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RESUMEN
Objetivos. Determinar 105 factores asociados alas neoplasiasprioritarias en red asistencial Lambayeque Essalud.Metodos. Diseiio de casos
y con troles. Setomaron 105 casosconfirmados de las cuatro neoplasias prioritarias: cancer de mama, cuello uterino, prostata yestomago.
Quedaron finalmente como tamaiio de muestra de casos: 25, cancer de prostata, 38 cancer de cuello uterino, 62 cancer de mama y
30 cancer de estomago. Se tomo un control par cada caso con caracterfsticas 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 instruccior, OR 3, 1. En cancer
de mama: quistes de mama, OR 4J8 Yantecedente familiar, OR 2,41. En cancer de estomago: consumo de carnes rojas ahumadas,
OR 12,43; consumo de licot, OR 8, 11; consumo de tabaco, OR 6,0 Yconsumo de alimentos condimentados, OR 3,45. En cancer de
prostata solo antecedente familiar, OR 4,85. Conclusiones. EIantecedente familiar de cancer es factor de riesgo presente en tres de las
cuatro neoplasias estudiadas. EIconsumo de carnes rojas ahumadas y licor estuvieron asociados a cancer de estomago y antecedente de
quistes mamarios con cancer de mama.
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ABSTRACT INTRODUCCION
Objectives. Todetermine 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
= 4J8 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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En la RedAsistencial Lambayeque de la seguridad social, cuyo
hospital basees el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asen-
jo (HNAAA), se consideraron como neoplasias prioritarias el
cancer de cuello uteri no, de mama, de prostata y de estornago
segun indicaciones del nivel central.

Parapoder dirigir nuestros esfuerzos ala prevencion debemos
precisar 105factores de riesgo de estas neoplasias por 10que
nos planteamos el siguiente problema cientffico:

lCuales son 105principales factores de riesgode neoplasias prio-
ritarias en la red asistencial Lambayeque de Essaluden e12007?

Objetivos

• Determinar 105facto resasociados alas principales neopla-
siasque afectan ala poblacion asegurada del departamento
de Lambayeque en el 2007.

• Determinar 105factores de riesgo de cancer de prostata en
la poblacion masculina de la RAL.

• Determi nar 105factores de riesgo de cancer de cuello uteri no
y Mama en la poblacion femenina de la RAL.

• Determinar 105factores de riesgo de cancer de estornago
en la poblacion adulta de la RAL.
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Antecedentes
Lamortalidad proporcional por cancer se ha elevado en todos
105 pafses.EnAmerica Latina y el Caribe, 105 canceres mas fre-
cuentesson de cuello uteri no, estomago, orofaringe, esotago,
mama,pulrnon, hfgado y colon-recto, y li nfomas y leucemias. (1)

La Cornision Tecnica del cancer de Essalud, en el 2006, re-
fiere que varios de 105 principales factares de riesgo evitables
presentanuna elevada prevalencia en 105 estudios iniciales en
la poblacion general a nivel nacional. En ellos se sefiala una
proporci6n importante de tabaquismo en las mujeres y de la
dieta 'chatarra' en 105 adolescentes.?'

Minsa informa que segun estratos de pobreza para el estrato
I constituye la primera causa de muerte y para el estrato V la
terceracausa, siendo las neoplasias malignas mas frecuentes
en el hombre: estornago, prostata y pulmon yen las mujeres:
utero, mama y estomago?',
LeonAlvarez, en Cajamarca, encontro que en hombres las 10-

calizaciones de cancer mas frecuentes son estornago, prostata
y ganglios linfaticos. En mujeres, en cuello uterino y rnama'".

LaOMS considera entre otros factores de riesgo, que el consu-
mode tabaco es la causa de cancer mas faci Imente prevenible
entodo el mundo. Adernas del cancer de pulmon, el consumo
detabacoprovoca tumores de laringe, pancreas, rifion, vejigaIS).

A nivel mundial, 105 casasmas frecuentes de cancer en varones
son de pulrnon, estomago, prostata, colon/recto e hfgado; y
en mujeres, de mama, cuello uterino, colon/recto, pulrnon y
est6mago.(6

)EnAmerica Latina, en 105 ultirnos afios, las tasasde
mortalidad por cancer han sido muy elevadas, con un mayor
riesgodemortalidad el varon.?' Enel Peru,ha habido un aumen-
to de la incidencia de estadios avanzados de las neoplasias."

Seestimaque alrededordel43% de lasdefunciones per cancer
sedeben al consumo de tabaco,la alirnentacion malsana, el
consumo de alcohol, el sedentarismo y las infecciones.

MATERIALY METODOS
Estudiocuantitativo, prospectivo, observacional.

Loscasos son 105 pacientes con diagnostico confirmado de
cancer y residente en el departamento de Lambayeque, y
105 controles, las personas 0 pacientes que no tienen cancer,
pareadospor edad y sexo.

Poblacion y muestra
Setomo la total idad de casasde lascuatro neoplasias prioritarias
para Essalud(cancer de mama, cuello uteri no, prostate yestorna-
go)confirmadas en 105 afios 2006 y 2007 Ysetorno un control con
las caracterfsticas similares de edad (mas rnenos 5 afios) y sexo.

Par razones de fallecimiento 0 cambio de domicilio quedaron
finalmente como tarnafio de muestra: 25 casas Ca de prostata,
38 casasde Ca de cuello uteri no, 62 casasde Ca de mama y 30
casas de Ca de estomago.

Recoleccion de datos
A traves del Servicio de Anafomfa Patologica del HNAAA se
obtuvo la informacion de 105 casas nuevos diagnosticados.

Se utilize como instrumento una encuesta, tipo entrevista,
validada previa a su ejecucion, a traves de un estudio piloto
aplicado en 30 histarias clfnicas, par un encuestador profesio-
nal de salud (medico y enfermera), previamente capacitados,
tanto a 105 casas como 105 controles, adernas de una ficha epi-
demiologica, la quefue Ilenada con apoyode la historia clfnica.

Labusqueda del paciente (caso)serealize en su residencia 0en
el hospital, 105 controles fueron ubicados en forma apareada de
sexo y edad en consulta extern a u hospitalizacion del HNMA.

Para salvaguardar el aspecto etico de nuestros pacientes se
utilize un consentimiento informado firmado.

Analisis estadistico y tabulacion
EI analisis de 105 datos se realize con el paquete estadfstico
SPSS13.0 para Windows.

Se utilize primero la prueba de ji cuadrado para establecer
asociacion de variables, a 105 factares que se encontraron
asociados se aplico odds ratio (OR) para enfoque de riesgo.

RESULTADOS
Los principales factores asociados a cancer de cervix fueron
el antecedente en familiares en primer grado de algun tipo de
cancer (OR = 3,59), la raza hispana (OR = 3,48) y un bajogrado
de instruccion (OR = 3,11). Tabla 1.

Losfactores de riesgo significativo asociados a cancer de mama
fueron el antecedente en las pacientes de quistes mamarios
benignos (OR = 4,78) Y el antecedente de algun tipo de cancer
en la familia (OR = 2,4 1).Tabla 2.

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

Factor de riesgo Ji cuadrado p Odds ratio Intervalo de confianza

• Antecedente familiar de cancer

• Raza hispana
• Grado de instrucci6n

• Alto ruirnero de hijos

• Relaci6n sexual precoz

6,09
5,23

5,51

4,83

4,39

0,01

0,02

0,01

0,002
0,Q3

3,59
3,48

3,11

3,04

2,68

1,14-11,63

1,05-11,9

1,07-9,18
1,0-9,4

0,95-11 ,63
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Tabla 2. Factoresasociados a cancer de mama RedAsistencial Lambayeque Essalud

Factorde riesgo Jicuadrado P Odds ratio Intervalode confianza

• Quistesde mama 10,65 0,001 4,78 1,63- 14,64

• Antecedentefamiliar decancer 5,63 0,01 2,41 1,09-5,39

• Cansumode tabaco 4,21 0,04 3,78 0,89- 18,4

Losfactores de riesgo significativo asociados a cancer 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.

EIunico factor significativo asociado con el cancer de prostata
fueel antecedentefamiliar de algun tipo de cancerOf' = 4,87).

DISCUSION

Se han considerado como factores de riesgo para el cancer de
cuello uterino: el inicio de relaciones sexuales menor de 18
afios, cornpafieros sexuales multiples, parejas con multiples
compafieras sexuales." Se ha considerado estadfsticamente
otros facto res de riesgo local, como la anticoncepcion con
hormonas orales."?'

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

• La raza hispana (OR=3,48), 10 que difiere con datos donde
se ha visto que existe mayor incidencia en la raza negra, los
facto res raciales y fundamental mente culturales, explican
una baja incidencia de cancer de cervix en mujeres judfas
yalta incidencia en la raza negra americana e hispana'!".

• EI antecedente en familiares en primer grado de algiin
tipo de cancer (OR = 3,59) esto podrfa deberse a que las
mujeres con ciertos detalles geneticos son menos capaces
de combatir el VPH comparado con otras'!".

• Un bajo grado de instruccion como factor (OR = 3,11) que
se corrobora con otros estudios, donde se evidencio que
a mayor grado de instruccion habfa mas probabilidad de

tener mayor nivel de conocimiento y una actitud favorable
frente al cancer de cervix y que la escolaridad de lasmujeres
puede considerarse un elemento decisivo para determinar
grupos de riesgo con respecto a este cancer(lJ,141.

Se encontro otros facto res que son estadfsticamente 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 numero 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 laspacien-
tesde quistes mamarios benignos (OR = 4,78). EIantecedente de
enfermedad mamaria benigna esfactor asociado paracancer de
mama y varfa segun suscaracterfsticas histologicas: esmayor en
las formas proliferativas y masaun si hay atipia(1SI,en un estudio
en Lima sedetecto que un 8,10% de pacientes con cancertuvie-
ron el antecedente de patologfa mamaria personal benigna.(1bl

Otro factor significativamente estadfstico es el antecedente
de alguo tipo de cancer en la familia (OR = 2,41). AI factor
genetico se Ie 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
socioeconornico, antecedente de cancer de mama, edad pre-
coz de menarquia, ausencia de lactancia, consumo de licor,
terapia de reemplazo hormonal 0 uso de anticonceptivos orales
como si 10 fueron en el estudio de Chacaltana.v"
Entre los factores reconocidos de riesgo en el cancer gastrico en
la literatura: la gastritis cronica atrofica con metaplasia intestinal,

Tabla 3. Factoresasociados a cancer de estomago. RedAsistencial Lambayeque Essalud

Factorde riesgo Jicuadrado P Odds ratio Intervalode confianza

• Consumodecarnesrojasahumadas 7,68 0,005 12,43 1,40-28,3

• Consumode licor 7,95 0,004 8, " 1,43-60,0

• Consumode tabaco 7,20 0,007 6,0 1,3-31,5

• Consumode alimentoscondimentados 5,41 0,02 3,45 1,06-11,59

• Etniahispana 3,77 0,05 3,06 0,85- 11,39

• Antecedentefamiliar de cancer 3,77 0,05 3,06 0,85- 11,39
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la irfeccion 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-
ciadacon una alirnentacion pobre en frutas y verduras y un nivel
socioeconornico bajo. Un estudio realizado en Colombia sobre
susceptibilidadgenetica observe una asociacion importanteentre
elgenotipode delecion de la enzima GSTM 1 Yel cancer gastrico
(65,2%,en los casosy 37,5%, en los controles).'!"

Enel presenteestudio seencontro asociacion del cancer gastrico
con el alto consumo de carnes rojas ahumadas (OR = 12,43),
alta ingestade alimentos condimentados (OR = 3,45), elevado
consumo de licor (OR = 8,11) Y alto consumo de tabaco (OR
= 6). EnColombia, tarnbien hallaron similares asociaciones.
Enel hospital Honorio Delgado se realize un estudio donde el
65%de105pacientes refirieron el habito de la ingesta alcoholica,
e156%el uso frecuente de picantes en sus alimentos y el 38%
el usodiario de cafe.(18)

Paracancer de prostata, el unico factor significative asociado
fueel antecedente familiar de algun tipo de cancer, con un OR
= 4,87. EnEuropa informan que 105hombres con un hermano
o padreque habia desarrollado cancer de prostata fueron 2.5
vecesmas propensos a desarrollar cancer de prostata que los
hombressin antecedentes familiares. EI consumo de alcohol,
fumar y el ruirnero de hijos no estuvo asociado con el riesgo
decancerde prostata't", 10mismo que concuerda con nuestros
hallazgos,por su parte el CDC resalta que solo tres factores de
riesgohan sido considerados: la edad, antecedente familiar y
la raza y estan investigando respecto a alirnentacion rica en
grasapoliinsaturada, niveles de hormonas mascu Iinos y agentes
ambientales (residuos de pesticidas en alimentos, exposicion
industrial y ocupacionah.v"
Enresumen, el analisis de los datos obtenidos en nuestro es-
tudio evidencia que la raza hispana, el antecedente familiar
de cancer y el grade de instruccion son facto res de riesgo en
cancer de cervix. Los facto res asociados al riesgo de cancer
de mama son el antecedente familiar de cancer en general y
la presencia de quistes de mama. EI alto consumo de carnes
rojasahumadas,elevada ingesta dealimentos condimentados,
frecuenteconsumo de licor y presencia de consumo de tabaco,
sonfactoresasociados con cancer gastrico y solo el antecedente
de algun tipo de cancer en la familia esta significativamente
asociadoal cancer de prostate.

CONClUSIONES
• EIantecedente familiarde cancer en general es un factor de

riesgopresente en tres de las cuatro neoplasias estudiadas.

• EIconsumo de carnes rojas ahumadas y de licor fueron los
principales factores asociados a cancer de estornago.

• EI antecedente de quistes mamarios tuvieron asociacion
con el cancer de mama.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. OPS. La actividad de la OPS en el campo de las enfermedades no

transmisibles. Rev Panam Salud Publica. 1997;2(6).
2. Com ision Tecnica del cancer en Essalud. Plan de Atencion Integral del

Cancer en Essalud2006-201 O. Gerencia de Division de Prestaciones.
Lima. 2006.

3. Minsa. OGE. Analisis de la situacion de salud del Peru. 2001. Enero
2002.

4. Leon P. EI cancer en Cajamarca 2001: Incidencia y Mortalidad. In-
forme N° 1: Registro de Cancer de Base Poblacional de Cajamarca.
Noviembre del 2003. Cajamarca. P. 6.

5. OMS. Control del cancer.lntorrne de la Secretaria. Consejo Ejecutivo.
114" reunion. Punto 4.1 del orden del dia provisional. 1 de abril de
2004.

6. Ferlay J.Globocan 2000: Cancer incidence, mortality and prevalence
worldwide. Lyon: IARC. 2001.

7. OPS. Analisis de la situacion de Salud ysus tendencias en lasAmericas
por subregion, 1980-1998. Boletin Epiderniologico 1999;20(1 ):6.

8. Poquioma E.Tendencias en la incidencia del cancer en Lima Metro-
politana 1968-1991. Acta Cancerologia. 1997;25(4):147-66.

9. Borja VG. Factores de riesgo que pronostican el hallazgo de citologias
cervicales en dos poblaciones de mujeres en la Posta Medica Con-
struccion Civil Essalud de junio a setiembre 2000. Tesis (Licenciatura
en Tecnologia Medica) Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima. 2001.

10. Pacheco J. Ginecologia y Obstetricia. Lima: MAD Corp. S.A.; 1999.
11. Sociedad Americana de Cancer. Cancer de cuello uterino.EE UU.

2007.
12. Rodriguez A, Echevarria A, Muria P,Vasquez S. Factores de riesgo del

cancer de cervix en el Municipio Cerro. Revista Cubana de Higiene
y Epidemiologia. 1999;37(1):40-46.

13. Bazan F, Posso M, Gutierrez C. Conocimiento, actitudes y practices
sobre la prueba de Papanicolaou. Anales de la Facultad de Medicina
UNMSM.2007;68(1):47-54.

14. Huamani Ch, Hurtado-Ortega A, Guardia-Riera M, Roca-Mendoza J.
Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres
de Lima, Peru 2007. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008;25(1 ):44-
50.

15. Shigyo, G, Del Alcazar L Portugal W, Campana L. Factores asociados
en el cancer de mama Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima
Peru, 1941-1990. Revista Peruana de Epidemiologia. 1992; 5 (2):

16. Chacaltana A, Guevara G, Factores de riesgo modificables en pacientes
con cancer de mama. Rev Soc Per Med Int 2003;16(2):69-73.

17. Torres M, Acosta C, Sicard D, Groot de Restrepo H. Susceptibilidad
genetica y riesgo de cancer gastrico en una poblacion del Cauca.
Revista Biomedica. 2004; 4(2):153-162.

18. Estremadoyro 0, Alvarez Y, Estremadoyro L, Gomero D. Cancer
gastrico en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. Rev
Gastroenterol Per. 1995;15(1 ):49-61.

19. Cox B, Sneyd M, Paul C, Delahunt B, Skegg D. Vasectomy and risk
of prostate cancer. JAMA. 2002; 287(23):3110-3115.

20. CDC Factores de riesgo de cancer de prostate disponible en http://
www.cdc.gov/spanishlcancer/prostatelbasicjnfo/risk_factors.htm

15


