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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es el crecimiento
desordenado de células malignas en el tejido mamario.
En Cuba es la afeccidén que ocupa el primer eslabdn
dentro de las causas de incidencia y mortalidad entre
las neoplasias malignas del sexo femenino.

Objetivo: determinar la fuerza de asociacion de los
factores de riesgo para padecer cancer de mama en la
poblacién femenina del drea de salud, Delicias, entre
2011y 2015.

Método: se realizé un estudio epidemiolégico de casos
y controles. Se tomd una muestra por el método
aleatorio simple, que quedé conformada por 75
personas (25 casos y 50 controles). Las variables
analizadas fueron: antecedentes patolégicos familiares
de padecer céancer de mama, menopausia tardia,
tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo, partos
en afosas, menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la
no lactancia materna, y el consumo de una dieta
inadecuada. Se calculé el Chi2, la Odd ratio (OR) y el
coeficiente de correlacién lineal de Pearson, el riesgo
absoluto que se estratificd por consejos populares. Se
aplico la regresioén logistica multiple.

Resultados: los factores de riesgo de mayor fuerza de
asociacién fueron: parto en afiosas, tabaquismo,
tratamiento sustitutivo hormonal y menopausia tardia.
Conclusiones: se demostré que los factores de riesgo
de cancer de mama que inciden en el territorio por
orden de importancia son: los antecedentes patolégicos
familiares de padecer cadncer de mama, menopausia
tardia, tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo,
partos en afiosas, menarquia precoz, alcoholismo,
obesidad, la no lactancia materna, y el consumo de una
dieta inadecuada.

Palabras clave: factores de riesgo, neoplasias de la
mama, mujeres

Abstract

Introduction: breast cancer is the excessive growth of
malignant cells in the breast tissue. In Cuba, this
condition is the first cause of incidence and mortality
among female sex malignant neoplasms.

Objective: to determine the risk factors strength of
association for breast cancer in the female population
at Delicias health area, from 2011 to 2015.

Method: a case and control epidemiological study was
carried out. A sample was taken by the simple random
method, which was made up of 75 people (25 cases and
50 controls). The variables analyzed were: family
history of breast cancer, late menopause, hormonal
treatment, nulliparity, smoking, births in advanced age,
precocious menarche, alcoholism, obesity,
non-breastfeeding, and inadequate diet. Chi2, Odd Ratio
(OR) and Pearson's linear correlation coefficient were
calculated, the absolute risk and it was stratified by
communities. Multiple logistic regression was applied.
Results: the greatest association strength risk factors
were: births in advance age, smoking, hormone
replacement therapy and late menopause.
Conclusions: it was demonstrated that risk factors for
breast cancer which affect the territory in order of
importance are: family history of breast cancer, late
menopause, hormonal treatment, nulliparity, smoking,
deliveries in advanced age, early menarche, alcoholism,
obesity, non-breastfeeding, and inadequate diet.
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INTRODUCCION

El cdncer constituye un serio problema de salud
que se estima que se incrementard en los
préximos afios. En Cuba constituye la segunda
causa de muerte y la primera de afios de vida
potencialmente perdidos. (AVPP)!

El cdncer de mama es el crecimiento
desordenado de células malignas en el tejido
mamario. Existen 2 tipos principales de cancer
de mama: el carcinoma ductal que es el mas
frecuente y el carcinoma lobulillar.?

El carcinoma mamario 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 dltimos 50 afios. Es mas comun en el
mundo desarrollado occidental que en los paises
en desarrollo, mas pobres.?

En Cuba, es la afeccién que ocupa el primer
eslabdn dentro de las causas de incidencia y
mortalidad entre las neoplasias malignas del
sexo femenino. Se plantea que una de cada 14 a
16 mujeres podra presentar cdncer de mama en
algiin momento de su vida, y es mas frecuente
entre los 45 y 65 afios de edad. A pesar de que
se ha demostrado que un cancer es prevenible y
curable, no se ha logrado en Cuba reducir la
mortalidad, se encuentra en el momento actual
entre las primeras 4 causas de muerte por
cancer en la mujer.??

En Cuba la incidencia esta aumentando, y es la
principal causa de afios de vida perdidos: en el
Gltimo decenio se desaprovecharon entre 12 y 16
afos de vida por cada 1000 habitantes entre 1 y
74 afos. Ya existen provincias en las que el
cancer constituye la primera causa de muerte
por encima de las enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares.*?®

Los aspectos antes descritos y la necesidad de
determinar los factores de riesgo de esta
enfermedad con vistas a incrementar la
sobrevida de las pacientes que lo padecen,
permiten realizar el siguiente estudio para
construir perfiles epidemiolégicos de riesgo y asi
disminuir el diagnostico tardio de este
padecimiento, por lo que el objetivo de este
trabajo es: determinar la fuerza de asociacion de
los factores de riesgo para padecer cancer de
mama en la poblacién femenina del drea de
salud Delicias, entre 2011 y 2015.

METODOS

Se realizd un estudio epidemiolégico,
observacional, analitico, de casos y controles
para determinar los factores de riesgo de
padecer cdncer de mama en la poblacién
femenina del drea de salud Delicias, 2011 - 2015.

Se tomd una muestra por el método aleatorio
simple, que quedd conformada por 75 personas
(25 casos y 50 controles). La participacién de las
mujeres en la investigaciéon estuvo en
dependencia del consentimiento informado dado
por estas, al aplicar el cuestionario se tomaron
en cuenta aspectos como: la privacidad para el
interrogatorio y el respeto a las respuestas
confidenciales.

Para la obtencién de la informacién se revisaron
las historias clinicas de los casos del Registro
Nacional Automatizado de Céncer del
Departamento de Estadisticas del Policlinico
Rafael Izquierdo Ramirez. Ademas, a los casos y
controles se les aplicé un cuestionario para la
obtencién de datos.

Las variables analizadas fueron: antecedentes
patolégicos familiares de padecer céncer de
mama, menopausia tardia, tratamiento hormonal,
nuliparidad, tabaquismo, partos en afosas,
menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no
lactancia materna, y el consumo de una dieta
inadecuada.

La informacién obtenida fue almacenada en una
base de datos confeccionada mediante el
Sistema Microsoft Access XP y para su
procesamiento estadistico se import6 para el
Sistema Microsoft Excel XP. El procesamiento
incluyé el calculo de medidas descriptivas para
variables cualitativas: frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como para las cuantitativas:
media y desviacién estdndar. Se estimé la
asociacién estadistica mediante la prueba de
independencia de Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel (X?%,,) y su intervalo de
confianza (IC) para un nivel de confianza del 95
% (p < 0.05), se estimaron los Odd ratio (OR) y
se calcul6 el coeficiente de correlacién lineal de
Pearson. Se estimd que existe correlacién
importante si el coeficiente calculado es mayor a
0,75.

RESULTADOS

La media de edad en el grupo estudiado fue
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similar tanto en los casos como en los controles
ya que este fue un criterio para el pareamiento
de casos-controles, y fue de 58 afos, con una
desviacién estdndar para el grupo de casos de
+13 afios y para los controles de 12 afios.

Los antecedentes patoldgicos familiares fueron
mas frecuentes en los casos (60 %) que en los
controles (52 %), por lo que constituyen un factor
de riesgo para padecer cdncer de mama; con un
Chi? de 4,33, razén que evidencia la asociacion
estadistica significativa del APF con el cancer de
mama, y una fuerza de asociacién (OR) de
padecer cancer de mama 1,38 veces mas las
mujeres con APF, que las mujeres sin
antecedentes.

Los antecedentes de enfermedades mamarias
anteriores (displasia) fueron mas frecuentes en
los controles (62 %) que en los casos (56 %), por
lo que no constituye un factor de riesgo para
padecer cancer de mama; con un Chi? de 0,3.

El antecedente de menarquia precoz constituye
un factor de riesgo para padecer cancer de
mama; Chi* de 4,6, y asociacion estadistica
significativa de menarquia precoz con el cancer
de mama, y una fuerza de asociacion (OR) de
padecer cancer de mama 1,28 veces mas las
mujeres con menarquia precoz, que las mujeres
sin antecedentes.

El antecedente de menopausia tardia tuvo un Chi?
de 7,46 evidenciando la asociacién estadistica
significativa de este factor de riesgo con el
padecimiento de cancer, y una fuerza de
asociacién (OR) de 3,03 veces mas las mujeres
con menopausia tardia, que las mujeres sin
antecedentes.

El antecedente obstétrico de nuliparas tuvo un
Chi? de 3,87, evidenciando la asociacién
estadistica significativa de nuliparidad con el
cancer de mama, y una fuerza de asociacién (OR)
de padecer cdncer de mama 8,31 veces mas las
mujeres con nuliparidad, que las mujeres sin
antecedentes.

El antecedente obstétrico de partos después de
los 35 afios tuvo un Chi? de 9,64, evidenciando la
asociacién estadistica significativa de partos
después de los 35 afios con el cancer de mama,
y una fuerza de asociacién (OR) de padecer

cancer de mama 6,46 veces mas las mujeres con
partos después de los 35 afios, que las mujeres
sin este antecedente.

El antecedente de no lactancia materna tuvo un
Chi? de 4,94, evidenciando la asociacién
estadistica significativa de no lactancia materna
con el cdncer de mama, y una fuerza de
asociacion (OR) de padecer cancer de mama
1,17 veces mds las mujeres que no brindan
lactancia materna, que las mujeres sin este
antecedente.

El antecedente de uso de hormonas tuvo un Chi?
de 5,07, evidenciando la asociacién estadistica
significativa de uso de hormonas con el cancer
de mama, y una fuerza de asociacién (OR) de
padecer cancer de mama 3,27 veces mas las
mujeres con uso de hormonas, que las mujeres
sin este antecedente.

El antecedente de alcoholismo tuvo un Chi? de
4,45, evidenciando la asociacién estadistica
significativa de alcoholismo con el cancer de
mama, y una fuerza de asociaciéon (OR) de
padecer cancer de mama 1,14 veces mas las
mujeres con alcoholismo, que las mujeres sin
este antecedente.

El antecedente de tabaquismo tuvo un Chi? de
5,43, evidenciando la asociacién estadistica
significativa de tabaquismo con el cdncer de
mama, y una fuerza de asociacién (OR) de
padecer cancer de mama 3,46 veces mas las
mujeres con tabaquismo, que las mujeres sin
este antecedente.

El antecedente de obesidad tuvo un Chi? de 3,99,
evidenciando la asociacién estadistica
significativa de obesidad con el cancer de mama,
y una fuerza de asociacion (OR) de padecer
cancer de mama 1,56 veces mas las mujeres con
obesidad, que las mujeres sin este antecedente.

El antecedente de dieta inadecuada (alto
consumo de carnes rojas y grasa animal) tuvo un
Chi? de 4,8, evidenciando la asociacién
estadistica significativa de dieta inadecuada (alto
consumo de carnes rojas y grasa animal) con el
cancer de mama, y una fuerza de asociacién (OR)
de padecer cancer de mama 1,21 veces mas las
mujeres con dieta inadecuada (alto consumo de
carnes rojas y grasa animal), que las mujeres sin
este antecedente. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn del grupo estudiado segin antecedentes y determinacidn de la

asociacidn
APF Casos % Controles %o Total %
Si 15 a0 26 32 41 4,7
Mo 10 40 24 48 34 45,2
OR: 1,38 IC: =0,78 Chi®: 4,33 IC: =143 p< 0,005
Enfermedades
mamarias Casos % Controles % Total %
Si 14 a6 21 02 45 (all]
Mo 11 44 19 38 20 40
OR: 0,9 IC: £0,08 Chi*: 0.3 IC: 20,02 p= 0,03
Menarquia Casos %y Controles % Total %
Precoz TE 44 19 38 20 40
Marmal 14 5] 31 62 45 60
OR: 1,28 IC: 20,37 Chi®2 4,6 IC: £1,32 p <0,003
Menopausia Casos % Controles %o Total %o
Tardia 10 40 9 18 19 2532
Mormal 15 a0 41 gz 56 74,7
OR: 3,03 1C: =1,06 Chi®: 746 IC: =148 p< 0,005
Historia
obstétrica Casos % Controles %o Total O
G1P1AD 12 48 i 10 17 22,7
G+1P+1A+0 13 52 45 a0 58 77,3
OR: 8,31 IC: £2,03 Chi*: 3,87 IC: 1,18 p< 0,005
Edad del dltimo
parto Casos % Controles % Total ¥
Después de 35
anos 9 36 4 8 12 17,3
Antes de los 35
anos 16 64 46 92 62 82,7
OR: 6,46 IC: 1,34 Chi®: 9,64 IC: 21,98 p< 0,005
Lactancia
materna Casos % Controles % Total %a
Mo 4 16 7 14 11 14,7
50 21 84 43 86 64 85,3
OR: 1,17 IC: 20,52 Chi®: 4,94 IC: 21,05 p< 0,0021
Uso de
hormonas Casos %y Controles % Total U
S0 12 48 11 22 23 30,7
Mo 13 a2 39 78 52 69,3
OR: 3,27 IC: £1,14 Chi®: 5,07 IC: 21,69 p< 0,0021
Alcoholismo Casos % Controles % Total %%
=1 5 20 Q 18 14 20,7
Mo 20 an 41 a2 61 69,2
OR: 1,14 1C: =0,83 Chi®: 4,45 IC: 1,11 p< 0,003
Tabagquismo Casos Uy Controles Uy Total %
S0 17 68 19 38 36 48
Mo g 32 31 02 39 52
OR: 3,46 IC: £1,21 Chi*: 5,43 IC: 1,47 p< 0,005
Obesidad Casos %y Controles Uy Total %
si 7 28 10 20 17 22,7
Mo 18 72 40 80 58 77,3
OR: 1,56 IC: £0,83 Chi®: 3,99 IC: £1,16 p< 0,0021
Dieta Casos %Ua Controles % Total %
inadecuada
Si 8 a2 14 28 22 29,3
Mo L og 36 72 53 70,7
OR: 1,21 IC: 0,76 Chi*: 4,8 IC: £1,28 p< 0,0021

Revista Finlay 286 diciembre 2017 | Volumen 7 | Numero 4


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 27-08-2021

ISSN 2221-2434

Después de haber analizado la correlacion lineal
de Pearson entre las variables estudiadas como
factores de riesgo del cancer de mama en la
poblaciéon femenina del drea de salud de Delicias,
se estiman como factores de riesgo mayores:
APF de cancer de mama, menopausia tardia,
tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo,
partos aflosas y factores de riesgo menores:
menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no
lactancia materna, dieta inadecuada (alto
consumo de carnes rojas y grasa animal).

Se pudo estimar para cualquier mujer que
presente cualquiera de estos riesgos la
probabilidad de padecer cdncer de mama en
virtud de su perfil de riesgo, aplicando la Técnica
de Regresién Logistica Simple y asi obtener el
siguiente modelo de predicciéon de cancer de
mama:

P (y = cancerde mama) =1/ (1 + exp™)

x= (1 - 0.99 - APF Céncer de mama - 0.99:
menopausia tardia - 0.99 - tratamiento hormonal
TP - 0.58 - dieta inadecuada)
(Tabla 2).

Tabla 2. Estimacidn del coeficiente
de correlacidn lineal de Pearson de las
variables estudiadas como factores de
riesgo del cancer de mama

Factores de riesgo CL-L

Pearson
APF de cancer de mama 0,99
Menopausia tardia 0,99
Tratamiento hormoaonal 0,99
Muliparidad 0,98
Tabagquismo 0,98
Partos en afiosas 0,96
Menarquia precoz 0,87
Alcohalismo 0,86
Obesidad 0,76
La no lactancia materna 0,63
Dieta inadecuada 0,58

DISCUSION

El riesgo de padecer cualquier tipo de cancer se
incrementa con la edad, en el caso del cancer de
mama, se incrementa a partir de la quinta
década de la vida debido a la exposicién previa y
mantenida a numerosos factores de riesgo.

Los factores de riesgo para padecer cancer de
mama se pueden clasificar en bioldgicos: edad (a
medida que se incrementa la edad se incrementa
el riesgo), antecedentes familiares de
padecimiento de cdncer de mama (ha sido mas
frecuente en mujeres con este antecedente),
menarquia temprana, menopausia tardia (en
estas dos condiciones debido a los cambios
hormonales producidos), nuliparidad, tener hijos
con mdas de 30 afos. Sociales (patrones
culturales, habitos, costumbres, la no lactancia
materna, dieta inadecuada, obesidad, etc.).
Ambientales (exposicién a sustancias
cancerigenas, terapia de remplazo hormonal,
tabaquismo, etc.).

Figueroa y Peralta, obtuvieron que fue el
antecedente patolégico familiar de cancer de
mama el factor que predomind con una
frecuencia de un 56,7 %.”8

Otras investigaciones plantean que la menarquia
temprana, desencadena una serie de descargas
y trastornos hormonales en la mujer haciendo
que estas influyan en la carcinogénesis, pues
promueven este proceso, sensibilizando una
célula al ataque carcinogénico o modificando el
crecimiento de un tumor ya establecido.®!° Se
prevé para la menopausia tardia el mismo efecto
carcinogénico hormonal que para la menarquia
precoz.™

Numerosos son los factores que se asocian a la
nuliparidad que favorecen la carcinogénesis
mamaria y potencian a este como factor de
riesgo, como el hecho de ofrecer menos lactancia
materna, que se incrementa cuando no se ofrece
esta al Unico hijo.*

En la actualidad, el cdncer de mama, como otras
formas de carcinoma, estd considerado el
resultado de dafio ocasionado al ADN. Algunos
factores llevan a un incrementado rango de
mutacién (exposicién a estrégenos), reparo
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disminuido (los genes BRCAL, BRCA2, y p53). La
causa primaria alun es desconocida. Las
influencias dietéticas han sido propuestas y
examinadas, pero estas no indican aumento o
disminucion de riesgo.®

Se ha encontrado aumento en el riesgo de
adquirir cancer de mama en mujeres en
tratamiento combinado en la terapia de la
menopausia, aspecto que en la actualidad es
muy controvertido.*

La mayor incidencia de cdncer de mama ocurre
en la quinta década de la vida, se demostré que
constituyen factores de riesgo de padecer cancer
de mama en el area de salud de Delicias por
orden de importancia: APF cancer de mama,
menopausia tardia, tratamiento hormonal,
nuliparidad, tabaquismo, partos en afosas,
menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no
lactancia materna, el consumo de una dieta
inadecuada. Quedd diseflado un modelo
predictivo de cancer de mama.
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