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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el uso de anticon-
ceptivos orales, lactancia materna, actividad fisica, y el
riesgo de desarrollar cancer de mama.

Materiales y métodos: Realizamos un estudio analitico
de casos y controles no pareado y transversal, cuyo
universo consistio en toda mujer atendida en el ION entre
eneroc del 2000 y abril del 2001 con diagnéstico de cancer
de mama primario. Los casos fueron las primeras 100
pacientes contactadas y los respectivos controles fueron
encuestados personalmente en las areas donde residian
los casos.

Resultados: Las mujeres que utilizan anticonceptivos
orales tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar cancer
de mama que aquellas que no lo utilizan (DR=2.14 IC 95
%, 1.18-3.90). La lactancia materna disminuye en 61 % la
probabilidad de desarrollar cancer de mama (DR=0.39 con
IC 95% 0.21-0.71), al igual que la actividad fisica la reduce
en 76 % (DR= 0.24 con IC 95 % 0.12 - 0.47).

Discusion: Similar a los estudios de referencia, los
resultados de nuestro estudio concluyen que el uso de
anticonceptivos orales es un factor de riesgo de desarrollar
cancer de mama, sin embargo encontramos que en el grupo
de las mujeres que usaron anticonceptivos orales, la
menarquia tardia les otorgé proteccion a desarrollar cancer
de mama.

Palabras Claves: Cancer de mama, anticonceptivos orales,
lactancia materna, actividad fisica.

ABSTRACT

Factors related to the development of breast cancer on
women treated at the ION, Rep. Panama 2000-2001

Purpose: To determine the relatioship between the use of
oral contrceptives, breast feeding and physical activity, and
the risk of developing breast cancer.

Methodology: A case/control, not matched., transversal
analytical study was made. It included all attended women
at the ION between January 2000 and April 2001 with a
breast cancer diagnosis. The cases were the first 100
patients reached and the controls were personally
interviewed in their homes.

Results: Women that use oral contraceptives have twice
the risk of developing breat cancer compared to those who
don’t (DR=2.14 IC 95%, 1.18-3.90). Breast feeding reduces
the risk by 61% (DR=0.39 IC 95%, 0.21-0.71), as well as
physical activities (DR=0.24 IC 95%, 0.12-0.47).

Discussion: Our studies concluded very similarly to the
reference studies we had, the risk fo developing breast
cancer is increased by the use of oral contraceptives,
nevertheless we found that in women who used oral
contraceptives the late menarche provided protection
against developing breast cancer (DR=0.89).

Key words: breast cancer, oral contraceptive, breast
feeding, physical activity.
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INTRODUCCION

| cancer de mama es una enfermedad que esta
relacionada tanto con el estilo de vida como con
la genética. Representa una proliferacion maligna
de células epiteliales que revisten los conductos
o lobulillos mamarios. El cancer de mama es una
enfermedad hormonodependiente, el exceso de estrogenos
endogenaos o, con mas precision, el desequilibrio hormonal,
desempefia claramente un papel importante." El epitelio
mamario normalmente posee receptores para estrogenos
y progesterona los cuales pueden llevar a la produccion de
factores de crecimiento dependientes de los estrégenos, y
las interacciones entre las hormonas circulantes estan
implicadas en la progresion del cancer de mama.®

Para el afo 1997, el cancer de mama ocupé el segundo
lugar en causas de muerte por tumores malignos en la
poblacién femenina de la Republica de Panama.? De la
mortalidad general registrada en la Republica de Panama
en 1998, el cancer de mama femenino ocupé el sexto lugar
en frecuencia, en comparacion con el resto de los tumores
malignos.* En 1997 se invirtieron un promedio de B/.7000.00
balboas mensuales en el tratamiento de pacientes con
cancer en el Instituto Oncoldgico Nacional.

Entre los factores asociados a desarrollar cancer de mama,
estudiamos el uso de anticonceptivos orales como factor
de riesgo mas importante, también analizamos si la
lactancia materna v la actividad fisica actuan como factores
protectores para el desarrollo de cancer de mama. En
nuestro analisis de los factores tomamos muy en cuenta el
hecho de que son factores modificables que forman parte
del estilo de vida de las personas.

En el estudio de McPherson y cols,' se encontré que
mujeres estadounidenses que utilizaron anticonceptivos
orales tuvieron mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama; de igual manera, muchos estudios evidencian que
al ser utilizados durante la mayor parte de la vida
reproductiva de la mujer, no ofrecen mayor proteccion contra
el cancer de mama; por otro lado, se ha visto un pequefio
incremento del riesgo de adquirir cancer de mama, el cual
aumenta segtin el tiempo de utilizaciéon de los anticon-
ceptivos orales antes de los 45 anos de edad.®

En diversos estudios se ha observado que nifias
participando en deportes vigorosos, tales como ballet o
correr, han experimentado una incidencia mas alta de
amenorrea primaria y secundaria, menarquia tardia, y ciclos
irregulares en comparacion con nifias no atléticas.® Lo que
explicaria que, en otros estudios, el ejercicio es un factor
protector a desarrollar cancer de mama, debido a que la
mujer se expone menos tiempo a los estrégenos.”

En el estudio de Newcomb vy cols,® se encontré que la
lactancia materna, la edad avanzada de la madre al
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momento de su primer embarazo a término, y la menarquia
tardia, son factores protectores, ya que reflejan una
exposicion disminuida a estrogenos y progestagenas a lo
largo de la vida reproductiva de la mujer.

La razén por la cual decidimos hacer este estudio en el
Instituto Oncoloégico Nacional es porque en Panama, es el
unico hospital publico especializado en el diagndstico y
tratamiento de cancer de mama por lo que frata el mayor
numero de enfermos de céncer en nuestro pais. Este
estudio tiene comao objetivo determinar la asociacion entre
los anticonceptivos orales, actividad fisica y lactancia
materna, con el cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS

Nuestro estudio consistio en un estudio analitico
retrospectivo de casos y controles no pareado transversal,
cuyo universo fueron las mujeres atendidas en esta
institucion entre enero del 2000 y abril del 2001 con
diagnostico censignado de cancer de mama primario. El
tamano de la muestra fue calculado con el programa de
analisis estadistico EPIDAT (OPS), tomando en cuenta el
estudio de Winstanley J y cols,® realizado en Inglaterra, en
donde se determino una frecuencia de exposicion al uso
de anticonceptivos orales entre los controles de 15.4 % vy
una frecuencia de exposicion al uso de anticonceptivos
orales de los casos de 47.7 %; obteniendo una N de 59
casos y 59 controles, para un error . = 0.01 y un error =
0.1 (poder 0.9), y una relacion caso contra control de 1:1.
Sin embargo, para efectos de significancia ante la ausencia
de estudios regionales, decidimos utilizar 100 casos y 100
controles. La muestra escogida fueron las primeras 100
pacientes que pudimos contactar.

Se incluyeron a las pacientes mayores de 25 anos de edad,
cuyo diagndstico histopatologico de cancer de mama
primario apareciera registrado en el expediente del Instituto
Oncologico Nacional y que aceptaron participar en el
estudio. Se excluyeron a aquellas que presentaron cancer
de mama en un seno y tiempo después se les haya
diagnosticado cancer en el otro.

La recoleccion de los casos se realizd mediante la revision
de expedientes clinicos de las pacientes, anotando el
nombre completo, numero de teléfono y drea de residencia.
Se procedio luego a llamar a las pacientes, se les solicitd
su participacion en el estudio llenando una encuesta tipo
cédula realizada por los investigadores.

Los controles de nuestro estudio fueron mujeres mayores
de 25 anos de edad sin historia de cancer de mama u otra
enfermedad benigna de la mama. Se entrevistaron
personalmente en los supermercados de las areas donde
vivian el mayor porcentaje de los casos (San Miguelito,
Bethania, San Francisco y Calidonia), y se les pregunto si
residian en dichas areas.
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Se considero positivo el uso de anticonceptivos orales
cuando éste se efectud por un periodo de tiempo no menor
de 2 afos y de manera regular,' a la lactancia materna
cuando se amamanté por un periodo no menor de seis
meses,? actividad fisica, al haber realizado por lo menos
30 minutos diarios 3 veces por semana por no menos de
un ano, siendo éste, distinto al ejercicio rutinario o laboral.™

Las variables de confusion de nuestro estudio fueron la
edad, paridad, menarquia, estado menstrual (premeno-
pausica o postmenopausica) y antecedentes familiares de
cancer de mama.

El analisis estadistico se hizo mediante la utilizacion del
programa de software EPIDAT (OPS). La significancia
estadistica se obtuvo por la prueba de X?, para determinar
la fuerza de asociacion entre los factores en estudio y el
cancer de mama, se utilizo la desigualdad relativa con los
intervalos de confianza para un 95 %. Se realizé estra-
tificacion ajustada para los factores de confusion por el
metodo de Mantel-Haenzsel.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 378 expedientes de mujeres
con diagnostico de cancer de mama durante los anos 2000-
2001, de los cuales se entrevistaron 100 casos. La edad
media de los casos fue de 57 afos (DE 13) y la de los
controles fue 48 arfos (DE 12). Encontramos que un 43 %
de los casos utilizaban anticonceptivos orales, un 35 %
dieron lactancia materna y un 20 % realizaron actividad
fisica. Al estudiar la relacion entre el uso de anticonceptivos
orales y la aparicion de cancer de mama, la desigualdad
relativa fue de 2.14 con IC 95 % entre 1.18-3.90, siendo
estos resultados estadisticamente significativos (p<0.01).

En cuanto a la relacién entre el haber dado lactancia
materna y el desarrollo de cancer de mama, encontramos
una desigualdad relativa de 0.39 con IC 95 % (0.21-0.71),
p<0.01. Finalmente, al asociar la actividad fisica con la
posibilidad de desarrollar cancer de mama encontramos
una desigualdad relativa de 0.24 con IC 95 % (0.12-0.47),
siendo estos resultados estadisticamente significativos

Tabla 1. Desigualdades relativas obtenidas por estratificacion segun
los factores de confusion.

Anticonceptivos  Lacatancia Actividad
orales (DRwy) materna (DRm)  fisica (DRmw)

Edad 3.1 0.37 0.26
Paridad 217 0.33 0.23
Edad de menarquia 212 0.39 0.24
Estado menstrual 2.66 0.39 0.25
Antecedente Familiar

de Cancer de mama 2.10 0.40 0.25

Anticonceptivos orales, DR=3.11; lactancia materna, DR=0.39;
actividad fisica, DR=0.24.

(p<0.01). En el ajuste en la relaciéon entre el uso de
anticonceptivos orales y el desarrollo de cancer de mama
por la edad de la menarquia, las mujeres que tuvieron la
menarquia a los 13 anos o después se encontro un DR =
0.89; sin embargo la DRmh es 2.12 (Ver tablas 1y 2).

Tabla 2. Relacion entre el uso de anticonceptivos orales y e! desarrollo
de cancer de mama, ajustado por edad de la menarquia.

Menor de 13 afios Trece o mas afnos
Anticonceptivos Total

orales Casos Controles Casos Controles
Expuesto 35 17 8 9 69
No expuesto 36 53 21 21 131

Total 71 70 29 30 200

DR=3.03 DR=0.89

DR 2.12 (IC 95 %, 1.17-3.84)

DISCUSION

Encontramos que las mujeres que utilizaron anticonceptivos
orales tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar cancer
de mama que aquellas que no lo utilizaron, esto se acerca
a los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Winstanley y cols,® (DR 4). Entre las mujeres que usaron
anticonceptivos orales, la menarquia tardia les otorgd
proteccion a desarrollar cancer de mama, siendo la edad
media de 15 afos (DR 0.89). Este hallazgo puede ser
debido a que este grupo de mujeres estuvo menos expuesta
a la influencia de los estrégenos a lo largo de su vida.

Encontramos que la lactancia materna actua como factor
protector en el desarrollo de cancer de mama (DR 0.39), lo
que concuerda con el estudio de Rosenblatt y cols, con
una DR de 0.7. Obtuvimos que el ejercicio fisico es un factor
protector en el desarrollo de cancer de mama (DR 0.24),
coincidiendo con el estudio de Bernstein y cols,” (DR 0.40)
donde se encontrd que las concentraciones séricas de
estrégenos se ven disminuidas por el ejercicio.

Entre las limitaciones que hallamos en este trabajo,
encontramos que las pacientes acudian en horas de la
mafiana a consulta externa, razon por la cual se nos hizo
imposible entrevistarlas personalmente debido a que
interferia con las rotaciones clinicas de nuestra carrera.
De los controles no pudimos obtener una prueba de
mamografia negativa, solamente la informacion que
suministré la persona y ni los casos ni los controles
recordaron el nombre de los anticonceptivos orales que
utilizaban, como tampoco la concentracion de los mismos.
En base a los datos obtenidos en este estudio nos
permitimos recomendar que se siga promoviendo la
lactancia materna y la actividad fisica, que son factores
protectores del cancer de mama.
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