiempo, pues estéa




descrito como un buen método para prevenir elcancer de mama en las mujeres.

Tabla 16. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln menopausia tardia.

Menopausia Grupo de estudio
Total
Casos Controles p*
tardia
No. % No. % No. %

Si 9 18,0 2 4.7 11 11,8
N o 41 82,0 41 95,3 82 88,2 0,096

Total 50 100,0 43 100,0 93 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Y ates)

De los casos estudiados, 15 todavia no habian desarrollado la menopausia (23,7 %)
y de los controles, 22 (33,8 % ).

La tabla 16 muestra la menopausia tardia o no en el grupo de mujeres mayores de
30 afos estudiadas. De los 50 casos estudiados en edades postmenopéausicas,
apenas 18 % tuvo una menopausia tardia. Cuando se compara esta variable con la
del grupo control se obtuvo que soé6lo 4,7 % presenté este factor, siendo mas
prevalente en los casos que en los controles. EIl andalisis estadistico indica que aun
cuando elnivelde significacién no alcanza la cifra (0,05), si se observa una influencia
de este factor sobre los casos; lo que pudiera ser objeto de anéalisis en otras
investigaciones para determinar con precisién su grado de causalidad.

La menopausia tardia no tiene un nivel de significacién alto en la poblacién estudiada
que permita asociarlo con el cancer de mama. Similares resultados a los de esta

“9 con 162

investigaciéon son los encontrados en M éxico en el 2006 por Lujan y cols.
mujeres. En el cual no se obtuvo correlacion de la menopausia tardia con el céancer

de mama.

Sin embargo, el estudio de casos y controles realizado por Pomo y cols.®®

en el
municipio de Sancti Spiritus demostr6 una mayor prevalencia de la menopausia
tardia en los casos que en los controles, donde se evidenci6 que 83 % de las

enfermas de cancer presentaron este factor, incluso dentro de este grupo 74,3 %

tuvo una pérdida prematura de la funcién ovarica, elementos que favorecen la



asociaciéon significativa entre la menopausia tardia y la neoplasia mam aria.

O tro estudio realizado en el poblado de Tamarindo arrojé que la menopausia tardia
en los casos estudiados se encontré6 en 47 %, por encima de los 52 afios estuvo
presente en 8,8 % de las mujeres menopausicas. Siendo precisamente a partir de
esta edad en que el riesgo adquiere mayor connotacién segun otros autores

“8) por su parte en otra investigacién realizada Ciego de Avila la

consultados.
menopausia tardia después de los 55 afios estuvo presente en 60,3 % de las
pacientes siendo mas prevalente en los casos (82,5 % ) que en los controles (11,1

% ).(38)

Aunque en los resultados de este trabajo no hubo correlacién acentuada de este
factor con el cancer de mama, en la literatura se afirma que la menopausia tardia
constituye un factor de riesgo, pues el estimulo estrogénico actlla como un promotor
de este tipo de cancer y por lo tanto, el incremento en la duracién total de la vida

. . 37
menstrual supone un incremento en elriesgo de padecer la enferm edad.®”

Tabla 17. Grupos de estudio delcadncer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segun eluso de anticoncepcion hormonal

Anticoncepcidén Grupo de estudio
Total
Casos Controles p*
hormonal
No. % No. % No. %

Si 14 21,5 12 18,5 26 20,0
N o 51 78,5 53 81,5 104 80,0 0,826

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

En la tabla 17 relacionada con eluso de anticonceptivos hormonales, se muestra que
este factor de riesgo estuvo presente en s6lo 26 % de las mujeres estudiadas, siendo
m as prevalente en los casos (21,5 % ) que en los controles (18,5 % ). Sin embargo, 80
% de la poblacion estudiada nunca utilizé este tipo de anticoncepcion. No se

demostré asociacién estadistica.

Contrario a los resultados obtenidos en esta investigacion, el estudio realizado en

M éxico en el 2006 por Lujan.(“g)quien obtuvo correlacién de este factor de riesgo con




elcancer de mama.

Tabla 18. Grupos de estudio delcancer de mama en mujeres mayores de 30 afios

segln la exposicién prolongada a radiaciones.

Exposicién Grupo de estudio
Total
prolongada a Casos Controles p*
radiaciones No. % No. % No. %
Si 6 9,2 1 1,5 7 5,4
N o 59 90,8 64 98,5 123 94,6 0,120
Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

*Chicuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

En los resultados del actual estudio no se hall6 relacién significativa entre la
exposicion a radiaciones y el inicio del cancer de mama, apreciandose que apenas
9,2 % de los casos se expuso a este riesgo, frente al 90,8 % que no estaba expuesto
y sin em bargo, contrajo la enfermedad, mientras el anéalisis a los controles refleja un

comportamiento parecido a los casos (tabla 18).

Sin embargo, los resultados obtenidos en la actual investigacioén no coinciden con los
s . Z 4 . 60

de la revisiébn sistem atica realizada en 2013 por Fresneda y cols.®) En este meta-

analisis se puso de m anifiesto la existencia de una relacion entre cancer de mama vy

trabajo nocturno en nueve de los 15 estudios revisados.



CONCLUSIONES

El estudio de Ilos factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres
mayores de 30 afios, en los grupos de estudio de casos y controles en el municipio
de Morén en el quinqguenio 2012-2016, reveld que elgrupo de edades mas afectadas
con esta enfermedad fueron las de mas de 75, 70-74 y 45-49 afios, respectivamente.
La disparidad del estado nutricional y el consumo de grasa animal entre los grupos
de casos y controles determinaron la existencia de un nivelde asociacidon entre estos
factores de riesgo y la enfermedad. La menopausia tardia aunque no presenté un
nivel de significacién alto en la poblacién estudiada, se observé una ligera influencia
como condicién de riesgo en los casos diagnosticados que pudiera ser objeto de
analisis en otras investigaciones. Los otros factores de riego estudiados en esta

investigacién no presentaron ninguna asociacién causal.



RECOMENDACIONES

1. Continuar profundizando en estudios epidem iol6gicos para elevar el conocimiento
de los factores de riesgos asociados alcancer de mama en las mujeres mayores

de 30 afios.

2. Desarrollar estrategias de intervencion educativa para prevenir el cancer de
mama en la poblacioén de mujeres mayores de 30 afios con factores de riesgos en
los cuales se demostr6 asociacién causal, asi como mantener una labor
promocional para evitar que las que no porten estos factores de riesgo no |lo

contraigan.



Anexo 1. Consentimiento informado

E |l gue suscribe:
conformidad para participar en la investigacion: Factores de riesgo asociados al cancer de
mama en mujeres del municipio Morén, 2012-2016. Para dar este consentimiento he
obtenido una explicacién amplia de la utilidad de la mism a por el

Doctor quien me ha informado que:

- Tiene como objetivo principal determinar la asociacién de algunos factores de riesgo con
la incidencia del cdncer de mama en las mujeres mayores de 30 afios del municipio

Morén.

- Contribuird a identificar las condiciones biolégicas, sociales y ambientales que favorecen

la aparicién de esta enfermedad y por tanto, a atenuarlas o eliminarlas.

- La informacién que yo brinde no sera divulgada ni publicada con mi nombre o sefias

personales.

- M i participacién es voluntaria y mi decisién de no aceptar la participacién no lesionara
mis relaciones con los médicos del nivel primario de salud, los cuales continuaréan

brinddndome asistencia médica eficiente.

- Tengo el derecho a retirarme cuando lo considere adecuado, sin explicacién y sin afectar

mis relaciones con elpersonal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporciond6 las

explicaciones alos ___ dias del mes de de 201 _ _



Anexos 2. Encuesta para las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el

municipio Morén

Consigna:

Estimada paciente:

Le solicitamos su cooperacion para el llenado de la siguiente encuesta como parte de la
investigacion: Factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres del municipio
Morén, 2012-2016.

Muchas gracias.

Aspectos generales a evaluar:

Color de la piel: Claro __ __ _ _ Oscuro __ _ __ _

Cuestionario:

Cuestionario:
1. ¢Qué edad Usted tiene?

2. En la ocupacion que usted tuvo la mayor parte de su vida laboral antes del

diagnoéstico delcancer de mama, predominaban los horarios:

Diurnos

3. ¢Padecia usted de alguna enfermedad crénica antes del diagnostico del cancer

de mama? Si N o

Sidejo de fumar desde cuando lo dejo?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

Sidejo de beber bebidas alcohélicas desde cuando lo dejo?

¢Consumi6 grasa animal antes deldiagndéstico delcancer de mama?

¢COomo Usted se encontraba desde el punto de vista nutricional

diagnoéstico delcancer de mama?

Saludable (peso adecuado para su estatura)

No saludable (delgada, sobrepeso u obesa para su estatura)

antes

del

¢ Utilizé anticonceptivos hormonales antes del diagnéstico delcancer de mam a?

Tiene Usted hijos. Si N o

.Qué edad Usted tenia cuando nacié su primer hijo?

¢Brindo6 Usted lactancia materna a sus hijos? Si N o

¢Qué tiempo promedio durd la lactancia materna?

¢A qué edad se le presentd la menopausia?

La menopausia fue: fisiolégica: o quirdargica:

.¢. Tiene Usted antecedentes de algun familiar con cancer de mama?



19. ¢Se expuso Usted a radiaciones de forma excesiva en alguna etapa de su vida

antes del diagnodstico del cancer de mama?

Si N o Sise expuso:



Anexos 3. Encuesta para las mujeres mayores de 30 afios seleccionadas como

controles

Consigna:

Estimada paciente:

Le solicitamos su cooperacion para el llenado de la siguiente encuesta como parte de la
investigacion: Factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres del municipio

Morén, 2012-2016.

Muchas gracias.

Aspectos generales a evaluar:

. Color de la Piel: Claro Oscuro

. Estado nutricional actual. Peso: Talla: IM C:

Saludable (peso adecuado para su estatura)

No saludable (delgada, sobrepeso u obesa para su estatura)

Cuestionario:

1. ¢Qué edad Usted tiene?

2. En la ocupaciéon que Usted realiza o realizé en su vida laboral predominaban los

horarios:

Diurnos

3 ¢ Padece Usted alguna enfermedad crénica? Si____ _ No__ __ _
(JCUél') ______________
4. ¢(Usted fuma o fumé en algdn momento de su vida? Si___ _ _ No__

Sifuma: ¢desde cuando?

Sidejo de fumar desde cuando lo dejo?

5. ¢lngiere bebidas alcohdlicas? Si N o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Siingiere bebidas alcoholicas: desde cuando?

Sidejo de beber bebidas alcohélicas desde cuando lo dejo?

cConsume grasa animal? Si N o

¢ Ha utilizado anticonceptivos hormonales alguna vez en su vida?

¢A qué edad fue su primera menstruacién?

Tiene Usted hijos. Si N o

.Qué edad Usted tenia cuando naci6 su primer hijo?

¢ Brindé Usted lactancia materna a sus hijos? Si N o

¢Qué tiempo promedio durdé la lactancia materna?

¢A qué edad se le presentd la menopausia?

La menopausia fue: fisiol6gica:

¢.Se ha expuesto Usted a radiaciones de forma excesiva en alguna etapa de su

vida?






