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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar los factores de riesgo asociados al
cancer de mama en mujeres que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa en
Cumana, estado Sucre. Para lograr este objetivo, se evaluaron 40 pacientes
con cancer de mama y 40 pacientes controles. Se determinaron parametros
antropomeétricos como peso (medido con una balanza electronica modelo
EF962), talla (medida con un tallimetro de cinta) e indice de masa corporal
(calculado mateméticamente). Ademas, se recopilaron datos sobre
antecedentes familiares, color de piel, edad de la menarquia y menopausia. Las
variables se representaron en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales,
y se aplicé una prueba de Chi cuadrado (x?) con un 95,00% de confiabilidad.
Los hallazgos revelaron que el 52,50% de las mujeres con diagnéstico positivo
tenian antecedentes familiares de cancer de mama. No se encontr6 ninguna
asociacion significativa entre el color de piel y el cAncer de mama. Al valorar el
odds ratio sugiere que las probabilidades de desarrollar cancer de mama son
5,76 veces mayores en el grupo de mujeres con obesidad y sobrepeso que las
que tiene normopeso. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 55,00% de
las pacientes con cancer de mama presentaba sobrepeso u obesidad, mientras
que el 82,00% de las pacientes en el grupo de control tenia normopeso.
Ademas, se realizé un analisis estadistico t-Student que mostré una diferencia
significativa (p: 0,0000*) en la edad de la menarquia entre mujeres con
diagnostico y mujeres en el grupo de control. Asimismo, se encontré6 una
diferencia significativa (p: 0,0031*) en la edad de la menopausia entre los dos
grupos, concluyendo de manera que mientras mas exposicion a estrégenos

MAas riesgo de contraer esta neoplasia mamaria.



INTRODUCCION

El cdncer de mama es uno de los desafios mas relevantes de nuestra época,
pues constituye una de las enfermedades con mayor incidencia en la poblacion
mundial, se caracteriza por la proliferacion celular incontrolada y persistente que
surge en las células del revestimiento de los conductos o lobulos del tejido
glandular de la mama, con el paso del tiempo, ese crecimiento celular puede
progresar e invadir el tejido mamario circundante, lo que conlleva a una
metastasis generalizada que suele producir la muerte de la mujer que lo padece

y en ocasiones esta patologia puede aparecer en hombres (OPS, 2021).

Cuando el cancer de mama se detecta tempranamente, se establece un
diagnéstico adecuado, y se dispone de tratamiento para actuar de manera
inmediata y efectiva, incrementando las posibilidades de curacién. Para ello la
mujer deberia de realizar palpacion una vez al mes de sus propios senos
buscando anomalias en su tamafio y forma, la realizaciéon regular de este
autoexamen familiariza a la mujer con la consistencia usual de sus mamas y
permitira la identificacion de nédulos o masas de forma mas sencilla (Ministerio

de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).

La neoplasia mamaria se conoce desde hace méas de 100 afios, las causas que
expliqguen su origen no se han aclarado aun, pero existen multiples factores de
riesgos asociados a esta patologia que han motivado muchas publicaciones en
revistas cientificas. Dentro de ellos se encuentran los no modificables y los
modificables (Novoa et al., 2006). Los no modificables estan constituidos por: la
menarquia, los factores genéticos, edad, raza, antecedentes familiares y
antecedentes personales de enfermedades benignas de la mama y los
modificables se encuentran relacionados con el medio ambiente y estilos de

vida, tales como: alimentacion, consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica y



sobrepeso; pero entre los que tienen una mayor contributiva estan los genéticos
(Gonzalez et al., 2018).

La edad es el principal factor de riesgo pues aproximadamente 2 de cada 3
canceres de mama se producen en mujeres de 50 afios, diagnosticandose mas
del 75,00% después de la menopausia (Amse y Nieto, 2017). Entre los hombres
puede presentarse a cualquier edad, pero generalmente se detecta en aquellos
de 60 a 70 afios y se asocia a la exposicion a radiaciones, altas
concentraciones de estréogenos en la sangre producto de la cirrosis o el
sindrome de Klinefelter (trastorno genético caracterizado por la presencia de
uno o mas cromosomas X extra) y por antecedentes heredofamiliares de

mutaciones en el gen BRCA 2 (Wang et al., 2019).

La presencia de genes con herencia autosomica dominante (BRCA 1 y BRCA
2) son catalogados como responsables de la aparicion del cancer mamario
hereditario, que se caracteriza por una aparicion en edades mas tempranas
(Caldés y Hoya, 2019). Mdltiples estudios evidencian que mientras mas cercano
es el parentesco, mayor es la probabilidad de aparicibn de cancer de mama,
esto sugiere un incremento de compartir mayor nimero de genes entre los

individuos y encontrar antecedentes de la enfermedad (Horta et al., 2016).

Simon y Zieve (2013) muestran que el cancer de mama es levemente mas
comun entre las mujeres de raza blanca que las afroamericanas, asiaticas,
latinas o nativas americanas. Sin embargo, las mujeres afroamericanas tienden
a presentar tipos de cancer mas agresivos y es mas alta la mortalidad que las

mujeres de otras razas.

Las mujeres que comenzaron a menstruar antes de los doce afios lo que se
conoce como menarquia precoz, tienen un mayor riesgo de padecer cancer de

mama. Durante la menarquia, por acciones hormonales, toman forma adulta las



unidades funcionales de la mama, las cuales son llamadas acinos. El nUmero
de estas unidades aumentan en cada ciclo menstrual hasta aproximadamente
los 35 afos, se puede deducir que, cuantos mas ciclos menstruales existan mas
unidades funcionales se formaran. Por tal motivo el aumento de la frecuencia
del cancer de mama en mujeres con menarquia precoces Yy menopausias
tardias, pues el tiempo de influjo hormonal ovarico es mayor y por lo tanto estan

expuestas a un estado estrogénico mayor (Plana y Rodriguez, 2023).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) sefala que aquellas
mujeres que entraron a la menopausia pasado los 55 afilos poseen una
elevada exposicion a desarrollar carcinoma de mama, debido a que la
célula mamaria se encuentra mas expuesta a los estrogenos vy
progesteronas en un periodo mas extenso, la exposicion mas prolongada a

estas hormonas aumentan el riesgo de padecer cancer a nivel de la mama.

El sobrepeso es otro factor que incrementa el riesgo de cancer de mama en
mujeres después de la menopausia, debido a que el tejido adiposo, puede
elevar los niveles de estrogenos, ademas las mujeres con obesidad tienden a
tener niveles mas altos de insulina, lo que también se relaciona con este tipo de
cancer. Se estima que el riesgo es de 30,00 a 40,00% mas que las mujeres con
peso saludable (Pierobon y Frankenfeld, 2013).

Lamentablemente, muchas acuden a consulta en estadios avanzados de la
enfermedad, lo que dificultad el tratamiento y empeora el prondstico, ademas el
escaso trabajo de pesquisa, el desconocimiento de los factores de riesgos y la
practica del autoexamen de mamas influyen en el aumento de la morbilidad y
mortalidad por cancer de mama en la poblacién femenina. Se ha comprobado
en el mundo que la mejor manera de reducir el costo de la atencion de salud es
mantener a las personas mas sanas y detectar las enfermedades en sus etapas

mas tempranas (Simpson et al., 2006).



Como consecuencia de la transicion demogréafica y epidemiologica, esta
afeccion ha pasado a ser una de las principales causas de muerte en el mundo,
con 8,80 millones de defunciones, lo que supone que casi una de cada seis
defunciones se debe a esta enfermedad (Barrios y Garau, 2017). En los paises
de Latinoamérica se sabe que al afio mas de 462 000 mujeres se diagnostican
con cancer de mama y de este grupo se estima que 100 000 fallecen a causa
de la enfermedad. En una proyeccion que se dio para el 2030 se estima que el
porcentaje de diagnosticos de mujeres con cancer de mama aumentara un
34,00% solo en Latinoamérica (OPS, 2021).

Con respecto al continente americano, la incidencia y mortalidad en Estados
Unidos de Norteamérica, Canada, Argentina y Uruguay, con tasas similares a
México, en Colombia, en la mujer, este cancer ocupa el segundo lugar en
frecuencia. Los dos factores prondsticos mas importantes que determinan la
sobrevida libre de enfermedad y la sobrevida global, son el tamafio del tumor

primario y el nimero de ganglios axilares afectados (Ramirez, 2018).

Este cancer afecta a todas las naciones sin tomar en cuenta su desarrollo
socioeconémico, sin embargo, los estudios nos afirman que las poblaciones
mas vulnerables son de aquellos paises con ingresos medianos o bajos, uno de
los continentes mas afectados con muertes a causa de esta enfermedad es
Africa, estéa establecido que la mitad de las muertes de mujeres menores de 50

afos son a causa del cancer de mama (OMS, 2021).

En Chile, el nimero de casos nuevos fue de 5 393 personas, representando
una tasa de 40,90% de incidencia en el pais, y para el ailo 2040, el nimero
estimado de casos de cancer de mama serda de 7 787 (Global Cancer
Observatory, 2018).



La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (2015) sefiala que se diagnosticaron
unos 4 073 nuevos casos de cancer de mama para el afio 2010; con una tasa
de 29,78% por cada 1 000 000 mujeres. La tasa de mortalidad se ubico en
12,48% lo que representa el fallecimiento de 1 697 mujeres por esta causa; 1
de cada 6 muertes en mujeres por cancer corresponde a cancer de mamay 1
de cada millon de hombres en Venezuela es diagnosticado con cancer de

mama.

En Venezuela el cancer de mama es una de las causas de muerte mas
frecuente en mujeres, convirtiéndose asi en un problema de salud publica,
siendo un reflejo de la realidad a nivel mundial. Los investigadores se interesan
en destacar las medidas preventivas y de diagndstico precoz para reducir la
incidencia o erradicar la presencia por completo de cancer de mama en mujeres
venezolanas, tomando en cuenta la existencia de distintas organizaciones cuyo
propdsito principal es la promocién de la Salud (Sociedad Anticancerosa de
Venezuela, 2015).

Garcia et al. (2017) realiz6 un estudio analitico observacional de casos y
controles en el consultorio de Alayon, ubicado en el estado de Aragua. El
objetivo principal del estudio fue identificar los factores de riesgo genéticos y no
genéticos asociados al cancer de mama. El universo del estudio consistio en
101 mujeres con diagndstico clinico y anatomopatologico de cancer de mama,
atendidas en el Centro Diagnostico Integral Alayon. De esta poblacion, se
selecciond una muestra de 14 pacientes con diagnoéstico confirmado de cancer
de mama en el consultorio. Los resultados del estudio revelaron que el mayor
porcentaje de mujeres afectadas se encontraba en el grupo de 30 a 39 afios.
Ademas, se observo una mayor frecuencia de la enfermedad en mujeres de piel
blanca y en aquellas de nivel socioeconémico alto. Entre los factores asociados
con la enfermedad, se identificaron una dieta rica en grasas, la obesidad, la

edad de la menarquia, el antecedente de enfermedades benignas de la mama 'y



los antecedentes familiares de cancer. En conclusion, el estudio destacé que,
en la poblacion estudiada, los factores nutricionales, la menarquia precoz y el
antecedente de enfermedades benignas de la mama son los principales
factores de riesgo no genéticos para el cancer de mama. Por otro lado, el
antecedente familiar de céancer, especialmente en familiares de primer grado,

constituye un factor de riesgo genético.

El cancer sigue siendo una preocupacion global significativa, y aunque aun no
se ha encontrado una cura definitiva, los esfuerzos de investigacion contindan
desde diversas perspectivas (Borrds, 2016). Dentro de las enfermedades
oncoldgicas, el cancer de mama destaca como una de las més importantes a
nivel mundial. Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres, aunque

también se ha registrado casos en hombres.

En la ciudad de Cumand, se observa un niumero considerable de mujeres con
cancer de mama, lo que subraya la necesidad de identificar los posibles
factores de riesgo asociados a esta afeccion. Por lo tanto, resulta indispensable
examinar factores potenciales como el color de piel, la edad de la menarquia, la
menopausia, el indice de masa corporal y los antecedentes familiares de cancer
de mama. La identificacibn y el monitoreo constante de estos factores
permitirdn reconocer los grupos de mayor riesgo y establecer medidas
preventivas adecuadas. Estos aspectos proporcionan una base sélida para la
propuesta de investigacion, cuyo objetivo es evaluar estos hechos. De acuerdo
a lo antes planteado, surge la necesidad de realizar el presente estudio con el
propésito de evaluar los factores de riesgo asociados al cancer de mama en

mujeres que acuden a la fundacién Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio
La investigacion se llevé a cabo en la sede de la fundacién Esperanza Rosa,

Cumana, estado Sucre.

Tipo de investigacion
Se buscé realizar una investigacion no experimental, transversal, de tipo

descriptivo, de campo.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 40 mujeres con cancer de mama
y 40 mujeres en controles que acuden a la Fundacion Esperanza, Rosa,
Cumana, estado sucre, durante el periodo comprendido entre febrero y Abril
2024.

Criterios de inclusion

Se incluyeron mujeres con diagnéstico de cancer de mama que acudieron a la
fundacién Esperanza Rosa durante el periodo comprendido entre Febrero-Abril
2024 y que estaban de acuerdo con participar voluntariamente en la
investigacion. Asi mismo, se incluyo un grupo de mujeres colaboradoras de la
fundacion que no presentaban diagnostico de cancer de mama, las cuales

representaran al grupo control.

Criterios de exclusion
Se excluyeron de esta investigacion, aquellas pacientes con diagnostico de
cancer de mama que presentaban patologias de base como enfermedad renal,

sindrome metabdlico y cualquier tipo de dislipidemia. También se excluyo



aguellas que expresaban no estar de acuerdo con participar voluntariamente en

esta investigacion.

Normas bioéticas

Con el objeto de dar a conocer la importancia de este estudio se le explico a
cada una de las mujeres con diagnostico de cancer de mama, que decidieron
participar en el mismo, los logros que deseamos alcanzar, siguiendo los
criterios de ética establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para trabajos de investigacion en grupos humanos y la declaracion de Helsinki
(Serrano y Linares, 1990), entre los cuales destacan: el trabajo de investigacién
estuvo solo a cargo de personas con la debida preparacion cientifica y bajo la
vigilancia de profesionales de la salud; se respet6 el derecho a cada individuo
participante en la investigacion a salvaguardar su integridad personal; se
adoptaron las precauciones necesarias para respetar la intimidad, la integridad
fisica y mental del sujeto (CIOMS, 2002) y las normas del cddigo de ética para
la vida de la Republica Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011).

Recoleccién de datos

Se entrevisté a cada paciente con diagndéstico de cancer de mama que decidio
participar en el estudio y se encontraba en las instalaciones de la Fundacion
Esperanza Rosa, para definir los parametros antropométricos como peso, talla,

indice de masa corporal, color de la piel, edad de la menarquia y menopausia.

Determinacion del peso

Para determinar el peso se utilizé una balanza electronica (CLEVER, modelo
EF962) la cual se procedid a colocar sobre una superficie plana y firme
(evitando desniveles). Antes de realizar el procedimiento de pesado a cada
paciente se le solicito que se retire los accesorios, vacie los bolsillos y que se
quite los zapatos. Posterior se le pedio a cada paciente que se suba en la mitad

de la balanza, con los pies ligeramente separados formando un angulo de 45°y



los talones juntos y mirando al frente sin moverse. Asegurando de que
permanezca erguido, con la vista al frente, sin moverse y que los brazos caigan
naturalmente a los lados. Luego se procedio a tomar la lectura de la medida del
peso en kilogramos (kg) (L6pez y Landaeta, 1995; Aranceta, 2004; Fuenmayor,
2012).

Medicion de la talla

Para medir la talla se empled un tallimetro de cinta (de 0,00 a 200,00 cm y
precision de 1,00 mm). Antes de iniciar este procedimiento se le solicito a cada
paciente que se coloque de espaldas a la cinta métrica adherida a la pared de
manera recta, con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45°y
los talones topando con la cinta métrica, indicandole que debe mirar al frente.
Posteriormente se procedid a ubicar la posicion de la cabeza hasta mantener el
plano de Frankfurt (linea imaginaria que une el reborde inferior del ojo con el
conducto auditivo externo). Luego se coloco un tope plano sobre la cabeza para
realizar la medicion en centimetros hasta el tltimo milimetro completado (L6pez
y Landaeta, 1995; Aranceta, 2004; Fuenmayor, 2012).

Determinacion del indice de masa corporal (IMC)

Se determind realizando el siguiente calculo matematico:

Peso (kg)

IMC = Talla (mz)

Siguiendo los criterios de Oleas et al (2017) se utilizaran los puntos de corte del
IMC establecidos por la OMS (1985):

Delgadez: IMC <18,50 kg/m?.

Normo peso: IMC entre 18,50 y 24,99 kg/m?.

Sobrepeso: IMC entre 25,00 y 29,99 kg/m?.

Obesidad: IMC > 30,00 kg/m?.

Determinacion de la edad de la menarquia, menopausiay color de piel.

Se realiz6 mediante una entrevista personalizada, el llenado de un formulario y
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la inspeccion visual.

Analisis de datos

Los datos obtenidos en esta investigacion son expresados en porcentaje y
sometidos a las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado (y%), con el propésito de
establecer la asociacion entre los parametros evaluados y el diagnéstico de
cancer de mama. Asimismo, se aplicé la prueba t-Student, con la finalidad de
establecer diferencias entre la edad de la menarquia y la menopausia en

mujeres con cancer de mamay el grupo control (Sokal y Rohlf, 1989).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada
al diagnodstico de cancer de mama en relacion a los antecedentes de
carcinomas en mujeres que acudieron a la Fundacién Esperanza Rosa,
Cumand, estado Sucre, en la misma se puede apreciar la existencia de
asociacion significativa, donde el 52,50% de las mujeres con diagnostico
positivo tenian antecedentes familiares de esta patologia. Asimismo, se puede
observar, al valorar el odds ratio, que las mujeres con antecedentes familiares
de carcinoma mamario tienen 4,42 veces mas posibilidades de padecer de

cancer de mama.

Tabla 1. Asociacion de los antecedentes familiares con carcinoma y el
diagnostico de cancer de mama en mujeres que acudieron a la fundacién
Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre, durante el periodo febrero-abril 2024.

Muieres Con CAM Sin CAM OR IC 2
) N % N % (95,00%)  * P

CAFC 21 52,50 8 20,00
SAFC 19 4750 32 80,00 442 164-1193 9,14 0,0025*
Total 40 100 40 100

CAM: céncer de mama; CAFC: con antecedentes familiares de carcinoma; SAFC: sin
antecedentes familiares de carcinoma; N: NUmero; %: porcentaje. x2: valor experimental para la
prueba de Chi-cuadrado; OR: odds ratio (3,47-6,71 moderada); IC: intervalo de confianza; p:
probabilidad; *: asociacién significativa (p<0,05).

Resultados que se encuentran ligeramente por encima a los reportados por
Sananay y Salao (2013) quienes determinaron que las pacientes que
presentaron antecedentes familiares con carcinoma mamario, atendidas en el
servicio de mastologia del hospital Carlos Andrade Marin de Quito, Ecuador
tenian 2,10 veces mas de riesgo de desarrollar una lesién tumoral a nivel

mamario, que las que no presentaban estos antecedentes.

Segun el estudio de Marquez et al. (2017), el cancer de mama familiar podria
deberse a una interaccién entre factores ambientales y genéticos aun no

identificados. Aproximadamente entre el 5,00% y el 10,00% de los casos

11
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diagnosticados tienen un componente hereditario. Sin embargo, solo alrededor
del 1,00% de los casos se atribuye a individuos con antecedentes familiares de

primer y segundo grado (madre, hermana, hija) afectados por la enfermedad.

Por otro lado Aguila et al. (2018) sefialan que tener antecedentes familiares
marcados de cancer de mama se relaciona con la presencia de anomalias en
genes asociados con un alto riesgo de cancer de mama, como los genes
BRCAL1 o BRCAZ2, lo cual presentan cambios especificos, llamados variantes
dafiinas o mutaciones, que incrementan el riesgo de desarrollar cancer
mamario. De ahi que exista un incremento de 5 a 6 veces en la probabilidad de
padecer la enfermedad, siempre que sea mayor el niumero de familiares

afectados.

La tabla 2 muestra un resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada
al diagnostico de cancer de mama en relacion al color de la piel de las mujeres
que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, en la misma se puede apreciar

gue no hay asociacién estadisticamente significativa.

Tabla 2. Asociacién entre el color de piel y el diagnéstico de cancer de mama en
mujeres que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre,
durante el periodo febrero-abril 2024.

Color de Con CAM Sin CAM OR IC 2

Piel N % N % (95,00%) X P
Blanca 21 5250 18 45,00
No blanca 19 47,50 22 5500 1,35 0,56-3,26 0,62 0,4317ns
Total 40 100 40 100

CAM: cancer de mama; N: Numero; %: porcentaje. x*: valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado; OR: odds ratio (<1,68 insignificante); IC: intervalo de confianza; p: probabilidad; ns:
asociacion no significativa (p<0,05).

No obstante, a pesar de no haber asociacion significativa se puede apreciar que
el 52,50% de las mujeres con cancer de mama son de piel blanca, resultados
gue se encuentran por encima de los reportados por Alejos (2017) en un

estudio realizado en Chimbote, Peru, donde el autor encontr6 que el 32,00% de
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las mujeres con cancer de mama eran de piel blanca, ademés observo que solo

el 10,00% de las mismas presentaban esta afeccién de caracter benigno.

Asimismo, se puede apreciar que el 47,50% de las mujeres de piel no blanca
presentaron cancer de mama, en tal sentido Keenan (2015) en un estudio
realizado en Boston, se observd que las mujeres negras tenian una mayor
prevalencia de tumores con la mutacion del gen TP53, lo que aumentaba su
riesgo de recurrencia. En contraste, las mujeres blancas presentaban mas
tumores con la mutaciéon del gen PIK3CA. En términos generales, las mujeres
negras mostraron una mayor cantidad de mutaciones asociadas con tumores

mas agresivos.

En tal sentido, es importante destacar que las mujeres afroamericanas también
enfrentan otros factores de riesgo. Por ejemplo, tienen mas probabilidades de
ser diagnosticadas a edades mas tempranas y con el subtipo triple negativo,
que es biolégicamente mas agresivo. De hecho, las mujeres negras jovenes
menores de 40 afios tienen una tasa de mortalidad por cancer de mama mas

alta en comparacién con las mujeres blancas (Shoemaker et al., 2018).

La tabla 3 muestra el resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada
al indice de masa corporal en relacion al diagnéstico de cancer de mama en
mujeres que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, en la misma se puede
apreciar la existencia de asociacion significativa. Al valorar el odds ratio se
aprecia que las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen 5,76 veces mas

posibilidad de padecer cancer de mama que las mujeres con normopeso.

Los resultados del estudio realizado por Reyes et al. (2016) coinciden con
hallazgos significativos. El estudio revel6 que el 81,25% de las pacientes con
cancer de mama presentaba un porcentaje de grasa corporal considerado no

saludable, indicando obesidad. Ademas, se observo que el 76,89% de las
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pacientes tenia un exceso de peso segun su indice de masa corporal (IMC). En
resumen, las mujeres recién diagnosticadas con cancer de mama muestran una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, condiciones que se asocian con un

mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.

Tabla 3. Asociacion entre el indice de masa corporal y el diagnéstico de cancer
de mama en mujeres que acudieron a la fundacion Esperanza Rosa, Cumana,
estado Sucre, durante el periodo febrero-abril 2024.

Con CAM Sin CAM IC 2

MC N % N % R (95000) X b

SPyObes 22 55,00 7 17,50
Normopeso 18 45,00 33 82,50 5,76 2,07-16,08 12,17 0,0005*
Total 40 100 40 100

IMC: indice de masa corporal; CAM: cancer de mama; SP y Obes: sobrepeso y obesidad; N:
Namero; %: porcentaje. X*: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; OR: odds ratio
(3,47-6,71 moderada); IC: intervalo de confianza; p: probabilidad; *: asociacién significativa
(p<0,05).

De acuerdo con una investigacion de Modi (2022), un mayor indice de masa
corporal (IMC) esta vinculado a un mayor riesgo de desarrollar varios tipos de
cancer, incluido el cancer de mama. Este riesgo se atribuye a los elevados
niveles de hormonas sexuales circulantes, como el estrogeno, la estrona y la
testosterona, asi como a la alta leptina sérica y la inflamacion cronica asociadas

con un IMC elevado.

Por otra parte, un estudio publicado por Desmedt et al. (2023) descubri6 que las
células de cancer de mama presentan una mayor inflamacién y mutaciones en
mujeres con un IMC de 30,00 o mas, en comparacion con aquellas con IMC
mas bajos. Este hallazgo sugiere que la obesidad puede influir negativamente
en la biologia del cancer de mama, exacerbando la inflamacién y las

alteraciones genéticas en las células tumorales.

La tabla 4 muestra un resumen estadistico de la prueba Chi-cuadrado aplicada
entre la condicion de sobrepeso y obesidad con el diagnéstico de cancer de

mama en mujeres que acuden a la fundacion Esperanza Rosa. Al valorar el
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odds ratio sugiere que las probabilidades de desarrollar cAncer de mama son
4.15 veces mayores en el grupo de mujeres con obesidad que las que tiene

sobrepeso.

Tabla 4. Asociacion entre la condicion de sobrepeso y obesidad con el
diagnéstico de cancer de mama en mujeres que acudieron a la fundacion
Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre, durante el periodo febrero-abril 2024.

Con CAM Sin CAM OR IC 2
N % N % (95,00%) X P

Condicién

Obesidad 9 40,91 1 14,29
Sobrepeso 13 59,09 6 8571 4,15 0,42-40,66 1,67 0,1968ns
Total 22 100 7 100

N: Numero; %: porcentaje. y°: valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado; OR: odds
ratio (3,47-6,71 moderada); IC: intervalo de confianza; p: probabilidad; ns: no hay asociacion
significativa (p>0,05).

Una investigacion reciente ha observado que las mujeres obesas y con
sobrepeso presentan una mayor probabilidad de ser diagnosticadas con
tumores de mayor tamafio y cancer de mama en estadios mas avanzados.
Estos tumores a menudo estan acompafados de microtumores, que son
dificiles de identificar debido a la abundancia de tejido adiposo que oculta su

presencia (Desmedt et al., 2023).

En estados de obesidad, se encuentran altos niveles de estrégenos tanto en
circulacién como localmente en el tejido mamario, ademas de niveles elevados
de adipocinas. Estos factores en conjunto desencadenan efectos inflamatorios
tanto sistémicos como locales (Argolo et al., 2018). Por esta razon, la obesidad
se considera actualmente una condicion fisiopatoldgica que acelera la aparicion

del cancer de mama (Osman y Hennessy, 2015).

Después de la menopausia, el riesgo de cancer de mama aumenta con el
sobrepeso y la obesidad. Antes de la menopausia, los ovarios producen una
mayor cantidad de estrogeno, mientras que el tejido adiposo contribuye en

menor medida. Sin embargo, tras la menopausia, cuando la producciéon de
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estrégenos ovaricos cesa, el tejido adiposo se convierte en la principal fuente
de estrégenos. Por lo tanto, un exceso de tejido adiposo después de la
menopausia puede incrementar el riesgo de cancer de mama al elevar los

niveles de estrogeno (Travis, 2017).

La tabla 5 muestra el resumen estadistico de la prueba t-Student aplicada a la
edad de la menarquia en controles y mujeres con diagndéstico de cancer de
mama, en la misma se puede observar la presencia de diferencias significativas
con valores promedios mas bajos en el grupo de pacientes con carcinoma

mamario.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la edad de la
menarquia (afios) en controles y en mujeres con diagndstico de cancer de
mama que acudieron a la fundacién Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre,
durante el periodo febrero-abril 2024.

Menarquia N Vm-VM X DE  t-Student p

Controles 40  10,00-16,00 13,43 1,32 R
MCCM 40 9001400 1178 117  >%3 00000

N: nimero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor méaximo; X: media; DE: desviacién
estandar; MCCM: mujeres con cancer de mama; p: probabilidad; *: diferencia significativa
(p<0,05).

Un estudio realizado por Pancca (2020) en Lima, Peru, revel6 que el 70.00% de
las mujeres encuestadas en el Club de la Mama, que experimentaron la
menarquia a los 12 afios o antes, identificaron esta condicion como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de cancer de mama. De manera similar
Ritte et al. (2012) encontro que el inicio de la menstruacion antes de los 13
afios, se asocia con un mayor riesgo de cancer mamario. Por el contrario, las
mujeres que experimentan una menarquia mas tardia tienen un riesgo reducido
de desarrollar esta enfermedad. Esto se debe a la menor exposicion acumulada
a estrégenos a lo largo de la vida y a la biodisponibilidad de hormonas en el
tejido glandular mamario, que esta menos estimulado en comparacion con

aguellas que comienzan su menstruacion a una edad mas temprana.
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Ademas, el estudio de Bertrand et al. (2017) destaca que el riesgo de cancer de
mama aumenta cuanto mas prolongado es el periodo de exposicidn a
estrogenos, desde la menarquia hasta la menopausia. Esta exposicion
prolongada puede estimular la proliferacion de células en el tejido mamario,

contribuyendo al desarrollo de neoplasias mamarias.

En relacién con estos hallazgos, la duracion de los ciclos menstruales juega un
papel crucial en la exposicion a estrégenos. En particular, los ciclos menstruales
mas largos pueden incrementar el riesgo de cancer de mama debido a la mayor
exposicién a esta hormona durante un periodo mas extenso. La regularidad de
los ciclos también es relevante; los ciclos menstruales irregulares pueden estar
vinculados con desequilibrios hormonales que afectan el riesgo de céancer.
Ademas, la cantidad total de ciclos menstruales a lo largo de la vida es un factor
determinante: las mujeres con menarquia temprana y ciclos prolongados
experimentan una mayor exposicion a estrogenos, lo que, a su vez, incrementa

el riesgo de cancer de mama (Hsu et al., 2020).

La tabla 6 muestra los resultados de una prueba estadistica t-Student sobre la
edad de la menopausia en mujeres con cancer de mama y mujeres en
controles, en la misma se puede observar la existencia de una diferencia
significativa con valores mas bajos en el grupo de pacientes con cancer de

mama.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a la edad de la
menopausia (afios) en controles y en mujeres con diagnéstico de cancer de
mama que acuden a la fundacion Esperanza Rosa, Cumand, estado Sucre,
durante el periodo febrero-abril 2024.

Menopausia N Vm-VM X DE  t-Student p

Controles 40 40,00-52,00 46,88 3,01 .
MCCM 40 38005900 5021 545 08 00031

N: nimero de pacientes; Vm: valor minimo; VM: valor méaximo; X: media; DE: desviacién
estandar; MCCM: mujeres con cancer de mama; p: probabilidad; *: diferencia significativa
(p<0,05).
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La investigacion sobre la relacion entre la edad de inicio de la menopausia y el
cancer de mama muestra resultados diversos. Segun un estudio de John et al.
(2020), no hay una asociacion directa entre la edad de inicio de la menopausia
y el riesgo de cancer de mama. Sin embargo, Takeuchi et al. (2021)
encontraron que las mujeres que entran en menopausia después de los 55
afios tienen una mayor incidencia de cancer de mama en comparacion con

aguellas que lo experimentan antes de los 44 afos.

Durante la menopausia, los ovarios cesan la produccién de estrégeno, pero las
células grasas en el cuerpo continlan produciendo esta hormona. Esta
persistente produccion de estrégeno puede aumentar la exposicion total a la
hormona y, por ende, el riesgo de cancer de mama en la etapa
postmenopausica (Archer y Baber 2020). La teoria hormonal sugiere que,
aunque las hormonas no son causas directas del cancer de mama, si pueden
contribuir a su desarrollo. De hecho, se ha observado que una menopausia
tardia, particularmente después de los 50 afios, incrementa el riesgo de cancer
de mama. Se estima que el riesgo aumenta en un 17,00% por cada 5 afios de
diferencia en la edad de la menopausia (Bazan, 2017).

La relacion entre una menopausia tardia y el cancer de mama ha sido objeto de
varios estudios, incluyendo una investigacion realizada por Beral et al. (2019)
en Oxford, Inglaterra. Este estudio sefiala que la exposicion prolongada a los
estrogenos enddgenos, que son mitdgenos potentes para las células epiteliales
mamarias, incrementa la probabilidad de mutaciones genéticas y, por

consiguiente, el desarrollo de cancer en el tejido mamario.

Haciendo énfasis a lo mencionado previamente en esta investigacion, es

relevante destacar que existe una diferencia significativa entre ambos grupos.
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La edad de la menopausia puede variar segun la presencia 0 ausencia de
cancer de mama esto debido a que durante la menopausia, se produce un
desequilibrio hormonal. Los tumores de mama son hormono-dependientes y
dependen de hormonas como los estrégenos para crecer. Cuanto mas tiempo
esté expuesta una mujer a los estrogenos a lo largo de su vida, mayor sera el

riesgo de cancer de mama.



CONCLUSIONES

Los datos estadisticos obtenidos en este estudio revelan que las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama tienen un riesgo incrementado de
desarrollar esta enfermedad. En cambio, variables como el color de piel no
mostraron una asociacion significativa con el cancer de mama en este estudio.
Por otro lado, la aparicién temprana de la menarquia y el inicio tardio de la
menopausia se asocian con un mayor riesgo, ya que estos factores prolongan
la exposicién a los estrégenos, lo que puede favorecer el desarrollo de células

malignas.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un seguimiento médico regular para mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama, especialmente aquellas con
familiares de primer grado afectados. Estos controles deben incluir
mamografias y, si es necesario, pruebas genéticas para identificar mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCAZ2.

Promover la consulta con especialistas para mujeres que experimentan una
menarquia temprana o una menopausia tardia. Se debe considerar la
monitorizacion hormonal y la asesoria sobre el uso de terapias hormonales,

evaluando cuidadosamente los riesgos y beneficios.
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riesgo asociados al cancer de mama en mujeres que acuden a la fundacién
Esperanza Rosa, Cumana, estado Sucre.
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Determinar los parametros peso, talla e indice de masa corporal en controles y
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carcinomas y el indice de masa corporal con el diagnostico de cancer de mama.
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Establecer las posibles diferencias en la edad de la menarquia y la menoj
en controles y mujeres con el diagnéstico de cancer de mama.
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5. Que el tnico beneficio que obtendré de este estudio no es de indole personal
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