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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas del cAncer de mama
de mujeres atendidas en el Instituto Oncoldgico “Dr. Juan Tanca Marengo”, periodo 2020-
2022. El disefio fue observacional, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo con 337
pacientes, utilizando una ficha de recoleccion de datos y el procesamiento estadistico con
Microsoft Excel. Entre los resultados, se obtuvo que pertenecian al grupo etario de 46 a 55
afos (27,9%), etnia mestiza (96,7%), residencia urbana (72,7%), nivel educativo secundario
(48,1%), ocupacion ama de casa (40,9%), padecian sobrepeso (38,3%), multiparas (73,6%),
antecedente familiar de cancer de mama (54,3%), no utilizaban anticonceptivos (67,9%), no
consumo de alcohol (82,2%), no ingesta de tabaco (95,5%), cursaban el estadio Il (51,9%) y
clasificacion histolégica CDI (89,3%). Se concluyé que fue posible realizar la caracterizacion

epidemioldgica de las mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: Caracterizacion, epidemioldgica, cancer de mama, sobrepeso.



Abstract

The objective of the study was to determine the epidemiological characteristics of breast
cancer in women treated at the “Dr. Juan Tanca Marengo”, period 2020-2022. The design
was observational, descriptive, quantitative and retrospective with 337 patients, using a data
collection form and statistical processing with Microsoft Excel. Among the results, it was
found that they belonged to the age group of 46 to 55 years (27.9%), mestizo ethnicity
(96.7%), urban residence (72.7%), secondary educational level (48.1%). , occupation
housewife (40.9%), were overweight (38.3%), multiparous (73.6%), family history of breast
cancer (54.3%), did not use contraceptives (67.9% ), no alcohol consumption (82.2%), no
tobacco consumption (95.5%), were in stage 11 (51.9%) and CDI histological classification
(89.3%). It was concluded that it was possible to carry out the epidemiological

characterization of women with breast cancer.

Key words: Characterization, epidemiological, breast cancer, overweight.



1. Introduccién

El cancer de mama se caracteriza por alteraciones en las células de la mama, luego se
forman tumores que pueden invadir todo el cuerpo y conducir a la muerte. Segun la OMS,
esta patologia se presenta en todos los paises, en el afio 2020 se reportd su diagnostico en 2,3

millones de mujeres y 685.000 fallecieron (1).

La OMS mostrdé que la mortalidad por este tipo de cancer entre 1930 a 1970 no
presentd mayor cambio, porque solo se contaba con el tratamiento quirdrgico o mastectomia
radical, luego las tasas de supervivencia fueron mejorando cuando se empezaron a
implementar programas de tamizaje oportuno de la neoplasia y la disponibilidad de

terapéutica farmacoldgica eficaz (1).

En Estados Unidos, la ASCO en el 2022, estimd que se diagnosticaron 287.850
mujeres con Ca de mama invasivo y 51.400 mujeres con Ca no invasivo o in situ, e indicd
que cada afio se producen 43.780 muertes por esta patologia, pero cabe destacar que desde
1989 hasta 2019 ha disminuido la cantidad de muertes en un 42% por su diagndstico

temprano y mejores alternativas de tratamiento (2).

Asimismo, en la herramienta de estadistica mundial sobre el cancer denominada
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) se registro que el Ca de mama es la segunda
causa de fallecimiento por tumores malignos en América, destacandose una mayor tasa de
incidencia por 100.000 mujeres en Barbados (38%), seguido de Bahamas (30%), Republica
Dominicana (27%), Jamaica (25%), Uruguay (20%), Argentina (19%), Honduras (10%) y

Chile (9%) (3).

En Latinoamérica y el Caribe, la OPS indic6 en el 2020 que en esta region existe una

proporcion de mujeres con Ca de mama antes de los 50 afios con el 32%, superando la cifra



de América del Norte que se encontr6 en el 19%. Dentro de ese mismo afio, se registraron
méas de 21.000 casos nuevos y 68.000 muertes en América Latina, asociado con ciertas
caracteristicas, como el consumo de alcohol o tabaco, los antecedentes familiares, la obesidad

y los antecedentes hormonales (4).

En Ecuador, para el afio 2020 de acuerdo con la estadistica actual del Observatorio
Global del Céancer, se diagnosticaron 3.653 casos, ademas se estimo que en el pais para el
2035 se diagnosticaran 5.213 nuevos casos lo que representa un aumento del 46,3% en
comparacion al reporte del 2020 (5). Existen diversas organizaciones de lucha para la
prevencion del cancer de mama en el pais, una de ellas es SOLCA, esta institucion reporto
que Guayaquil es una provincia con mayor numero de casos, segln su base de datos se han

detectado unas 609 mujeres con Ca de mama cada afio (6).

Existen diversos factores no modificables y modificables que aumentan el riesgo,
como la nuliparidad, la obesidad, la exposicion prolongada a estrégenos y el consumo de
alcohol; asi pues en mujeres jovenes, se han descrito factores hormonales, genéticos y
reproductivos dentro de la etiologia del cancer de mama; no obstante, hasta la actualidad no
se ha logrado dilucidar los factores de mayor riesgo; por ello, esta investigacion se enfoca en
determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la neoplasia en las mujeres atendidas en

SOLCA de Guayaquil en el afio 2020-2022.



2. Justificacién

El objetivo del proyecto es determinar las caracteristicas epidemiologicas de cancer
de mama de las mujeres de SOLCA, esto debido a los elevados indices de mortalidad de la
enfermedad que va en aumento en el Ecuador, por tal motivo es importante presentar un

estudio para revelar cuales son los factores predominantes en las pacientes.

En décadas pasadas se asociaba a la enfermedad con el envejecimiento, pero en los
altimos afos la frecuencia de la patologia en mujeres joévenes ha despertado el interés por
conocer mas a fondo las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad a fin de establecer
una ruta clara sobre los tratamientos y las acciones que las autoridades deben tomar en

relacion a este problema de salud pablica que afecta a mujeres y sus familias.

A pesar de la importancia que tiene este tema para la salud de poblacion en general,
las investigaciones son poco sistematizadas, ya que no hay suficientes estudios que pongan en
contexto la real dimension del problema, no cabe duda que el cancer de mama en las mujeres
es una de las enfermedades mas cruentas que han existido, por su alta incidencia y afectacion
a la salud fisica y mental, existe una alta carga emocional durante los tratamientos y la
connotacion en la vida cotidiana de la paciente y su familia es inmediato ya que enfrentan

juntos momentos muy dificiles.

La investigacion sobre el cancer de mama es importante debido a la alta prevalencia y
gravedad de esta enfermedad. El enfoque en la deteccién temprana, la identificacion de
factores de riesgo, el desarrollo de tratamientos efectivos, la comprensién de la biologia del
cancer y su impacto en la salud publica son fundamentales para mejorar la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento, lo que en dltima instancia puede aumentar las tasas de

supervivencia y mejorar la calidad de vida de los afectados.



3. Descripcién del problema

3.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS y la OMS, el cancer es una de las principales causas de muerte, de esta
patologia existe el Ca de mama que es mas frecuente en mujeres, esta afeccion se refiere a la
proliferacion descontrolada de las células con genes mutados y se ha estimado que una mujer

fallece cada 53 minutos por cancer de mama y cada 30 minutos se establece el diagnostico

(7).

Este tipo de cancer es la presentacion mas frecuente de tumor maligno en la poblacién
femenina de Guayaquil que ha presentado una tendencia al incremento de manera fluctuante
en el periodo 2010 al 2019, observandose una tasa de mortalidad de 9.2 en el 2010, 10.6 en el

2013, 10.3 enel 2015, 11.5en el 2017 y 11.7 fallecimientos por cada 100.000 mujeres (6).

En el afio 2021, la SOLCA reportd el diagndstico de 909 casos nuevos de cancer de
mama y en el primer semestre del 2022 la cifra fue de 411; estableciendo que este tipo de
cancer es el mas comun en las mujeres mayores de 40 afios y que a pesar de no poderse
establecer una causa definitiva, se han descrito algunos factores de riesgo, como la primera
menstruacion a edad temprana, el primer parto luego de los 35 afios, la nuliparidad, el

antecedente patoldgico familiar, el sobrepeso, la obesidad, y el consumo de tabaco y alcohol

(8).

Al evidenciar los reportes sobre el cancer de mama emitidos por SOLCA, se aprecia
el aumento de la tasa de incidencia y de mortalidad, representando una de las causas
principales de fallecimiento y debido a que se desconoce su causa especifica, se genero la
necesidad de conocer la caracterizacion de cancer de mama en SOLCA Guayaquil, 2020-

2022.



3.2. Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas del cancer de mama en SOLCA

Guayaquil, 2020-2022?

3.3. Sistematizacion del problema

e ;Cual es la prevalencia del cancer de mama en SOLCA Guayaquil?

e ;Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de mama en estas

mujeres?



4. Obijetivos

4.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mama de mujeres de

Solca Guayaquil, 2020-2022.
4.2. Objetivos Especificos

1. Analizar la prevalencia del cancer de mama en SOLCA Guayaquil.
2. Describir los factores bioldgicos relacionados con cancer de mama.

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de mama en estas

mujeres.



5. Marco teorico y conceptual

5.1. Cancer de mama

Para conocer a detalle como funciona el Ca de mama es importante conocer que no
todo tumor o masa que se aloje en el cuerpo es maligno algunas masas anormales de tejidos
corporales suelen ser benignas, que son aquellos en donde no se forman células cancerosas,
los malignos por el contrario tienen su materia cargada de células cancerigenas que la OMS
lo describe como un proceso de crecimiento descontrolado de las células y este puede
manifestarse en cualquier lugar del cuerpo, la mayoria de estas enfermedades causadas por la
formaciones tumores malignos pueden ser evitadas siempre y cuando identifiques los factores
de riesgo mas comunes, ya que en la actualidad la mayoria de estas patologias tiene
tratamientos que van desde la intervencion quirurgica, la quimioterapia y la radioterapia estos

Gltimos tienen un mayor porcentaje de éxito si su deteccidn es en una fase temprana.

El cancer de mama dependera de que células son las que se multiplican sin control, de
ahi se concluye si el cancer puede ser invasivo y no invasivo, el cancer invasivo es aquel que
florece en las paredes adyacentes de los tejidos, el no invasivo es aquel que ingresa en los
conductos mamarios, y los lobulillos, la mayoria de casos diagnosticados comienzan en los

I6bulos y conductos por lo que se denomina carcinoma lobular o carcinoma ductal.

5.2. Anatomia de la mama

La glandula mamaria se localiza en una parte de la pared toracica y se compone de
entre 15 y 20 Iébulos glandulares, esta condicionada por el desarrollo fetal que viene dado

por factores locales y lo componen tres etapas fundamentales (9).



En la semana 5: se manifiestan crestas ectodérmicas en forma paralela.

En la semana 9: las crestas comienzan a degradarse, y permanecen en la zona del
pecho y en consecuencia se forman dos brotes primarios denominado “Yemas Primarias”
estos a su vez se vuelven dividir y se extienden hacia el mesodermo subyacente. En el tercer
trimestre estas formaciones se ramifican, formando bolsas y lumenes, generando el clasico
ducto y lobular, que idealiza la estructura tipica de la glandula mamaria. Desde una
perspectiva estrictamente anatomica las mamas presentan distintas morfologias y depende de
la edad de la mujer, estatura, dieta, y la morbilidad propia de la mama aunque no se observa
de manera inmediata una mama es de tamafio superior a la otra, esto no es a causa de ninguna
patologia, la mama por lo general se la divide en cinco elementos compuestos por 4
cuadrantes y una cola, si llegdsemos a trazar lineas imaginarias podemos observar los

cuadrantes a los que se hace mencion, al cual en la parte central se le adiciona la areola.

5.3. Tipos de cancer de mama

Carcinoma ductal infiltrante. — surge en los conductos para posteriormente salir de
ellos y multiplicarse en el tejido mamario, al tener una caracteristica invasora se disemina en

forma de metéastasis a demas partes del organismo.

Carcinoma lobulillar infiltrante. - tiene su origen en el lobulillo mamario y después
pasan a los tejidos mamarios mas cercanos. Existen otras patologias asociadas que se dan en

menor frecuencia, como el tipo mucinoso, inflamatorio y la enfermedad de Paget.

5.3.1. Sintomas

El Ca de mama se manifiesta de diferentes formas y trae consigo varios indicios, que
se intensifican en las fases mas avanzadas, en las fases iniciales la mayoria de las pacientes

no presenta sefales visibles o de consideracion, los sintomas mas comunes son:

10



e Aumento del volumen del seno en la mayoria de ocasiones no se presentan dolores
fisicos.

e Cambios en la morfologia y aspecto inicial del seno.

e Manifestacion de grietas hoyuelos y diversos cambios fisicos en la piel.

e Modificacion en la morfologia del pezon.

e Secreciones de un liquido de color amarillo.

5.3.2. Tratamiento

El tipo de tratamiento va de acuerdo con el subtipo de cancer identificado y el nivel de
propagacién desde la mama hacia los conductos linfaticos u otras partes del organismo, por lo
general los onc6logos combinan los tratamientos a fin de disminuir al méaximo las
posibilidades de metastasis, los tratamientos mas practicados por los profesionales de salud
son los siguientes: intervencion quirdrgica, radioterapia y medicina para eliminar células y
tejidos cancerosos de esta forma se evita la masiva propagacion a otras partes del cuerpo, esto

incluye tratamientos bioldgicos, quimioterapia y ciertos tratamientos con hormonas.

Cuando se efectla el primer diagndstico de cancer mamario, el tratamiento dependera
exclusivamente del estado clinico, la expresion tumoral genetica, clasificacion molecular esto
abre la posibilidad de causar un impacto positivo en las pacientes al recibir un tratamiento
integral y preciso, pero muchas mujeres no conciben de la mejor forma el diagnostico y
responden de manera inadecuada al tratamiento lo que reduce las posibilidades de

supervivencia.

La efectividad del tratamiento va en concordancia con el tiempo de diagndstico, es
decir, que mientras mas rapido se identifique hay mayor probabilidad de cura. Cuando el

cancer se encuentra en un estadio temprano el procedimiento principal es la extirpacion del
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tejido de manera parcial o cuanto sea necesario, esta intervencion también elimina los

ganglios linfaticos para reducir la capacidad de propagacion (1).

La intervencidn con radioterapia se la utiliza cuando en el diagnostico se identifican
tumores microscopicos o residuales que se alojan en alguna parte del tejido mamario o los

ganglios, esto con la finalidad de disminuir la afectacion hacia la pared torécica.

Cuando ya se evidencia una progresion tumoral, los tratamientos recomendados son la
quimioterapia, tratamiento con hormonas o biologicos, con el fin de reducir el tumor, previo a

una intervencion quirurgica.

Cuando el diagndstico es tardio, la metastasis suele ser agresiva y causar heridas
abiertas, llagas y secreciones, estas manifestaciones no siempre son dolorosas, si una mujer
nota que alguna herida en su seno y no cicatriza inmediatamente debera buscar atencién

médica y realizarse una biopsia (10).

5.4. Principales causas de mortalidad

5.4.1. A nivel mundial

El cancer de mama es el més comun a nivel mundial, de acuerdo a los ultimos datos
de la OMS hasta el afio 2020, las tasas de mortalidad pueden variar de acuerdo a la region, los
indices més favorecedores tienen paises desarrollados con sistemas de salud sélidos, que se
respalda con la efectividad de la implementacion de programas de deteccién temprana,
teniendo en cuenta esta informacion a nivel mundial las principales causas de mortalidad son

las siguientes:

La mas comun es el diagndstico tardio, el cancer en etapas mas avanzadas dificulta

los tratamientos, lo que deriva a una menor probabilidad de éxito.
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El limitado acceso a los tratamientos médicos es una de las causas méas frecuentes,
debido a que en muchos paises del mundo los servicios de salud son muy limitados, lo que
incide en el diagnostico tardio de los casos y la ineficiencia de los tratamientos. Esta
informacidn es respaldada por la OMS que indica que la mayor parte de casos de cancer de

mama son detectados en etapas avanzadas.

La genética y los antecedentes familiares también se presentan como una de las
mayores causas ya que si no hay una adecuada gestion la tasa de mortalidad puede ser

elevada.

El estilo de vida sin duda es uno de los factores que mas influye, ya que la obesidad,

el consumo de alcohol y tabaco aumentan el riesgo y por ende la tasa de mortalidad se eleva

(4).

5.4.2. A nivel local

En nuestro pais no existe estudios especificos sobre cuales son las principales causas
de mortalidad del cAncer de mama, sin embargo de acuerdo a informacién del INEC se puede
exponer algunas de ellas basados en factores que frecuentemente se asocian a la mortalidad
del cancer de mama en Ecuador, de manera que el diagnostico tardio, las limitaciones en los
servicios de salud, la educacién por parte de las mujeres por la escasa educacién sobre

autoexploracion y acceso mamografias, son algunas de las causas que podemos destacar (11).

5.5. Epidemiologia

La OMS manifestd que en el 2020 se diagnosticaron cerca de 2.3 millones de nuevos
casos de cancer de mama alrededor del mundo, donde aproximadamente 685 mil mujeres
murieron a causa de esta patologia, en el mismo periodo se calculd que 7.8 millones de

mujeres con el diagnostico han sobrevivido en los Gltimos 5 afios, constituyéndose como el
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cancer mayor prevalencia en todo el mundo, es una enfermedad que puede enfrentar

cualquier mujer desde la pubertad (1).

Desde el inicio del afio 2000, el aumento porcentual de casos aumenta medio punto a
pesar de los avances médicos y tecnoldgicos lo que nos invita a indagar cuales son las
causales de este aumento, la prevalencia en paises desarrollados es mayor pero la posibilidad
de recuperarse con tratamientos integrales también es alta, caso contrario en Latinoamérica,
en donde la incidencia es menor pero muchas mujeres optan por no seguir el tratamiento

aumentando los porcentajes de mortalidad (1).

Para el final del afio 2022, las muertes por Ca de mama en los Estados Unidos se
calcularon que estarian alrededor de las 45 mil en pacientes mujeres y 530 en pacientes

hombres, siendo alrededor del mundo la quinta causa de muerte.

Se estima que a partir del afio 2007 la incidencia de cancer en mujeres mayores a 50
afios ha disminuido, el porcentaje de muertes en las mujeres menores a 50 afios no ha
presentado cambios significativos, la tasa de mortalidad del 2013 al 2018 se ha reducido en 1

punto porcentualmente (12).

Las estadisticas presentadas a continuacién son relativas y promedio debido a que la
recuperacion de cada paciente depende de diversos factores, entre los mas comunes estan el
tamarfio del tumor, nivel de afectacién en los ganglios linfaticos, y demaés caracteristicas que
son determinantes en la propagacion y eficiencia del tratamiento, por este motivo es muy

complicado calcular la supervivencia en determinados pacientes.

Segun el INEC en su Boletin Epidemioldgico del afio 2022 indica que el cancer mama
es la principal causa de muerte en mujeres en el Ecuador, y es el mas coman en mujeres de a
partir de 40 afios de edad en la ciudad de Guayaquil siendo que en el 2019 se registraron 988
casos la enfermedad se presenta en mayor medida en mujeres de 40 a 70 afios y el pico
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maximo se registra en el rango de edad de 50 a 55 afios, el riesgo de padecer esta patologia
por cada 100 mil mujeres es de 38.2 casos y la probabilidad de muertes se ubica en 11 casos

por cada 100 mil (11).

En la dltima década, los indices de cancer de mama en mujeres jovenes también estan
en aumento progresivo en todo el mundo, SOLCA en una de sus publicaciones también
revelo que hasta hace pocos afios el cancer de cuello uterino ocupaba los primeros lugares
como causa de muerte, pero los altos indices de mortalidad y los constantes abandonos en los
tratamientos demuestran que esta cifra estd aumentando debido a los problemas sociales que

se atraviesa en el Ecuador.

5.6. Antecedentes Historicos

El autor Jhony Real Cotto en su investigacion sobre la incidencia de varios tipos de
cancer en SOLCA de la ciudad de Guayaquil, tuvo como resultados que el cancer de mama
tiene mayor incidencia en personas con el sexo femenino en una relacion del 63% en mujeres

y 37% en hombres en su mayoria perteneciente al grupo etario de 65 a 69 afios (13).

Por su parte Hellen Briggitte Castro Quifionez en su estudio sobre la prevalencia de
cancer de mama en SOLCA, estudio una poblacion de 3027 pacientes diagnosticadas que se
atendieron en el periodo 2015 al 2021, la edad de la poblacion estaba entre los 40 y 75 afios,
ellas pertenecian a la etnia mestiza y con antecedentes de cancer de mama en su familia, por
ello la investigadora indic6 que la genética es un factor determinante para adquirir la
enfermedad. Los cuadros clinicos mas frecuentes son el dolor aumento en el volumen de la

mama, secreciones anormales, nddulos, retraccién y cambios en la morfologia del seno.

El subtipo de cancer de mayor frecuencia es la ductal in situ, la forma mas comun de
deteccidn en el Hospital SOLCA es la mamografia, examen palpar y ecografias. Ademas, la

autora recomienda que el continuo seguimiento y monitoreo del comportamiento de la
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patologia es fundamental para no confundir con otras enfermedades que se pueden manifestar

durante el tratamiento integral ya que el cancer es el conjunto de varias enfermedades.

La primera medida de prevencion es la autoexploracién por lo que la autora
recomienda hacerlo antes y después del ciclo menstrual, ya que esto permitird identificar

posibles cambios fisicos y masas palpables en la mama (14).

En el afio 2023 en la revista de Oncologia de Ecuador los autores Carlos Malatay y
Cinthya Apolo, evaluaron la eficacia de la biopsia centinela para el cancer de mama, esta
intervencion se ejecuta una vez culminada la fases de quimioterapia, el estudio se llevo a
cabo en SOLCA, se tomaron en cuenta los periodos 2015 a 2020, se evalud a 81 pacientes
que recibieron quimioterapia, los resultados evidenciaron que de las 81 intervenciones a 52
pacientes se les detecto ganglio centinela en una relacion del 92 % de casos, los falsos
negativos tuvieron un porcentaje del 27% posterior a la quimioterapia, por lo que se concluyo
que existe una alta probabilidad de falsos negativos posterior a la quimioterapia lo que

conlleva a realizar intervenciones adicionales para tener resultados mas precisos (15).

5.7. Etiologia

No se conoce una causa comun para desarrollar cancer de seno ya que es un conjunto
de diversas enfermedades, lo que si conocemos es que la mayoria estan relacionados con el
estilo de vida y la genética; en diversos estudios se describen numerosas causales pero no se
dice con exactitud cual fue la causa principal, conocemos que las células se convierten en
cancer debido a mutaciones presentes en la genética, pero datos estadisticos revelan que solo
1 de cada 10 casos de cancer se los relaciona con anomalias genéticas, el 90 % de los casos

en la actualidad se debe a cambios genéticos adquiridos no hereditarios.

Los genes son los encargados de controlar la funcién celular, se forma por una

sustancia denominada ADN, que proviene de familia, el riesgo de contraer ciertas
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enfermedades estad relacionado con la afectacién de nuestro aspecto externo. La célula en
estado normal se denomina protooncogenes que regularizan el crecimiento de células y
tejidos, estas se dividen y producen nuevas células, si este fendbmeno presenta cambios
bruscos en la multiplicidad se convierte en oncogén, estos una vez que mutaron pueden

convertirse en cancer (16).

5.7.1. Factores de riesgo

El cancer de mama se desarrolla por diversos factores que pueden ser modificables y
no modificables. Los no modificables son factores genéticos como la etnia, antecedentes de

cancer en la familia y edad.

La carga genética debido a su capacidad de presentar mutaciones, puede aumentar la
probabilidad de desarrollar cancer de mama, los mas comunes y propensos a desarrollarse son

por herencia familiar como es el caso del BRCA1ly BRCAZ2.

El BRCAL produce un tipo de proteina que juega un papel importante en la reparacion
de las formaciones de ADN, por lo que no es extrafio que se produzcan formaciones
tumorales que atenta debido a las constantes mutaciones. De manera similar opera el BRCA2
que también se encarga de reparar la cadena de ADN que produce crecimiento celular
descontrolado, cabe destacar que el poseer esta formacion genética no garantiza padecer la

enfermedad. Los factores de riesgos modificables se relacionan con:

El ambiente en el cual no existe una relacion tan clara y contundente que permita
establecer esta relacién sin embargo podemos destacar algunas causas que son objeto de
estudio como la radiacién con motivos médicos, como es el caso de la radio terapia,
hormonas medioambientales, estos disruptores endocrinos que estan presentes en productos

quimicos, plasticos y pesticidas puede asociarse al aumento de células ya que actian como
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hormonas. Estas relaciones aln estan siendo evaluadas y descritas en los ultimos avances

cientificos.

El estilo de vida, los mas comunes son, el consumo de alcohol, el habito de fumar,

sobrepeso y poca actividad fisica (17).

Los principales factores son descritos en diversos documentos y articulos de
divulgacion cientifica para este trabajo utilizaremos un articulo de la Revista Habanera de
Ciencias Médicas, que describe una investigacion en un centro de atencion primaria de la
salud, con una poblacién de 296 mujeres; para este caso en particular no fue necesario el uso
de una encesta ya que se tuvo una entrevista personal con cada paciente, también se utilizaron
las historias clinicas proporcionadas por el centro de salud (18). Los resultados fueron los

siguientes:
Tabla 1. Antecedentes de cancer de mama en la familia de acuerdo al grupo etario

Antecedentes de cancer de mama en la familia
Grupos etarios S No el

Nro. | Porcentaje (%) Nro. Porcentaje (%) Nro. Porcentaje (%)

<20 0 0 6 2.0 6 2.0
20a29 0 0 47 15.9 47 15.9
30a39 0 0 39 13.2 39 13.2
40a49 1 0.3 50 16.9 51 17.2
50a 59 4 1.4 62 20.9 66 22.3

> 60 2 0.7 85 28.7 87 29.4

Total 7 2.4 97.6 296 100.0

Fuente: Rivera Ledesma, Fornaris Hernandez y otros.

Las mujeres mayores a 60 afios son las que mayores antecedentes presentan,

representa un 29.4% del grupo de mujeres estudiado.
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos y estado nutricional en pacientes de 50 afios 0 mas

Grupo etario:

Antecedentes de cancer de mama en la familia

Mujeres > 50 >l No Total
Nro. Porcentaje (%) Nro.
Bajo peso 0 0 14 9.5 14 9.2
Peso normal 0 0 37 25.2 37 24.2
Sobrepeso 1 16.7 80 54.4 81 52.9
Obesidad 5 83.3 16 10.9 21 13.7
Total 6 100.0 147 100.0 153 100.0

Fuente: Rivera Ledesma, Fornaris Hernandez y otros.

El sobrepeso y la obesidad presentaron mayores indices de prevalencia por lo que el

estado nutricional es fundamental ya que el 83.3 % de las encuestadas presento obesidad.

Tabla 3. Antecedentes de la patologia

Cancer de mama
Malos habitos Si No Total

Nro. Porcentaje (%) Nro. | Porcentaje (%0) Nro.‘ Porcentaje (%)

Tabaco 5 714 122 42.2 127 429
Alcohol 4 57.1 74 25.6 78 26.4

Otros 2 28.6 54 18.7 56 18.9
Ninguno 1 14.3 156 54.0 157 53.0

Fuente: Rivera Ledesma, Fornaris Hernandez y otros.

El tabaquismo fue el habito mas predominante en el cual se identifico en 42.9% de la

poblacién y en el 71.4% de las pacientes.

Es fundamental que las mujeres tengan conocimiento sobre estos factores de riesgo,
en particular aquellos que pueden ser modificables, muchas personas no asocian esto con la
enfermedad. La obesidad en esta poblacion tiene una alta frecuencia por lo que va en
concordancia con diversos estudios que demuestran que es la poblacion més expuesta en

adquirir esta enfermedad, en su mayoria las participantes no presentaban habitos toxicos sin
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embargo al tener uno de estos habitos, la paciente tiene un 70% de probabilidad de adquirir la

enfermedad.

6. Metodologia y disefio de la investigacion

6.1. Tipo de estudio

Disefio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo en mujeres con diagnostico de cancer

de mama que fueron atendidas en SOLCA Guayaquil durante el periodo 2020-2022.

Se realizd una revision de los expedientes facilitados por el Departamento de
estadisticas de Solca, para extraer la informacién y registrar en la ficha previamente

elaborada.

6.2. Area de estudio

El proyecto de titulacion se realizé en el Instituto Oncoldgico “Dr. Juan Tanca
Marengo” de Guayaquil — Ecuador, ubicado en la Av. Pedro Menéndez Gilbert junto a la

Cdla. Atarazana.

6.3. Universo

La poblacién esta constituida por 2806 mujeres con diagnostico de cancer de mama

atendidas en el Instituto Oncologico “Dr. Juan Tanca Marengo”.

6.4. Muestra

De las pacientes registradas en el periodo comprendido del afio 2020 al 2022 se
seleccionaron aleatoriamente 337 casos (19). Para identificar el valor de la muestra se utilizd

la siguiente ecuacion:
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N x Z2 xp * q
e?2x(N—1)+ Z2 xp=xq

Donde:

n = Tamafio de la muestra.
Z = Nivel de confianza.
p = Probabilidad que presente el evento.

g = Probabilidad que no exista el evento.

~ (2806) * (1.96)2 * (0.50) * (0.50)
"= (0.05)2 * (2806 — 1) + (1.96)2 * (0.50) = (0.50)

~ (2806) * (3.84)  (0.50) * (0.50)
™= 0.0025) * (2805) + (3.84) * (0.50) * (0.50)

~ 2693
"= 7.00) + (0.96)

2693

"= 797

n= 337

Criterios de inclusion

e Expediente con diagndstico de Ca de mama.
e Revisiones médicas en el Instituto Oncologico “Dr. Juan Tanca Marengo”.

e Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion
e Tener una patologia diferente a la ya mencionada.
e Pacientes diagnosticadas con tumor benigno de mama.

e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes con enfermedad de Paget.
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6.5. Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Primero, se recibié una base de datos anonimizada de las pacientes atendidas en el
Instituto Oncolégico “Dr. Juan Tanca Marengo” y se llenaron fichas de registro donde se
incluyé la caracterizacion demografica, los antecedentes familiares, la caracterizacion

anatomopatologica y los factores de riesgo.

6.6. Plan de tabulacién

Una vez recibida la base de datos, se procedié a realizar la depuracion. Luego los
resultados fueron codificados para facilitar el analisis, empleando la plataforma electronica

Excel.

6.7. Procedimientos

Para obtener la informacidn, se realizd una solicitud para el acceso a la base de datos
que tiene la institucion de las mujeres con Ca de mama, posterior a su aprobacion se firmé un
acuerdo de confidencialidad en el departamento de estadisticas del Instituto Oncologico “Dr.

Juan Tanca Marengo”.
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6.8.

Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Tabla de operacionalizacidn de variables

. Definicion Definicién . . . Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
. Los afios de la
Tiempo desde su La edad se .
- . paciente se
nacimiento hasta un registra en el o Fecha de -
Edad . . verifican con el . Numeérica
punto especifico en el expediente documento de nacimiento
transcurso de la vida. clinico. . e .,
identificacion
Este dato se
Personas que
.. enfoca en
comparten tradiciones,
L agrupar e
. idioma, cultura'y o o . .
Etnia creencias que son identificar a las Grupo étnico Etnia Nominal
. ersonas segun
trasmitidas desde P SUs g
varias generaciones. -
caracteristicas.
Lugar especifico en e Lugar de
g P Identificacion de _g .
donde nace una . nacimiento
Lugar de la ciudad de S . .
o persona, ya sea . Historial médico Cédula Nominal
nacimiento . ; procedencia de )
ciudad, pais u otra . Cédula de
., - las pacientes. . .
ubicacion geogréfica. identidad
La ubicacion fisica de Planilla de
la persona, es el lugar Demografica servicios
. . donde se establece Direccion bésicos. .
Residencia o Geografica Nominal
regularmente domiciliaria. Contratos de
considerandolo su Socioecondémica | ,rendamient
hogar. o,
Nivel educativo de las
pacientes, que se mide
por lo general por los Grado de Nivel de Registro de
Escolaridag | 2N0S de estudios y el estudio conocimiento de | laSenescyt | oginal
grado alcanzado, va | alcanzado por la la paciente. Ministerio de
desde la educacion paciente. Educacién.
bésica hasta la
superior.
Se refiere al tipo de . . Habilidad Base d
trabajo en el que se Tipo de trabajo i _a > e
Ocupacion Joen el que desempefia requeridas. datos de Nominal
desempefia de manera la paciente Sector laboral al | afiliados del
habitual. que pertenece. IESS.
Es la condicion del Medidas de peso Dieta y Mediciones
cuerpo de una y altura, ademas . L fisicas del
Estado . alimentacion .
. persona, de acuerdo a de analizar . . cuerpo Ordinal
nutricional . . . Sintomas fisicos .
como recibe y utiliza registros Bioauimica Registros
los nutrientes. alimentarios, g alimentarios.
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signos fisicos y consultas
niveles de
nutrientes en la
sangre
Esta variable hace
referencia a la
. . La .
existencia de casos de | . e Registro de
la enfermedad en Identificacion de aciente de
Antecedentes familiares cercanos de estos orenlesch i Solca
familiares con 2 baciente. esto antecedentes Numero de Ordinal
cancer su ie?re la inf,luencia sugiere un familiares Pruebas
g mayor riesgo de afectados. genéticas.
de los factores _
" padecimiento.
genéticos y
hereditarios.
Instante en que una Dolores
. .q Tipo de Abdominales
joven experimenta la . . L
menstruacion. dando Registro de la alimentacion. .
Edad de asi inicio :';1 la fecha de la Estado Estado de Numérica
menarquia . primera nutricional. animo continua
capacidad ., .
. menstruacion. | Edad promedio de Otros
reproductiva de la ~ .
. 10 a 16 afos. sintomas
mujer. i
fisicos.
Es el momento que Disminucién
sefiala el fin de la L
menstruacion y la Se identifica - Ia' 5
lony después que la Perdida de la produccion
Edad de capacidad . . . de hormonas -
menopausia reproductiva, Este paciente registre capacidad =% | Numérica
——— generailmen o | 12 mesessin reproductiva, | Sofocaciony
menstruacion. cambios de
ocurre entre los 45 y estado de
55 afios. animo
NUmero de embarazos
de una mujer, es la o
L J . Distribucion
expulsion fuera del Acceso a la Calidad de los .
, S - y equidad de
Utero de un producto | atencién médica | servicios de salud
. . . . - los recursos. .
Paridad concebido durante la y ginecologica publica. Atencion Nominal
edad gestacional o gratuita de parte Educacion en
, oportuna.
mas de 20 semanas, del estado. valores.
con un peso igual o
mayor a 500 Gr.
La decision para
Uso de métodos, utilizar los Paridad
; A . aridad.
Uso de medicamentos 0 anticonceptivos H | Cambi
Aticoncentivos dispositivos debe ser ormonafes. -AMDIOS Ordinal
p destinados a prevenir informada ya Intrauterinos. i fisicos Iu
o ormonales.
embarazos. sea individual o
en parejas.
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El consumo de
estas bebidas
Contexto cultural
. puede ser .
Acto de consumir ocasional y social. Enfermedade
bebidas con un ’ Consecuencias i
Ingesta de ) moderado u s asociadas al .
porcentaje de alcohol, . para la salud. CONsSumo Ordinal
alcohol COmo cervezas, Vinos EXCESIVO, y Patron de .
licores coc',teles | puede afectar el consumo ESt?do
y " | sistema nervioso o emocional.
. Cantidad
y las funciones
cognitivas.
El consumo esté
. Contexto cultural
. . relacionado con .
Accion de inhalar . . y social. Enfermedade
roductos derivados la proliferacion Consecuencias i
Consumo de di la planta de tabaco de mltiples ara la salud s asoclads | Ordinal
tabaco P enfermedades P ) ' consumo.
COMO puros, . Patrén de Estado
cigarrillos y pipas como cancery consumo i
g Yy pipas. trastornos 1MO. emocional
. . Cantidad
respiratorios.
Se refiere a problemas | Se identifican .
- . Cronologia de las
o condiciones de salud mediante el
L L enfermedades.
que la persona ha historial médico, . .
experimentado con lo que ayuda a Calidad de vida
Enfermedades P . que ay ) actual. Historial .
. anterioridad, puede tener un cuidado . . Ordinal
previas L Complicaciones a médico.
incluir enfermedades adecuado,
s . o largo plazo.
crénicas, lesiones, planificando
L ) Factores de
cirugias u otras tratamientos .
. . . riesgo.
condiciones. maés efectivos.
Grado de Radiografias,
L tomografias
diseminacion del )
, Es la fase donde Pruebas de y demaés
cancer en el cuerpo, . . ,
. se determina la laboratorio. Imagenes
S define como la etapa . .
Estadio clinico , gravedad y Evaluaciones. para Ordinal
del cancer que se basa ., . . .
progresion del Guia de identificar la
en las pruebas que se , . .
. cancer. tratamiento. presencia y
realizan antes de la .,
ciruafa extension del
gia cancer.
Descripcion del
Clasificacion avance del tumor y las | Esta descripcion ) Sintomatolo
istoléaica anormalidades esta a cargo del Imagenes - 9| ordinal
g visibles en los tejidos | médico tratante, |  Evaluaciones
y células cancerigenas
Fuente: Investigacion.

Elaborado por: Paola Haro Mora.
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7. Resultados

La muestra procesada fue de 337 pacientes con cancer de mama, procediéndose a la
aplicacion de la ficha de historia clinica que estad en el ANEXO 1, y tiene como finalidad

obtener informacion de manera sistematica y organizada sobre el cancer de mama.

Tabla 5. Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
25 a 34 afios 23 6,8 %
35 a 45 afios 99 29,4 %
46 a 55 afios 94 27.9 %
56 a 64 afos 62 18,4 %
65 a 75 afios 45 13,3 %
76 a 80 afios 11 3,3%
> 80 afios 3 0,9%
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Graéfico 1. Edad

30,0% AL 29%

25,0%
18,4%

20,0%
13,3%
15,0%
10,0% 6,8%
3,3%
5,0% 0,9%
4

0,0%
25a34 35a45 46ab55 56a64 65a75 76a80 >80afios
anos afos afos afos afos anos

Analisis: Se observa que la mayoria de las pacientes se encuentran en el rango de 35 a
45 afios con un 29,4%, seguido del 27,9% con rango de 46 a 55 afios. El 18,4% corresponde a
las mujeres entre 56 a 64 afos, el 13,4% entre 65 a 75 afios, el 3,3% se ubica entre 76 a 80

anos, el 6,8% de 25 a 34 afos, finalmente menos del 1% con mas de 80 anos.
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Tabla 6. Grupo étnico

Grupo étnico Frecuencia Porcentaje
Mestiza 326 96,7 %
Afroecuatoriana 11 3,3%
Blanca 0 0,0 %
Indigena 0 0,0 %
Otras 0 0,0 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Gréfico 2. Grupo étnico
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Analisis: De acuerdo a los resultados sobre los grupos étnicos, se evidencia que el

96,7% corresponden a la etnia mestiza y el 3,3% en el grupo afroecuatoriana.
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Tabla 7. Lugar de nacimiento

Ciudad Frecuencia Porcentaje
Guayaquil 144 42,7 %
Santa Elena 2 0,6 %
Manabi 16 47 %
Quito 1 0,3%
Ventanas 4 1,2 %
Daule 11 3,3%
Samborondén 2 0,6 %
Milagro 21 6,2 %
Vinces 5 1.5%
Esmeraldas 12 3,7%
Babahoyo 11 3,3%
Duran 3 0,9 %
Otros 105 31,2%
Total 337 100,0 %
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Gréfico 3. Lugar de nacimiento
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Andlisis: Se determind el lugar de nacimiento de las pacientes, obteniéndose con

mayor porcentaje a Guayaquil con el 42,7%, el 6,2% naci6 en Milagro, el 4,7% en Manabi, el

resto de pacientes nacio en otras ciudades.
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Tabla 8. Residencia

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 245 72,7 %
Rural 92 273 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Grafico 4. Residencia
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Analisis: De acuerdo a los resultados, el 72,7% reside en sectores urbanos y el 27,3%

reside en el sector rural.
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Tabla 9. Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 89 26,4 %
Secundaria 162 48,1 %
Superior 82 243 %
Analfabeta 3 0,9%
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Graéfico 5. Escolaridad
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Analisis: Se realizé la distribucion de las mujeres segun el nivel educativo,

obteniendo que el 48,1% tiene un grado de instruccién secundaria, seguido del 26,4% con

nivel educativo primario, el 24,3% con grado de instruccién superior y el 0,9% eran

analfabetas.
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Tabla 10. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Amas de casa 138 40,9 %
Docente 10 2,9%
Profesora 8 2,4 %
Comerciante 21 6,2 %
Administradora 3 0,9 %
Otras profesiones 57 16,9 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Grafico 6. Ocupacion

0
45,0% 40.9%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0% 16,9%

15,0%

10,0% 6.2%

5,0%

NN NN N NN

0,0%

Anélisis: Con respecto a la ocupacion de las mujeres con cancer de mama, se obtuvo
que el 40,9% eran amas de casa, seguido de otras profesiones con el 16,9%, comerciantes con

el 6,3%, docentes en el 2,9%, profesora en el 2,4% y administradora en el 0,9%.
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Tabla 11. Peso

Peso Frecuencia Porcentaje
Menor a 50 Kg 15 45 %
51 a 65 Kg 147 43,6 %
66 a 75 Kg 92 27,3%
76 a 80 Kg 29 8,6 %
81290 Kg 28 8,3%
Mayor a 90 Kg 15 45%
No registra 11 3,3%
Total 337 100,0 %
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Gréfico 7. Peso
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Andlisis: En relacion al peso de las mujeres con cancer de mama, el 43.6% tiene un

peso de 51 a 65 Kg, el 27.3% pesa entre 66 a 75 Kg, el 8,6% con un peso de 76 a 80 Kg y el

8,3% pesa de 81 a 90 Kg.
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Tabla 12. Estatura

Talla Frecuencia Porcentaje
Menor a 1,30 m 43 12,8 %
1,31a1,45m 24 7,1%
1,46a1,55m 149 44,2 %
1,56a1,70 m 119 35,3%
Mayora 1,71 m 2 0,6 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Gréfico 8. Estatura
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Analisis: En relacion a la estatura de las mujeres con cancer de mama, el 44,2% se

encuentra en un rango de 1.46 a 1.55 metros, el 35.3% mide 1.56 a 1.70 metros, el 12.8%

mide menos de 1.30 metros, el 7,1% mide 1.31 a 1.45 metros y el 0.6% mide mas de 1.71

metros.
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Tabla 13. Indice de masa corporal

indice de masa corporal

, Total
Menor a 18 18,5a24,9 25,0a29,9 30 0 mas
3 15 0 5 23
2 4 af
534 afos 0,9% 4,5% 0,0% 1,5% 6,8%
4 36 44 15 99
35 a 45 afios
1,2% 10,7% 13,1% 4,5% 29,4%
0 6 39 49 94
46 a 55 afios
0,0% 1,8% 11,6% 14,5% 27,9%
0 22 33 7 62
56 a 64 afios
Edad 0,0% 6,5% 9,8% 2.1% 18,4%
0 10 13 22 45
65 a 75 afios
0,0% 3,0% 3,9% 6,5% 13,4%
0 0 0 11 11
76 a 80 afios
0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
> 80 aflos 0 0 0 3 3
0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
Total 7 89 129 112 337
2,1% 26,4% 38,3% 33,2% 100,0%
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Gréfico 9. Indice de masa corporal
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Analisis: En relacion al indice de masa corporal de las mujeres con cancer de mama,

el 38,3% posee un IMC entre 25 a 29.9 (sobrepeso), ellas corresponden al grupo etario de 35

a 45 afios en el 13,1% y el rango de 46 a 55 afos en el 11,6%.
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Tabla 14. Paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 40 119%
Primipara 46 13,7 %
Multipara 248 73,6 %
Gestaciones tardias >40 3 0,9 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Grafico 10. Paridad
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Analisis: Con respecto a la paridad en las mujeres con cancer de mama, el 73,6% eran

multiparas, el 13,7% eran primiparas, el 11,9% eran nuliparas y el 0,9% tuvieron un

embarazo después de los 40 afos.
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Tabla 15. Antecedente familiar

Antecedente familiar de cancer Frecuencia Porcentaje
Con antecedente 183 54,3 %
Sin antecedente 154 457 %
Total 337 100,0 %

9

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo’
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Grafico 11. Antecedente familiar
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Analisis: Con respecto al antecedente familiar de cancer en las mujeres con cancer de
mama, se reporto que el 54,3% tenia antecedente de esta patologia en su familia y el 45,7%

sin antecedente familiar de céncer.
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Tabla 16. Edad de menarquia

Edad de menarquia Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 10 afios 17 5,0 %
11 a 14 afios 274 81,3 %
15 afios 0 mas 46 13,6 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Grafico 12. Edad de menarquia
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Andlisis: Sobre la edad de menarquia en las mujeres con cancer de mama, se obtuvo

que el 81,3% tuvo su primera menstruacion entre los 11 y 14 afios, seguido del 13,6% a los

15 afios y mas, y el 5,0% a la edad de 10 afios 0 menos.
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Tabla 17. Etapa de menopausia

Etapa de menopausia Frecuencia Porcentaje
Menor a 41 afios 11 3,3%
41 a 45 afios 39 11,6 %
46 a 50 afios 107 31,8 %
51 afios 0 més 48 14,3 %
No registra 132 39,0 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Gréfico 13. Etapa de menopausia
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Andlisis: Sobre la edad de menopausia en las mujeres con cancer de mama, se obtuvo
que el 39,0% aun no llegan a la etapa de menopausia, seguido del 31,8%, entre 46 a 50 afios y

el 14,3% con més de 51 afios en la etapa de menopausia.
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Tabla 18. Uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Si 108 32,0 %
No 229 67,9 %
Total 337 100,0 %

9

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo’
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Gréfico 14. Uso de anticonceptivos
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Analisis: Sobre el uso de anticonceptivos en las mujeres con cancer de mama, se

obtuvo que el 67,9%, no utilizaba métodos anticonceptivos, mientras que el 32,0% empleaba

métodos anticonceptivos.
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Tabla 19. Ingesta de alcohol

Ingesta de alcohol

. Total
Si No ota
10 13 23
2 4 ai
534 afos 3,0 % 3.9 % 6,8%
o 10 89 99
35245 anos 3,0 % 26,4 % 29.4%
o 0 94 94
462 55 anos 0,0 % 27,9 % 27,9%
17 45 62
E 4 ai
dad 56 2 64 anos 5,0 % 13.4 % 18,4%
18 27 45
75 af
65 75 afos 5,3 % 8,0 % 13,4%
- 5 6 11
76 a 80 afos 15% 18 % 3.3%
0 3 3
> 80 afos
0,0 % 0,9% 0,9%
Total 60 277 337
17,8 % 82,2 % 100,0%
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Graéfico 15. Ingesta de alcohol
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Analisis: Sobre el consumo de alcohol en las mujeres con cancer de mama, se obtuvo

que el 82,2%, no tenia este habito nocivo, correspondian al grupo etario de 46 a 55 afios en el

27,9%, seguido del rango de 35 a 45 afios en el 26,4%.
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Tabla 20. Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

) Total
Si NO ota
4 19 23
2 4 ai
5 a34afos 1,2 % 5.6 % 6.8%
8 91 99
35 a 45 afios
2,4 % 27,0 % 29,4%
0 94 94
4 fi
655 afos 0,0 % 27.9 % 27.9%
3 59 62
E 56 a 64 afios
dad 0,9 % 17,5 % 18,4%
0 45 45
75 af
652 75afos 0,0 % 13.4 % 13.4%
~ 0 11 11
76 a 80 afios 0.0 % 3.3 % 3.3%
- 0 3 3
> fi
80 afos 0,0 % 0.9 % 0,9%
15 322 337
Total
ota 45 % 95,5 % 100,0%
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Grafico 16. Consumo de tabaco
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Andlisis: Sobre el consumo de tabaco en las mujeres con cancer de mama, se obtuvo

que el 95,5%, no tenia este habito nocivo, de ellas, el 27,9% era del grupo etario de 46 a 55

afios, seguido del rango de 35 a 45 afios en el 27,0%.
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Tabla 21. Enfermedades previas

Enfermedades previas Frecuencia Porcentaje
Si 35 10,4 %
Diabetes mellitus 2
No 302 89,6 %
Si 97 28,8 %
Hipertensién arterial
No 240 71,2 %
Si 119 35,3 %
Obesidad
No 218 64,7 %
Si 55 16,3 %
Hiperlipidemia
No 282 83,7 %
Total 337 100,0 %
Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.
Grafico 17. Enfermedades previas
89,6%
90,0% 83,7%
80,0% 71,2%
70,0% 64,7%
60,0%
50,0%
40,0% 35,3%
28,8%
30,0%
20,0% 16,3%
10,4%
10,0% D
0,0%
Si No Si No Si No Si No
Diabetes mellitus Hipertension Obesidad Hiperlipidemia
2 arterial

Andlisis: Con respecto a las enfermedades previas en las mujeres con cancer de

mama, se obtuvo que el 35,3% padece obesidad, seguido de hipertension arterial en el 28,8%,

hiperlipidemia en el 16,3% y diabetes mellitus tipo 2 en el 10,4%.
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Tabla 22. Estadio clinico

Estadio clinico Frecuencia Porcentaje
In Situ 5 1,5%
I 39 11,6 %
1 175 51,9%
Il 110 32,6 %
v 8 24 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”
Elaborado por: Paola Haro Mora.

Gréfico 18. Estadio clinico
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Andlisis: Se establecio el estadio clinico del cancer de mama en la muestra de
estudio, obteniéndose que el 51,9% se encontraba en el estado clinico Il, seguido del 32,6%

enel lll, el 11,6% en el estadio I, el 2,4% en el estadio IV y el 1,5% in situ.
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Tabla 23. Clasificacion histoldgica

Clasificacion histoldgica Frecuencia Porcentaje
CDI 301 89,3 %
CDIS 11 3,3%
CLI 21 6,2 %
Carcinoma mucinoso 4 12 %
Total 337 100,0 %

Fuente: Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo”

Elaborado por: Paola Haro Mora.

Graéfico 19. Clasificacion histoldgica
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Andlisis: Se estableci¢ la clasificacion histolégica del cancer de mama en la muestra

de estudio, obteniéndose que el 89,3% en la categorizacién CDI, seguido de 6,3% en CLI,

3,3% en CDIS y 1,2% carcinoma mucinoso.
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8. Discusion

En la investigacion realizada por Mejia E. et al. (20) se reportd que el cancer incide en
el 75 % de los casos en personas mayores a los 55 afios; en el estudio realizado, se obtuvo
que la mayoria de las pacientes se encontraban dentro del rango de 35 a 45 afios con un

29,4%, seguido del 27,9% de pacientes que tiene un rango de 46 a 55 afios.

Algunos estudios en sus conclusiones sugieren que la etnia y la raza constituyen un
factor determinante para el desarrollo de cancer, como Ocampo C. (21) indic6 que el sexo y
la etnia de la persona pueden tener un impacto significativo dentro del cancer, la incidencia
puede variar entre los distintos grupos, la mayoria de casos de cancer de mama se presenta en
mujeres blancas o hispanohablantes, las caracteristicas de sus tumores difieren con el resto de
mujeres, pero un factor a tener muy en cuenta es que la tasa de supervivencia en mujeres

afrodescendientes es muy baja, esto varia de acuerdo al éxito de los tratamientos.

Estas afirmaciones coinciden con los datos obtenidos, porque se obtuvo que el 96,7%
de las mujeres que padecen Ca de mama correspondian al grupo mestizo, y solo el 3,3% eran

afroecuatorianas.

En el Instituto Oncologico de SOLCA se atienden personas de diferentes partes del
pais, esto demuestra que para ciertas enfermedades el acceso a los servicios de salud es
limitado, hallazgo que se demuestra en los datos, en la cual se identificd que solo el 42% de
las pacientes eran de la ciudad de Guayaquil y el 58% restante pertenece a diferentes sectores
de la region interandina y el oriente ecuatoriano. El 72,7% de las pacientes reside en sectores
urbanos y el 27, 3% en el area rural, lo que demuestra modificaciones en cuanto a las
condiciones socioecondmicas. Este argumento se refuerza aln mas cuando surge la

interrogante sobre las ocupaciones, evidenciandose que el 40,9 % eran ama de casa.
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Uno de los principales objetivos del trabajo fue identificar los factores de riesgo que
mayor influencia tiene en las pacientes con cancer, por lo que cada variable proporcioné una
nueva arista de abordaje, para conocer los factores que influyen en el desarrollo del cancer de

mama.

Los autores Rodriguez M. et al. (22), encontraron una relacién entre el peso corporal
y el desarrollo de cancer de mama, este problema estd mas vinculado a mujeres que se
encuentran en la etapa de post menopausia, el riesgo se produce debido a que los tejidos
grasos generan hormonas y condiciones de crecimiento para que exista multiplicidad de
células dentro del seno de la mujer, la obesidad también esta asociado a los altos niveles de

estrogeno en la sangre, esta condicion incrementa el riesgo de padecer cancer.

Este aporte coincide con los resultados obtenidos, porque el 38,3% de las pacientes
con diagnéstico de cancer de mama padecian sobrepeso (IMC de 25 a 29.9), correspondian al

grupo etario de 35 a 45 afios en el 13,1%, seguido del rango de 46 a 55 afios en el 11,6%.

El historial familiar sin duda constituye uno de los mayores factores de riesgo, la
posibilidad aumenta si quien desarrollo esta enfermedad son mas cercanos ya sea padres
hermanos o hijos, esto se atribuye a la carga genética presente en el organismo, es un rasgo
fundamental para evaluar ya que esto puede influir en un mejor esquema de tratamiento. En
el instituto oncologico existe una fuerte relacién genética para el desarrollo de cancer de
mama Yya que el 45,7% de las pacientes manifestd contar con antecedentes familiares de

cancer.

La edad de menarquia es un factor de riesgo para padecer cancer de mama en especial
si esto se produce a muy temprana edad, aunque el riesgo es minimo. Este se debe

principalmente a la gran exposicion a las hormonas sexuales femeninas producidas por el
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ciclo menstrual. En los resultados obtenidos en la recoleccion de datos, el 81,3% de las

pacientes manifestaron haber tenido su primer ciclo menstrual entre los 11 y 14 afios.

Aunque la paridad en si no se considera un factor de riesgo, los factores externos a la
etapa reproductiva como la lactancia, el nimero de embarazos y la menopausia pueden influir

en el riesgo de padecer cancer de mama.

La National Cancer Institute (2024) publico un articulo en el cual se revisa la relacion
entre uso de anticonceptivos y el riesgo de cancer, en primera instancia los estudios fueron de
tipo observacionales, incluyendo estudios prospectivos de cohortes a nivel demogréafico. Los
datos obtenidos de estas investigaciones no pueden confirmar de manera definitiva que los
anticonceptivos orales causen o prevengan el cancer. Esto se debe a que las mujeres que
toman anticonceptivos orales pueden diferir en otros aspectos aparte del uso de estos
anticonceptivos, y es posible que estas diferencias sean las responsables de los diferentes
riesgos de cancer observados. Los resultados de nuestra investigacion nos indicaron que el
67,9% no utiliza ningun tipo de método anticonceptivo, por lo que es importante realizar

nuevos estudios sobre la influencia de estos articulos de prevencion.

De acuerdo a la literatura, el alcohol aumenta significativamente los niveles de
estrégeno en la sangre, que estimula el crecimiento de células, sin embargo, cabe destacar
que el 82,2% de la muestra no consumia alcohol, del grupo etario de 46 a 55 afios en el
27,9% vy el rango de 35 a 45 afios en el 26,4%; entonces no representaria un factor

predisponente porque solo el 17,8% consumia bebidas alcohdlicas.

Finalmente, el uso del tabaco esta asociado con la proliferacion del Ca de mama, sin
embargo, en el estudio realizado el 95,5% no reportd este habito, del grupo etario de 46 a 55
afios con el 27,9% vy del rango de 35 a 45 afios con el 27,0%; entonces, solo el 4,5%

consumia tabaco, siendo un factor poco significativo.
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9. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos al analizar la prevalencia de Ca de mama de mujeres
atendidas en el Instituto Oncoldgico SOLCA Guayaquil. La mejor forma de alcanzar la

efectividad en los tratamientos es la deteccion temprana de la enfermedad.

Los factores descritos en el desarrollo del trabajo, tales como la edad de menarquia, la
etnia, la paridad, el peso, el uso de anticonceptivos, la ingesta de alcohol, el consumo de
tabaco, dentro de estos se detectd6 mayor relacidn del sobrepeso al identificar mas del 30% de
pacientes con esta condicion, otros factores como el alcoholismo y el tabaquismo tienen una

nula influencia debido a los bajos indices de consumo.

Un factor de riesgo altamente influyente dentro de esta muestra fue la etnia, ya que
mas del 90% de las pacientes se autodenomin6 mestiza, demostrando la fuerte relacion entre

el cancer de mama y dicho grupo étnico.

El historial familiar dentro de esta muestra también se considera altamente influyente
debido a la carga genética, aunque por si solo no es la Unica causal, dentro de la investigacion

cerca del 50% de las pacientes tenian antecedentes familiares de cancer.

Aunqgue en la literatura basada en estudios observacionales, se determiné que el uso
de anticonceptivos no es determinate para la aparicion del Ca de mama, ya que no es posible
determinar un causal especifica debido a demas factores que generan confusion, y dentro del

estudio se identificd un bajo porcentaje de aplicacion de estrategias de fertilidad.
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10. Recomendaciones

Alrededor del mundo, el cancer de seno es una las primeras causas de muerte en
mujeres, las altas tasas de mortalidad se mantienen en paises de bajos recursos y sistemas de
salud fragiles, por lo que es fundamental realizar constantes diagnosticos y examenes con la
finalidad de detectar la enfermedad en sus primeras etapas, por ello es importante fortalecer e
impulsar nuevas campafias de autodiagnostico y control clinico, ademas de promover la
actividad fisica y la dieta equilibrada porque el sobrepeso es un factor de riesgo determinante

e influyente dentro de la poblacién estudiada.

Asi mismo es importante conocer y registrar el historial familiar en especial si estos
han padecido cancer, de esta forma se puede evaluar los riesgos de manera personal y tomar

medidas preventivas, como la contante realizacién de pruebas médicas.

Es importante discutir y evaluar los riesgos y beneficios de usar anticonceptivos, en

especial los hormonales, si se considera utilizarlos, el uso se debe limitar a plazos cortos.

Es fundamental limitar el consumo de drogas licitas ya que esto aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama, es importante abstenerse o consumir de manera moderada, en

especial si la persona tiene antecedentes familiares con cancer.
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12. Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Caracterizacion epidemiologica de cancer de mama de mujeres atendidas en el
Instituto Oncolégico “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca Guayaquil durante el periodo 2020-

2022
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