| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um \ -

?MBF

Factores de riesgo del cancer de mama en mujeres del consejo popular

Onelio Hernandez de Ciego de Avila

Leisbel Valero Diaz!
Reinaldo Pablo Garcia Pérez?
Sonia Diaz Fernandez3
Tania Maria de Ledn Galban*

Yalixy Garcia Carvajal*

lEspecialista de Primer Grado en Medicina General Integral, residente de 2do afio de
Cardiologia. Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola, Ciego de Avila,
Cuba.

2Doctor en Ciencias Pedagdgicas. Master en Educacion Médica. Especialista de Primer y
Segundo Grados en Medicina General Integral. Profesor Titular. Investigador Auxiliar.
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, Facultad de Ciencias Médicas Dr. José Assef
Yara, Ciego de Avila, Cuba.

3 Master en Longevidad Satisfactoria. Especialista de Primer y Segundo Grados en Medicina
General Integral. Profesora Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila,
Facultad de Ciencias Médicas Dr. José Assef Yara, Ciego de Avila, Cuba.

“Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesora Asistente. Universidad
de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, Facultad de Ciencias Médicas Dr. José Assef Yara, Ciego
de Avila, Cuba.

Resumen:

Introduccién: el cancer de mama en Cuba constituye la segunda causa de mortalidad por
tumor maligno en el sexo femenino. Objetivo: determinar la asociacion causal entre algunos
factores de riesgo y la incidencia de cancer de mama en las mujeres mayores de 30 afios del
Consejo Popular Onelio Hernandez del municipio Ciego de Avila en el quinquenio 2012-2016.
Método: se realizéd un estudio observacional analitico de casos y controles pareado (1:1). El
universo de casos estuvo constituido por las 27 mujeres con diagnostico de cancer de mama a
las que les correspondié el mismo nimero de controles pareados por las variables: residencia
aledafia y edad semejante. Para la recoleccion de los datos se utilizaron encuestas validadas y
las historias clinicas, y como estadigrafo para medir el riesgo el odds ratio (OR). Predomino el

grupo de edades de 51 a 60 afios. Resultados: los factores de riesgo que mostraron asociacion
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con el cancer de mama fueron: el antecedente patoldgico familiar de primer grado de
parentesco, estado nutricional no saludable y el habito de fumar; no mostraron asociacién
estadistica significativa la menarquia precoz, la nuliparidad, la menopausia tardia y uso de
anticonceptivos orales. Conclusiones: la mayoria de los factores de riesgo asociados al cancer de
mama son prevenibles y modificables, por lo que es de suma importancia las acciones de
promocién y prevencion del equipo basico de salud en la atencion primaria.

Palabras clave: CANCER DE MAMA, CASOS Y CONTROLES, ESTADO NUTRICIONAL,
FACTORES DE RIESGO, HABITO DE FUMAR.

Introduccion

El control del cancer es posiblemente la intervencion mas compleja que los sistemas de salud
han de enfrentar, al demandar de acciones simultaneas de educacion, prevencion, diagndstico,
desarrollo terapéutico, participacion social, contexto juridico, investigacion cientifica, y otras.
Llenas todas de interacciones no lineales entre diversas intervenciones, que como tareas no
escapa ante cualquier intento de simplificacidon. El control del cancer sera cada vez mas, como
en otras etapas fue la mortalidad maternoinfantil, un “indicador agregado” de madurez de los
sistemas de salud en el mundo. !

El cancer surge de la acumulaciéon de alteraciones genéticas en una amplia variedad de genes
implicados en numerosos procesos bioldgicos esenciales para la célula. Estas alteraciones
pueden ser heredables (constitucionales) o adquiridas durante el desarrollo y la vida adulta; el
conjunto de todas ellas conduce al desarrollo y progresion de los tumores. 2

El cancer es una las 20 primeras causas de muerte prematura de hombres y mujeres a nivel
mundial. La Agencia Internacional de Investigacidon sobre el Cancer (IARC), estima que en el
2012 mas de 14 millones de personas enfermaron de cancer y mas 8,2 millones fallecieron por
esta causa. Se estima que, a nivel mundial, la mortalidad por cancer aumentarad debido en
parte al crecimiento demografico y al envejecimiento de la poblacién. En 2013, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha el Plan de Accion Global para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. 3

El cdncer de mama, generalmente, se origina en las células de los lobulillos, que son las
glandulas productoras de leche, o en los conductos, que son las vias que transportan la leche
desde los lobulillos hasta el pezon. Con menos frecuencia, en los tejidos estromales, que

incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama. 4
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Aunqgue la tasa de mortalidad por cancer de mama ajustada a la edad en la mujer ha
permanecido practicamente estable en Estados Unidos a lo largo de los ultimos 30 anos, cada
afio, 43 000 mujeres mueren de esta enfermedad. 7

Se estima una incidencia de 700.000 casos nuevos cada afio en el mundo con alrededor de
300.000 fallecimientos anuales. La incidencia, en los diferentes paises, es variable con cifras
elevadas en el norte de Europa, 129 por 100.000 mujeres en los paises escandinavos, 110 por
100.000 en Italia y Estados Unidos de Norteamérica, 95 por 100.000 en Holanda y Reino
Unido, y tasas pequeiias en paises asiaticos, como Japdn con una tasa de incidencia de 30 por
100.000 mujeres.8°

En la Regidn de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte. Se estima que 2,8
millones de personas son diagnosticadas cada afio y 1,3 millones de personas mueren por esta
enfermedad anualmente. Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer ocurren en
personas de 65 afos o menos, que estan en la flor de la vida. 1°

En el 2012 el cancer de mama en paises no desarrollados constituye la primera causa de
muerte por cancer en la mujer con un total de 324.000 muertes el 2012, lo que corresponde a
un 14,3% del total. En paises desarrollados, corresponde a la segunda causa de muerte por
cancer, luego del cancer de pulmédn, con un total de 198.000 muertes, lo que corresponde a un
15,4%.1!

En Argentina el cancer de mama es la primera causa de muerte por enfermedad maligna en
mujeres (20,3%). En Brasil, es el tumor maligno mas frecuente y la primera causa de muerte
por enfermedad maligna en mujeres. En Venezuela el cancer de mama es la segunda causa de
muerte por cancer en mujeres y en Colombia se estima que la tasa de incidencia del cancer de
mama es de 30,3 por 100 000 y la de mortalidad, de 11,0 por 100 000. *2

Cuando se analizan los aspectos epidemioldgicos que rodean al cdncer de mama, de
inmediato salen a relucir una amplia gama de factores que se hallan presentes, de una u otra
forma, en la aparicion de este tipo de neoplasia. En la actualidad hay mucha mayor
investigacion en el diagndstico y tratamiento del cancer, que en su causa de origen. 13

El cancer en Cuba constituye la segunda causa de mortalidad general y primera de afios
potenciales de vida perdidos, siendo el indicador de mayor impacto en la esperanza de vida al
nacer. Cada ano se diagnostican mas de 27 mil nuevos casos de cancer y se registran mas de
18 mil fallecidos. La Unidad Nacional de Control del Cancer en Cuba para el cancer de mama
dentro de las tareas a priorizar para el afio 2015, se propuso: disminuir la tasa de mortalidad

por cancer ajustada por edades en un 15%, reducir a menos el 10% la fracciéon de tumores de
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mama diagnosticados en estadios III y IV y elevar la sobrevida global de cancer de mama de
61% a 70%.1%1>

Entre los factores de riesgo primario se incluyen: edad (mayor que 50 afios), antecedentes
personales de cancer mamario, cantidad de familiares de primer grado con historia de cancer
de mama, antecedentes de afecciones benignas, nuliparidad y primer parto después de 30
afos y dentro de los secundarios: edad de la menarquia y de la menopausia, escasa lactancia
(menos de 6 meses), utilizacién de hormonas (estrégenos y exdgenos) estilo de vida (habito
de fumar, alcoholismo, alta frecuencia del estrés, sedentarismo), enfermedades crénicas,
estado socioecondmico elevado e historia de radiaciones ionizantes. ¢

En el afio 2012, se registraron 3 755 casos nuevos con una mayor incidencia en las edades de
60 a 64 anos donde se registraron 489 casos nuevos en todo el pais resultando una tasa
de incidencia total de 66,8 por 100 000 mujeres. En el afio 2014, Cuba mostraba un total
de 3 534 casos con una tasa ajustada de morbilidad por cancer de mama de 32.8 por cada
100 000 habitantes. En el afio 2015 fallecieron 1 344 mujeres por cancer de mama lo que
responde a una tasa de 27.4 por cada 100 000 mujeres y en el afio 2016, fue de 1 527 para
una tasa por 100 000 habitantes de 27,1, mientras en el afio 2017 fue 1 519 casos para una
tasa de 26.9. 17-20

En Ciego de Avila el comportamiento de la incidencia del cdncer de mama, durante el afio 2015
fue de 95 pacientes, siendo de estos 34 del municipio Ciego de Avila y 18 del Policlinico
Universitario Norte. Mientras que en el afo 2016 fueron diagnosticados 83 pacientes, 29 del
municipio Ciego de Avila y 12 del Policlinico Universitaria Norte.?2!

Con base en lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el serio problema de salud que
representa el cancer de mama, se realizd la presente investigacion, con el objetivo de
determinar la asociacién causal entre algunos factores de riesgo y la incidencia de cancer de
mama en las mujeres mayores de 30 afios del Consejo Popular Onelio Hernandez del municipio

Ciego de Avila en el quinquenio 2012-2016.

Método

El estudio se clasifica como una investigacion de tipo observacional analitica retrospectiva, con
el objetivo de determinar la asociacion causal entre algunos factores de riesgo y la incidencia
de cancer de mama en las mujeres mayores de 30 afios del Consejo Popular Onelio Hernandez
del municipio Ciego de Avila en el quinquenio 2012-2016.

Se trabajo con un universo de 27 mujeres con diagndstico histolégico de cancer de mama del

Consejo Popular Onelio Herndndez del municipio Ciego de Avila en el periodo 2012-2016
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(grupo de casos), que habian sobrevivido al momento de la investigacién y que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusidén y exclusion.

Criterio de Inclusién:

Que las mujeres se encuentren aptas desde el punto de vista psicolégico y mental, y que den
su consentimiento informado para participar en la investigacion.

Criterio de exclusién:

Las que se hayan trasladado del area de residencia.

Para la identificacidon de los casos se tuvo en cuenta el reporte existente de mujeres con cancer
de mama existente en el Registro Provincial de Cancer del Departamento de Estadisticas y
Registros Médicos de la Direccién Provincial de Salud de Ciego de Avila.

La seleccion de los controles se realizd a través de un muestreo no probabilistico de tipo
intencional utilizando como criterio de pareo la seleccion de un control por muestra que
presentara residencia aledafia y edad semejante a la del caso pareado.

Los datos primarios fueron obtenidos mediante la aplicaciéon de dos encuestas: una a los casos
y otra a los controles, con minimas diferencias en sus cuestionarios. Se aplicé una estadistica
descriptiva para las variables sociodemograficas e inferencial para demostrar la asociacion
causal.

Métodos del nivel tedrico

e Historico-Ldgico: se utilizd para conocer el desarrollo historico del tema de investigacion y asi
poder argumentar acerca del estado actual del mismo y cdmo se han caracterizado las
estadisticas de este problema de salud en los ultimos afios en el mundo, en Cuba, en Ciego de
Avila, provincia y municipio, y el drea de salud.

e Analitico-Sintético: se analizaron, compararon y confrontaron las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se pudo conocer que
existieron o no factores que condicionaron el cdncer de mama. En la sintesis se unificaron los
resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a las conclusiones.

e Inductivo-Deductivo: en funciéon de realizar un razonamiento orientado de lo general a lo
particular y de alli a lo especifico en los diferentes momentos de la investigacion o viceversa.
Métodos del nivel empirico

Se aplicd a través de las encuestas confeccionadas por el autor de la investigacion y que se
aplicaron a todos los casos y controles objetos de la investigacién, donde se recogieron los
datos relacionados con las variables del estudio. Estas encuestas fueron validadas previamente
a su aplicacion.

Método nivel estadistico
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Los resultados obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS version 18.0 para
Windows XP, la informacidon fue resumida en numeros y porcentajes. Los resultados se
reflejaron en forma de tablas.

Se utilizd la prueba de independencia con estadigrafo chi cuadrado de Pearson para evaluar
relacion entre variables nominales, fijando un nivel de significacion de 0,05 y por tanto una
confiabilidad del 95%.

Las variables objeto de estudios fueron: edad del diagndstico de la enfermedad, color de la
piel, horario laboral de predominio, antecedente personal de enfermedad crénica,
antecedentes Patoldgicos Personales, antecedentes Patoldgicos Familiares, estado nutricional,
consumo de alcohol, habito de fumar, consumo de dieta rica en grasa animal, edad de
menarquia, nacimiento del primer hijo después de los 30 afios, tiempo promedio de Lactancia
Materna, edad de la menopausia, tratamiento con algin medicamento hormonal y exposicion
prolongada a radiaciones.

La fuente de datos de todas las tablas fueron las encuestas confeccionadas por el autor de la

investigacion, revisadas por el tutor y validadas por el Consejo Cientifico Institucional.

Resultados
Tabla 1. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segin grupo

de edades. Consejo Popular Onelio Herndndez, municipio Ciego de Avila. 2012-2016.

Grupo de edad Grupos de estudio

(afios) Casos % Controles %
30-34 1 3,7 1 3,7
35-39 3 11,1 2 7,4
40-44 2 7,4 2 7,4
45-49 2 7,4 3 11,1
50-54 3 11,1 3 11,1
55-59 6 22,2 5 18,5
60-64 7 25,9 8 29,6
65-69 2 7,4 1 3,7

70 y mas 1 3,7 2 7,4
Total 27 100,0 27 100,0

La tabla 1 muestra que el grupo de edades mas representado resulté el de 60-64 afios en

ambos grupos, con siete pacientes (25,9 %) del grupo de casos y ocho (29,6 %) de los
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controles, seguido por las edades entre 55 y 59 afios con seis (22,2 %) y cinco (18,5 %),
respectivamente.

Similares resultados fueron reportados en Chile por Lobos, en la edad mediana de debut de la
enfermedad a los 60 anos.?? Por su parte Sosa, en un estudio realizado en 2009 en Cienfuegos,
demostrd que el mayor numero de pacientes afectadas se encontraba en el grupo comprendido
entre los 50-59 afos, seguidos por el de 60 a 69 afios. Siendo éstos resultados los que mas se

aproximan a los obtenidos en esta investigacion.?3

Tabla 2. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segun el color

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

Claro 25 92,6 19 70,4 44 81,5
Oscuro 2 7,4 8 29,6 10 18,5 0,080

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0

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

Segun muestra la tabla 2, 44 participantes presentaban color claro de la piel (81,5 %), siendo
mayoria porcentual en ambos grupos de estudio, con 25 de ellos en el grupo de casos (92,6
%) mientras que 19 se observaban entre los controles (70,4 %).

Estos resultados son similares a los encontrados por por Quesada en Ciego de Avila en el
2012, se observo que el mayor numero de casos correspondieron al color blanco de la piel 27
(46, 5 %) seguido del color negro con 22 casos (38,0 %). Este autor en su investigacion
plantea que las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta enfermedad que las

negras, aunque la mortalidad en éstas Ultimas es mayor.?*

Tabla 3. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segun el

horario laboral.

Grupo de estudio

Total
Horario laboral Casos Controles p*

No. % No. % No. %
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Predomino diurno 24 88,9 21 77,8 45 83,3
Predomino
3 11,1 6 22,2 9 16,7 0,465
nocturno
Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0

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

La tabla 3 muestra que 45 de los participantes refirieron el horario laboral diurno como
predominante (83,3 %). De ellas, 24 del grupo de casos (88,9 %) y 21 de los controles (77,8
%).

Un estudio realizado por Pronk A y cols. (2010) no encontré una evidencia significativa de
riesgo de cancer de mama en mujeres que siempre trabajaron por la noche.?> Pesch B (2010),
en un estudio de 875 casos de cancer de mama y 892 controles de trabajadoras alemanas, no
encontré un incremento significativo de riesgo de cancer de mama en trabajadoras con turnos

nocturnos frente a trabajadoras sin turnos ni trabajo nocturno.?¢

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

antecedentes.
Grupo de estudio
Total
Casos Controles _
Antecedentes (n=54) p* Odds ratio
(n=27) (n=27)
No. % No. % No. %

Antecedentes de

) 19 70,4 17 63,0 36 |66,7| 0,772 -
enfermedad cronica

OR: 10,9
Antecedentes familiares
) 8 29,6 1 3,7 9 16,7 | 0,029 I.C.ine: 1,3
de cancer de mamas
I.C.sup: 95,1

Antecedentes de
4 14,8 3 11,1 7 13,0| 1,000 -
afecciones mamarias

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

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun diferentes antecedentes patoldgicos
referidos. Respecto al antecedente de enfermedad crénica no transmisible, se pudo observar
que 36 féminas lo presentaban (88,7 %), 19 de ellas en el grupo de casos (70,4 %) y 17 en el
de controles (63,0 %).
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Con antecedentes familiares de cancer de mamas se reportaron en nueve de las participantes
(16,7 %), con solo una de ellas en el grupo control (3,7 %) y las ocho restantes entre los
casos (29,6 %). Un total de siete mujeres presentaron antecedentes personales de afecciones
mamarias (13,0 %), cuatro entre los casos (14,8 %) y tres pertenecientes al grupo de
controles (11,1 %).

Solo los antecedentes familiares de cancer de mamas presentaron asociaciéon con el
diagndstico actual de cancer en las participantes, con un riesgo casi 11 veces mayor de
padecer la mencionada enfermedad en las expuestas a dichos antecedentes que en las que no
expuestas. Sin embargo, Meneses, Garcia y Roque en estudio realizado en el municipio Morén
en 2018 no encontrd asociacidon estadistica entre estos antecedentes y el cancer de mama en

la mujer.?’

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

disparidad del estado nutricional.

Grupo de estudio
Total
Estado nutricional Casos Controles p* Odds ratio
No. % No. % No. %
Saludable 15 55,6 23 85,2 38 70,4 OR: 0,2
No saludable 12 44 .4 4 14,8 16 29,6 0,037 |I.C.ine: O,1
Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 I.C.sup: 0,8

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

Segun se muestra en la tabla 5, 38 de las féminas presentaban estado nutricional normopeso
(70,4 %), con mayoria del grupo de controles en el que se presentaron 23 de ellas con esta
evaluacion nutricional (85,2 %), mientras que entre los casos se observaron 15 pacientes con
peso adecuado para la talla (55,6 %)

A pesar de que el mayor porciento de participantes fue normopeso en ambos grupos de
estudio, la mayoria absoluta observada en los controles resultdé significativa; estando
relacionado el estado nutricional con la presencia del cancer y presentandose como factor
protector, siendo mucho menor el riesgo de enfermar en las participantes normopeso, que en

las que presentaban cualquier otra clasificacion de evaluacion nutricional.

Tabla 6. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segun habito

de fumar.
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habito Grupo de estudio
Total
de Casos Controles p* Odds ratio
fumar | No. % No. % No. %
Si 17 63,0 8 29,6 25 46,3 OR: 4,0
No 10 37,0 19 70,4 29 53,7 0,029 |I.C.inr: 1,3
Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 I.C.sup: 12,6

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

En la tabla 6 muestra que 25 de las participantes mencionaron la practica del habito de fumar
para un (46,3 %) del total, con mayoria porcentual absoluta del grupo de casos en el que se
encontraron 17 de ellas para un (63,0 %) mientras que solo ocho de las participantes
pertenecian el grupo de controles para un bajo (29,6 %) de estas.

Estas diferencias porcentuales resultaron significativas seguin la prueba estadistica utilizada,
por lo que el tabaquismo se encontré relacionado a la presencia del habito de fumar, siendo
cuatro veces mayor el riesgo de enfermar por esta patologia en las pacientes fumadoras que
en las no fumadoras.

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

habito de fumar y el riesgo de cancer de mama.?8

Tabla 7. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segun inicio y

fin de la menstruacion.

Grupo de estudio
Total
Inicio y fin de la Casos Controles
(n=54) p*
menstruacion (n=27) (n=27)
No. % No. % No. %
Menopausia tardia 0 0,0 4 14,8 4 **7.8 0,149
Menarquia precoz 12 44,4 7 25,9 19 35,2 0,254

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

**Nota: el porcentaje se calculd en base a 51 por observar 3 pacientes sin presencia de
menstruacion

La tabla 7 muestra que solo cuatro de los participantes presentaron menopausia tardia (7,8

%), todas pertenecientes al grupo de controles (14,8 %). Para ello se tomdé como edad de
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corte las que presentaron el fin de las funciones menstruales a los 55 o mas afos. La
menarquia precoz se presentd en 19 de las participantes (35,2 %), con mayoria porcentual en
el grupo de casos en el que se observaron 12 de ellas (44,4 %) y solo siete entre los controles
(25,9 %).

Similares resultados a los de esta investigacion fueron encontrados en México en el 2006 por
Lujan con 162 mujeres. En el cual no se obtuvo correlacién de la menopausia tardia con el

cancer de mama.?°

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

de estudio y maternidad.

Grupo de estudio
Total
Casos Controles
Maternidad (n=54) p*
(n=27) (n=27)
No. % No. % No. %

Hijos 25 92,6 23 85,2 48 88,9 0,665
Lactancia materna 23 85,2 22 81,5 45 83,3 1,000

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

La tabla 8 muestra que 48 de las participantes presentaban hijos (88,9 %), con 25 de ellas en
el grupo de casos (92,6 %) y 23 entre los controles (85,2 %). La lactancia materna resulté
referida por 45 de las madres (83,3 %), observandose en 23 de las pacientes con cancer (85,2
%) y en 22 de los controles (81,5 %).

En ninguna de las variables relacionadas a la maternidad, se observd relacién con la presencia
o no del cancer de mamas, declarandose ambas variables independientes de la mencionada
enfermedad en el estudio actual.

Gonzalez encontrd en su investigacion el nacimiento del primer hijo después de los 30 afios en

un 8,5 % vy la nuliparidad en un 10,5%.3°

Tabla 9. Grupos de estudio del cancer de mama en mujeres mayores de 30 afios segun

duracién de la lactancia materna.

Duracion de la Grupo de estudio
Total
lactancia materna |Casos Controles p*
(meses) No. % No. % No. %
Menos de 6 13 56,5 7 31,8 20 44,4 0,172
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6 0 mas 10 43,5 15 68,2 25 55,6

Total 23 100,0 22 100,0 45 100,0

La tabla 9 muestra que 20 de las féminas se encontraron expuestas a un tiempo menor de 6
meses de duracién de la lactancia materna (44,4 %), de los cuales 13 se presentaron en el
grupo de casos (56,5 %) y siete entre los controles (31,8 %). Estas diferencias porcentuales
no resultaron significativas por lo que la duracién de la lactancia materna se presentd
independiente del cancer de mamas en la muestra de estudio.

NuURez exhibe en su investigacién un resultado similar al de este trabajo. En el analisis de la
casuistica casi todas las integrantes de ambos grupos eran multiparas, parieron su primer hijo
a una edad adecuada para la reproduccién (21-30 anos) y lactaron solo en los primeros tres
meses, 37,5 % de los casos diagnosticados y seis de los controles, de modo que ello no devino

un factor protector contra la formacion neoplasica.3!

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

de anticoncepcién hormonal.

Grupo de estudio
Total
Anticoncepcién hormonal Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 9 33,3 9 33,3 18 33,3
No 18 66,7 18 66,7 36 66,7
Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0

La tabla 10 muestra que 18 féminas refirieron consumo de anticonceptivos hormonales (33,3
%), con distribuciones idénticas en ambos grupos de estudio, en los que se observaron nueve
participantes con antecedente del consumo referido (33,3 %). Las distribuciones porcentuales
exactas en ambos grupos indican la inviabilidad de realizar pruebas estadisticas en el presente
contraste de variables ya que seria un uso irreflexivo de las mismas.

Contrario a estos resultados, el estudio realizado en México en el 2006 por Lujan, quien obtuvo
correlacion de este factor de riesgo con el cancer de mama.?®

En el presente estudio no se encontrd relacion significativa entre la exposicion a radiaciones y
el debut del cancer. Tampoco se pudo demostrar que las mujeres mayores de 30 afios, tanto

del grupo de estudio como del de controles, consume o consumid grasa animal, siendo éste un
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patrén alimentario de alto riesgo donde el 100 % practican este habito dietético insano. Al
respecto Morales reportd que 29 % de la poblacién por él estudiada, ingiere alimentos ricos en

grasa animal y el grupo de mayor incidencia fue el de 50 afios y mas.3?

Conclusiones

Existié un predominio de las mujeres mayores de 60 anos de edad, de color claro de la piel y
con antecedentes de enfermedades crénicas. El habito de fumar, los antecedentes familiares de
cancer de mama y el estado nutricional no saludable se encontraron relacionados a la
presencia actual de la enfermedad. Muy pocas mujeres presentaron antecedentes personales
de afecciones mamarias sin asociacion con el actual cancer de mamas. Lo mismo ocurrié con la
menopausia tardia y con la menarquia precoz, resultados ambos independientes de la

presencia de la enfermedad neoplasica.
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