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Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados
a cancer de mama en mujeres en edad fértil.

Disefio metodologico: Se realizd una revision sistematica de la literatura sobre los
factores de riesgo para cancer de mama en la que se incluyeron 20 articulos
cientificos, se realiz6 la busqueda en PUBMED y LILACS, utilizando los siguientes
tesauros en la estrategia de busqueda “Women AND breast neoplasms”, “breast
neoplasms AND Associated Factors”, se emplearon como criterios de inclusion:
Articulos cientificos publicados entre el afios 2005 al 2020, publicados en idioma
espafiol e inglés, con disefio metodoldgico observacional, descriptivo, transversal
(transversales, caso control). Se plantearon los siguientes criterios de exclusion:
estudios de revisiones narrativas generales o articulos de opinion, sobre modelos
de enfermedades no humanas o experimentales, muy especificos que no podrian
ser aplicados en las areas de la salud, duplicados y publicados fuera del periodo de
estudio y periodo de busqueda. Se utilizé la herramienta STROBE para valorar la
calidad metodoldgica de los articulos primarios incluidos, la calidad de la evidencia
cientifica fue clasificada basandose en el tipo de estudio incluido, Reportandose el
grado de evidencia utilizando la metodologia GRADE.

Resultados: El factor de riesgo frecuentemente reportado fue la edad en el 90% de
los articulos (n=18), seguido por el antecedente familiar de cancer de mama en un
65% (n=15), el tercer factor de riesgo identificado y reportado en los articulos
incluidos fue IMC (valoracion nutricional) y menopausia con un 55% (n=11),
respectivamente.

Conclusiones: Los factores de riesgo identificados y asociados con el desarrollo
de cancer de mama descritos e identificados en la literatura médica disponible son
en su mayoria factores de riesgo no modificables.

Palabras clave: Cancer de mama, factor de riesgo, revision sistematica Ca

(cancer) de mama.

Correo de la autora: teresecrets@gmail.com
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Abstract

Objective: To synthesize the scientific evidence available on the factors associated

with breast cancer in women of childbearing age.

Methodological design: A systematic review of the literature on risk factors for
breast cancer was carried out, including 20 scientific articles. The search was carried
out in PubMed and LILACS, using the following thesauri in the search strategy

"Women AND breast neoplasms”, “breast neoplasms AND Associated Factors”. The
following inclusion criteria were used: Scientific articles published between 2005 and
2020, published in Spanish and English, with an observational, descriptive, cross-
sectional methodological design (cross-sectional, case control). The following
exclusion criteria were proposed: studies of general narrative reviews or opinion
articles, on non-human or experimental disease models, very specific that could not
be applied in the areas of health, duplicated and published outside the study period,
and search period. The STROBE tool was used to assess the methodological quality
of the included primary articles, the quality of the scientific evidence was classified
based on the type of study included, reporting the degree of evidence using the
GRADE methodology.

Results: The risk factor frequently reported was age in 90% of the articles (n=18),
followed by a family history of breast cancer in 65% (n=15), the third risk factor
identified and reported in the included articles was BMI (Nutritional Assessment) and

Menopause with 55% (n=11), respectively.

Conclusions: The risk factors identified and associated with the development of
breast cancer described and identified in the available medical literature are mostly

non-modifiable risk factors.
Key words: Breast cancer, risk factor, Ca breast systematic review.

Author's email: teresecrets@agmail.com
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l.- Introduccion

Por definicion, el cancer de mama es la proliferacion de células epiteliales malignas,
las cuales pueden o no confinarse a un conducto mamario con capacidad de
diseminacién, considerada una enfermedad multifactorial y heterogénea desde el
punto de vista epidemioldgico, histolégico y molecular, recordando que mas del
85% de las veces se trata de casos esporadico. (Zapata, Garza-Montemayor y
Avendafio-Avalos, 2018)

La etiologia del cancer de mama, pese al desarrollo de la ciencia e investigacion no
es conocida de manera certera, en humerosos estudios se investigan los posibles
factores de riesgo para predecir y cuantificar el riesgo de padecer la enfermedad,
aunque segun expresa (Calero-Cuerda, 1999) en mas del 80% de mujeres con

cancer, éste aparece de manera esporadica sin factores de riesgo que lo explique.

Considerando lo descrito por Ramos, Marimon, Crespo, Junco y Valiente (2015)
segun las cifras ofrecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es la principal causa de
mortalidad a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones
(aproximadamente el 13%) ocurridas en todo el mundo en 2008. Se prevé que las
muertes por cancer en todo el mundo seguiran aumentando, y pasaran de los 11
millones en 2030, al respecto Rodriguez Cuevas y Capurso-Garcia (2006) expresan
gue el cancer de mama, es el tumor maligno mas frecuente en el mundo que afecta

a mujeres en edad fértil.

Esta revision sistematica tiene como alcance sintetizar la evidencia cientifica
disponible en la literatura médica con el fin de esclarecer los factores asociados al
desarrollo de esta entidad clinica y con ello contribuir al diagnéstico precoz en

mujeres en edad fertil.



[l.- Antecedentes

Ramos, et al (2015) en un estudio observacional, descriptivo identificaron algunos
factores relacionados con el desarrollo de cancer de mama en mujeres con
diagnostico confirmado, reportando que la edad, el habito tabaquico, ingestion de

grasas animales, obesidad.

Tumas, Pou y Diaz (2017). Realizaron un estudio sobre mujeres con cancer de
mama mencionando que el 80% de los diagndsticos ocurren en mujeres mayores

de 50 anos.

Tras una busqueda minuciosa previa al proceso de seleccion de los articulos
seleccionados para formar parte de este estudio, se efectudé una busqueda piloto
en la base de datos Latindex y Redalyc Cochrane, PubMed, en las cuales se
encontré una revision sistematica previa que aborda algunos de los aspectos
clinicos contenidos en nuestra pregunta de investigacion realizado por Bedoya,
Lépez y Cardona (2019) factores de riesgo para el cAncer de mama evidenciando
gue el grupo de factores de riesgo mas estudiado fue la dieta (26,6 %), los factores
reproductivos (14,8 %) y el estilo de vida (9,1 %).concluyendo que hay una amplia
diversidad de factores de riesgo para el desarrollo de esta entidad clinica.



I1l.- Justificacion

Implicacion préacticay relevancia social

El saber identificar factores asociados a cancer de mama en pacientes en edad
fértil ayudaria al profesional de la salud a realizar un diagndstico precoz el cual
podria reducir el riesgo de desarrollar cancer al realizar una intervencion de manera

eficiente y eficaz.

Ademas, al comenzar a erradicar dichos factores de las vidas de nuestras pacientes
estariamos ayudando a reducir el nimero de pacientes que puedan llegar a

desarrollar cancer de mama evitando asi la morbimortalidad de dichas pacientes.

Valor tedrico
Dicha revision va a contribuir a la unificacion de los factores asociados a cancer de
mama identificada en la literatura cientifica disponible al igual que permitira al

clinico que con sdélo un documento obtenga una vision global de la situacion.

Utilidad metodolégica

La realizacion de esta revision sistematica no solo permitira contribuir a la definicién
de los factores asociados identificados en la poblacién mas frecuente, sino que
también sentard las bases para la realizacion de un metaanalisis que permitird
proporcionar una mayor calidad de evidencia cientifica basada en los resultados de

esta investigacion.



Definicion de la pregunta de Investigaciéon (PICO)

Se establecid la pregunta de investigacion desarrollada mediante la metodologia

PICO, mostrada a continuacion:

¢, Cual es la evidencia disponible sobre los factores asociados a cancer de mama

en mujeres en edad fértil?

Dando origen a las denominadas variables PICO que se muestran a continuacion:

P OBLACION Mujeres

| NTERVENCION Céancer de mama

C ONTROL

O (RESULTADOS) Identificar factores asociados



IV.- Objetivos

4.1 General
Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados a cancer

de mama en mujeres en edad fértil.

4.2Especificos

= Analizar las investigaciones publicadas relacionadas a los factores asociados

a cancer de mama en mujeres en edad fértil.

e Explicar la evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados a

cancer de mama en mujeres en edad fértil.



V.- Marco de referencia

Esta revision sistematica abordara los siguientes factores asociados al desarrollo

de cancer de mama;

Sexo

El cancer de mama es una entidad clinica muy frecuente en la poblacion femenina,
al respecto (Calero-Cuerda, 1999) expresa que el sexo femenino es un factor
asociado al desarrollo del cancer de mama ya que las mujeres tienen una mayor
proporcion de cancer de mama que los hombres. Asi mismo expresa que el 99%

de canceres de mama aparecen en mujeres.

Edad

Es el factor de riesgo mas importante. El riesgo de cancer de mama aumenta
rapidamente con la edad durante los afios de actividad sexual en la mujer, después
de la menopausia la frecuencia se incrementa, pero con menos rapidez. (Calero-
Cuerda, 1999)

Antecedentes personales de cancer de mama
Las pacientes tratadas por un tumor primario de mama tienen un riesgo de
desarrollar un segundo cancer de mama de tres a cinco veces mas alto que la

poblacién general. (Bernstein, Thompson, Risch y Holford, 1992)

Factores hormonales y reproductivos
La duracién total de la actividad hormonal del ovario es el condicionante del riesgo
de padecer cancer de mama y por ello la fisiologia hormonal endégena juega un

papel crucial. (Toniolo, et al.1995)

La importancia que desempefian los estrogenos y los gestagenos no esta
suficientemente aclarada, pero se estima aumento del riesgo de padecer cancer de

mama en las situaciones con mayor intervalo de tiempo en que la mama esta



sometida al influjo hormonal del ovario como sucede en las dos situaciones de
menarquia precoz y menopausia tardia. (Pike, Henderson, Casagrande, Rosario y
Gray, 1981)

Una mujer con menarquia antes de los 12 afios y con instauracion ciclica de la
menstruacion tiene un aumento del riesgo de 50% comparado con las mujeres que
tienen la menarquia después de los 15 afios. (Brinton, Schairer, Hoover y Fraumeni,
1988)

La edad del primer embarazo a término es un factor importante de riesgo,
demostrado por MacMahon, et al (1970) quienes evidenciaron que las mujeres con
primer embarazo a término después de los 30 afios tienen doble de riesgo que las
que tienen el primer embarazo antes de los 18 afios. Las nuliparas tienen riesgo

similar a la mujer con primer embarazo a los 30 afios.

Distribucion geogréfica

El carcinoma de mama es mas frecuente en Estados Unidos, Canada y paises de
Europa Septentrional y se le observa con menos frecuencia en Asia, América Latina
y Africa. Las diferencias se explican por factores genéticos y ambientales,
fundamentados principalmente en estudios de mujeres emigrantes, por ejemplo, las
mujeres japonesas que viven en Hawai tienen doble de riesgo que las que viven en
Japon. De la misma manera las mujeres chinas que viven en California tienen mas
del doble de riesgo que las mujeres que viven en China segun lo expresado por
Goodman (1991) y Ziegler, et al (1993). En ambas poblaciones de emigrantes a
Estados Unidos aumenta progresivamente la incidencia de cancer de mama en las
generaciones sucesivas que llega casi a igualarse con las mujeres
norteamericanas.

Las mujeres de nivel socioecondémico alto estimado por el nivel de educacion e
ingresos econdmicos tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama, aunque
la tasa de mortalidad sea inferior. También se observa mayor incidencia en las

mujeres que viven en la ciudad que en zonas rurales. (Krieger, 1990)



Estilo de vida

La relacion entre el peso y el cancer de mama depende estrictamente de la edad.
Para las mujeres postmenopdausicas y con edad de 60 afios el riesgo se incrementa
con el aumento del peso, se estima que un exceso de 10 kg puede aumentar tanto

el riesgo como en un 80%. (Calero-Cuerda, 1999)

El aumento del riesgo posiblemente se debe a la produccién de estrégenos por la
grasa a partir de los andrégenos suprarrenales. En contraste en las mujeres
premenopausicas el exceso de peso muestra resultados contradictorios. Por los
datos disponibles que proceden de estudios experimentales en animales, de los
estudios ecologicos, de las poblaciones migratorias y de los ensayos caso control
avalan la asociacion entre consumo de grasas y cancer de mama. Sin embargo, los
estudios de cohorte no confirman esta asociacion, probablemente debido a la
escasa variabilidad de la ingesta. El efecto de los diferentes tipos de grasa no esta
aclarado, hasta el punto de considerar algunos tipos de acidos grasos como
posibles quimioprotectores. Durante mucho tiempo se estima que el aumento de
grasas de origen animal, sobre todo de grasas saturadas y los derivados lacteos,
supone un factor de riesgo importante en el cancer de mama. (Calero-Cuerda,
1999)

Las personas vegetarianas y con habito de vida de reduccion del consumo de grasa
demuestran una proteccion frente al cancer de mama. En la actualidad se atribuye
una explicacién adicional a la obesidad y aumento excesivo de peso, compatible
con las posibles alteraciones en la secrecion y metabolismo de las hormonas
esteroideas, y quiza este mecanismo sea la explicacion del aumento de riesgo de

cancer de mama. (Calero-Cuerda, 1999)

Los estudios epidemiologicos sobre la alimentacion con aceite y proteinas de soja
gue contiene fitoestrégenos estan de actualidad, sabemos que estos compuestos

se unen a los receptores plasmaticos de estrégenos y actlan como estrégenos,



pero con accion mas deébil. En las mujeres con dieta rica en proteinas de soja se
demuestran excrecion acrecentada de isoflavonoides y se estima como posible
mecanismo el que estas mujeres asi alimentadas tienen una mas baja incidencia
de cancer de mama. De la misma manera en el estudio prospectivo realizado por
Ingram, Sanders, Kolybaba, y Lopez (1997) de caso control sobre fitoestrogenos y
cancer de mama se observa una reduccion evidente de la incidencia de cancer de
mama entre mujeres con una ingesta rica en proteinas de soja, medida por la

excrecion de fitoestrogenos.

En muchos estudios caso control se demuestra la asociacion entre talla y riesgo de
cancer de mama. De la misma manera en los estudios de cohortes realizado por
Vatten y Kvinnsland (1990). Verificados en los paises escandinavos se demuestra
la asociacién del riesgo incrementado de 1,1 para aumento de 5 cm en la talla y de

2 para mas de 8 cm de incremento.

El alcohol es el componente de la dieta para el que existe una relacién evidente con
aumento del riesgo de cancer de mama, asi en la revision de los 17 estudios de
cohorte y de caso control publicados, se detecta en 14 de ellos una relacién cierta.
El aumento del riesgo se demuestra en pacientes premenopausicas que consumen
mas de 15 gramos de alcohol al dia y el riesgo se incrementa en las mujeres que
consumen mas de esa cantidad (Longnecker, Berlin, Orza y Chalmers, 1998). No
existe relacion con el habito del tabaco, consumo de cafeina o metilxantinas, ni con
el estrés, ni con la depresién (Calero-Cuerda, 1999)

El ejercicio fisico moderado reduce la incidencia de cancer de mama y se estima
que el ejercicio intenso de atletas en la juventud protege del desarrollo de tumores
malignos en la mama. (Calero-Cuerda, 1999)

Diversos mecanismos todos ellos de indole hormonal estan imbricados, de una
parte, es evidente la reduccion del niumero de ciclos ovulatorios, también se reduce
el peso, no hay obesidad ni depdsito de grasa con lo que disminuye el aporte de
tejido graso para la aromatizacion de androgenos a estrégenos. (Calero-Cuerda,
1999)



VIl.- Disefio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio
La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo siendo su disefio una

revision sistematica tipo prondstico (Higgins et al., 2019) con el fin de resumir los

articulos cientificos primarios sobre los factores asociados a cancer de mama en

mujeres en edad feértil.

7.2 Criterios de inclusioén

Articulos cientificos publicados entre los afios 2005 al 2020.
Articulos cientificos publicados en idioma espafol e inglés.
Articulos cientificos con disefio metodolégico observacional, descriptivo,

transversal (transversales, caso control)

7.3 Criterios de exclusioén

Los estudios seran excluidos si se tratan de revisiones narrativas generales
o articulos de opinién, sobre modelos de enfermedades no humanas o

experimentales.

Estudios muy especificos que no podrian ser aplicados en las areas de la
salud.

Estudios duplicados.

Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.
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Diagrama de flujo PRISMA: Proceso de seleccion y exclusion de los estudios

incluidos en esta revisién sistemaética

Registros identificados mediante
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CRIBADO (Screning)

Registro de articulos excluidos que
no cumplieron criterios de
elegibilidad:

Idioma chino, portugués: 144
Publicados antes del aifio 2000: 100
Acceso restringido: 190

Articulos con texto en PDF después de
examinar resumen y corroborar estudio de
variable de interés (n=30)
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Articulos originales incluidos
en esta revision (n=20)
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Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodoldgicos a evaluar en una revision

sistematica, UNICA (2020).
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7.4 Fuentes de informacién

Articulos cientificos primarios incluidos en la revision.

7.5 Técnica de busqueda de informacién

La evidencia cientifica disponible fue recolectada haciendo uso de busquedas
manuales a través de Google Académico y las bases de datos con acceso libre en
linea descritas a continuacion:

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud).

Link: https://lilacs.bvsalud.org/es/

MEDLINE a través del motor de busqueda de PUBMED:

Link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

7.6 Estrategia de busqueda:

Para llevar a cabo el proceso de busqueda y seleccion de los articulos incluidos en
esta revision, se siguieron los siguientes pasos:

Paso 1

Identificacion de términos de busquedas (tesauros):

DeSC: Descriptores en Ciencias De la Salud.

Link: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Una vez que nos encontramos en la pagina web de los descriptores en ciencias de
la salud procedimos a buscar los términos de busqueda que utilizamos en el
proceso de busqueda bibliografica, para ello nos valimos del uso de las variables
PICO, las cuales fueron descritas en el apartado definicibn de pregunta de

investigacion del presente documento.

Paso 2
Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores MeSH en

PubMed: Link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Una vez que corroboramos las similitudes de los descriptores, verificamos la
similitud entre el numero o ID identificador, de ambos descriptores, definimos cuales

fueron los términos de busquedas utilizados para llevar acabo nuestra revision, para
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ello realizamos un cuadro comparativo que se muestra a continuacion, sobre el
lenguaje controlado, encontrado en los descriptores DeSH (corroborando “el

numero de Identificador Unico”) y MeSH (Corroborando el ID tnico de MeSH).

Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variables PICO Resultado de Resultado Descriptores
Descriptores DeSH MeSH
Mujeres “Women” “Women”
Cancer de mama “breast neoplasms” “breast neoplasms”
Factor asociado “Associated Factors” “Associated Factors”
Paso 3

Construccién y definicion de cadena de busqueda haciendo uso de los operadores

boléanos para cada variable pico, y limitacion de estrategias de busquedas.

Construccion de cadena de busqueda

Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores légicos o booleanos (AND, OR,) que se utilizaron en nuestra
estrategia de busqueda:

AND: Interseccidn, recupera solo las citas que contengan los términos.

Ejemplo: "Women" AND “breast neoplasms”

OR: Unién (OR) - recupera citas que contengan los dos términos, o al menos uno
de ellos.

Ejemplo: Associated Factors OR “breast neoplasms”

Calificadores de campos o etiquetas / tags

Para hacer mas especifica la busqueda respecto a la localizacion de los términos
en el texto del articulo, utilizamos los calificadores de campo descriptos en el cuadro
siguiente, los cuales para emplearlos escribimos el término busqueda seguido de

la abreviatura.
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Abreviatura de campo Significado en ingles Significado en espaiiol

[TI] Tltle Titulo

[TIAB] Tltle/ABstract Titulo/Resumen
[OT] Other Terms Otros terminos
[pt] Publication type | Tipo de Publicacion

Definicion de cadena de busqueda segun variables PICO

Variables PICO ‘ Cadena de Busqueda por descriptores

Mujeres “Breast Neoplasms Woman” [Tl]

Céancer de mama “breast neoplasms” [TIAB]

Factor asociado “‘Associated Factors” AND  “breast
neoplasms” [TIAB]

Paso 4: aplicacion de estrategias de busqueda

Para esta revision sistemética se utilizaron como descriptores MeSH especificos
para esta busqueda. La busqueda se realizd, en primera instancia, en forma
independiente para cada uno de los términos MeSH vinculada (www.pubmed.com),
luego con ellos combinados, posteriormente se aplicaron los limites de estrategia

de busquedas descriptos a continuacion:

Los limites establecidos para la estrategia de busqueda fueron
e Estudios realizados en humanos
e Sexo femenino
e Pacientes adultas mayores de 19 afos
e Publicaciones en idioma inglés y espafiol

e Publicados en los ultimos 15 afos

Cadena de busqueda que se utilizara en esta revision sisteméatica
(("Women” OR “breast neoplasms” [Tl]) AND (“breast neoplasms” [TIAB])) AND
“Associated Factors” AND “breast neoplasms” [TIAB])))
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Periodo de busqueda bibliogréfica
Periodo de estudio: ultimos 15 afios (2005-2020).
Fecha de busqueda: 1 de agosto - 30 de agosto del 2020.

Método de revision bibliografica

Tras la busqueda (en las bases de datos elegidas) inicial y posterior depuracion de
la base de datos de aquellas referencias duplicadas, se identificd el nUmero final de
referencias que pasaron a la segunda fase de revision, la cual consistié en hacer
un cribado con la lectura de los titulos y resumenes y se procedié a eliminar aquellos

articulos, no relevantes con el objetivo de la revision.

Los criterios de calidad metodoldgicas de cada articulo incluido siguieron las
directrices de la declaracion STROBE (2009). Se evalud cada articulo de forma
critica e intensivamente de acuerdo a parametros de calidad metodolbgica pre
establecidos, se clasifico como articulo con deficiente calidad metodoldgica aquel
que tras aplicar las herramientas de chequeo STROBE obtuvieron una puntuacién
menor de 10. En base a ello, se establecio la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo, mediante el Método de GRADE.

Proceso de extraccion de datos: Andlisis de los datos

La técnica de analisis para esta revision sistematica fue través de la preparacién de
tablas resumen, donde se consigno la informacion mas relevante de cada uno de
los articulos tomados como muestra, para ello, se evalud uno por uno comparando
diversos caracteristicas o puntos distintivos entre los articulos, En las tablas
resumen se consignaron los datos que permitieron una apreciacion suficiente de
las caracteristicas de los articulos sometidos a revision la cual se muestra a

continuacion.
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TABLA DE RESUEMEN DE HA

NO
Art.

10

LAZGOS 1. Datos sobre la publicacién de articulo

11

12

13

14

Tipo de Afio de LS dopd}% Idioma de . . . - Revista en donde se
Autor (es) ublicacion ublicacion | S€ realizé ublicacion Titulo de la investigacion ublicé
P p investigacion P P
] o o ] o Rev. Ciencias Médicas. Julio-
Ramos y cols. | Articulo original 2015 Cuba Espafiol Cancer de mama, su caracterizacion epidemiolégica agosto, 2015; 19 (4):619-629
Epidemiologia descriptiva y genética molecular del Rev. Biol. Trop. (Int. J. Trop. Biol.
Garciay cols. | Articulo original 2012 Costa Rica Espariol- Ingles cancer de mama ISSN-0034-7744) Vol. 60 (4):
hereditario en Costa Rica 1663-1668, December 2012
Rev Venez Oncol 2014;26(3):175-
Rodriguez y . - = Factores prondsticos y predictivos en el cancer de 186
cols. Articulo original 2014 Venezuela Espatiol mama con sobre-expresion del HER-2/NEU
Articulo original Prevalencia de factores de riesgo del cancer de Rev. Arch Med Camagiiey
P Santo =
Lépez y Cols. 2019 . Espafiol - Ingles mama en Vol23(5)2019
Domingo = .
poblacién rural femenina
Articulo original c terizacion d . . de cé d Rev. Universidad Médica
Rivero y cols. 2008 Cuba Espafiol m‘x; erizacion de mujeres con resgo de cancer de Pinarefia, mayo-agosto 2019;
15(3): 338-348
Fresia Articulo original Caracterizacion epidemioldgica y evolucion del REVISTA DE SALUD PUBLICA Vol
C4 Y 2011 Chile Espafiol - Ingles cancer de mama en Arica y Parinacota, Chile 1997- 12 (3):398-409,2011
aceres 2007
Articulo original Perfil demogréfico, clinico y farmacoterapéutico de Revista Cubana de Farmacia,
Pérez y cols. 2018 Colombia Espariol- ingles pacientes con cancer de mama en Caldas, [S.l],v.51,n.3,
Colombia
G | Articulo original 2018 Cub E Fol- inal Incidencia de cancer de mama en muijeres de la Revista Informacién Cientifica,
omezy co's. uba spanol- ingles provincia Guantanamo en el periodo 2015-2016 97(5), 955-965
Romero y Articulo original 2008 Méxi Espafiol- Ingl Frecuencia de factores de riesgo de cancer de Ginecol Obstet Mex
cols. exico spanol-ingles | - ma 2008;76(11):667-72
Articulo original Espafiol- inalés- Factores de riesgo reproductivo para cancer de Ginecol Obstet Mex 2007; 75:11-
Ortiz y Galvan 2007 México P ortu uégs mama en pacientes 16
portug atendidas en un hospital urbano de segundo nivel
Hernandezy | Articulo original - Céncer de mama en mujeres jovenes. Evaluacion Rev Venez Oncol 2010;22(4):216-
2010 Venezuela Espafiol- Ingles . 221
cols. de los factores de riesgo
Pefia y cols. Articulo original 2017 Cuba Espafiol —Ingles Factores de‘r’lesgo para padecer cancer de mama Revista Finlay, 7(4), 283-289.
en la poblacién femenina
Articulo Original Factores de riesgo del cancer Revista Cubana de Salud y
Argote y cols. 2010 Cuba Espafiol —Ingles de mama en pacientes diagnosticadas en el Hospital Trabajo 2010;11(1):3-6
Julio Trigo
Sanchez y Articulo original 2006 México Espafiol- inales Prevalencia de factores de riesgo para cancer de REVISTA SALUD EN TABASCO Vol.
cols. P 9 mama en poblacién urbana y rural 12, No. 2,
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Articulo original

Factores de Riesgo reproductivo en pacientes con

Revista Archivo del Hospital

Pomary cols. 2017 Cuba Espariol- ingles . Universitario“General Calixto
cancer de mama o
Garcia“ Vol 5, No. 1
Ricardo y Articulo original - Factores asociados a la aparicion del cancer de MEDISAN 2012; 16(7): 936
. 2012 Cuba Espafiol - Ingles .
Rodriguez mama en un area de salud rural
Hernandezy | Articulo original . Céancer de mama: menarquia factor de riesgo y Rev Venez Oncol 2018;30(4):246-
. 2018 Venezuela Espafiol- Ingles e - - 252
Dimas clinica en mujeres joévenes
o | Articulo original b ol | Factores de riesgo del cdncer de mama en un Revista Cubana de Medicina
Marifio y cols. 2018 Cuba Espariol- Ingles consultorio médico General Integral, 34(2), 1-9.
Articulo original Caracterizacion epidemioldgica de pacientes con Rev. Fac. Cienc. Méd. J 8(2):32-44
& cancer
Duarte y cols. 2011 Honduras Espafiol - Ingles De mama, admitidas en el centro de cancer “EMMA
ROMERO DE CALLEJAS” 1999 A 2009
, Articulo original N FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES Rev Venez Oncol 2017;29(2):102-
Lépez y cols. 2017 Venezuela Espafiol- Ingles

ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA

111

Fuente: Elaborado por Maria Teresa Guadamuz, datos extraidos de articulos primarios incluidos en la revision.
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Disefio de

Periodo y

TABLA DE RESUMEN DE HALLAZGOS 2. Contenido de la publicacion

Variables Principales

Principales resultados

Conclusiones del estudio

Calidad de

PUNTAJE

investigacion muestra estudiadas evidencia GRADE | ESTROBE
Edad Promedio: 62 afios Antecedente de lesion Baja 22
Edad benignay maligna de mama: 28.8% (n=39), En las muieres estudiadas se
Estudio Antecedentes De lesiones Ninguno 65.93 (n=89) Antecedente familiar de Ca: h 'S mu)
- . - = identifico, al menos, un factor de
transversal, 2012 - 2013 benignas Sin antecedentes 55.56 (n=75), Grado | 28.15 (n=38) , fiesqo conocido para desarrollar
retrospectivo, : Antecedente familiar de Ca | Grado Il 23.70% (n=32) Estilo de vida: Ingestion de >S9 P
e 133 pacientes ; A : _ 1 cancer de mama, aunque la no
descriptivo y Estilo de vida grasa animal 94.81% (n=128), Habito de fumar existencia de estos no excluve la
observacional Valoracién nutricional 42.22% (n=57) Ingestion de alcohol 7.41% (n=10) osibilidad de padecerlo Y
Valoracién nutricional: Normopeso 46.67% (n=63), P P
Sobrepeso 24.44% (n=33), Obesidad. 28.15% (n=38)
Edad Edad promedio: 53.0 afios El poseer antecedentes familiares de Baja 22
Descriptivo de Antecedente familiar de Ca: Grado |: 61% (n=71), cancer de mama, tampoco muestra
2007-2009 . _ - P
corte 116 pacientes | Antecedente familiar de Ca Grado II: 56% (n=65). una relacion estadisticamente
transversal P IMC IMC: Normopeso 43% (n=50), Sobrepeso 36.5% significativa con ser portador de una
(n=42), mutacién en BRCA1/2.
. Enero 2006 — Edad promedio: 53,5 afios. El resgo de morir por causas Baja 22
Estudio S Edad PR asociadas al cancer de mama es
L julio 2012 R Estado post menopausico: 62,5 % A
descriptivo : Estado posmenopéusico significativamente mayor para el grupo
605 paciente P
de las posmenopéusicas.
Factores de riesgo No Baja 22
Eo?g;cﬁﬂb;ﬁ:r E{ﬂgd’rggg de Edad mayor de 50 afios 67.29 % (n=72)
. piel, quia p Color de piel: Blanco 58.8% (n=63), Menarquia
Enero — julio (Antes de 12 afios), _ .
. P precoz54.21% (n=58) La prevalencia de los factores de
Transversal y 2018 Menopausia tardia, famili . o (e - | lacié |
descriptivo Antecedente familiar de Ca Antec_edentes amiliares de Ca.11_.22/o (n=12) rlesgo_de CM en pob acion rura
. . Obesidad:24.29% (n=26), tabaquismo:79.44% (n=85), | femenina fue relativamente alta
107 pacientes | Factores de riesgo Ingesta de alcohol 7.89% (n=8)
modificables: Obesidad, 9 oo =
Tabaquismo, ingesta de
alcohol
Observacional, Septiembre Edad: 30-49 afios 45.7% (n=32), Color de piel: Dentro de _Ia poblacion femenina Baja 22
o : Edad - o . ! cubana existen un grupo de factores
descriptivo de 2017 — abril Color de piel Blanco 53%(n=37). Evaluacion nutricional: ue predisponen a padecer el cancer
corte 2018 Evaluaciépn nutricional Obesidad: 35.7% (n=25), normopes0:32.9% (n=23), ge mpama Ft;omo el Eedentarismo la
transversal 70 pacientes Sobrepes028.6% (n=20) : ' ’
obesidad.
Edad - . . Baja 22
Estudio 1997- 2007 Menopausia Edad:46y _65 anoos de fdad 51.3% (n=157) El cancer de m?ma es frecuente en
descriptivo 306 pacientes | Antecedente familiar de Ca Menopausia 70.2% _(n—214) pacientes entre la cuarta y sexta etapa
mama Antecedentes familiares de Ca:12% (n=37) de vida,
. S Edad i - Se hall6 asociacion estadisticamente Baja 22
Analitica, Enero- junio . Edad promedio: 56,8 afios o
transversal y 2016 Tabaquismo N Tabaquismo: 3.9% (n=2) S|gn_|f_|cat|va frente a los anteqedentes
. : Antecedente familiar de Ca i . _ familiares de otros tipos de cancery el
prospectiva. 51pacientes Antecedente familiar de Ca: 29,4 % (n= 15) L _
mama consumo de cigarrillo (p= 0,041).
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Edad Edad: 55- 59 afios 26 % (n=21) Baja 22
Descriptivo, de 2015-2016 IMC IMC: Obesidad: 36.2% (n=36.2), sobrepeso:32% . .
. _ los factores de riesgo de mas
corte Tabaquismo (n=26), importancia fue la obesidad
Transversal. 81 pacientes | Consumo de alcohol Tabaquismo: 14% (n=11) p
Consumo de alcohol 3% (n=2)
ﬁﬁgd Edad promedio de 55 afios Baja 22
Enero- Tabaguismo IMC: Sobrepeso 41% (n=111), Obesidad: 35.35%
Transversal diciembre Alcoholismo (n=88) . 2o Los factores de riesgo mas frecuentes
descriotive y 2007 Menopausia Tabaquismo: 30% (n=81) fueron: sobrepeso, obesidad,
P Antecedente familiar Ca Alcoholismo:1.47% (n=4) tabaquismo,
272 pacientes | mama Menopausia: 29.4% (n=80)
Antecedente de lesiones Antecedentes familiares 16.5% (n=45)
benignas Antecedentes de lesiones benignas: 0.7% (n=2)
Edad menor de 50 afios: Casos: 48.48 % (n=32) Baja 22
Descriptivo, Septiembre Edad Edad Mayor de 50 afios: Casos 51.51% (n=34) .
Analitico, 2001 - junio Antecedente familiar Ca Antecedente familiar Ca mama: Grado |: casos 7.5% L.OS resulta(_jos sugiéren que las
circunstancias relacionadas con la
Trasversal, de 2003 mama y control 12.8%, Grado Il casos 13.6% y control - o
. reproduccion pueden influir en la
casos 'y 66 casos 'y Menopausia 11.3% evolucion del cancer de mama
controles 132 controles | Menarquia Menopausia: casos 4.5% y control 2.2%
Menarquia: Casos 4.5% y Control 9.8%
Abril 2006 — Antecedente familiar de Ca | Antecedente familiar de Ca mama: 31 % < 40 afios Antecedentes Baja 22
. o ~
abril 2007 mama. vs. 14 % >d64 anos . les: 67.9 < 40 familiares de cancer de mama, edad
Estudio _ Ingestl_on _ | In~gest|on (Oa antlcorjceptlvos orales: 67 % < 4 del primer embarazo a término,
prospectivo 36 pacientes < de anticonceptivos orales afios vs. 13 % > 64afios . nimero de embarazos a término e
40 afios Numero de embarazos a Promedio nimero de embarazos a término: 5,1 > inqestion de anticoncentivos orales
100 pacientes término 64 afios vs. 2,2 < 40 afios fugron factores de riespo
> 64 afios Edad de primer embarazoa | Promedio edad primer embarazo a término: 21,11 . 9
. " ~ mas relevantes en mujeres
termino > 64 afios vs. 23,0 < 40afios
Promedio: 58 afios Moderada 22
Edad Antecedente familiar Ca: Casos 60% (n=15) y
2011y 2015. . Control 52% (n=26) Los antecedentes patolégicos
Antecedente familiar Ca . 0 (e | 18% (n= il d d . d
Menopausia Menopausia: Casos 40% (n=10) y Control 18% (n=9) | familiares de pa ecer cancer de
75 Menarquia Menarquia: Casos 44% (n=11) y Control 38% (n=19) mama, menopausia tardia, tratamiento
Caso- control personas (25 Uso dgHormonas Uso de hormonas: Casos 48% (n=12) y Control 22% hormonal, nuliparidad, tabaquismo,
casos y 50 Tabaguismo (n=11) menarquia precoz, alcoholismo,
controles) Obes?dad Tabaquismo: Casos 68% (n=17) y Control 38% (n=19) | obesidad, la no lactancia materna, y el
Dieta inadecuada Obesidad: Casos 28% (n=7) y Control 20% (n=10) consumo de una dieta inadecuada.
Dieta inadecuada: Casos 32% (n=8) y Control
28%(n=14)
. = _ Baja 22
Edad Edad: 60-69 af0s,32,2% (n=10) La existencia de un grupo de factores :
Raza Raza: Blanca 64,5% (n=20) o ] de riesgo en una misma persona
Descriptivo 2007-2008 Antecedentes personales Antecedentes Personales patol6gicos: nodulos puede favorecer la aparicion del
retrospectivo 31 pacientes | patoldgicos mamarios 41,9% (n=13), Traumatismos de mama: cancer de mama, pero la no existencia

Menarquia Precoz
Menopausia tardia

12,9% (n=4) Menarquia precoz: 38 % (n=12)
Menopausia tardia:58.9% (n=17)

de estos no excluye la posibilidad de
padecer cancer de mama
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Edad mayor de 40 afios Edad mayor de 40 afios: 44% (n=174) Baja 22
Descrintivo. de 2005 Obesidad Obesidad: 33% (n=130) Los factores de riegos identificados
revalgncia’ 400 muieres Antecedentes Antecedentes familiar Ca mama: 13% (n=4) con mayor frecuencia fueron obesidad
P ! familiar Ca mama Alcohol: 21% (n=81) y edad mayor de 40 afios
Alcohol Cigarrillo: 16% (n=64)
El estado menopausico, no evidencio diferencias Moderada 22
. Marzo 2006- S PR .
Observacional S Estado Menopéusico significativas en cuanto a su ocurrencia entre casos y . .
) diciembre . i . : Constituyeron factores de riesgo edad
del tipo caso — Edad de la menopausia controles (OR: 1,26; 1C95%0,89-1,78), la menopausia : :
2009. % . . tardia a la menopausia
control 300 pacientes a una edad de 50 afios 0 mas constituye un factor de
P riesgo (OR: 1,7; 1C95%:1,15-2,54)
octubre 'I?gsgco Edad: 31-40 afios 29.5% (n=59) Baja 22
Observacional 2009- junio Alcohol Tabaco: 35% (n=70), Alcohol: 71% (n=143), Café: Los factores de riesgo encontrados en
o ’ 2011 . 93% (n=187). Antecedentes familiar Ca mama:14% su mayoria son factores de riesgo
descriptivo Café _ o
200 (n=28) modificables.
- Antecedentes
pacientes -
familiar Ca mama
Edad promedio: 30 afios Baja 22
Edad . o o
Factores en pacientes Factores en p?C'emes menores de 30 anos (n—%S). la edad de la menarquia en
: 2007 - 2009 menores de 30 afios: Edad Ed_ad de la menarquia menor de 10 afios: 69% menores de 10 afios como factor de
Observacional, P - (n=9), .
. de la menarquia, Ingestién i . . BN (e riesgo para el desarrollo del Ca de
retrospectivo 600 pacientes | de anticonceptivos orales Ingestion de anticonceptivos orales: 54% (n=7), mama en la mujer menores de 30
, - . A
Antecedentes familiares de grltz;:edentes familiares de cancer de ovario: 31%) afios
cancer de ovario B
Observacional, Edad: 40-49 afios 29.9% (n=39) ;aaegra:sddeeIism:ﬁnoospalljzldaeegstnggfr:es Baja 22
descriptiva, de Afio 2016 Edad Edad de menopausia: 45-55afios 68.3% (n=54) yor P
- . relacion con el desarrollo de Ca de
corte 131 pacientes | Edad de menopausia
mama.
transversal,
Edad: 46- 55 afios 34.2% (n=234) Baja 22
Enero 1999 a Antecedentes familiar Ca mama: Hermana 6.3%
Observacional Diciembre Edad (n=43), Madre 4.8% (n=33) Se identificaron los factores de riesgo
L ’ 2009. Antecedentes Menarquia: 8-20 afios con una media de 13.6afios e
descriptiva, de familiar Ca mama Menopausia: 32 a 65 afios con una media de 47.7 cientificamente demostrados como el
corte : o sexo, la edad, la herencia, no pueden
transversal 685. Menarquia anos . ser modificados
’ Pacientes IMC IMC: Sobrepeso 39.4% (n=203), obesidad: 34.8%
(n=179)
Edad - Edad promedio fue de 53 afios Se identificé que la edad, los Baja 22
. Antecedentes familiar Ca o .
Retrospectivo, Antecedentes familiar Ca mama: grado | y 11 0.9% antecedentes
oh enero 2013 a mama _ h -
descriptivo, diciembre de Antecedentes personales (n=1), Ginecobstetrico fueron factores
observacional y P . Edad menarquia: Promedio de edad de 12 afios asociados a el riesgo de padecer Ca
d 2015 Edad de la menarquia, " . . A/ (e P
e corte 110 pacientes | Ingestion de anticoncentivos Ingestion de anticonceptivos orales: 40% (n=44) de mama, asi mismo el uso de ACO
transversa P 9 p Menopausia: 77,27 % (n = 85) no se consider6 un factor de riesgo

orales,
Menopausia

para Ca de mama.
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Procesamiento estadistico:
Se expresaron en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a

cada articulo evaluado.

VIIl.- Control de sesgo entre los estudios

Sesgo de seleccion
Se controlaron los sesgos de seleccidon mediante la aplicacion de los criterios de

elegibilidad.
Sesgos de publicacion:

Se controlaron mediante la seleccion de articulos que tengan resultados negativos

y positivos de la problematica investiga.
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IX.- Consideraciones éticas

El presente trabajo académico tiene como base estudiar los articulos cientificos,
que ayuden a dar un mejor conocimiento sobre factores asociados al cancer de
mama, es importante sefialar que este trabajo no tiene conflictos de interés y se
tomara en cuenta declaracion de Helsinki Asociacion Médica Mundial, 2013 que nos
dice que: “el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la ciencia”. Asi como también los principios bioéticos citados por Piura
(2012).

Respeto a las personas: Este sera el objetivo nimero uno de la investigacion, se
tomé en cuenta la integridad de cada uno de los autores de los estudios incluidos y

dando una opinion profesional.

No maleficencia: Al momento de dar las conclusiones se hara de la manera mas
profesional sin sefialar ni criticar a ninguno de los autores. También se considera la

inclusion de estudio que no dafie la integridad fisica y mental de los participantes.

22



X.- Resultados, analisis y discusion

Se identificaron 994 articulos tras realizar la busqueda en ambas bases de datos
(LILACS, PUBMED), los cuales se excluyeron aquello que no cumplieron los
criterios de elegibilidad y se encontraban duplicados, quedando 63 articulos
potencialmente elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del
resumen y contenido de los mismo se seleccionaron 20 articulos para formar parte
de esta revisibn articulos), los cuales presentaron una excelente calidad
metodoldgica ya que todos cumplieron los criterios contenidos en la Herramienta
STROBE, cabe mencionar que la calidad de la evidencia cientifica de los articulos
incluidos fue baja (18 articulos) y Moderada (2 Articulos basandonos en el disefio,

Reportamos los siguientes resultados:

Tabla 1. Frecuencia de paises donde se realizaron los estudios

Pais de realizacion

%M Porcentaje (%)
México 3 15
Cuba 8 40
Chile 1 5
Colombia 1 5
Santo Domingo 1 5
Costa Rica 1 5
Honduras 1 5
Venezuela 4 20

Fuente: informacion extraida de articulos primarios seleccionados para formar
parte de esta revision.

Resultados

El pais donde se realizaron mayores publicaciones fue cuba representado el 40%
(n=8) del total de publicaciones seguido por el Venezuela con el 20% (n=4) y en
tercer lugar México con el 15% (n=3).
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Gréfico 1. Frecuencia de paises donde se realizaron los estudios
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Fuente: Tablal

Analisis y discusion de resultados

Como podemos constatar en el grafico superior el pais que mayores articulos
cientificos publicados con acceso libre, en idioma espafol cuyos afios de
publicacién eran superiores al afio 2005 fue Cuba, esto demuestra la actividad
preventiva en el sector salud que este pais ejecuta. Lamentablemente en nuestro
medio no se encontrd evidencia cientifica publicada oficialmente en una revista, por
lo que recomendamos que en nuestro pais se implemente que cada investigacion
sea publicada con el objetivo de enriquecer la literatura cientifica y con ello contribuir

a la toma de decisiones fundamentadas en la medicina basada en evidencia.
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Tabla 2. Frecuencia de fecha de publicacion de articulos se realizaron los estudios

Fec_ha de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
publicacion
2006 1 5
2007 1 5
2008 2 10
2010 2 10
2011 2 10
2012 2 10
2014 1 5
2015 1 5
2017 3 15
2018 4 20
2019 1 5

Fuente: Tablal

Resultados

En cuanto al afio de publicacién se encontré que del total de articulos incluidos
(n=20) el afio en que se public6 mayor contenido al respecto de la tematica en
cuestion fue el 2018 con el 20% (n=4) seguido por el afio 2017 Con el 15 % (n=3).
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Gréfico 2. Frecuencia de fecha de publicacion de articulos se realizaron los
estudios

Aino de Publicacion

Fuente: Tabla 2

Analisis y discusion de resultados

En esta revision se evidencio que entre el afio 2017 y 2018 se publicé la mayoria
de la literatura cientifica con acceso libre en idioma espafiol incluida en nuestra
revision (7 articulos), lo que demuestra que la mayoria de la informacion extraida

de dichos articulos es relativamente actual.
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Tabla 3. Factores de riesgos identificados en estudios incluidos

Factores de riesgos identificados en los articulos primarios incluidos
Autor (es) Alcohol* Ingesta Menarquia Edad Primer | N° embarazos a Dieta
Edad AF * TAB** *x IMC ACO |Menopausia precoz APLBM**** | embarazo término Café Color de piel | inadecuada
Ramos y cols. Sl Sl Sl No No
62 reportado reportado reportado | Normopeso | reportado No reportado | No reportado | Sl reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
Garcia-Jiménez Sl No No No No
53 reportado reportado reportado | Normopeso | reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
No No No No No No
53.5 reportado reportado reportado | reportado reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
SI SI SI No No
50 reportado reportado reportado | Obesidad reportado Sl reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado reportado Sl reportado No reportado
No No No No No
30-40 reportado reportado reportado | Obesidad reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado Sl reportado No reportado
Sl No No No No No
46-45 reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
Sl Sl No No No No
56.8 reportado reportado reportado | reportado reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
No Sl Sl No No
55-59 reportado reportado reportado | Obesidad reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
No Sl Sl No No
5 reportado reportado reportado | Obesidad reportado No reportado No reportado Sl reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
Sl No No No No No
50 reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
dernandez y cols. No SI No No No S No
reportado | reportado reportado reportado | reportado reportado No reportado No reportado No reportado Sl reportado Sl reportado reportado No reportado No reportado
" S| SI SI S| No
IRy €S, 8 reportado reportado reportado | Obesidad reportado Sl reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
PR EEE NO No No No No No
gotey j 60-69 reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado Sl reportado Sl reportado No reportado No reportado reportado Sl reportado Sl reportado
. Sl SI SI No No
Ry Rl 0 reportado reportado reportado | Obesidad reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado Sl reportado No reportado
FEEr Y aEE No No No No No No No
Y @il reportado | reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado No reportado no reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
16 Ricardo y Sl Sl Sl No No S|
Rodriguez 31+40 reportado reportado reportado | reportado reportado No reportado | No reportado | No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
& | EEsEE ‘ Sl No No No Sl No
30 reportado reportado reportado | reportado reportado No reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
18 Marifio y cols No No No No No No
y B 40-49 reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado No reportado | No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
19 Duarte y cols. S| No No No No
46-55 reportado reportado reportado | Sobrepeso | reportado Sl reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado
20 Lépez y cols Sl No No No Sl No
B 53 reportado reportado reportado | reportado reportado Sl reportado No reportado No reportado No reportado No reportado reportado No reportado No reportado

Nota: AF*: Antecedente Familiar de Ca de mama, TAB**:

de Lesion Benigna de Mama.
Fuente: Informacion extraida de tabla de resumen de hallazgos procedentes de articulos primarios incluidos en esta revision

Tabaquismo, Alcohol**: Alcoholismo, IMC: Indice de masa corporal - Valoracion de estado nutricional, APLBM****: Antecedente Personal
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Tabla3.1. Frecuencia de Factores de riesgos identificados en estudios incluidos

Reportado No reportado

Factores de riesgo identificados en los articulos

F % %
Edad 18 90 2 10
Antecedente familiar de Ca mama 13 65 7 35
Tabaquismo 8 40 12 60
Alcoholismo 6 30 14 70
IMC (valoracion nutricional) 11 55 9 45
Ingesta Anticonceptivos orales 5 25 15 75
Menopausia 11 55 9 45
Menarquia precoz 5 25 15 75
Antecedentes personas de lesiébn benigna mamaria 3 15 17 85
Edad primer embarazo 1 5 19 95
Numero de embarazo a término 1 5 19 95
Café 1 5 19 95
Color de piel 4 20 16 80
Dieta inadecuada 1 5 19 95

Nota: Esta tabla no muestra totales debido a que los diferentes factores de riesgo presentados en la tabla fueron
identificados en un mismo articulo. Los porcentajes han sido calculados basandose en el total de articulos incluidos (n=20).

Fuente: Tabla 3

Resultados

El factor de riesgo frecuentemente reportado fue la edad en el 90% de los articulos
(n=18), seqguido por el antecedente familiar de cancer de mama en un 65% (n=15),
el tercer factor de riesgo identificado y reportado en los articulos incluidos fue IMC

(Valoracion nutricional) y Menopausia con un 55% (n=11), respectivamente.
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Gréfico 3. Frecuencia de Factores de riesgos identificados en estudios incluidos

Principales factores de riesgo identificados en articulos primarios incluidos

B Reportado M No reportado

17

Fuente: Tabla 3.1

Analisis y discusion de resultados

Esta sintesis de la literatura muestra que los principales factores de riesgo
identificados y descritos en la literatura médica internacional son factores de riesgo
no modificables en su mayoria tales como: edad, antecedente familiar de cancer de
mama, menopausia (estado menopadusico), menarquia precoz (menor de 12 afios)
y color de la piel, cuya coloracién reportada con mayor prevalencia como factor de

riesgo asociado al desarrollo de cancer de mama fue la piel color blanca.
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La prevalencia de la edad como factor de riesgo para desarrollar cancer de mama
y su asociacion con el sexo femenino concuerda con lo evidenciado en la practica
clinica ya que en nuestro medio y a nivel mundial desde hace décadas esta
reportado que el cancer de mama es mas frecuente en mujeres, tal como lo expreso

(Calero-Cuerda, 1999) el 99% de canceres de mama aparecen en mujeres.

La otra cara de la moneda evidencia que dentro de los factores de riesgo
modificables reportados por los autores en la investigaciones incluidas, se
encuentran: el estado nutricional y los habitos toxicos de la pacientes, el primer
factor fue reportado en 11 articulos incluidos, en los que se evidencié que las
pacientes con alteraciébn del estado nutricional presentan mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama, esta realidad abre una brecha de intervencion en
nuestro medio ya que el habito dietario en nuestro pais, no es muy saludable, es
alto en carbohidratos y grasa animal, este ultimo estilo de vida ( Ingesta de grasa
animal) fue reportado por Ramos y cols. (2015) en nuestra revisibn como un factor
de riesgo el cual supuso en su investigacion una prevalencia del 94.81% este dato
no se aleja de nuestra realidad social, por lo que recomendamos que en nuestro

medio se realicen campafias educativas sobre estilos de vida saludable.
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Con respecto a la ingesta de anticonceptivo oral, no se evidencio su estrecha
relacion como factor desencadenante o atenuante del riesgo de sufrir cancer de
mama en los estudios incluidos en esta revision, 5 articulos identificaron y
reportaron esta practica como un posible factor asociado al desarrollo de cancer de
mama en la poblacion edad reproductiva que opta por planificar con este método,
por lo que a falta de evidencia cientifica accesible en nuestro medio, recomendamos
realizar un estudio con solidez metodoldgica (ensayo clinico) sobre la relacion entre

la ingesta de anticonceptivos orales y el desarrollo del cAncer de mama.
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Xl.- Conclusiones

La evidencia cientifica aportada en esta revision sistemética, demuestra que los
factores de riesgo identificados y asociados con el desarrollo de cancer de mama
en la literatura médica disponible son en su mayoria factores de riesgo no
modificables entre los que destaca la edad mayor de 40 afos y el estado
menopausico y menarquia precoz en mujeres, en menor medida se mencionan los

antecedentes familiares de primer y segundo grado de cancer de mama.

En cuantos a los factores de riesgos modificables destacamos el estado nutricional

de las pacientes, el tabaquismo y el alcoholismo.

La calidad de la evidencia cientifica aportada por los estudios basandonos en el tipo
de investigaciéon encontramos que 18 tenian una calidad leve y 2 una calidad
moderada cabe recalcar que todos articulos cumplieron los criterios dispuestos en
la herramienta STROBE por lo que se considera que son de buena calidad

metodoldgica.
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XIl.- Recomendaciones

Una vez finalizada la presente investigacion y considerando en los resultados los
logros obtenidos durante su ejecucion, creemos pertinente realizar las siguientes

recomendaciones:

Facultad de medicina de la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)

e Incentivar a los estudiantes de la carrera de medicina a realizar estudio
enfocados a la caracterizacion de los factores de riesgo para el cancer de
mama en nuestro medio y publicar dichos resultados en la revista cientifica

gue posee la universidad.

Ministerios de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

e Instruir y actualizar a los médicos generales sobre los factores de riesgo
asociados al desarrollo de cancer de mama en mujeres en edad fértil.

e Actualizar constantemente las guias clinicas y normativas con los resultados
obtenidos en investigaciones cientificas realizada en nuestro medio.

e Realizar campafas educativas en la poblacién promoviendo los estilos de

vida saludable.
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XIV.- Anexos

Anexo 1. Declaracion STROBE: lista de verificacién de elementos que deben incluirse en informes de

estudios de casos y controles

Articulo No Recomendacion

Tituloy 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun en el titulo o en el

resumen resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo
y lo que se encontrd

Introduccidén

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que se

justificacion informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del articulo.

estudio

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos
de reclutamiento, exposicidn, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de determinacion de
casos y seleccion de controles. Dar la justificacion para la elecciéon de casos y
controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de emparejamiento y el
numero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, posibles factores
de confusion y modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles de los

datos / métodos de evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad de los métodos de

medicion evaluacioén si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo.

Tamafio del 10 Explique como se llegd al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los analisis. Si

cuantitativas corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para controlar

estadistica los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e interacciones.
(c) Expligue cémo se abordaron los datos faltantes.

(d) Si corresponde, explique cdmo se abordé la correspondencia de casos y
controles
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13~ (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por ejemplo, nimeros
potencialmente elegibles, examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participaciéon en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14~ (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo,

descriptivos demograficas, clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles
factores de confusién.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable de
interés.

Datos de 15* Informe los numeros en cada categoria de exposiciéon o medidas resumidas de

resultado exposicion
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Resultados
principales

dieciséis

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si corresponde, estimaciones ajustadas
por factores de confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza del
95%). Aclare qué factores de confusién se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo
absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, andlisis de subgrupos e interacciones, y
analisis de sensibilidad.

Discusién

Resultados 18 | Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

clave

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de posibles sesgos o
imprecisiones. Analice la direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 | Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabilid 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del estudio.

ad

Otra informacion

Fondos 22 | Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del presente estudio y, en su

caso, del estudio original en el que se basa el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para casos y controles.
Fuente: La informacién sobre la iniciativa STROBE esta disponible en http://www.strobe-statement.org.

NOTA: Se adjudicé un punto por cada item cumplido en cada articulo tras haber sido

revisado conjuntamente por los investigadores (tutor cientifico, asesor metodoldgico y

mi persona)

ANEXO 2: Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de

estudios transversales

Articulo
No Recomendacion

Titulo y resumen 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun en el titulo o en el

resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo

y lo que se encontr6
Introduccidén
Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que se
justificacién informa.
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis preespecificada
Métodos
Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del articulo.
estudio
Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos

de reclutamiento, exposicidn, seguimiento y recopilacion de datos.
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Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores, posibles factores
de confusion y modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de datos 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y detalles de los

/ medicion métodos de evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad de los métodos de
evaluacion si hay méas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de sesgo.

Tamafio del 10 Explique como se lleg6 al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los analisis. Si

cuantitativas corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados para controlar

estadistica los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e interacciones.
(c) Explique cémo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en cuenta la estrategia de
muestreo.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13* (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio, por ejemplo, nimeros
potencialmente elegibles, examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo,

descriptivos demograéficas, clinicas, sociales) e informacién sobre exposiciones y posibles
factores de confusién.
(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable de
interés.

Datos de 15* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen

resultado

Resultados dieciséis (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones ajustadas

principales por factores de confusién y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza del

95%). Aclare qué factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron variables continuas
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(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo
absoluto para un periodo de tiempo significativo.

Otros andlisis 17 Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, andlisis de subgrupos e
interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio.

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes de posibles
sesgos o imprecisiones. Analice la direccion y la magnitud de cualquier sesgo
potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados de estudios similares y otra
evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del estudio.

Otra informacién

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del presente estudio

y, en su caso, del estudio original en el que se basa el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para grupos expuestos y no expuestos.

Fuente: La informacion sobre la iniciativa STROBE esta disponible en http://www.strobe-statement.org.

NOTA: Se adjudicé un punto por cada item cumplido en cada articulo tras haber sido

revisado conjuntamente por los investigadores (tutor cientifico, asesor metodolégico y mi

persona)
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