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RESUMEN

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico de casos y controles,
con el objetivo de determinar la asociacion de los factores de riesgo con la aparicion
del Cancer de Mama, en pacientes femeninas pertenecientes al Policlinico Docente
Sur, municipio Ciego de Avila, de enero a diciembre 2012. El universo de estudio lo
conformaron todas las pacientes femeninas de 35 afios de edad en adelante, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se analizaron en dos grupos: uno de casos
con diagnéstico confirmado de la enfermedad; y otro de controles sin esta
enfermedad. Se les realiz6 una entrevista para la obtencion de la informacion que fue
recolectada en una planilla de datos confeccionada para la investigacién por la
autora. Se analizaron como variables independientes: edad, color de piel, valoraciéon
nutricional, estilos de vida, menarquia precoz, menopausia tardia, uso de
anticonceptivos orales, terapia hormonal postmenopdausica, antecedentes personales
patolégicos de cancer de ovario y patolégicos familiares de cancer de mama. El
Cancer de mama afectd exclusivamente a las mujeres, no se reportdé ningan caso en
hombres. La mayor frecuencia de afectadas se hallé en el grupo de 55 a 64 afios de
edad y predominaron las mujeres de piel blanca. Presentaron mayor significaciéon
estadistica las mujeres con los antecedentes patoldgicos familiares de este cancer y
el estilo de vida inadecuado; con menos significacion los factores de riesgo
menarquia precoz y menopausia tardia. La terapia hormonal postmenopausica, uso
de anticonceptivos orales y antecedentes personales de cancer de ovario no
resultaron factores de riesgo significativos.

Palabras clave: Factores de riesgo; Cancer de mama.
Descriptores DeCS: NEOPLASIA DE LA MAMA / epidemiologia; FACTORES DE
RIESGO
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INTRODUCCION

El Cancer de mama es la enfermedad maligna mas frecuentemente reportada en las
mujeres y su primera causa de muerte por cancer, se ha convertido en una pandemia
que amenaza con seguir propagandose aun mas, si no se halla la forma de lograr

una prevencién adecuada que se pueda aplicar a toda la poblacién susceptible ).

El Cancer de mama se conoce desde épocas remotas; en Egipto aproximadamente 1
600 a.C. Las llamadas ulceras del cancer fueron tratadas con cauterizacion, con una
herramienta llamada "la orquilla de fuego”, y se planteaba que «no existe

tratamiento» cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante .

En medicina el Cancer de mama se conoce con el nombre de “carcinoma de mama”,
el nombre hace referencia a la naturaleza epitelial de las células que se convierten
en malignas. En realidad, en sentido estricto, los llamados carcinomas de mama son
adenocarcinomas, ya que derivan de células de las glandulas de secrecion externa.
Sin embargo, las glandulas de secrecion externa derivan de células de estirpe
epitelial, de manera que el nombre de carcinoma que se aplica estos tumores suele
aceptarse como correcto aunque no sea exacto. En casos verdaderamente raros hay
canceres escamosos de mama que podrian ser llamados mas precisamente
carcinomas. Estos tumores escamosos, verdaderos carcinomas estrictos, son
consecuencia de la metaplasia de células de origen glandular. Es una enfermedad
caracterizada por la proliferacion incontrolada e inadecuada de células que
morfolégica y funcionalmente son inmaduras y aberrantes, con capacidad para

invadir los tejidos normales adyacentes y diseminarse a distancia ©.

Segun la definicion encontrada en la Enciclopedia Médica (Medlineplus en espaiiol),
la cual coincide con otros autores, define que, el cancer de mama es el crecimiento
desenfrenado de células malignas en el tejido mamario, que existen dos tipos
principales de cancer de mama, el carcinoma ductal, la mas frecuente, que comienza

en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezon y el carcinoma



lobulillar que comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que producen la
leche materna. El cancer no es una sola enfermedad: es el nombre de una variedad
de por lo menos cien enfermedades muy distintas entre si y que se produce por el
crecimiento anormal y desordenado de las células del cuerpo. Esto es causado por
alteraciones celulares ocurridas cuando la clave cromosOmica genética ha sido
alterada por lo que las células reciben mensajes erroneos. La célula cancerosa
pierde el control de su propio desarrollo de modo que se divide en mas células a
mayor velocidad que el resto de los tejidos a los que pertenece sin cumplir las

funciones para la que ha sido creada “.

Para detectar y diagnosticar esta enfermedad, se utilizan pruebas que examinan las
mamas, incluyendo la mamografia, una prueba de receptores de estrégeno y
progesterona o resonancia magnética o imagenes por resonancia magnética. Un tipo
de este cancer ocurre y es especialmente agresivo y desproporcional en las mujeres
jovenes es el Cancer de mama inflamatorio, que suele ser descubierto en el estadio
Il o estadio IV. También es caracteristico porque normalmente no se presenta con
masa por lo tanto no es detectado con mamografia o ecografia. Se presenta con los

signos y sintomas de una mastitis .

El diagnostico de Cancer de mama sélo puede adoptar el caracter de definitivo por
medio de una biopsia mamaria. Es ideal hacer biopsias por puncion, con aguja de
jeringa, con aguja de Tru-cut o Silverman. Si no es posible, se pueden hacer biopsias
incisionales retirando parte de la masa o excisionales retirando toda la masa, no

recomendable porque esto puede alterar el estadio del tumor ©.

Los hombres también pueden desarrollar Cancer de mama, pero este tipo de cancer
en hombres es poco frecuente, ya que representa menos del 1% de todos los casos
reportados . Cada afio, cerca de 2 000 hombres estadounidenses reciben la noticia
que tienen cancer de seno (.

Los factores de riesgo son las caracteristicas o atributos de las personas que

incrementan la probabilidad de desarrollar el Cancer de mama, dentro de ellos los



dos principales son el género y la edad, otros estan relacionados con estilo de vida la
historia reproductiva y algunos mas de origen diverso ©.

Chlebowski RT y col, @ sefialaron que los principales factores de riesgo son el sexo
femenino, la edad avanzada, la raza blanca, los antecedentes familiares de cancer
de mama, la menarquia precoz, la edad avanzada en el momento del primer parto o
nunca haber dado a luz, la ingestion de anticonceptivos orales, hormonas tales como
el estrégeno y la progesterona, la obesidad, el tabaquismo, el consumo de alcohol y

la aplicacion de radiaciones entre otras mas.

El Cancer de mama es uno de los canceres tumorales que constituye un problema
de salud publica mundial y nacional. Actualmente es la primera neoplasia maligna
por su frecuencia en el sexo femenino y la segunda causa de mortalidad por cancer,
sélo por detras del Cancer pulmonar, segun datos del registro nacional de cancer 9.
A nivel mundial es el tumor mas frecuente en el sexo femenino y hoy dia la tercera
causa de muerte en la mujer. En los Estados Unidos de Norteamérica se
diagnostican cada afio mas de 190 000 casos nuevos, por lo cual representa la
entidad clinica que mas fallecimientos produce en mujeres entre 35 y 54 afios y el

riesgo de morir en las de mayor edad es de 3,6 % .

En el afio 2009 ocurrieron un total de 1 414 defunciones, para una tasa de 15,6 por
cada 100,000 mujeres, ajustada a la poblacion mundial, ocupando el segundo lugar
de mortalidad para las mujeres y el cuarto para ambos sexos. Segun los datos de
nuMerosos registros se observa una sensible variabilidad en la incidencia geografica
mundial del Cancer de mama. En Europa, Estados Unidos de Norteamérica,
Australia y algunos paises de América Latina afecta a la mujer con una tasa de
incidencia de 53.4 por 100 000 habitantes 2.

Segun Robles Jy col, ™ en Latinoamérica existia poca informacién al respecto, en el
afo 2001, reportaron una prevalencia de 16.4% de pacientes con Cancer de mama

menores de 40 afos de edad, con 0.08, 2.22 y 14.1% en pacientes menores de 20,



20-29 y 30-39 afnos de edad, respectivamente. Estos mismos autores, reportaron en
el 2011 una prevalencia de 10%.

En Chile ocurren alrededor de 1 000 muertes anuales por esta patologia,
representando la segunda causa de muerte por enfermedades malignas en la muijer,
después de los tumores de la vesicula. En los ultimos 25 afios la tasa de mortalidad
por 100 000 habitantes ha aumentado casi 20%, lo que podria estar asociado a un
cambio en la estructura etarea de la poblacion y/o a una mayor exposicion a
determinados factores de riesgo “¥. Mientras en Brasil, 50 de cada 100 000 féminas

con mas de 30 afios, presentan anualmente esta enfermedad ™.

En México la mortalidad por tumores malignos se ha incrementado de 9.7% en 1990
a 12.9% en 2006. Con una poblaciéon un poco mayor de 100 millones de habitantes,
es hoy dia uno de los desafios mas importantes para la salud de la mujer adulta
mexicana, colocandose como la segunda causa de muerte en mujeres de 30 a 54
afos solo detrds de la Diabetes mellitus. A partir del afio 2006, el cancer de mama
ocupd6 el primer lugar como causa de muerte por neoplasia maligna en mujeres
mexicanas y ha desplazado de esta posicion al cancer cervicouterino en ese pais y
para el 2010 se registraron 5,113 defunciones, con una tasa de mortalidad de 10.1
fallecimientos por 100 mil mujeres, lo que hace un total de 13 648 nuevos casos, Yy se
prevé una elevacion de mas de 16 500 por afio para el 2020. Los datos disponibles
sugieren que soélo entre 5y 10% de los casos en México se detecta localizada en la
mama, en las fases iniciales de la enfermedad, en comparacion con 50% en Estados

Unidos @.

En nuestro pais el cancer ha sido historicamente una de las primeras causas de
muerte. Al inicio de la Republica mediatizada, en 1910, los tumores malignos se
situaban en el octavo lugar del listado de las diez primeras causas de muerte; en
1958 se ubica permanentemente en el segundo lugar y a partir del afio 2001 pasa a
encabezar la lista, al mantener graduales aumentos en su tasa anual, ocupando el

primer eslabdn dentro de las causas de incidencia y mortalidad entre las neoplasias



malignas del sexo femenino, con una tasa de incidencia en el afio 1996 de 32,4 por
1000 000 mujeres en relacion con el afio 1995 cuya tasa fue de 27,4 y represent6 en

el afio 1998 el 17,5 de las defunciones por cancer en este sexo .

La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la morbilidad relacionada
con el Cancer de mama, ha demostrado la necesidad de realizar acciones
encaminadas a su prevencion y deteccién precoz. Con el objetivo de disminuir estos
indicadores negativos, se aprobd en Cuba, desde 1987, un Programa Nacional de
Control del Cancer, presidido por el Grupo Nacional de Oncologia, el cual ha tenido
resultados superiores a cualquier pais de Latinoamérica. Nuestro pais se encuentra
entre los pocos paises del mundo que cuenta con este programa insertado en la
Atencion Primaria de Salud en todas las provincias del pais, que se comenzé a
aplicar el Subprograma de Diagndstico Preclinico y Precoz del Cancer de Mama, el
que conjuga los tres métodos de diagndstico mas utilizados mundialmente: en primer
lugar, el autoexamen de mamas, el primer recurso con que cuenta la mujer para
llegar a un diagnostico temprano de algun proceso patolégico de la glandula
mamaria; en segundo, el examen clinico anual de las mamas, que debe realizar el
médico de familia a toda la poblacion femenina mayor de 30 afios; y por ultimo, la

mamografia, que incluye a las mujeres de 50 a 64 afios de edad ®©.

Existe una marcada diferencia entre las tasas elevadas de las provincias
occidentales y centrales en relacion con las tasas menores de las provincias
orientales. La mayor incidencia de las provincias occidentales la tiene la provincia de
Ciudad de la Habana, de las centrales Ciego de Avila y de las orientales Santiago de
Cuba ®7.

En el reporte del 2010, las defunciones por cancer de mama como primera causa en
la provincia de Ciego de Avila, predominaron en los grupos de 55 a 64 y 75 afios de
edad, con un total de 53 casos, de ellos 18 pertenecian al municipio Ciego de Avila.
Sin embargo en el afio 2011 de las 38 defunciones reportadas en la provincia, nueve

de ellas del municipio de Ciego de Avila y tres de ellas pertenecian a nuestra area de



salud, con un rango de edades mayores de 55 afios. En el afio 2012 de enero a
diciembre del afio 2012 se reportaron 37 pacientes en la provincia, 20 de ellos del

municipio Ciego de Avila y del Policlinico Sur 4 pacientes 9.

Los profesionales del primer nivel de atencion constituyen la linea de lucha inicial
contra el cancer, en la que es decisiva la educacion sanitaria de las pacientes para
ganar esta batalla. Si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana, significa

una curacién en un alto porcentaje de los casos % 29,

Todo lo expuesto anteriormente nos ha motivado la realizacién de esta investigacion
ya gue se hace necesaria la identificacion de los principales factores de riesgos de
cancer de mamas que inciden en nuestra poblacion y asi percibir la necesidad de
modificar conductas, actitudes y comportamiento ante la vida de los individuos, ante
su propia salud la cual se crea, se vivencia en el marco de la familia y la comunidad.
Permitiéndonos de ese modo disminuir la mortalidad por Enfermedades Crénicas no

Trasmisibles, acrecentando en la comunidad Salud y calidad de vida.

Problema cientifico.

No se conocen los factores de riesgo que méas estan afectando la morbimortalidad

por Cancer de mamas en el Policlinico Sur del municipio Ciego de Avila.

Hipétesis:
Existen una serie de factores de riesgo asociados al caAncer de mamas que pueden
incidir en la morbimortalidad de dicha patologia en pacientes del Policlinico Sur,

municipio Ciego de Avila.

Novedad cientifica:

La novedad esta dada a partir de que el resultado de esta investigacion, permitira

contribuir al conocimiento de la asociacion de los factores de riesgo en la incidencia



de la morbimortalidad en pacientes femeninas con Cancer de Mamas,
permitiéndonos de ese modo disminuir la mortalidad en el caso de los factores de

riesgo modificables y acrecentando en la comunidad, salud y calidad de vida.

Principales resultados a obtener:

Cientificos: El aporte tedrico en conocimiento sobre cuéles son los factores de riesgo
qgue estan influyendo en la poblacion objeto de estudio y la magnitud de dichos

factores.

Sociales: El conocimiento mas acertado de los factores de riesgo puede conllevar a
desarrollo de estrategias para disminuir los mismos con la consecuente disminucion

de la patologia en la poblacién antes mencionada.



OBJETIVOS:

General:

Determinar la asociacion de algunos factores de riesgo del Cancer de Mamas en
pacientes femeninas del Area de Salud del Policlinico Docente Sur, Municipio Ciego
de Avila. De enero 2012 a diciembre a 2012.

Especificos:

1. Distribuir las pacientes afectadas con Céncer de Mama segun las variables

sociodemogréficas grupos de edades y color de la piel.

2. Determinar la posible asociacion entre algunos Factores de Riesgo y el Cancer de
Mamas segun las variables seleccionadas.



MARCO TEORICO

La mama constituye un 6rgano de la estética femenina y es, ademas, una glandula
sebacea modificada que interviene en la lactancia materna que se localiza en la
pared anterior del térax, a cada lado de este, entre la segunda y sexta costillas, y el

borde esternal y la linea axilar media V.

El cancer mamario es una enfermedad caracterizada por la proliferacién acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mutados, que morfologica y
funcionalmente son inmaduras y aberrantes, con capacidad para invadir los tejidos
normales adyacentes y diseminarse a distancia. Constituye una grave amenaza para
la salud de la mujer a nivel mundial y no reconocida en los paises de ingresos bajos
y medios @?. La palabra cancer es griega y significa “cangrejo”. Se dice que las
formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma abigarrada y con
ramificaciones similares a las de un cangrejo marino, y de ahi se deriva su nombre
@3 El cancer de mama es hoy en dia la principal causa de muerte y discapacidad en

el mundo en vias de desarrollo, en cuyos paises se reportan 45% de nuevos casos
(24)

La epidemia del Cancer de mama constituye una prioridad en salud, ya establecida
en los paises desarrollados. En los paises en desarrollo, por el contrario, se ha

prestado insuficiente atencién a este problema sanitario emergente .

En los antecedentes histéricos se recoge que el papiro Edwin Smith describe los
tumores o Ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion. El escrito dice
sobre la enfermedad sin tratamiento cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante.
También se hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el papiro Ebers. Mas
recientemente Hipocrates describe varios casos y apunta que:...”las pacientes con el
cancer extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven por mas tiempo” Por

siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste conclusion
(26)



No fue sino hasta que la ciencia médica logr6 mayor entendimiento del sistema
circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices avances. En este siglo se pudo
determinar la relacidén entre el cancer de mama y los nddulos linfaticos axilares. El
cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamin
Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nodulos linfaticos, el tejido
mamario y los musculos pectorales, abriendo el camino a la mastectomia moderna.
Bell es el autor de la obra mas importante en esta materia de su época: “Tratado de
las enfermedades del seno y de la regién mamaria”. Su senda de comprension y
avance fue seguida por William Stewart Halsted que invento la operacion conocida
como "mastectomia radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los

ultimos afios de los afios setenta @,

El cancer que comienza en el tejido mamario se agrupa en dos tipos principales: el
carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar. El carcinoma ductal comienza en los
conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezén. La mayoria de los
canceres de mama son de este tipo. El carcinoma lobulillar comienza en las partes
de las mamas, llamadas lobulillos, que producen leche. En raras ocasiones, el cancer
de mama puede comenzar en otras areas de la mama. El cancer de mama puede ser
0 no invasivo. Esto significa que se ha propagado desde el conducto galactéforo o
lobulillo a otros tejidos en la mama. No invasivo significa que aun no ha invadido otro
tejido mamario. El cancer de mama no invasivo se denomina in situ. El carcinoma
ductal in situ (CDIS), o carcinoma intraductal, es un cancer de mama en el
revestimiento de los conductos galactéforos que todavia no ha invadido tejidos
cercanos. Sin tratamiento, puede progresar a cancer invasivo. El carcinoma lobulillar
in situ (CLIS) es un marcador del aumento del riesgo de cancer invasivo en la misma

o ambas mamas 7,

El Cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razon por la cual los
examenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer crece,
los sintomas pueden incluir (27), Tumores mamarios o0 tumoraciones en las axilas

gue son duras, tienen bordes irregulares y generalmente no duelen, cambio en el



tamafio, forma o textura de las mamas o el pezén. Por ejemplo, se puede presentar
enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce como céscara de naranja, secrecion
de liquido proveniente del pezon, que puede ser sanguinolento, de claro a
amarillento o verdoso, y lucir como pus. Los hombres también pueden padecer
cancer de mama y los sintomas abarcan tumoracibn mamaria, asi como dolor y

sensibilidad en las mamas ©®.

Existen diversos procedimientos para el diagnéstico del Cancer de mama, pero los
mas importantes son el autoexamen de mama, el examen clinico anual de las
mamas, el ultrasonido y la mamografia, que constituyen los procederes en los que se
basa nuestro Subprograma de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, pero el
diagnéstico de Cancer de mama definitivo se confirma por medio de una biopsia

mamaria ©®.

El Subprograma Nacional de Diagnostico Preclinico y Precoz de Cancer Mamario
consiste en el uso de procedimientos para detectar la enfermedad no diagnosticada
en una persona supuestamente sana, mediante la determinacion de los factores de
riesgo, del empleo de diversas técnicas como la mamografia y la ultrasonografia, del
examen fisico y el autoexamen; esas dos Ultimas consideradas como las mas
importantes para su deteccién temprana ©. El autoexamen de mama deben
realizarselo todas las mujeres a partir de los 20 afios de edad, entre el quinto y
séptimo dia, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los senos estan mas
blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de realizarlo un
dia especifico de cada mes, esto es para crear habito e intentar mejorar la técnica de

deteccion.

La técnica consta de los siguientes pasos: La Inspeccion que Consiste en observar el
aspecto externo de los pechos. Se realiza examinando atentamente cada uno de
ellos, comparandolos: frente a un espejo observar tamafio y posicién simétricos;
vigilar cambios en la textura de la piel (pliegues, huecos, etcétera) o eczemas

alrededor del pezodn; desviacion o retraccion del pezon asi como salida de



secreciones. Este procedimiento debe realizarse con los brazos extendidos sobre los
costados y posteriormente con los brazos levantados sobre la cabeza. La Palpacion
gue Permite descubrir posibles bultos anormales o nddulos en el pecho. Se realiza
preferentemente en decubito, colocando una almohadilla bajo la espalda en la region
del seno a explorar. La palpacién del seno derecho se realiza con la mano izquierda
y el seno izquierdo con la mano contralateral. Con la yema de los dedos y con una
presion moderada se inicia la exploracion siguiendo la direccion de las manecillas del
reloj o en forma de zig-zag, buscando nodulaciones pequefias. La palpaciéon debera
profundizarse hasta la region axilar de cada lado. Asimismo, se debe realizar presion
moderada en todo el seno y en el pezdn para observar cualquier tipo de excrecién.
La persona debe hablar de inmediato con el médico acerca de cualquier cambio que

encuentre ¢,

La causa directa del Cancer de mama continla sin conocerse, por lo que no es
posible predecir quién desarrollara un cancer de mama ni quién no se vera afectada,
no obstante existen variados factores de riesgos involucrados en la posible etiologia
del Cancer de mamay que se comportan de diferentes formas ©:

Un factor de riesgo es cualquier factor que aumenta la posibilidad de que una
persona desarrolle cancer. Si bien los factores de riesgo pueden influir en el
desarrollo del cancer, la mayoria no es una causa directa de esta enfermedad.
Algunas personas que tienen varios factores de riesgo y nunca desarrollan cancer,
mientras que si lo hacen otras personas sin factores conocidos de riesgo ©. Si bien
la comunidad médica ha admitido desde hace tiempo la existencia de factores de
riesgo de Cancer de mama tales como: el sexo, la edad, estilos de vida (actividad
fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas), antecedentes familiares,
obesidad, la menarquia temprana, la menopausia tardia, la nuliparidad, la falta de

amamantamiento, uso de anticonceptivos orales y terapia hormonal, y otras mas ©*
7)



Existe muchas evidencias y un consenso general que el riesgo de contraer Cancer
de mama se incrementa con la edad, y que esta enfermedad tiene predominio en el
sexo femenino. Se plantea que para una mujer que vive méas alla de los 90 afios la
probabilidad de tener Cancer de mama durante toda su vida es de 12,5% o 1 en 8.
Los hombres también pueden desarrollar CAncer de mama, pero su riesgo es menor
de 1 en 1 000 ®. La edad resulta el elemento mas relevante a tener en cuenta, en
el momento de clasificar una poblacion femenina de mayor riesgo de esta patologia.
Pelegrino RT y col, @ en la distribucién de los casos estudiados por grupos de
edades, hallaron el mayor nimero de afectados en el grupo de 60 a 69 afios con un
50,8%, siguiéndole con 34,3% el grupo de 70-79 afios. Mientras que en el estudio
realizado por Gonzalez Y y col, ®® las mayores frecuencias las encontraron en las

edades comprendidas entre los 50 y 59 afios.

Daly NR, ©® manifiesta que ha observado un aumento de la incidencia del Cancer de
mama con el paso de los afios, con un ascenso vertiginoso por encima de los 50-60

anos de edad.

Pomo My col, ®® alegan que sélo en un 15% de los casos ocurre antes de los 40
afos, que es el cancer que clasicamente se describe de aparicion temprana,
premenopausico, influido por los estrogenos ovaricos y otro de aparicion tardia,

debido a la accion de los estrogenos suprarrenales en mujeres postmenopausicas.

Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos de las
alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir y a sus
circunstancias socioecondémicas, tales como tipo de alimentacion, actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud,
actividades recreativas, relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades
laborales y patrones de consumo ©%. Numerosos estudios epidemiolégicos han
demostrado que realizar una actividad fisica constante reduce el riesgo, hasta de un
10 a un 30%, de presentar algunos tipos de cancer, como el de colon, de endometrio,

de préstata, de pancreas y de mama en mujeres posmenopausicas y, posiblemente,



premenopausicas ®®. Al igual que con otros tipos de cancer, los estudios contintian
mostrando que diversos factores del estilo de vida pueden contribuir al desarrollo de
Cancer de mama. Estudios ecoldgicos, retrospectivos y prospectivos han permitido
identificar algunas variables que aumentan o disminuyen el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Entre los factores protectores se puede destacar una dieta con alto
contenido de alimentos ricos en carotenos, verduras, frutas, hidratos de carbono y
aceite de oliva. También se ha demostrado menor riesgo en mujeres con aumento de
la actividad fisica. Atalah E y col, ®® citando a Favero A y colaboradores, sefialaron
que:...”Inversamente una dieta alta en calorias, grasas (especialmente saturadas),
carnes y la presencia de obesidad representan factores de riesgo. Factores no
nutricionales que actuarian en la misma direccion son los antecedentes familiares de

cancer y el consumo de alcohol”.

La Agencia Internacional de investigacién sobre cancer estima que el 25% de los
casos de cancer son causados por sobrepeso u obesidad y por un estilo de vida
sedentario, que aumentan el riesgo por varios mecanismos: incremento del nivel de
estrogenos y testosterona, hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, incremento en

la inflamacién, y depresién en la funcién inmune G,

El habito de fumar es un factor que aumenta la probabilidad de padecer de cancer de
mama, sobretodo cuando las mujeres comienzan a fumar a una edad muy temprana.
Las toxinas que produce el tabaco se alojan en las zonas grasas del seno, mientras
mas tiempo se mantenga el habito, mayor posibilidad de dafio del tejido mamario y si
este factor de riesgo se relaciona con otros constituye un problema altamente
preocupante en la poblacion ©®.

39 plantean que es posible evitar algunos factores de riesgo para el

Ramos J vy col,
cancer de mama y dentro de ellos esta el consumo de alcohol. El consumo de mas
de 1 o 2 vasos de alcohol al dia se incrementa al doble el riesgo de Cancer de mama

comparado con las no bebedoras, esto es debido a que el alcohol incrementa los



niveles de estrogenos en la sangre, deprime la funcion inmune y puede incrementar

el riesgo de Cancer de mama &4 27,

Los especialistas de Oncologia relacionaron el origen del cancer con la herencia, no
como un papel determinante, pero si favorecedor, sobre todo cuando esta asociado a
otros factores. Son muchos los trabajos publicados de estudios familiares con alta
incidencia de Cancer de mama .Se sabe que las hijas o0 hermanas de pacientes con
Cancer de mama, tienen un riesgo relativo dos a tres veces mayor de desarrollarlo,
que la mujer sin ningun familiar de primer grado afectado. A diferencia de las
pacientes en la poblaciébn general, las mujeres con riesgo relativo tienen una
tendencia mayor a presentar la enfermedad antes de los 40 afios “?. Se considera
que entre 5y 10 % tiene un caracter heredo familiar y que 70 % de las mujeres con

esta enfermedad solo posee como riesgo principal la edad avanzada V.

Una mujer que ha tenido Cancer de mama en una mama tiene una probabilidad del
1% al 2% por afio de desarrollar un segundo cancer en la otra mama. Las mujeres
que tienen un pariente en segundo grado a quien se le ha diagnosticado cancer de
mama también tienen un riesgo mas elevado de desarrollarla enfermedad. En un
articulo de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU sobre cancer de mama, se
plantea que alrededor del 20 al 30% de las mujeres con cancer de mama tienen
antecedentes familiares de la enfermedad ?”. Factores de riesgo mas relevantes en
mujeres jovenes con cancer de mama, siendo la primera vez que se reportan los

antecedentes familiares de cancer de ovario y el nimero de embarazos a término “%).

Las mutaciones a los genes 1 o 2 del cancer de mama (BRCA1 o BRCA2) se
asocian con mayor riesgo de desarrollar cancer de mama u ovario. Las pruebas
genéticas detectan las mutaciones conocidas a estos genes, pero no se recomienda
hacerlos a todas las personas y se realizan sélo después de que la persona haya
recibido asesoramiento genético adecuado. Los hombres de la familia también
pueden presentar estas mutaciones de los genes. Los casos de cancer de mama u

ovario en el lado paterno de la familia aumentan significativamente el riesgo de tener



cancer de mama u ovario hereditarios. Los investigadores estiman que el BRCAL, el
BRCA2 y otros genes asociados al riesgo del cancer de mama representan del 5% al

10% de todos los canceres de mama ©.

Los factores de riesgo identificados dentro de la historia reproductiva son el resultado
de periodos de exposicion prolongada a hormonas esteroides sexuales naturales o
sintéticas, incluyen: menarquia temprana antes de los 12 afios, menopausia tardia
después de los 55 afios, nuliparidad, ausencia de lactancia materna, primer
embarazo a término después de los 30, ingestién de estrégenos y/o progestinas con

fines anticonceptivos o de reemplazo hormonal ©.

La menarquia es el indicador de maduracion sexual mas comunmente utilizado,
influida por factores genéticos y ambientales, y se asocia al riesgo de desarrollar
enfermedades como la obesidad, el céncer de mama, las enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Comprender los factores determinantes de la edad de
la menarquia, e identificar a las mujeres en riesgo de desarrollar tempranamente
esas enfermedades, permitiria contar con nuevas intervenciones o estrategias de

prevencion de enfermedades comunes de la edad adulta “?.

Existen suficientes evidencias epidemiolédgicas y experimentales para involucrar a los
estrogenos en la etiopatogenia de la enfermedad; la presentacidbn casi
exclusivamente femenina y la tendencia en las curvas de incidencia en relacion con
la edad hacen de la actividad ovéarica la principal sospechosa, y a la dosis
acumulativa de estrogenos a la que es sometido el epitelio mamario el factor de
riesgo mas aceptado, esto hace que la menopausia tardia aumente el riesgo relativo
a padecer de cancer de mama, por el mismo mecanismo “¥. Las mujeres que
tuvieron su primer embarazo después de los 35 afios o las que nunca tuvieron un
embarazo a término corren mas riesgo de desarrollar cancer de mama. El embarazo
puede actuar como proteccién contra el cancer de mama porque empuja a las
células mamarias hacia la ultima fase de maduracion. El amamantamiento también

puede ayudar a disminuir el riesgo de cancer de mama ©.



Algunos estudios sugieren que los anticonceptivos orales aumentan levemente el
riesgo de desarrollar cancer de mama, mientras que otros no han mostrado relacion
entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de cancer de mama. Este tema
aun es objeto de investigacion ©. Los precedentes de enfermedad fibroquistica
también aumentan el riesgo de la enfermedad, asi como los anticonceptivos orales,
que constituyen un peligro pequefio en el incremento de la neoplasia. Muchas
mujeres que toman anticonceptivos orales tienen un ligero aumento del riesgo de

cancer de mama “* 19

Ninguna intervencién tiene una garantia del 100% de
prevenir la aparicion del cancer de mama. Sin embargo, segun los factores de riesgo
de cada mujer, existen opciones para reducir el riesgo de desarrollar cancer de

mama ©.

Aunque la terapia hormonal en la postmenopausia se prescribe principalmente para
el tratamiento de los sintomas de la menopausia y para la prevencién de la
osteoporosis, la informacion sugiere que también tiene beneficios con respecto a la
cardiopatia coronaria en las mujeres si la inician en un momento cercano a la

menopausia “°.

El efecto de la terapia de reemplazo hormonal sobre la densidad mamaria, al igual
gue otras acciones de esta terapéutica, depende entre otros aspectos, del tipo de
estrogenos, de progestinas, del tiempo de uso, de la edad de la mujer y de la

metodologia empleada para el estudio “©.

En los dltimos 5 afios se ha planteado que el uso prolongado por varios afios de la
terapia de reemplazo hormonal en mujeres postmenopausicas, aumentan el riesgo
de que padezca cancer de mama. De hecho, el nimero de diagnosticos nuevos de
cancer de mama se ha ido reduciendo por la menor cantidad de mujeres que reciben
terapia de reemplazo hormonal ©. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
clasificd recientemente tanto a la terapia de reemplazo hormonal postmenopausica

como a los anticonceptivos orales como agentes carcindgenos 7).



Las altas dosis de radiacion ionizante como la proveniente de radiografias o cabinas
de bronceado, pueden aumentar el riesgo de la mujer de desarrollar cancer de
mama. Sin embargo, la cantidad minima de radiacion que recibe una mujer durante
la mamografia anual no se ha asociado con un aumento del riesgo de desarrollar

cancer de mama ©.

De los factores de riesgo antes descritos algunos no se pueden modificar como los
denominados marcadores de riesgo: edad, género y la herencia. Sin embargo
existen otros que si pueden ser modificables o controlables, la American Cancer
Society incluye dentro de estos factores de riesgo: la paridad, edad del primer
nacimiento, amamantamiento, anticonceptivos orales, terapia de reemplazo
hormonal, obesidad, dietas altas en grasas, nivel de ejercicio y consumo de alcohol
como factores de riesgo potencialmente modificables para cancer de mama “®. De
hecho, el objetivo principal para al control de esta afeccién es la prevencion, por lo
gue resulta de vital importancia la aplicacion masiva de programas de lucha contra
este mal en grupos de alto riesgo, por medio de pruebas de pesquisaje para el

diagnéstico precoz del cancer y lesiones precancerosas .

Los porcentajes de incidencia y mortalidad son variables en los diferentes paises, y
resultan ser cinco veces mayores en Norteamérica y en el norte de Europa que en
muchas regiones de Asia y Africa, con cifras elevadas principalmente en Holanda. En
Espafia, Giménez A y col, “9 sefialaron que en Espafia el cancer de mama sigue

siendo la neoplasia maligna mas frecuente en la muijer.

Espafia ocupa con otros paises del area mediterranea, de Europa Oriental y regiones
del Caribe un lugar intermedio en cuanto a tasa de incidencia, que son mas elevadas
en América del Norte y Europa Occidental y mas bajas en Asia y Africa. En los
paises escandinavos la tasa de incidencia es de 129 x 100000 mujeres, 110 X
100000 en Italia y Estados Unidos, 95 x 100000 en Holanda y Reino Unido y tasas

pequefias en paises como Japoén y Africa de 30 x 100000 mujeres % 7).



Tradicionalmente en paises en via de desarrollo es diagnosticada de forma tardia
como en América Latina y el continente Africano, mientras que en los paises
desarrollados se realiza en forma temprana en la mayoria de los casos. En algunos
paises de América Latina afecta a la mujer con una tasa de incidencia de 53.4 por
100000 habitantes. En México, la tasa de incidencia en ese afio 2008 del cancer de
mama fue de 27,2 casos por cada 100.000 habitantes, con una tasa de mortalidad de
10,1 por 100.000 habitantes Y. También en México, Pérez SE y col, ® sefialaron
gue cancer de mama es un problema de salud publica, actualmente es mas probable
que las mujeres mexicanas mueran por cancer de mamas que por cancer ceérvico
uterino.

Segin Pifieros M y col, ©?

en Colombia el cancer de mama, aunque
comparativamente no tiene tasas de incidencia muy altas, empieza a perfilarse como
un problema de salud publica. La tasa de incidencia anual estimada es de 30 casos

por cada 100.000 mujeres.

En Chile el cancer de mama determina alrededor de 1.000 muertes anuales,
representando la segunda causa de muerte por enfermedades malignas en la muijer,
después de los tumores de la vesicula. En los dltimos 25 afios la tasa de mortalidad
por 100 mil habitantes ha aumentado casi 20%, lo que podria estar asociado a un
cambio en la estructura etdrea de la poblacion y/o a una mayor exposicion a

determinados factores de riesgo ©”.

En Santiago de Cuba en el 2003 y 2005, existia también una elevacién en la
incidencia del cancer de mama, pues ascendio de 31,60 a 34,39 % por cada 100 000
pacientes respectivamente, con una tendencia ascendente en los afios siguientes ©2.
En Guanabacoa, Ciudad Habana en el 2006, Martinez RV, ®* sefial6 que el cancer
de mama fue la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer y se

diagnostican cada afio mas de 1 600 casos nuevos.



Pelegrino RT y col, ¥ en Granma, en el afio 2007 sefialaron la incidencia del cancer
de mama con una tasa ajustada de 27,7 x 100 000 habitantes y la tasa de mortalidad
fue de 20,5 x 100 000 habitantes; en el afio 2008 se presentd una tasa de 20,4 x 100
000 habitantes.

De Armas JI y col, ® en un estudio en Santa Clara desde enero de 2005 hasta
diciembre de 2010, sefalaron que la supervivencia observada a cinco afios en Cuba
es de 54,0%, en Villa Clara este indicador es el mas alto del pais (64.0%) vy las
provincias con supervivencia mas baja son La Habana, Sancti Spiritus, Holguin y
Guantanamo; sin embargo, la sobrevivencia a los cinco afios muchas veces es
inferior al 55% de los casos con tratamiento bien indicado, de ahi la importancia de

estudiar los factores que influyen de manera directa o indirecta sobre ella.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico de casos y controles,
con el objetivo de determinar la asociacion de los factores de riesgo en la incidencia
de la morbimortalidad en pacientes femeninas con Cancer de Mamas pertenecientes
al Area de Salud del Policlinico Docente Sur, municipio Ciego de Avila, en el periodo
comprendido del 1° de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2012.

Universo y muestra:

El universo de estudio lo conformaron todas las pacientes femeninas de 35 afios de
edad y mas. Se utilizé una muestra holistica en la cual se incluyeron todos los
miembros del universo que cumplieron con los criterios de inclusién. Se analizaron
en dos grupos: uno de casos con pacientes portadores de Cancer de mama con
diagnostico confirmado; y otro de controles sin esta enfermedad. Para el estudio se
selecciond un control por cada caso, fueron seleccionadas todas las pacientes con
diagnéstico de Cancer de Mama del Policlinico Sur, para un total de 36 pacientes
(casos), mientras que por apareamiento 1 X 1 se escogi6 a otras 36 pacientes, pero
sin la enfermedad, teniendo en cuenta para ello: edad, color de la piel y pertenencia

al mismo consultorio médico, con vista a garantizar la homogeneidad del universo.

Criterios de inclusion:

o Pacientes femeninas de 35 afios de edad y mas con diagnéstico confirmado de
Cancer de mama, pertenecientes al Area de Salud del Policlinico Docente Sur,
municipio Ciego de Avila, que dieron su disposicién para participar en el estudio a

través de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
o Pacientes con discapacidad psiquica.

o Pacientes con Cancer de Mamas fallecidas.



Consideraciones éticas:

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo con los principios éticos del respeto a la
autonomia, la beneficencia y no-maleficencia, y la justicia, para lo cual se le explicd
detalladamente a los participantes sobre los objetivos del estudio y la necesidad de
su participacion y colaboracién. Por lo que se le solicité consentimiento firmado a
través de un documento (Ver Anexo 1), que estos firmaron para asi oficializar

legalmente su disposicidn a participar y colaborar con la investigacion.

Procedimientos, métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

En la etapa inicial se realizé una revision de la bibliografia sobre el tema para obtener
los fundamentos tedricos para abordar la problemética en estudio. Se establecieron
las coordinaciones necesarias con la Direccion del Policlinico Docente Sur para

obtener la autorizacién y realizar la investigacion en esta institucion. (Ver Anexo 2)

De recoleccion de la informacion:

Se realiz6 revision documental de los Registros Estadisticos Provincial de Cancer,
registros estadisticos del policlinico y las historias clinicas de los pacientes
seleccionados. Se les realiz6 una entrevista para la obtencién de la informacion que
fue recolectada en una planilla de datos (Ver Anexo 3) disefiada para la
investigacion, validada por criterio de expertos y ejecutada por la autora. Se
analizaron como variables independientes del estudio: la edad, color de la piel,
valoracion nutricional, estilos de vida, menarquia precoz, menopausia tardia, uso de
anticonceptivos orales, terapia hormonal post menopausica, antecedentes
personales patoldgicos de cancer de ovario y antecedentes patolégicos familiares de

cancer de mama.



Métodos de obtencion de informacion: Método tedricos y empirico utilizados en la

investigacion.

Nivel Teorico:

Historico-logico: En la elaboracion de la fundamentacion teorica de la investigacion.
Analitico sintético: para llegar a la esencia del problema, contribuyendo asi a elaborar
conclusiones etioldgicas de acuerdo a los datos aportados por los métodos
empiricos.

Induccion-deduccién: a partir de un analisis especifico se realizé una generalizacion
del procesamiento tedrico que sustenta la defensa de lo planteado en la presente

investigacion.

Nivel Empirico:

Andlisis documental: Permiti6 hacer un estudio de las tendencias mundiales en
cuanto a la aparicion del Cancer de Mamas, para analizar los principales factores de
riesgos.

Observacion: Es el método empirico mas universal, permiti6 determinar que
pacientes tenian la enfermedad y el riesgo de padecerla.

Técnica de recogida de datos: Se realizé a través de los datos en los registros
estadisticos, las historias clinicas y los recogidos en la planilla confeccionada para la
investigacibn con el objetivo de analizar la muestra segun variables
sociodemogréficas; identificar por grupos de edades, el total de pacientes que han
sufrido Cancer de Mamas, analizar los principales factores de riesgos presentes en la
poblacién afectada y determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la

entidad en estudio.

Nivel Mateméatico estadistico:

Estadistica descriptiva: Se utiliz6 para el andlisis matematico las frecuencias
absolutas (#) y relativas (%). Se aplico el programa estadistico Epilnfo 2000, Version
1.1 para determinar la significacion estadistica y la probabilidad de riesgo Odds ratio

en la asociacion de los factores de riesgo con la enfermedad.



Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipo Operacionalizacion
Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa | De 35-39 afos Edad en afios cumplidos | NOomero vy
continua De 40-44 afos segun Carnet de Identidad | porcentaje
De 45 a 49 afios personal con escala de 5
De 50-54 afios afos en cada grupo.
De 55 a 59 afios
De 60-64 afios
De 65 afios y mas
Color de la piel | Cualitativa | Piel blanca Piel blanca Numero vy
nominal Piel oscura: mestiza o | porcentaje
Dicotbmica | Piel oscura negra
Valoracién Cualitativa Peso adecuado Normopeso segun IMC. Frecuencia
Nutricional. nominal absoluta
Dicotémica | Peso inadecuado | sobrepeso y obesidad
segun IMC
Estilo de vida Cualitativa | Saludable Saludable: Si realiza | Frecuencia
Nominal ejercicios fisicos | absoluta
Dicotomica sistematicos, alimentacién
balanceada, no hébitos
toxicos.
No saludable No saludable: Si es
sedentaria 0 consume
alcohol o tiene héabito de
tabaquismo 0 una
alimentacion no
balanceada.
Uso de | Cualitativa | Si Segin si  han usado | Frecuencia
anticonceptivos | Nominal anticonceptivos orales en | absoluta
orales Dicotomica | No el periodo de un afio o
mas.
Menarquia Cualitativa | Si Antes de los 12 afios. Frecuencia
precoz Nominal absoluta
Dicotomica | No Después de los 12 afios.
Menopausia Cualitativa | Si Después de los 50 afios. Frecuencia
tardia Nominal absoluta
Dicotomica | No Antes de los 50 afios
Terapia Cualitativa | Si Segun si  ha recibido | Frecuencia
hormonal post | Nominal terapia de remplazo | absoluta
menopausica Dicotémica | No hormonal en los ultimos 5
afios.
APP Cancer de | Cualitativa | Si Segun si ha presentado | Frecuencia
ovario Nominal cancer de ovario. absoluta
Dicotomica | No
APF de Céncer | Cualitativa | Si Segun la presencia o no | Frecuencia
de mamas Nominal de cancer de mamas en | absoluta
Dicotomica | No familiares.




Procesamiento estadistico

En una microcomputadora Pentium Ill utilizando la plataforma del sistema operativo
Windows XP, se cred una base de datos con la utilizacion del programa de analisis
Statistical Package for Social Sciences, (SPSS) Version 11.5, donde se introdujeron
todos los datos recogidos en la planilla, posteriormente fueron analizados con las
herramientas de este programa para obtener el computo total de la informacion que

finalmente fueron vaciados en tablas estadisticas de frecuencias y de contingencia.

Los métodos empleados fueron las estadisticas descriptivas de distribucion en tablas
de frecuencias absolutas y relativas. El analisis de las tablas de contingencia (2 x 2)
se realizé mediante el programa Epilnfo 2000 Versién 1.1, para calcular las razones
de probabilidad de riesgo de exposicibn Odds ratio, como medida de fuerza de
asociacion entre las variables. Se aplicé ademas la prueba de Chi cuadrado (X?) de
Yates corregido para determinar la significacion estadistica entre las variables,
empleando en todos los casos el 95% de confiabilidad con un nivel de significacion
de < 0,05.

Se utilizé el célculo de estimacién puntual de Odd ratio (OR) y sus intervalos de

confianza para la cuantificacion de riesgo como sigue:

Variable dependiente

Variable independiente Presente Ausente Total
Presente a b F1 (a+b)
Ausente C d F2 (c+d)
Total C1 (a+c) C2 (b+d) n

Por tanto, el valor del odds ratio, que corresponde al cociente (razon) entre estas dos
"chances (u Odds), corresponde a:

axd
OR=
bxc



Este indicador de riesgo es llamado también "razén de productos cruzados" (RPC),
aludiendo asi a la distribucién que adoptan en la tabla 2 x 2 los términos del

numerador y denominador. El valor calculado carece de unidades de medidas.

Interpretacion del valor de OR calculado

Estrictamente hablando el odds ratio indica la magnitud de asociacion entre
exposicion y outcome (en otras palabras, el riesgo de haber estado expuesto dada la
enfermedad). Esta interpretacion es compleja y dificil de entender, por lo que se
permite su interpretacion considerando el riesgo asociado o no a la exposicion. Como
el odds ratio es un buen estimador del riesgo relativo (calculado en estudios

prospectivos), se utiliza esta propiedad para facilitar la comprensién del indicador.

Si el cociente calculado determina un valor de 1, esto significa que no hay asociacion
entre las variables analizadas (la exposicién positiva 0 negativa no hace diferencia
respecto al riesgo de enfermar). Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia
de exposicidon de la variable independiente entre los enfermos (casos). Por tanto, el
factor actia asociandose con un mayor riesgo de enfermar. Finalmente, si el valor
del OR calculado es inferior a 1, esto indica mayor frecuencia de exposicion entre los
sujetos sanos (controles). En este caso, la presencia del factor se asocia reduce el
riesgo de enfermar (actuando como un factor de proteccion). Es decir que, para
definir una exposicion determinada como factor de riesgo de una respuesta de
interés es necesario que el valor del limite inferior del intervalo de confianza sea

mayor que 1.

Se elabor6 un informe final de la investigacion con el procesador de texto Microsoft
Office Word 2003, los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al
efecto, en las que se resumio la informacion con el fin de abordar cada objetivo
especifico planteado; se realizd posteriormente un analisis del fenbmeno estudiado,
gue permitid, a través del proceso de discusion y sintesis, arribar a sus conclusiones

y recomendaciones.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Asociacion de Factores de Riesgo en pacientes femeninas con Cancer de Mamas.

Policlinico Docente Sur. Municipio Ciego de Avila. Enero 2012 a Diciembre 2012,

Tabla 1: Distribucion de las pacientes afectadas con Cancer de Mamas segun

grupos de edades.

Grupos de edades No. %
De 35 a 39 afios - -

De 40 a 44 aios 3 8.3
De 45 a 49 anos 4 111
De 50 a 54afnos 4 111
De 55 a 59 afos 7 19.5
De 60 a 64 anos 6 16.7
De 65 Afios Mas 12 33.3
Total 36 100.0

Fuente: Planilla de datos.

En la tabla 1 se distribuyeron las pacientes femeninas encuestadas segun grupos de
edades. Como resultados se encontré que en las 36 mujeres portadoras de cancer
de mama las del grupo de 65 afios y mas fueron las méas afectadas con el 33.3%,
seguidas por el de 55 a 59 afios con el 19.5 %; el grupo de 60 a 64 afios con el
16.7% y las menores de 54 afios ocuparon los menores porcentaje. El grupo mas
joven de 35 a 39 afios no se hallaron casos con esta enfermedad. No se reportd

ningun caso con Cancer de mama en el sexo masculino.

La mayoria de los estudios revisados en la literatura consultada sefialan que las
mujeres incrementan la probabilidad de desarrollar el Cancer de mamas a medida

que avanza la edad. Al respecto Nifiez AC y col, ®® sefialaron que:...”la principal



condicion de riesgo de aparicion del cancer mamario es la edad avanzada,

presumiblemente atribuible a factores hormonales endogenos o exdgenos”.

Argote L y col, ®® en un estudio sobre factores de riesgo del cancer de mama en
pacientes diagnosticadas en el hospital “Julio Trigo”, Ciudad Habana; reportaron que
el grupo de edad méas afectado fue el de 60-69 afos, con 32,2%, seguido con el
22,6% por grupo de edad de 50-59 afos, el promedio de edad fue de 60,2 afos.
Pelegrino RT y col, ® en la distribucién de casos estudiados por grupos de edades,
también hallaron el mayor nimero de casos en el grupo de 60-69 afios con un
50,8%, siguiéndole con 34,3% en el grupo de 70-79 afios. Resultados con los que
coincidimos con los hallados en este estudio aunque con memores porcentajes. Por
su parte Gonzélez Y y col, “? en un estudio epidemiolégico del cancer de mama
realizado en Caibarién, provincia Villa Clara en los afios 2006 y 2007; encontraron un
predominio elevado entre los 50 y 59 afios de edad.

Hernandez E y col, “Y en la Republica Bolivariana de Venezuela, evaluando los
factores de riesgo sobre el cancer de mama en mujeres de edad media; sefialaron
gue esta enfermedad en este grupo tiene factores de riesgo similares al de mujeres
jovenes y de la tercera edad, observando que la mayor frecuencia de cancer en la
edad media puede atribuirse a distribucion general de la poblacién venezolana.
Aleyamma M y col, ®” también especificaron que la incidencia aumenta con la edad:;
sin embargo, la relacion de la edad con la supervivencia de las mujeres con esta
enfermedad no esta debidamente definida. Se ha observado que las mujeres jévenes
con Cancer de mama tienen patrones biolégicos de comportamiento mas agresivo.
Es criterio de la autora de este estudio, que es indispensable identificar los grupos de
alto riesgo que puedan padecer la enfermedad antes de los 40 afios de edad, para
intervenir oportunamente mediante estudios mas eficaces y lograr diagnosticar esta
neoplasia mas tempranamente, ya que las evidencias demuestran que a medida que
avanza la edad aumentan las probabilidades de padecer esta enfermedad y por tanto

también aumenta su mortalidad.



Tabla 2. Distribucion de las pacientes afectadas con Cancer de Mamas segun color
de la piel.

Color de la piel No. %

Piel blanca 27 75.0
Piel oscura 9 25.0
Total 36 100.0

En esta tabla distribucion de las pacientes encuestadas segun color de la piel. En el
grupo de las 36 afectadas predomind la presencia de las mujeres con piel blanca con
el 75.0%, mientras que las 25.0% restantes tenian la piel oscura. En el andlisis
realizado la mayor frecuencia de afectadas se encontré en las mujeres con piel

blanca.

En la literatura consultada con respecto a la raza encontramos que en muchas
investigaciones se plantea una mayor frecuencia de las mujeres blancas en las
portadoras de Cancer de mama. En un estudio realizado por Argote Ravelo L y col,
®® se confirma que el 64,5% de las pacientes pertenecian a la raza blanca, lo cual

(55)

coincide con lo reportado por Nufiez AC y col, gue en otro estudio también

plantearon que esta enfermedad es mas frecuente en la raza blanca.

En otro estudio epidemioldgico, realizado por Porter LP, ©®

plantea que:...”la
incidencia del cancer de mamas se atribuye, entre otros factores, a diferencias
biologicas entre grupos étnicos y raciales; las mujeres de piel blanca tienen una
probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer de mama que las de color negro,
aunqgue en estas ultimas el riesgo de fallecer por esa causa es mas elevado, debido

"n»

a que en ellas se presentan tumores mas "agresivos"”.

Daly NR, © en su Guia de Céancer de Mama, sefiala también que...”Las mujeres

blancas tienen mas posibilidades de desarrollar cancer de mama, las mujeres negras



son mas propensas a morir a causa de la enfermedad. Aun no estan claros los
motivos para las diferencias en la supervivencia y probablemente se vinculen con
factores socioecondmicos y biolégicos. Las mujeres de herencia judia ashkenazi
también tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama debido a las

mutaciones de BRCA”.

En esta investigacion coincidimos con los resultados encontrados en los estudios
precedentes donde se evidencia que el Cancer de mama se presenta con mayor

frecuencia en las mujeres con piel blanca.

Tabla 3: Asociacion de la valoracion nutricional (IMC) y la presencia de cancer de

mamas en las pacientes examinadas.

Valoracion nutricional Casos Controles Total
Peso inadecuado 15 17 32
Peso adecuado 21 19 40
Total 36 36 72
X*=0.06 p=0.8125243 OR=0.80 IC. 95%.

En la tabla 3 se estudio la asociacion de la valoracion nutricional a través del indice
de masa corporal (IMC) y la presencia de cancer de mamas en las pacientes
examinadas. A los resultados de esta tabla se le aplicé el analisis estadistico con el
programa Epilnfo 2000 Version 1.1. y el analisis estadistico no resultd significativo, la
probabilidad de riesgo fue menor de 1. Es muy frecuente encontrar en literatura
muchos estudios donde se ha asociado el Cancer de mama con la valoracion
nutricional a través del indice de masa corporal (IMC), aunque este vinculo no se ha
comprendido por completo. Se plantea como explicacidon cientifica que las mujeres
obesas producen mas estrogenos, lo cual puede estimular la aparicion de este tipo

de cancer @7,



Al respecto Aguilar MJ y col, ® citando a Mellemkjaer L y colaboradores sefialaron
que:...”El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de todas las causas de
morbi-mortalidad y sobre todo de mortalidad por cancer”. Estos autores afirmaron
que la obesidad se encuentra intimamente asociada con esta patologia,
especialmente en aquellas pacientes con obesidad mérbida, que fueron las que lo

desarrollaron mas tempranamente.

Faupel JM y col, ® explican que aquellos tejidos como el parénquima mamario son
muy sensibles a los estrégenos, estos tejidos quedan expuestos a un mayor estimulo
hormonal en las mujeres obesas. Esta circunstancia lleva a un riesgo mayor de
desarrollar una neoplasia y en su caso a un crecimiento mas rapido de tumores
hormono-dependientes, fundamentalmente de los estrogenos, progesterona y

prolactina.

Diferentes estudios ©* 2 5% 3629 han intentado verificar una posible relacion entre la
obesidad y el desarrollo precoz de ciertos tipos de cancer como el de mama. Otros
autores como Perks CM y col, ®® en 2011; y Bradlow HL y col, ®¥ en 2011, también
coincidieron al encontrar una asociacién directa y significativa entre la obesidad,
niveles séricos hormonales y un desarrollo precoz del cancer mamario.

Aguilar MJ y col, ®? hallaron una relacién estadisticamente significativa entre el
estado nutricional de las mujeres y la edad a la cual fueron diagnosticadas de Cancer
de mama, donde la obesidad estaba intimamente asociada con el cancer con una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,0001)

©% y Key TJ y col, ®® coincidieron en sefialar que los desérdenes

Zorlini R y caol,
metabodlicos y hormonales secundarios a estados de obesidad parecen ser los
responsables del incremento en la prevalencia de neoplasias mamarias malignas en

mujeres obesas.

En este estudio no se hall6 asociaron significativa entre las mujeres con peso

inadecuado y la enfermedad. Debemos sefialar que dentro de las mujeres con peso



inadecuado se incluyeron las bajo peso, sobrepeso y obesas. Dentro de las mujeres
encuestadas se encontraron pocos casos de sobrepeso y obesidad. Considero que
para determinar la asociacion de la obesidad con el cancer de mama es necesario
realizar un estudio analitico de casos y controles en pacientes obesas con un

universo mayor de pacientes.

Tabla 4. Asociacion del estilo de vida y la presencia de cancer de mamas en las

pacientes examinadas.

Estilo de vida Casos Controles Total
Inadecuado 28 18 46
Adecuado 8 18 26
Total 36 36 72
X°=4.88 p=0.0272286 OR=3.50 IC. 95%.

En el andlisis de la tabla 4 se estudié la asociacion del estilo de vida y la presencia
de cancer de mamas en las pacientes examinadas. El resultado de programa
estadistico aplicado reflej6 una asociacién significativa entre las variables, donde las
mujeres con estilos de vida inadecuados presentaron una probabilidad de riesgo 3.50
veces mayor de contraer la enfermedad que las que tenian un estilo de vida

adecuado.

Ortiz SP y col, ®” investigaron sobre la actividad fisica y riesgo de cancer de mama
en mujeres mexicanas, en sus conclusiones plantearon que la actividad fisica
vigorosa reduce el riesgo de padecer cancer de mama; sin embargo, el papel de la

actividad fisica moderada es aun incierto.

Mia Gaudet, ©® directora de la American Cancer Society, con relacién al uso de lo

habitos toxicos expresoé:... "No se trata sOlo de una relacion entre el alcohol y el



cancer de mama, sino que de hecho fumar en si se relaciona con el cancer de

mama".

Rodriguez LI y col, ®® encontraron que el habito de fumar estaba presente en la
mayoria de las portadoras de cancer de mama, e incluso éstas lo hacian por mas de
10 afios. Aun existe controversia entre la asociacion del tabaquismo y el cancer de
mama, pues algunos autores sefalan que los derivados del tabaco, como el
benzopireno, las aminas aromaticas y las nitrosaminas estan implicados en la
carcinogénesis de la mama; otros autores, sin embargo, no han encontrado
asociacion alguna ©°. Dentro de esos autores Aguilar MJ y col, ®® y Ntfiez AC y col,
®% sefialaron que la asociacién de los habitos téxicos con el cancer de mama no

resulté significativa.

Los resultados hallados en este estudio coinciden con los revisados en literatura
consultada, donde se afirma que los estilos de vida inadecuados como: falta de
ejercicios sistematicos, alimentacion inadecuada, habito de fumar, la ingestion
excesiva de bebidas alcohdlicas y otros més resultan un factor de riesgo significativo
asociado con la presencia del Cancer de mama.

Tabla 5. Asociacion de la menarquia precoz y la presencia de cancer de mamas en

las pacientes examinadas.

Menarquia precoz Casos Controles Total

Si 17 8 25

No 19 28 47

Total 36 36 72
X°=3.92 p=0.0476666 OR=3.13 IC. 95%.

En esta tabla se analizé la asociacion de la menarquia precoz y la presencia de

cancer de mamas en las pacientes examinadas. En el andlisis estadistico aplicado se



hallé6 una asociacion significativa entre estas variables, donde las mujeres que
presentaron una menarquia precoz tuvieron una probabilidad de riesgo 3.13 veces

superior a las del grupo de controles para contraer la enfermedad.

En un articulo sobre el tema publicado por la Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU MedlinePlus, se sefiala que la edad de la menarquia parece influir en el
riesgo de padecer una serie de enfermedades a lo largo de la vida. Las mujeres que
inician tempranamente sus periodos menstruales antes de los 12 afios tienen un

riesgo mayor de cancer de mama @

Torres G y Angeles A, 9 sefialaron también que la menarquia a edades tempranas
se ha vinculado con un incremento del riesgo de padecer cancer de mama, entre un
10 y un 20%, en comparacion con las mujeres cuya primera menstruacion la tuvieron

después de los 14 afos.

Argote L y col, ®® en un estudio sobre factores de riesgo de cancer de mama
realizado en Ciudad Habana, sefialaron que el 38,7% de estas pacientes iniciaron
tempranamente su periodo menstrual, condicién esta relacionada con el desarrollo

posterior de cancer de mama.

De Armas JI y col, ®® encontraron que la menarquia en el 57% de los casos la tuvo
en edades inferiores 0 igual a 11 afios, es decir, tuvieron una menarquia precoz (<12
anos), considerando esto como uno de los factores de riesgo principales de la

enfermedad.

Valdés W y col, “? en su articulo “Menarquia y factores asociados”, sefialaron
que:...”El estadistico exacto de Fisher revel6 asociacion entre las variables
menarquia y la acantosis nigricans con significacién estadistica y al calcular OR se
encontré6 que poseer acantosis nigricans es 6,82 veces mas probable en

adolescentes que ya han experimentado la menarquia”.



Los resultados hallados coinciden con los encontrados en los estudios precedentes,
donde las evidencias indican que este factor esta asociado de forma significativa con

este tipo de cancer.

Tabla 6. Asociacion de la menopausia tardia y la presencia de cancer de mamas en

las pacientes examinadas de 50 afios y mas.

Menopausiatardia* Casos Controles Total
Si 13 7 20
No 16 22 38
Total 29 29 58

n=58 casos * Cuando finaliza el ciclo menstrual después de los 50 afios.
X?=1.91 p=0.1671973 OR=2.55 IC. 95%.

En la tabla 6 se analizé la asociacién de la menopausia tardia y la presencia de
cancer de mamas en las pacientes examinadas. En el andlisis estadistico se no se
encontr6 asociacion estadistica significativa, sin embargo las mujeres que
presentaron una menopausia tardia tuvieron una probabilidad de riesgo de 2.55

veces mayor para contraer la enfermedad a las del grupo de controles.

Existen suficientes evidencias epidemiolédgicas y experimentales para involucrar a los
estrogenos en la etiopatogenia de la enfermedad; la presentacion casi

exclusivamente femenina “2.

En el 2011, Nafiez AC y col, ®® en un estudio realizado en Santiago de Cuba,
concluyeron que la formacion neoplasica mamaria fue mas frecuente en mujeres de

50 a 64 afos, con menopausia tardia y habitos toxicos.

Con respecto a la menopausia, Argote L y col, ©® encontraron que el 58,6% de los

casos la experimentaron después de los 50 afios, esto se asocia a un mayor numero



de ciclos ovulatorios y de estimulos estrogénicos durante la vida, convirtiendo a estas

mujeres mas vulnerables al cAncer de mamas que las demas.

Tabla 7. Asociacion del uso de anticonceptivos orales y la presencia de cancer de

mamas en las pacientes examinadas.

Uso de anticonceptivos orales Casos Controles Total

Si 10 6 16
No 26 30 56
Total 36 36 72
X*=0.72 p=0.3950916 OR=1.92 IC. 95%.

En la tabla 7 se buscoé la asociacion del uso de anticonceptivos orales y la presencia
de cancer de mamas en las pacientes examinadas. El andlisis estadistico no reflejo
significacidbn estadistica, sin embargo las mujeres consumidoras de los
anticonceptivos orales presentaron casi el doble de riego de contraer este tipo de

neoplasia.

Gonzélez Y y col, ®® en un estudio realizado en Caibarién, Villa Clara, encontraron
que el consumo de medicamentos hormonales aunque no constituyé un factor de
riesgo existié una percepcion por parte de la poblacion femenina. Hernandez D y col,
“D en un estudio realizado en la Republica Bolivariana de Venezuela, encontraron
gue la ingestién de anticonceptivos orales fue uno de los factores de riesgo mas

relevantes en mujeres jévenes con cancer de mama.

En la muestra estudiada se observdé que este método anticonceptivo es poco

utilizado en nuestro medio, por lo que pudo contribuir con los resultados encontrados.



Tabla 8. Asociacion de la terapia de remplazo hormonal postmenopausica y la
presencia de cancer de mamas en las pacientes femeninas examinadas de 50 afios

y mas.

Terapia de remplazo hormonal * Casos Controles Total

Si 4 2 6
No 25 27 52
Total 29 29 58
n= 58 casos

* Terapia de remplazo hormonal postmenopausica a pacientes de 50 afios y mas si lo requieren.
X?=0.19 p= 0.6663533 OR=2.16 IC. 95%.

La asociacion de la terapia de remplazo hormonal postmenopausica y la presencia
de cancer de mamas se examind en esta tabla. El resumen estadistico demostr6 que
las mujeres postmenopdausicas que recibieron terapia de remplazo hormonal
presentaron una probabilidad de riesgo 2.16 veces mayor para padecer de Cancer
de mama que las del grupo de los controles, sin embargo este resultado no reflejo

asociacion significativa entre las variables.

Los estrégenos exdgenos, en especial los utilizados en la terapia de sustitucion
hormonal junto a la predisposicion genética, constituyen los elementos de mayor
peso en la aparicién del cancer de mama ©” %, En este sentido, los resultados del
estudio de la Iniciativa de Salud para la Mujer (Womens Health Initiative), confirman
un incremento del riesgo de cancer de mama en las usuarias de terapia de
reemplazo hormonal que emplearon la forma combinada continua a base de

estrogenos conjugados combinados .

En un estudio para analizar el efecto de la terapia hormonal de reemplazo sobre la
mamografia realizado por Navarro D y Morales N, “® en el Instituto Nacional de
Endocrinologia de la Habana, las mujeres que recibieron tratamiento con terapia

combinada continua fueron las que mostraron mayor frecuencia de cambios,



mientras que las mujeres que no recibieron terapia estrogénica no mostraron

cambios en el patrén mamario en las mamografias.

En este estudio los resultados estadisticos demostraron mayor probabilidad de riesgo
en las mujeres que recibieron la terapia hormonal de reemplazo pero sin demostrar

que esta asociacion fuera significativa.

Tabla 9. Asociacion de los antecedentes personales patologicos de cancer de ovario

y la presencia de cancer de mamas en las pacientes examinadas.

APP de cancer de ovario Casos Controles Total
Si 3 2 5
No 33 34 67
Total 36 36 72
X°=0.00 p= 1.0000000 OR= 1.55 IC. 95%.

En el analisis de la asociacion de los antecedentes personales patoldgicos de cancer
de ovario y la presencia de cancer de mamas en las pacientes examinadas los
resultados del analisis estadistico aplicado no se encontré asociacion significativa

entres las variables (p=1.000).

En la literatura consultada solamente encontramos dos estudios que hacen
referencia a este factor de riesgo. Un reporte encontrado en la “Guia de cancer de
Mama”, de Daly NR, © hace referencia que:...”Los antecedentes de cancer de ovario
pueden aumentar el riesgo de una mujer de desarrollar cancer de mama. Las
mutaciones de los genes del cancer de mama, como el BRCAL o el BRCA2, pueden
aumentar considerablemente el riesgo de cancer de ovario y de mama”. En el otro
estudio Hernandez D y col, “? realizado en la Republica Bolivariana de Venezuela
sobre el cancer de mama en mujeres jovenes, donde se evaluaron los factores de

riesgo: antecedentes patologicos personales de cancer de ovario, y otros mas. En el



modelo de regresiodn logistica se demostr6 que las variables de mayor impacto fueron

los antecedentes familiares de cAncer de mama y ovario.

En este estudio no se encontré asociacion con significacion estadistica entre el factor
de riesgo antecedentes patologicos personales de cancer de ovario y el de mama, a
diferencia de los estudios encontrados en la literatura revisada.

Tabla 10: Asociacion de los antecedentes patoldgicos familiares de cancer de mama

y la presencia de cAncer de mama en las pacientes examinadas.

APF de cancer de mama Casos Controles Total

Si 21 8 29

No 15 28 43

Total 36 36 72
X°=8.31 p= 0.0039333 OR= 4.90 IC. 95%.

En esta Ultima tabla se investigd la asociacion de los antecedentes patoldgicos
familiares de cancer de mama y la presencia de cancer de mama en las pacientes
examinadas. Los resultados estadisticos practicados demostraron una asociacion
significativa entre estas variables, donde se demostré que las mujeres con estos
antecedentes presentaron casi 5 veces mayor probabilidades de riesgo para padecer

estas neoplasias de mamas que las que no tenian estos antecedentes familiares.

En el articulo “Cancer de mama” publicado en el 2009 por la Enciclopedia médica en
espafiol, ® se sefiala que:...”Un paciente tiene un riesgo mas alto de padecer cancer
de mama si tiene un familiar cercano que haya padecido este tipo de cancer, al igual
gue cancer uterino, cancer de ovario o cancer de colon. Alrededor del 20 al 30% de
las mujeres con cancer de mama tienen antecedentes familiares de la enfermedad”.
En la literatura consultada en el estudio “Obesidad y su implicacion en el cancer de

(71)

mama”, publicado por Aguilar MJ vy col, se encontraron diferencias



estadisticamente significativas entre la edad de la menarquia y la existencia de

antecedentes familiares de cancer de mama.

Nufiez AC y col, ®® en los resultados de sus investigaciones encontraron que el
82.5% de los casos examinados existia el antecedente familiar de cancer mamario,
pero no asi en los controles con el 18.7%, con un nivel de significacion de p<0,01, lo
gue evidencia que los familiares de las integrantes del primer grupo tenian 20 veces

mas probabilidades de padecer la enfermedad que las componentes del segundo.

Knaul F y col, ®® también confirman que el antecedente de cancer de mama es un
riesgo importante. Se ha calculado que el riesgo relativo de las mujeres con uno, dos,
tres 0 mas familiares con cancer de mama es de 1,8, 2,9 y 3,9, respectivamente, en
comparacion con las mujeres sin este factor. En el caso de Gonzalez Y col, ®® en un
estudio analitico de casos y controles sobre el comportamiento epidemiologico del
Cancer de Mama en Caibarién 2006 — 2007, Villa Clara, hallaron que las mujeres con
antecedentes patoldgico familiares con cancer de mama, presentaron 6 veces mas

probabilidad de riesgo de padecer la enfermedad.

Los resultados hallados en esta investigacion coincidieron con los encontrados por
los autores antes mencionados, donde las mujeres con antecedentes familiares de

cancer mamario tienen un elevado el riesgo de padecer esta enfermedad.



CONCLUSIONES

Se comprobo en este estudio realizado en un grupo de pacientes femeninas de 35
afios de edad y mas, pertenecientes al Area de Salud del Policlinico Docente Sur de
Ciego de Avila, que el Cancer de mama afectd exclusivamente a las mujeres, no se
reportd ningun caso en los hombres. La mayor frecuencia de afectadas se hall6 en el
grupo de mas de 65 afos de edad y predominaron las mujeres de piel blanca. Las
mujeres con los antecedentes patoldgicos familiares de Cancer de mama y el estilo
de vida no saludable presentaron las mayores probabilidades de riesgo para contraer
esta enfermedad con resultados estadisticamente significativos y con menos
significacién los factores de riesgo menarquia precoz. La menopausia tardia, la
terapia de remplazo hormonal, el uso de anticonceptivos orales y los antecedentes
personales de céancer de ovario en este estudio no resultaron factores de riesgo

significativos.



RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion realizada en el
Area de Salud del Policlinico Docente Sur de Ciego de Avila, se comprobé una
elevada frecuencia del Cancer de mama en la poblacion femenina de 50 afios de
edad y mas, ademas del conocimiento de algunos de los factores de riesgos que
inciden en la aparicion del Cancer de mama, muchos de ellos prevenibles y
controlables como el estilo de vida no saludable, por lo que consideramos oportuno

recomendar:

+« Elaborar y desarrollar programas de intervencion educativa sobre estilos de vida
modificables a través de actividades de promocion y prevencion de salud
encaminados a elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
Céancer de mama en la poblacién general, y especialmente a la poblacion de alto

riesgo.
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ANEXO 1.
Carta de consentimiento informado para la investigacion:

“Asociacion de Factores de riesgo en pacientes femeninas con Cancer de Mamas del

Policlinico Docente Sur. Municipio Ciego de Avila. 2012.”

Yo: con numero de Identidad

he sido seleccionada para participar en esta

investigacién. Se me ha explicado detalladamente los objetivos y procedimientos del
estudio. El consentimiento de participacion es absolutamente voluntario y en caso de
no aceptar no afectara la atencion médica que reciba en esta unidad, ni la relacion

con el personal médico que me atiende.
Por este medio expreso mi consentimiento para que se me realice la entrevista, los
examenes meédicos y la utilizacion de los datos aportados en favor de esta

investigacion.

Dado en Ciego de Avila, a los dias del mes del

Paciente Dra. Diana Patricia Curbelo Verano
Firma Firma



ANEXO 2.

Autorizacion para realizar la investigacion

“Asociacion de Factores de riesgo en pacientes femeninas con Cancer de Mamas del
Policlinico Docente Sur. Municipio Ciego de Avila. 2012.”.

A: Director: Policlinico Docente Sur municipio Ciego de Avila

Asunto: Autorizacion para realizar investigacion médica.

Por medio de la presente se autoriza al Dr. Diana Patricia Curbelo Verano para
realizar un estudio sobre el Cancer de Mamas en el periodo de enero a diciembre del
2012, con el objetivo de determinar la frecuencia y asociacion de algunos factores de
riesgo del Cancer de Mamas en pacientes del Area de Salud del Policlinico Docente

Sur, de este municipio.

Los datos personales obtenidos de las encuestas no seran publicados y el estudio se

realizara con el consentimiento informado de cada una de las pacientes.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente, a los dias del mes de
de afno

Director Policlinico Investigador
Firma Firma



ANEXO 3.

Planilla de recoleccion de datos Ne:

Nombre y Apellidos: Sexo:

1. Grupos de edades: 1.1.De35a39afios _  1.2.De 40 a 44 afios__
1.3. De 45 a 49 aflos___ 1.4.De50ab54anos  1.5.Deb55ab9afos
1.6. De 60 a 64 afios___ 1.7. 65 afiosy mas__

2. Color de la piel: 2.1. Piel blanca___ 2.2. Piel oscura___

3. Valoracién nutricional: 3.1. Peso inadecuado_ 3.2. Peso adecuado___
4. Estilo de vida: 4.1. Saludable 4.2. No saludable

5. Menarquia precoz: 51.Si__ 5.2.No__

6 Menopausia tardia: 6.1.Si__ 6.2. No___

7. Uso de anticonceptivos orales: 7.1.Si__ 7.2.No__

8. Terapia de remplazo hormonal: 8.1.Si__ 8.2.No__

9. Antecedentes patoldgicos personales de cancer de ovario:

9.1.Si__ 9.2.No__

10. Antecedentes patoldgicos familiares de cancer de mama:

10.1.Si___ 10.2. No__

11. Cancer de mama: 11.1. Si__ (Casos) 11.2. No__ (Controles)
12. Observaciones:

13. Confeccionado por:
14. Firma:
15. Fecha:




ANEXO 4

CERTIFICACION DEL TUTOR

Por medio de la presente autorizo que el Trabajo de Terminacion de la Especialidad:
“Asociacion de Factores de riesgo en pacientes femeninas con Cancer de Mamas del
Policlinico Docente Sur. Municipio Ciego de Avila. 2012.” de la autora Dra. Diana
Patricia Curbelo Verano, en opcion al titulo de de Especialista de Primer Grado en

Medicina General Integral sea presentado al Acto de Defensa.

Para que asi conste firmo la presente en Ciego de Avila, a los dias de

mes de del

Dra. Mayra Cristina Quifiones Rodriguez Tutora
Firma



