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TRABAJO ORIGINAL

Factores de riesgo de neoplasias prioritarias en
¢l Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Dr. Ma. Victor Soto-CAceres', Lic. Ma. EuzasetH Neciosup-Puican?, DRr. CARLOS ASCURRA-REVILLA?

RESUMEN

Objetivos. Determinar los factores asociados a las neoplasias prioritarias en red asistencial Lambayeque Essalud. Métodos. Diserio de casos
y controles. Se tomaron los casos confirmados de las cuatro neoplasias prioritarias: cancer de mama, cuello uterino, prostata y estémago.
Quedaron finalmente como tamario de muestra de casos: 25, cancer de préstata, 38 cancer de cuello uterino, 62 cancer de mama y
30 cancer de estémago. Se tomé un control por cada caso con caracteristicas similares de edad y sexo. Resultados. En cancer de cuello
uterino hubo asociacion con: antecedente familiar de cancer, OR 3,59; raza hispana, OR 3,48; grado de instruccion, OR 3,1. En cdncer
de mama: quistes de mama, OR 4,78 y antecedente familiar, OR 2,41. En cancer de estomago: consumo de carnes rojas ahumadas,
OR 12,43; consumo de licor, OR 8,11; consumo de tabaco, OR 6,0 y consumo de alimentos condimentados, OR 3,45. En cancer de
prostata solo antecedente familiar, OR 4,85. Conclusiones. El antecedente familiar de cancer es factor de riesgo presente en tres de las
cuatro neoplasias estudiadas. El consumo de carnes rojas ahumadas y licor estuvieron asociados a cancer de estomago y antecedente de

quistes mamarios con cdncer de mama.
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ABSTRACT

Objectives. To determine factors associated with tumors affecting the
priority neoplastic diseases in Lambayeque network welfare Essalud.
Methods. We used the analytical design of cases and controls. It took
all of the four cases identified as priorities in Essalud malignancies:
breast cancer, cervix, prostate and stomach confirmed in the two
years preceding the survey, finally sample size of cases were: 25
prostate, cervix 38, 62 breast and 30 stomach. It took a control in
each case with similar age and sex. Results. In cervical cancer was
obtained by association: family cancer OR = 3,59; race Hispanic
OR = 3,48; education OR = 3,11. In breast cancer: breast cysts OR
=4,78 and family history OR = 2,41. Stomach cancer: consumption
of red meat and smoked OR = 12,43, liquor consumption OR =
8,11; snuff consumption OR = 6,0 and spicy food consumption OR
= 3,45. In prostate cancer the only factor was family history OR =
4,85. Conclusions. The family history of cancer is a risk factor in three
of the four tumors studied. The consumption of smoked meat and
liquor were associated with stomach cancer and a history of breast
cysts with breast cancer.
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INTRODUCCION

En laRed Asistencial Lambayeque de la seguridad social, cuyo
hospital base es el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asen-
jo (HNAAA), se consideraron como neoplasias prioritarias el
cancer de cuello uterino, de mama, de prostata y de estomago
segun indicaciones del nivel central.

Para poder dirigir nuestros esfuerzos a la prevencion debemos
precisar los factores de riesgo de estas neoplasias por lo que
nos planteamos el siguiente problema cientifico:

;Cudles son los principales factores de riesgo de neoplasias prio-
ritarias en la red asistencial Lambayeque de Essalud en el 2007?

Objetivos

e Determinar los factores asociados a las principales neopla-
sias que afectan a la poblacion asegurada del departamento
de Lambayeque en el 2007.

* Determinar los factores de riesgo de cancer de prostata en
la poblacién masculina de la RAL.

* Determinar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino
y Mama en la poblacién femenina de la RAL.

* Determinar los factores de riesgo de cancer de estdmago
en la poblacion adulta de la RAL.
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Antecedentes

Lamortalidad proporcional por cancer se ha elevado en todos
los paises. En América Latina y el Caribe, los cdnceres mas fre-
cuentes son de cuello uterino, estomago, orofaringe, eséfago,
mama, pulmén, higadoy colon-recto, y linfomas y leucemias."”

La Comision Técnica del cancer de Essalud, en el 2006, re-
fiere que varios de los principales factores de riesgo evitables
presentan una elevada prevalencia en los estudios iniciales en
la poblacion general a nivel nacional. En ellos se sefala una
proporcion importante de tabaquismo en las mujeres y de la
dieta ‘chatarra’ en los adolescentes.?

Minsa informa que segtn estratos de pobreza para el estrato
| constituye la primera causa de muerte y para el estrato V' la
tercera causa, siendo las neoplasias malignas mds frecuentes
en el hombre: estdmago, prostata y pulmén y en las mujeres:
(tero, mama y estdmago".

Leon Alvarez, en Cajamarca, encontré que en hombres las lo-
calizaciones de cancer mds frecuentes son estémago, prostata
y ganglios linfaticos. En mujeres, en cuello uterino y mama*.

La OMS considera entre otros factores de riesgo, que el consu-
mo de tabaco es la causa de cancer mas facilmente prevenible
entodo el mundo. Ademés del cancer de pulmén, el consumo
de tabaco provoca tumores de laringe, pancreas, riién, vejiga®.

Anivel mundial, los casos mas frecuentes de cancer en varones
son de pulmén, estémago, préstata, colon/recto e higado; y
en mujeres, de mama, cuello uterino, colon/recto, pulmén y
estomago. En América Latina, en los Gltimos anos, las tasas de
mortalidad por cancer han sido muy elevadas, con un mayor
riesgo de mortalidad el varon.” En el Perti, ha habido un aumen-
to de la incidencia de estadios avanzados de las neoplasias.®

Seestima que alrededor del 43% de las defunciones por cancer
se deben al consumo de tabaco, la alimentacion malsana, el
consumo de alcohol, el sedentarismo y las infecciones.

MATERIALY METODOS

Estudio cuantitativo, prospectivo, observacional.

Los casos son los pacientes con diagndstico confirmado de
cancer y residente en el departamento de Lambayeque, y
los controles, las personas o pacientes que no tienen cdncer,
pareados por edad y sexo.

Poblacion y muestra

Se tomd la totalidad de casos de las cuatro neoplasias prioritarias
para Essalud (cancer de mama, cuello uterino, prostata y estoma-
go) confirmadas en los afios 2006 y 2007 y se tomé un control con
las caracteristicas similares de edad (mds menos 5 afios) y sexo.

Por razones de fallecimiento o cambio de domicilio quedaron
finalmente como tamano de muestra: 25 casos Ca de prostata,
38 casos de Ca de cuello uterino, 62 casos de Ca de mamay 30
casos de Ca de estomago.

Recoleccion de datos

A través del Servicio de Anatomia Patoldgica del HNAAA se
obtuvo la informacién de los casos nuevos diagnosticados.

Se utilizd6 como instrumento una encuesta, tipo entrevista,
validada previa a su ejecucion, a través de un estudio piloto
aplicado en 30 historias clinicas, por un encuestador profesio-
nal de salud (médico y enfermera), previamente capacitados,
tanto a los casos como los controles, ademads de una ficha epi-
demioldgica, la que fue llenada con apoyo de la historia clinica.

Labusqueda del paciente (caso) se realizé en su residencia o en
el hospital, los controles fueron ubicados en forma apareada de
sexoy edad en consulta externa u hospitalizacion del HNAAA.

Para salvaguardar el aspecto ético de nuestros pacientes se
utilizé un consentimiento informado firmado.

Anilisis estadistico y tabulacion

El andlisis de los datos se realizé con el paquete estadistico
SPSS 13.0 para Windows.

Se utiliz6 primero la prueba de ji cuadrado para establecer
asociacion de variables, a los factores que se encontraron
asociados se aplicé odds ratio (OR) para enfoque de riesgo.

RESULTADOS

Los principales factores asociados a cancer de cérvix fueron
el antecedente en familiares en primer grado de algtn tipo de
cancer (OR =3,59), laraza hispana (OR = 3,48) y un bajo grado
de instruccion (OR =3,11). Tabla 1.

Los factores de riesgo significativo asociados a cdncer de mama
fueron el antecedente en las pacientes de quistes mamarios
benignos (OR = 4,78) y el antecedente de algtin tipo de cancer
en la familia (OR = 2,41). Tabla 2.

Tabla 1. Factores asociados a cancer de cérvix. Red Asistencial Lambayeque Essalud

Factor de riesgo Ji cuadrado p Odds ratio Intervalo de confianza
¢ Antecedente familiar de cancer 6,09 0,01 3,59 1,14-11,63
 Raza hispana 5,23 0,02 3,48 1,05-11,9
e Crado de instruccion 5,51 0,01 3,11 1,07-9,18
¢ Alto nimero de hijos 4,83 0,002 3,04 1,0-9,4

e Relacion sexual precoz 4,39 0,03 2,68 0,95-11,63
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Tabla 2. Factores asociados a cancer de mama Red Asistencial Lambayeque Essalud

Factor de riesgo Ji cuadrado p Od(ds ratio Intervalo de confianza
e Quistes de mama 10,65 0,001 4,78 1,63-14,64
o Antecedente familiar de cancer 5,63 0,01 2,41 1,09-5,39
e Consumo de tabaco 4,21 0,04 3,78 0,89-18,4

Los factores de riesgo significativo asociados a cdncer gastrico
fueron el alto consumo de carnes rojas ahumadas (OR =12,43),
la alta ingesta de alimentos condimentados (OR = 3,45), el
elevado consumo de licor (OR = 8,11) y el alto consumo de
tabaco (OR = 6). Tabla 3.

El inico factor significativo asociado con el cancer de prostata
fue el antecedente familiar de algin tipo de cancer (OR = 4,87).

DISCUSION

Se han considerado como factores de riesgo para el cancer de
cuello uterino: el inicio de relaciones sexuales menor de 18
afos, companeros sexuales mdltiples, parejas con multiples
compafieras sexuales.” Se ha considerado estadisticamente
otros factores de riesgo local, como la anticoncepcién con
hormonas orales."”

Estos datos difieren de los encontrados en nuestro estudio en
el que los principales factores fueron:

e Larazahispana (OR=3,48), lo que difiere con datos donde
se ha visto que existe mayor incidencia en la raza negra, los
factores raciales y fundamentalmente culturales, explican
una baja incidencia de cancer de cérvix en mujeres judias
y alta incidencia en la raza negra americana e hispana.

e El antecedente en familiares en primer grado de algtn
tipo de cancer (OR = 3,59) esto podria deberse a que las
mujeres con ciertos detalles genéticos son menos capaces
de combatir el VPH comparado con otras™?.

e Unbajo grado de instruccion como factor (OR =3,11) que
se corrobora con otros estudios, donde se evidenci6 que
a mayor grado de instruccion habia mas probabilidad de

tener mayor nivel de conocimiento y una actitud favorable
frente al cancer de cérvix y que la escolaridad de las mujeres
puede considerarse un elemento decisivo para determinar
grupos de riesgo con respecto a este cancer!?.

Se encontrd otros factores que son estadisticamente signifi-
cativos, pero que los intervalos de confianza de su OR no
permiten afirmar una asociacion causal con la enfermedad,
siendo estos la edad precoz de inicio de relaciones sexuales
(menores de 19 afios), el alto nimero de hijos y el uso de
anticonceptivos orales.

Respecto al cancer de mama nuestro estudio ha considerado
como factor de riesgo significativo el antecedente en las pacien-
tes de quistes mamarios benignos (OR = 4,78). El antecedente de
enfermedad mamaria benigna es factor asociado para cancer de
mamayy varia seglin sus caracteristicas histologicas: es mayor en
las formas proliferativas y mas atin si hay atipia’”, en un estudio
en Lima se detectd que un 8,10% de pacientes con cancer tuvie-
ron el antecedente de patologia mamaria personal benigna."®

Otro factor significativamente estadistico es el antecedente
de algdn tipo de cancer en la familia (OR = 2,41). Al factor
genético se le atribuye ser responsable de aproximadamente
5-10% de todos los carcinomas de mama."”

Otros factores estudiados pero que no tuvieron asociacion
significativa para cancer de mama fueron: tipo de raza, nivel
socioecondmico, antecedente de cancer de mama, edad pre-
coz de menarquia, ausencia de lactancia, consumo de licor,
terapia de reemplazo hormonal o uso de anticonceptivos orales
c6émo si lo fueron en el estudio de Chacaltana."®

Entre los factores reconocidos de riesgo en el cancer gastrico en
la literatura: la gastritis crénica atr6fica con metaplasia intestinal,

Tabla 3. Factores asociados a cancer de estomago. Red Asistencial Lambayeque Essalud

Factor de riesgo Ji cuadrado P Od(ds ratio Intervalo de confianza
e Consumo de carnes rojas ahumadas 7,68 0,005 12,43 1,40-28,3

e Consumo de licor 7,95 0,004 8,11 1,43-60,0

e Consumo de tabaco 7,20 0,007 6,0 1,3-31,5

e Consumo de alimentos condimentados 5,41 0,02 3,45 1,06-11,59

e Etnia hispana 3,77 0,05 3,06 0,85-11,39

¢ Antecedente familiar de cancer 3,77 0,05 3,06 0,85-11,39
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lainfeccion por Helicobacter pylori, las dietas ricas en alimentos
salados, ahumados 0 secos, el tabaquismo, la anemia perniciosa,
la poliposis familiar, el sexo masculino y la edad avanzada, aso-
ciada con una alimentacion pobre en frutas y verduras y un nivel
socioecondmico bajo. Un estudio realizado en Colombia sobre
susceptibilidad genética observé una asociacion importante entre
el genotipo de delecién de la enzima GSTM1 y el céncer gastrico
(65,2%, en los casos y 37,5%, en los controles)."”

Enel presente estudio se encontré asociacion del cancer gastrico
con el alto consumo de carnes rojas ahumadas (OR = 12,43),
alta ingesta de alimentos condimentados (OR = 3,45), elevado
consumo de licor (OR = 8,11) y alto consumo de tabaco (OR
=6). En Colombia, también hallaron similares asociaciones.

En el hospital Honorio Delgado se realizé un estudio donde el
65% de los pacientes refirieron el habito de la ingesta alcohdlica,
el 56% el uso frecuente de picantes en sus alimentos y el 38%
el uso diario de café."®

Para cancer de prostata, el dnico factor significativo asociado
fue el antecedente familiar de algin tipo de cancer, conun OR
=4,87. En Europa informan que los hombres con un hermano
o padre que habfa desarrollado cancer de préstata fueron 2.5
veces mds propensos a desarrollar cancer de préstata que los
hombres sin antecedentes familiares. El consumo de alcohol,
fumar y el nimero de hijos no estuvo asociado con el riesgo
de cancer de prostata"®, lo mismo que concuerda con nuestros
hallazgos, por su parte el CDC resalta que solo tres factores de
riesgo han sido considerados: la edad, antecedente familiary
laraza y estdn investigando respecto a alimentacion rica en
grasa poliinsaturada, niveles de hormonas masculinos y agentes
ambientales (residuos de pesticidas en alimentos, exposicion
industrial y ocupacional).*”

En resumen, el analisis de los datos obtenidos en nuestro es-
tudio evidencia que la raza hispana, el antecedente familiar
de cancer y el grado de instruccién son factores de riesgo en
cancer de cérvix. Los factores asociados al riesgo de cancer
de mama son el antecedente familiar de cancer en general y
la presencia de quistes de mama. El alto consumo de carnes
rojas ahumadas, elevada ingesta de alimentos condimentados,
frecuente consumo de licor y presencia de consumo de tabaco,
sonfactores asociados con cancer gstrico y sélo el antecedente
de algdn tipo de cancer en la familia estd significativamente
asociado al cancer de prostata.

CONCLUSIONES

* Elantecedente familiar de cancer en general es un factor de
riesgo presente en tres de las cuatro neoplasias estudiadas.

* El consumo de carnes rojas ahumadas y de licor fueron los
principales factores asociados a cancer de estémago.

e El antecedente de quistes mamarios tuvieron asociacion
con el cancer de mama.
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