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SIGLAS

ADN; Acido Dasoxirribonucleico.

BVS: Biblioteca Virtual en Salud.

DeCS: Descriptores en Giencia de la Salud.

ELSA-ADAN: Estudios Longitudinales en Salud-Adulto y Anciano.
FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
Lilae 's: Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud.
MeSH: Medical Subject Headlines,

OMSE: Organizacion Mundial de la Salud,

OPAS: Organizacion Paramericana de la Salud.,

ViIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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Fumbamenios de wi estudio longitudinal epideniiologico sebre faciores de riesgo en
cenfermedades uncoljgicas

RESUMEN

Et presente es el trabajo final de investigacion de un grupo conformado por
cuatro estudiantes de Faculftad de Enfermeria Udelar, cursando el cuarta ciclo
del primer modulo de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Dicha investigacion
tiene como tema central conocer la utilidad e importancia que los estudios
longitudinales presentan en el area preventiva de enfermeria y asi poder
identificar las fortalezas y debilidades de! instrumento ELSA- ADAN oncologia.
(A 1}

La metodologla utilizada es la Busqueda Bibliografica Avanzads, la cual ofrece
buscadores especializados, logrande recopilar informacién con  mayor
profundidad, precisién, permitiendo disponer de resultados mas actualizados.
En fos resultados obtenidos se evidencia que de los articulos que representan
la muestra, el 52,4% corresponde a estudios transversales y ef 47,5% restante
a esiudios lengitudinales.

De los mismos se destaca que un 76,4% son de caracter informatico y un
23,6% preventivos.,

Se destaca que el autor emitié incluir en el instrumento ciertas neoplasias, las
cuates, en base a las estadisticas y a la bsqueda bibliografica realizada, son
de suma importancia incluirlas en el frabajo de investigacion.

Cabe mencionar que los factores fanto protectores como de riesgo que son
utilizados como variables en el insttumente coinciden con las variablas
ancontradas en los articulos seleccionados.

Se considera que el resuftado final de esta investigacion aportd fundamentos
convincantes y racionales a fa hora de aplicar el instrumento.

AUTORES: Avabeity, 8.5 Calistra, M.: Lopes, A.; Romero. A.




undamentos de un esiudio Tongitudinal epidemioldgico sobre factores de riesgo cn
enfermedadces oncoldgicas

INTRODUCCION

Los estudios longitudinales son una herramienta esencial para el estudio del
cancer, especialmente porque las enfermedades oncologicas transforman el
panorama de morbimortalidad a nivel mundial.

El cancer es un praceso patoldglea qua se inicia cuando una célula anormal se
transforma por la mutacidn genérica del ADN.

De acuerdo a la O.M.3, en el mundo se producen anualmente 6 a 7 millones de
casos nuevos de cancer. Como consacuencia del control de las enfermedades
infecciosas, fruto del progreso medice en su prevencidn vy tratamiento, las
enfarmadades cronicas, fundamentalmente la patologia cardiovascular y el
cancer, emergiercn durante la segunda mitad del siglo XX, debide en parte al
cracimiento demografico y al envejecimiento de la poblacidn; transforméndose
eh las principales causas de muere en los paises desarmollados y también en
el Uruguay,

En lo referents a la incidencia, actualmente el cancer mas comin en el mundo
es el de pulmdn, que da cuenta del 18% del tolal de los canceres en £l hombre.
El sagundo es 8l cancer de estOmago, siendo casi el 10% del total de los
canceres. El tercero en el total de los canceras y por lejos, el cancar mas
comin en la mujer s ef de mama que representa el 21% del total de canceres
famaninos,

El cancer en el Uruguay acupa la segunda causa de muerde, con 24.8% del
total de las defunciones (2008).

Tanto en incidencia como en mortalidad, Uruguay presenta un perfil similar al
de los paises desarrollades. Los datos de incidencia enfatizan la necesidad de
concentrar las acciones en los factores de riesgos que predisponen la aparicion
de estas neoplasias.

Centro de la oOptica coma futuras Licenciadas en Enfermeria mediante este

trabajo de investigacion, esperamos transmitir fundamentos 16gicos con el fin

AUTORLES: Arubrity, 8. Calistro, ¥.; Lopes, A Romere, A,




Fundamentos de un estudio longitudinal epidemiolégico sobre factores de ricsge en
’ enfermcrdades oncoldgicas

de convencer al lector sobre la importancia de los estudios tongitudinates,
(tiles a la hora de disefiar programas de intervencion y de planificar servicios
sanitarios y sociales que ayuden a mejorar su estado de safud y disminuyan la
aparicién de cAncer en la pehlacion,

OBJETIVOS

Ob|etiva General:
* Fundamentar |z importancia de un estudio longitudinal enfocade en el
hallazgo de factores de riesgo oncolégicos en una poblacidn x.

Objetivos Especlficos:

= Describir fortalezas y debilidades dal instrumente ELSA - ADAN oncologia,
a través de la revision bibliografia avanzada.

- Estudiar las diferentes prevalencias de enfermedades oncoldgicas que se
encuantra como variables en el instrumento.

= Conocer la incidencia, prevalencia y wmoralidad de las principales
neoplasias en nuestra pais.

* Realizar busqueda bibliografica avanzada sobre estudios [ongitudinales en
salud,

AUTORES: Arabeily, 5. Caiistre, b Lépez, A.; Romero, A,




Fundamenios de un estudio longitudinal epidemiolbgico soebre Mactores de biesgo en
cnfermedades oncobigicas

JUSTIFICACION

El ser humano es un ser temporal, durante el transcurso de la vida en cada
persena se producen cambios cualitatives en su organismo, relacicnados con
factores tante genéticos como ambientales.

Par ende los estudios longitudinales contribuyen a la identificacidn de datos
bioldgicos y habitos de vida asoclados con mayor resgo de presentar cancer,
siendo en estos estudios el principal recurse el tiempo, midiendo ks
potenciales cambios de una variable en funcidn del mismo.

Algunos ejemples de investigaciones que ulilizan este disefio de eshudio fueron:
En el trabajo de Gonzdlez y colaboradores {2004) “E! estudio prospectivo
europeo sobre céncer y nutricicn {EPIC)", se presenta un trabajo que estudia la
refacion de los diferentes tipos de dietas con la aparicidn del cancer. Sus
primeros resultados muestran un efecto protactor del consumo de fibras, frutas
y verduras sobre el cAncer colo-rectal, un efecto también praventivo det
consuma de frutas sabre el cancar de pulman, y de las frutas v verduras sobre
el tracto digestivo superior, mientras no se ha constatade que el alto consumo
de frutas v verduras tenga efecto sobre el cancer de préstata. Por olra parie los
datos muestran una asociacién entra 8l alto consumo da grasas saturadas y el
riesgo de cancer de mama. (%

Los Wrabajos “Aplicaciones de los modelos muitiniveles al andlisis de medidas
repelidas en estudios longitudinales”, de Zunzunegui y colaboradores (2004) 2,
y “Esfimacion no paraméirica de Ja funcion de supervivencia para datos con
eventos recurrentes”, de Gonzalez y Peiia (2004) ¥, versan sobre diferentes

(1) Gonzilez CA. Navame ©, Martlnez C, Cuirds JR, Domonsam M, Bamicarie A, Tommo M), Apndo A,
Chirlaque MD, Amiano ¥, Ardanaz E, Pera G, Sinchez M), Berenpuer A. Et estudio prospecliva suropeu
sobre cincer y natmicion (EPIC). Rev Hsp Salud Pdhlica 2004; 78: 167-176.

(2) Zunzunegui MV, Garcia de Yébenes M), Forster M, Aguilar Conesa MD, Rodripuss Tasp &, Qo A,
Aplicacioney de los modelos multiniveles al sndlisis de owdidas repetidas en eamdios langindinales. Rev
Esp Salud Pitblica 2004, 18 1717-188.

{3} Gonezdlez Ruiz IR, Pefa EA. Estimarkin no paramétrica de la funclén de supervivencia para dalos con
eventos recurcentes. Rev Esp Salud Pablica 2004; 78&: 189-199

AUTORES: Arabeity. S.; Calistro, M.; Lipee, A Romera, A,
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enfermedades ancolagicas

metodologlas de aplicabilidad practica en el analisis epidemiolbgico de los
datos procedentes de estudios lengitudinales.

En base a los resullados de los estudios longitudinales que investigan las
principales enfermedades coronarias, transmisibles (VIH), cardiovasculares y
enfermedades oncologicas, se logra identificar factores de riesgo, que a lo largo
del tiempo se relacionan con el proceso szlud-enfermedad, Wl a la hora de
disefar programas de intervancion y de planificar servicios sanitarios y sociales
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y disminuir la aparicién de

cincer.

MARCO TEORICO

El hombre, inmerso an una sociedad que lo determina, requiere para su
plenitud gozar de su integridad, y para ello poseer salud, que segin la
definicion de fa OMS “es el estado de completo bienestar fisico, mental y sacial,
¥ no salamente la ausencia de enfarmadad o invalidez,

Para lograr este estado de salud, el hombre ha buscado estrategias a lo largo
de la historia, surgiendo positivo la atencion primaria de salud que de acuerdo
con la Conferencia de Alma Ata reallzada en 1278 o define como "... la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos vy tecnologias practicas,
cientificamente fundadas, sccislmente aceptables, puestas al alcance de todos
los individuos vy familias de la comunidad mediante su plena participacion, a un
costo que la comunidad y el pais puedan seportar, en todas ¥ en cada una de
las etapas de su desarrollo, con un espirifu de autorresponsabilidad y de

autodeterminacion”. . "

{4} Plan de estudio 1993, INDE

AUTORES: Arabeify, 5.: Calistro, M.; Lopez. A.; Romero, A.
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Entrando en profundidad con el tema a investigar se hace relevante definir
cancer y epidemiologia.

Céncer es un proceso patologico que se fnicia cuando una célula anormat se
transforma por fa mutacion genérica del ADN, Esta célufa forma un clan ¥
comienza a proliferar de forma anormal, ignorande las sefiales de crecimiento
en el ambiente que la redea. Llsga un momento en que las células adquieren
caracteristicas invasoras y surgen cambios en tejidos vecings, se infiliran ¥
pensiran vasos linfaticos y sanguinses, por los que llegan a otros sitios del
cuerpo, fendmeno denominado metastasis. ©

En tanto, la epidemiologia es una disciplina que estudia la distribucion de una
enfermedad o de una condicion fisiclégica en poblaciones humanas ¥ de los
factores que influyen en esa distribucion,

El uso de la misma se enfoca al estudio de las causas de enfermedades, &l
cual ha sida y sigue siendo el objetiva mas canocido de la epidemiologia.

Los indicadores epidemiologicos més importante de las enfermedades son Iz
incidencia {nomero de casos nuevos que se diagnostican, cada ano),
mortalidad {(nOmero de defunciones debido a la enfermedad, cada afio) y
prevalencia {ndmero total de casos en una poblacion determinada sin distincién

entre casos nuevos y anliguos).

(5) Smeliter, S; Bare, B.: "Bruaner y Suddarth. Enfermerla Medicequinurgica”, Deeima Ed. México, Megraw-
Hilt Interamercana, 2005,

APTORES: Arabeiry, s € abistro, MLz Lipee, A Romern, 4.
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Fundamentos de un estudio longitudinal epidemiologico sohre factores de rieseo en

enfermedades oncoldeicas

De acuerdo a la O.M.S, en el mundo se producen anualmente 6 a 7 millones de
casos nuevos de cancer, Como consecuencia del control de las enfermedades
infecciosas, fruto del progreso medico en su prevencion y tratamiento, las
enfermedades crénicas, fundamentalmente la patologia cardiovascular y el
cancer, emergieron durante la segunda mitad del siglo XX, debido en parte al
crecimiento demografico y al envejecimiento de la poblacion; transformandose
en las principales causas de muerte en los paises desarrollados y también en
el Uruguay.

MORTALIDAD EN EL URUGUAY
ANO 2008

CANCER
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En lo referente a la incidencia, actualmente el cancer méas comun en el mundo
es el de pulmon, que da cuenta del 18% del total de los canceres en el hombre.
El segundo es el cancer de estémago, siendo casi el 10% del total de los
canceres. El tercero en el total de los canceres y por lejos, el cancer mas
comun en la mujer es el de mama que representa el 21% del total de canceres
femeninos.

El cancer en el Uruguay ocupa la segunda causa de muerte, con 24.8% del
total de las defunciones (2008),

AUTORES: Arabeity. S.: Calistro, M.: Lopez, A.; Romero, A
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enfermedades oncalogicas
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De acuerdo con las cifras de incidencia, 2 de cada 5 hombres y 2 de cada 7
mujeres desarrollan cancer invasor, tomando como expectativas de vida los 75
afios.

Segln los datos recabados entre los afios 2002-2006 por la Comisién
Honoraria de Lucha Contra el Cancer proporciona las siguientes cifras de
incidencia de los distintos tipos de cancer con respecto al sexo. Siendo los mas
frecuentes, en el hombre: el cancer de prostata (55,7), pulmén (51,7), colo-
recto (34,1), vejiga (16,3), estomago (14,6) y en la mujer el cancer de mama
(71,3), colé-recto (25,1), cuello de ttero (17,5), pulmén (8,7), ovario (8,3).

CANCER EN URUGUAY 2002-2006
PRINCIFALES SITIOS

HOMSRES INCIDENGIA  MORTALIDAL

BUCD FARNOE
ESOFASC
LiWF O 80 ~ODGRR

SLCREAR

AUTORES: Arabeity. S.: Calistro, M.; Lopez, A.; Romero, A
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enfermedades oncoldeicas

CANCER EN URUGUAY 2002-2008
PRINCIPALES SITIOS
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Cifras estadisticas extraidas de Ill Atlas de incidencia de céncer en el Uruguay
2002-2006. Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer. Registro Nacional
de Cancer

Tanto en incidencia como en mortalidad, Uruguay presenta un perfil similar al
de los paises desarrollados. Los datos de incidencia enfatizan la necesidad de
concentrar las acciones en los factores de riesgos que predisponen la aparicion
de estas neoplasias.

El termino factor de riesgo en epidemiologia se define como cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesta a un proceso mérbido. Dicho término esta
estrechamente ligado con la definicion de exposicién, siendo este usado para

indicar el contacto de una persona a un factor de riesgo determinado, ©

(6)Martin Zurro, A; Cano Pérez, J. Atencion Primaria, conceptos, organizacién y practica climica, Sexta Ed. Espafia,
Elsevier; 2008

ALUTORES: Arabeiiyv, 8¢ ( ahistro, M.: |_||||l'..f, A.: Romero., A




Fundamentos de un estudio longitadinal epideminlogice sobre factores de riesgo en
cnfermedades oncolagicas

Para que una exposicion o caracteristica sea considerada un factor de riesgo

de una enfermedad debe cumplir tres criterios generales: el factor debe variar

conjuntamente con la enfermeadad; debe estar estadisticamente asociada a ella

la presencia del factor; o un cambio relevante en el mismo; debe preceder en el

tiempo a la aparicién de la enfermedad la asociacidn ohservada no debe ser

afribuible, al menos enteramente, a otras circunstancias: error aleatorio,

presencia de faclores extrafios o de confusion.

Una caracteristica o determinante puede ser modificada por alguna forma de

intervencion, logrande disminuir la probabilidad de la occoumencia de la

enfermedad o dafio. Es asi que los factores de riesgos pueden clasificarse en:

= Aquellos que puaden ser meodificados (dieta, fumar) en los que la causalidad
es fundameantal.

* Aquellos que no podran ser modificados (historia familiar, sexo) en lo gue la
causalidad no es necesariamente imporante, pero son  Usados
fundamentalmente para identificar grupos de riesgo.

La importancia de los factores de riesgo radica en que su identificacidn

permitira establecer estrategias y medidas da control en los sujetos que todavia

rno han padecido la enferrmedad {prevencién primaria), o si va la han

presentada prevenir o reducir las recidivas (prevencién secundaria)

Es decir, prevencion consiste en métodos y técnicas sanitarias y sociales

destinadas a evitar la aparicion de enfermedades y si en presencia de éstas

evilar sus consacuencias o secuelas asi como [a eliminaclén de los factores de

riesgo existentes en el medio.

Las actividades de prevencitn se agrupan segin el estado de evalucion en el

praceso salud-enfermedad. En los cuales existen 3 niveles diferentes:

* Prevencion Primaria: La OMS la define como todas las accionas destinadas
a disminuir la incidencia de una enfermedad en una poblacidn reduciendo el
riesgo de aparicidn de nuevos casos; fomentando la promocidn de la salud

¥ su proteccidn especifica,

AUTORES: Avabeily, 8.; Calistro, bE; Lapez, A Romero, A.
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* Prevencion Secundaria: La OMS la define como fodas las acciones
deslinadas a disminuir la prevalencla de una enfarmedad reduciendo Ia
evolucion ¥ la duracion de una enfermedad; mediante su deteccién precoz y
tratamiento oportuno,

*  Pravencitn Terciaria; La OMS la define como todas las acciones destinadas
a disminuir la prevalencia de las incapacidades cronlcas de una poblacién,
reduciendo las invalideces consecutivas a la enfermedad; con el fin de su
rehabilitacion y reinsercidn social,

La investigacion gue se plantea se basa en la Bisqueda Bibliografica
Avanzada, @

Con el surgimiento y consolidacian de Ia Internst como medio predominants de
informacién y cormunicacion, ¢ modelo de cooperacitn técnica de BIREME,
OPAS/OMS evoluciont desde 1998 hacla la construccién y desarrollo de la
BVS como espacio comin de convergencia de) trabajo cooperativo de
productores, Intermediarios y usuarios de informacién. La BVS promusve ef
desarrollo de una red de fuentes de informacién cientifica y técnica con acceso
universal en la Internet.

BIREME tiene a la Biblioteca Virtual como modelo para la gestibn de
informacion y conocimiento, lo que implica la cooperacién y convergencia de
instituclones, sistemas, redes e infclativas de productores, intermediarics y
usuarios en la operacidn de redes de fuentes de informacién locales,
naclonales, regionales e interacionales, privilegiando ast el acceso abierto y
universal,

(7) BIREME / OPS / OM5, Centro Latincamericano y del Caribe de Infarmacién co {iencias de fa Salud,
Avcese a las fuentes de informacidn de 1a Biblioteca Virnal en Salud, pipciiwenw. bvs ore arpd Gilibys pdi
-Ramws Moreillo, A ; Ferndndes Sulazar, 8. Blisqueda Bibliogrifica () jpor dondc cmpezar?; Cuidando. es;

fanaw slideshare netbaspoyueps bibtiogrfica-i

-Goicochea Rios, E. Bisqueda Bibliogrifica en Intemct para ]_nvesngaﬂén

iblias i

hiip: My slideshare aet Evel ynGoicorhéea’

AUTORES: Arabeity, 8.: Calisiro, M.: Ldper, A Ruemern, A,
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El espacio de la BVS constituye una red dinamica de fuentes de informacién
descentializada a partir de la cual se pueds recuperar y extraer informacién ¥
conccimiento para subsidiar los procesos de decisién en el 4rea de [a salud.

La BVS comprenda un espacio de Internet que abarca una red de fuentes de
informacion acerca de salud que promueve acceso a Informacién a
profesionales, invesligadores, gerentes, estudiantes y ofras personas
interesados en el 4rea. Estd disponible para acceso libre vy gratuite en
htip:dwww.bvsalud.org.

Como se mancioné con anterioridad la BVS es la es buscador mas utilizado y
del cual nos basamos para lograr realizar nuestra bUsqueda avanzada. Las
paginas que comprenden el Portal de BVS muestien el logo, con efamaentos
que identifican el Portal, [a informacion de contacto v las opciones para ¢l
idioma de navegacian,

La misma ofrece las opciones de los idiomas portugués, espariof e inglés. El
idioma de navegacién del Portal no se refaclona con el idioma de los
centenidos de las fuentes de informacion, O sea, pedemos efegir un idloma
para navegar en |a BVS y hacer la bisqueda, sin embarge [os contenidos seran
recuperados en su idioma original, independisnte del idioma de la navegacion
en 8l Portal.

Cada componente, grupo y fuente de informaci6n tiena su propia pagina dentro
del Portal, permitiendo a los usuarios navegar o buscar un grupo o fuente
especifica de infarmacion.

La celeccion de fuentes de informacién del Portal de la BVS esta dividida en:
Busqueda Bibliografica — es donde estan disponibles las bases de dafos
bibliograficas divididas por grupos. Tenemos la base de datos LILACS,
Medline, la biblicteca electrénica SciELD, la Biblioteca Cochrane — medicina
basada en evidencias, las bases de datos espacializadas y de organismos
internac¢ionales.

Acceso a Documentos — es donde esta disponible el servicio SCAD qus facilita

el acceso a texto completo a través del envio de copias de los documentos por

ALUTORES: Arabeity, 8,; Calistro, M,; Lipez, A.: Romern, A,
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medio electronico, correo o fax; ademas tiene un Catalogo de Revistas en
salud que estan disponibles en las bibliotecas de la Red de la BVS.

Directorios, Porlales - es donde estd el Portal de Evidencias de la BVS, el
Directorio de eventos en salud, el directorio de instituciones de la Red BYS, un
catalogo de fuentes de informaciin en salud disponibles en Internet y
seleccionadas segun criterios de calidad, v enlace al Portal de la Comunicacion
Cientifica en Salud. En este grupo también esta el acceso al Portal del DeCS -
Descriptores en Ciencias de la Salud

La bUsqueda se procesara en cada conjunto v el resultado es mostrado
individualmente, para cada base de datos.

Para ver las referencias bibliograficas recuperadas en. la busqueda, se debe
hacer clic en el nombre de la base de datos que desea consuliar. Una nueva

ventana se abrird para cada base de datos

Navegaclén y bisqueda por descriptoras de asunto DeCSiMeSH

La busqueda por descriptores de asuntoc DeC5/MeSH es una interfaz que
apera la metabusqueda en las fuentes de informacion que usan el vocabutarip
controlado DeCS5/MeSH en su proceso de indexacidn de contenido. Los DeCs
son una terminclogia en salud, un vocabulariv estructurado, creado por
BIREME, para representar &l contenido de los documentas, en los idiomas
inglés, porugués ¥ espaniol

Los conceptos que componen el DeCS son organizados en una estructura
jerarquica permitiendo la gjecucion de busqueda en términos mas amplios o
mas especificos o todos fos términos que perenszean a una misma esiructura
jerarquica.

En la BVS al DaCS as usade en la indizacion de ariculos de revistas cieniificas
y otros tipos de maleriales. 5i en la recuperacion de documentos en las bases
de dalos bibliograficas conocemos y ulillizamos los términos correctos en
nuesiras estrategias de blsgquedas podemos obterer un resultado mas
salisfactorio y directo especificamente para la materia que buscamos.

SUOEINRE S vnabebs S0 Talis e, Al fanes, A Homncra, &,

Rt R el Wt - MR NPl il Tl Rl 1 R 1l P! SO Y S ot O et ~dnn: ik Boa PR oo L AR Y SR )
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enferniedades oncolégicas

Dentro del portal de la BVS las bases de datos que se encuentran son:

LILACS: Incluye la literatura de paises de esta regidon desde 1982,
Contiene articulos de unas 670 revistas con mas de 150.000 registros y
olros documentos como tesis, capitulos de Ebros, analas de cengresos o
conferencias, informes cientifico-técnices y publicacienas gubemamentales.
La Base de datos LILACS y la herramienta Scielo estan integradas.
Originador: Centro Latinoamericano ¥ del Caribe de Informacion en
Ciencias de la S2lud, anteriormente Biblicteca Regional de Meadicina
{BIREME)}.

Idiora: Espafiol, Portugués e Inglés,

THE COCHRANE LIBRARY PLUS EN ESPANOL: Edicién espafola de la
Cochrane Library, contiene la fraduccion al espafiol de ravisiones
sisternaticas completas y documentos relevantes a los que se puede
acceder a través de una interfaz en espafiol. Incluye ademas la version
original completa an inglés de la Cechrane Library para asequrar que la
informacion mas reciente estsd siempre disponible para los usuarios.
Originador: Update Scftware, InfoglobalSuport,

Idiorna: Espanol, Inglés.

SciELQ: Moedelo de publicacidn electronica que proporcicna el acceso al
texte complelo de una coleccitn de revistas editadas en Espafia/Otros
naises de Ciencias de la Salud, seleccionadas de acuerdo a unos criterios
de calidad preestablecidos. Permite el acceso a los arficulos mediante
formularios de blisqueda por auter, titule, materia, resumen, afiliacion, afio
de publicacion y revista.

Originador: Biblioteca Nacional de Clencias de la Salud eh colaboracion con
BIREME.

Idioma: Esparicl, portugués e inglés.

Es imporiante hacer énfasis en el andlisis de las FODA, la cual es una

herramienta que permite conocer la situacidn aclual del area de estudio,

AUTQRES: Arvabrity, 5.: Calistro, M.; Lapez, A.; Romern, A,
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permitiendo de esta manera obtener un diagnéstico preciso que permita en
funcion de ello tomar decisicnes acordes con los abjetivos formulados,
El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las
palabras Forlalezas, Operiunidades, Debilidades y Amanazas. De entre estas
cuafro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la
investigacidn, por lo que es posible actuar directamente schbre ellas.
En cambio las oporunidades y las amenazas son externas, por lo que en
general resulta muy d_iﬂcil pader modificarlas,

Las forlalezas se deﬁnen coma la parte pesitiva que se pueden encantrar en el
area de investigacidn, capacidades y habilidades que se poseen.
Oportunidades: son aquellos faclores que resulian positivos, faveorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno  y que pemmiten obtener
ventajas competitivas,

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfaverable
frente a olras investigacicnes.

Una debilidad puede ser disminuida mediante acciones comectivas, mientras
fue una amenaza, para ser reducida, sole se puede realizar acciones
preventivas. Asi, las debilidades se podrian atacar con acciones de corio plazo
a afecto de eliminarlas y  transformarlas  en  fortalezas
Amenazas: son aquellas situaciones gue provienen del entorno ¥ que pueden
llegar a atentar contra la investigacion.

AUTORES: Avaheity, 8. Catistro, M.; Liper, A Romera, A.
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DISENO METODOLOGICO

La investigacitn dque se plantea corresponde a un estudio descriptivo, en base
a [a Busgueda Bibliografica Avanzada, la cual ofrece buscadores
especializados, logrande recopilar informacidn con mayor profundidad,
precision, parmitiendo disponer de resultados mas aclualizados. !
Pracedimiente metodolégico: se define con precision el tema de bilsgueda y su
objetiva. No se puade plantear Igual la revisidn extensa de un tema que la
preparacion de un articulo ariginal o un caso clinico.

Se seleccicna ka base de datos en funcién de su area de coberiura,
actualizacion, Inclusion y dispenibilidad en el entemo o acceso.

Se eligen las palabras claves o DeCS, slendo aste al punte fundamental (si la
base de datos no tiene tesauro se usan palabras clave y términos equivalentes
que debermnos buscar en diccionarlos médicos).

Con el tesaurc se eligie el descripter o descriptores gue mejor define la
censulta. El MESH es el mas conocido, v se lo ulifiza como ejemple en
adelante. Tante la versién impresa como la automatizada permiten e) acceso al
descriptor adecuade desde otros términos relacionados, o desde oiros mas
genéricos, gracias a su estructura ferdrquica,

Una bizena altemativa, si se conoce un articulo muy pertinente a nusstre tama,
es encontrar dicho ariculo en la base de datos y averiguar sus descriptores
mayores, para utilizarlos después en nuestra busguada,

Se aplican los operadores 16gicos, que determinan la forma en que se agrupan
los descriptores.

(") BIREME 7 OFS f OMS, Cento Latincamericano y del Caribe de Informacidn en Ciencias e 1a Szhud,
Arveso a las fuenles de informacidn de la Biblioteca Yirtunl en Salud, hitp.fiwww brsongan'pdl i pdf
—Ramos Marcillo, A.; Feméndez Salazar, 8. Biisqueda Bibtiogrifica (1} ;por ddnde
empezar?; Cuidando.cs; hifpwww slideshare net'beeporuerbsqueda-bibliosr fica-i
-Qoicachea Rios, T Hu.su;ua:h beliogmﬁca <n Iotemet pars Investigacidn,
hitp-ffwwe shideshar, el squeda-biblicprfica-en-inleinel

AUTOQRES: Arabeily, S.; Calistre, M.; Lépes, A Romero, A,
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enfermedades oncoldeicas

Siguiendo la logica de Boole, entre los conjuntos se pueden establecer una
interseccién, que se representan por los operadores AND, OR, NOT,
respectivamente.

Asi, AND permite recuperar solo la informacion en comun entre varios

descriptores,

OR recupera toda la informacion de los mismos,

y NOT excluye los que se especifigue negativamente.

Se aplican operadores sintacticos y técnicas para ampliar o reducir la
busgueda. El MESH en version automatizada nos permitio reducir o ampliar la
busqueda, previamente, o en funcion del resultado inicial de la misma. Los
elementos con que cuenta para estas tareas son los operadores sintacticos y el
truncado de términos, la seleccion de afos de busqueda y de idiomas, y la
utilizacién de subentradas y de términos especiales.

El truncado de palabras amplia la busqueda, y se obtiene utilizando |a ralz de
un término y afiadiendo un asterisco, de forma que la base de datos busca

todos los términos que coincidan con esa raiz (por ejemplo: myocardial®)

ALUTORES: Arabeity, 8. Calistro, M.; Lopez, A.: Romeri
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|
I

Es importante determinar los afios que se van a consuléar, ya que el
conocimiento en medicina quada cbsoleto en 5 o 10 aios, por lo gue no se
recomienda buscar mas alfd. Suslen consultarse los altimos 5 afos, pues
proporcionan suficiente niimero de articulos. En cuante al idioma, se excluyan
los que no nos interesan para simplificar el resultado de la blisqueda.

Para refinar la bisqueda se utilizan filtras, los cuales se agrupan en:

IDIOMA: Permite seleccionar el idioma del material que se va a recuperar en la
blsqueda. Por defaecto la bisqueda se realiza sobre toda la base, sin distingurir
idiamas.

INSTITUCIONES: Permite seleccionar la Institucién en #a que se desea buscar.
Par defecte la busqueda se raaliza en todas las instituciones.

TIPO DE LITERATURA: Permite seksccionar el tipo de material que se desea
recuperar. Por defecto ta bisqueda se reatiza sobre toda |a base, sin dislinguir
entre los diferentes tipos de literatura,

TEXTO COMPLETO: Permite elegir si se quiere sdlo resultadas de busqueda
can taxto completo disponible.

ANOS: Permite elegir el rango de afios en el que se desea gjecutar su
btisqueda.

El area de estudio a abordar es la importancia que tiensn los estudios
longitudinales enfocados al hallazgo de enfermedades ancolégicas.

El universo estd compuesto por lodos los articulos Biomédicos encontrados en
fas bibliotecas virtuales; Lilac’s, Cochrane, Scielo, de donde se obtienan
estudios originales y especificos.

Los criterios de inclusion utilizados son; idiema (Espafiol), afio de publicacion
(2007-2011), texto completo, palabras claves (Cancer de boca, estfago,
estomago, colon-rectal, pulmdn, mama. cuello uterino, prostata, piel, factores
de riesgo oncologices, epidemiolegia oncoldgica).

En la muestra se incluyen todos los articulos obtenidos en las bibliotecas
virtuales que contengan las palabras claves mencionadas anteriormente ¥ que
se encuentren dentro de los criterios de inclusidn.

AUTORLES: Arabeity, 8.; Calistro, M.; Lipez. A.: Romcera, A,
—_— — = i s s el ———
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El tamafio muestral obtenide es de 55 articulos extraidos de las bibliotecas

virtuales.

Opearaclonalizacion de Variables

Variable FACTORES DE RIESGO

» Definicion conceptuak conjunio de caracteristicas que posee una persona y
que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer o aestar
expuesto a determinade praceso mbrbido,

*  Definicion operacional: RO sin riesgo -R1 leve — R2 moderado — R3 severo
Nivel de medicidn: cuanfitativa, nominal

Varlable EPIDEMIOLOGIA

* Definicidn conceplial: disciplina que estudia ta distribucidon de una
enfermedad o de una condicitn fislelbgica en poblaciones humanas y de los
factores que influyan an esa distribucion.

= Definicién operacional: Incidencia — Prevalencia — Tasa de Mortalidad

= Nivel da medicion: cuantitativa, nominal.

Variable NEOPLASIA

*  Definicion conceptual: proceso paloldgico que se infeia cuando una célula
anormal se  iransforma por la  mutacion  genérica del acido
desoxirribonucleico (ADN), Esta célula forma un clon y comienza a proliferar
de forma anormal, ignorando las sefales de crecimiento en el ambiente que
la rodea. Llaga un memento en que las células adquieren caracteristicas
invasoras y surgen cambios en fejidos vecinos, se infiltran y penetran vasos
linfaticos y sanguinecs, por los que llegan a olros sitios del cuerpo,
fenomeno denominado metastasis.

« Definicion operacicnal:  neoplasia de mama — neoplasia colarrectal-
neoplasia de cuslio de utero — neoplasia de prdstata — neoplasia de pulmén
— neoplasias cutaneas — neoplasia de la cavidad bucal — necplasia de

estdmago — neoplasia de esofago.

AUTORES; Arabeity, 8. Calistro, M.; Lopes, AL Bomern, A,
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= Nivel de medicidn: cuantitativa, nominal.

Descripecion del instrumento

El instrumsnto es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacién, entre otros se encuentra los formularios, las pruehas
psicologicas, las escalas de opiniones y de actividades, listas u hojas de
control, ete. & At}

Al decidir por el instrumento de recoleccion de datos es necesario anal_izar las
fuentes de las cuales se tomara la informacidn. Las fuentes primarias son
aquellas donde se obtienen informacién por medio de contacto directo con el
sujete de estudio, a través de las técnicas como son las enirevistas, la
observacion y el cuestionario. Las fuentes secundarias son aquellas que se
obtienen informacidn en forma indirecta, es decir a través de historias cdlinicas,
documentos, expedientes, etc.

El instrumento qus se ufiliza en &l trabajo de investigacion se desarrolfa
mediante la entrevista, la cual se define como la comunicacidn interpersonal
establecida entre el investigadar y el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el problema
propuesio.

Hay dos tipos da enirevista: la estructurada y la no estructurada, La antrevista
no estructurada es mas flexible y abierta, aunque los objetivos de la
investigacion rigen las preguntas; su contenido, su arden, su profundidad y su
formulacién estan por entero en mano del entrevistado.

En cambio la entrevista estructurada, la cuval es ulilizada, se caracteriza per
estar rigidamente estandarizada; se plantean idénticas preguntas y en el

mismo orden a cada uno de log individuos.

{R} Pincda, E.; de Atvarado, E. Metodalogia de Iz investigackdn. Tercara Ed. Washington, D.C. Limusa,
2008,

AUTORES: Arsbeity, 5.; Caiistro, M2 Lopes, A Romero, A,
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Todo formulario debe contener elementos basicos tales como:

»  Titulo: tado formulario debe tener un nombre o titulo indicande a que se
refiere o que es lo que contiene. Debe tenarse precaucion con el titulo que
se elija ya que a veces este perjudica al encuestado, lo que puede influir en
sus respuestas y resultados que se logren.

* Instrucciones: se refieren a las orientaciones que se le brindan al consuitado
como debe lenar el formulario.

- ldenlificacion del formulario y del encusstado: es un elemento clave que
debe considerarse en su disefio, El formulario debe contener informacion
escrita para su identificacidn, como: nimere, fecha y lugar en que fue o sera
llenado. Igualmente necesaria es la identificacién de la persona, su nimero
o clave comrrespondiente, direccion ¢ procedencia u ofros datos que faciliten
su ubicacion.

= Observacicnes: es recomendable incluir al final del formulario una seccidn
para observaciones, donde se registre informacion particular relacionada
con el encuestado, con fas repuestas al instrumento, con las condiciones
que se llevo a cabo la recaleccidn de la informacion, ete.

= ldentificacion del encuestador: los formularios deban contener come dato de
idantificacién del investigador, & nombre de la persona que recogera Ia
infoermacion; ademas debe registrarse la fecha y lugar donde se aplica en

formulario.

Praguntas del formulario; es a través de ellas donde se mediran las variables
en estudio, obteniendo la informacion pertinente. Asimismo debe considerarse
el tipo de pregunta, su redaccidn, su numeracion y orden o secuencia.
Referente al lipe de pregunta se consideran dos: las cerradas y las abiertas.
Las cerradas, a su vez pueden ser dicotomicas o de respuestas miltiples.

Las digotémicas son las que tienen dos alternativas {ejemplo si o no).

Las de repuestas miitiples son las que ofregen varias alternativas.

AEUTOMRE S Avabciiy, o0 wdistiee, s |_f'||ig_',.‘,_ RN IS TR R T

R e R e i e+ 0 e w1 o TG WTELM T M IS e el HIe%mim et e oy

21



Fundzmentos de un estudio fongitudinal epidemivldgico sobre factores de riesgo en
crdermaedades oncologicas

En los formularios es frecuente el uso de ambos tipos de preguntas.

Respecte a la redaccitn de [as preguntas debe considerarse:

Deben ser redacladas lo més claramente posible, sin crear dudas.

El lenguaje debe ser simple ¥ comprensible.

l.as preguntas deben ser especificas, conteniendo una sola idea.

Las preguntas deban ser formuladas de una manera neufra evitando
interrogantes que induzcan o favorezecan una respuesta.

Deaben evitarse preguntas que presuponen hechos.

Las preguntas deben ser planteadas de tal manera que se obtengan la
informacién mas amplia y completa para los fines del estudio.

Otro aspecto referente a las preguntas es el orden de ubicacion segin las
secciones o areas del formulario. Cenviene ubicar primero las preguntas

simples y neutrales y posteriormente las mas dificiles.

Caracteristicas fisicas del formulario: @5 recomendable que sea de un tamano
que facilite su uso, el tipo de letra y el tamaiio dehe ser legible y contener
espacios apropiados que faciliten la lectura v respuasta ds la pregunta

Por ende la elaboracidn de un buen instrumento determina en gran medida la
calidad de la informacion.

AUTORES: Arabeity, 8.: Calistro, M.;- Lopez, A.; Romera. A.
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enfermediades oncolbricas

RESULTADOS

El total de la muestra es de 55 articulos “™***" de los cuales 42 (76,4%)

representan tres clasificaciones con la salvedad de gque una investigacion

puede ubicarse simultaneamente en varias de las clasificaciones siguientes:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:
Prospectivos y Retrospectivo.

= Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal y Longitudinal.

- Segun el andlisis y el alcance de los resultados: Descriptivo y Analitico. ©

Existen 13 articulos que no se encuentran incluidas en la clasificacion

anteriormente nombrada, de los cuales 10 (18,2%) articulos corresponden a

revision bibliograficas y los 3 (5.4%) restantes a estudios de intervencion.

Tabla Nro. 1. Distribucién segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de la informacion: Prospectivos y Retrospectivo.

Distribucion segun el tiempo de

Disefio FA |FR% |  ocurrenciade los hechos y registrode
Investigacion la informacion
Prospectivo 18 | 429

Retrospectivo | 24 | 57.1 e .
Total 42 [100 ;

(8) Pineda, E.; de Alvarade, E. Metodologia de la investigacién. Tercera Ed. Washington, D.C. Limusa,
2008,

AUTORES: Arabeity, 8.0 Calistro, M.: Lipez, A.: Romeru, A
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enlermedades oneoldoicas

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion se
obtuvo que el 57,1% de los articulos son de disefio retrospectivo y el 42,9%
corresponden a los prospectivos.

Tabla Nro. 2. Distribucién segiin el periode y la secuencia del estudio:
Transversal y Longitudinal.

Distribucion segun el periodo y la

secuencia del estudio Disefio FA | FR%
Investigacion

Transversal 22| 525

' Longitudinal 20| 47.5

Total 42| 100

Segun el periodo y la secuencia del estudio se evidencia que los estudios
transversales representan el 52,5%, en contraparte los estudios longitudinales
corresponden al 47,5%

AUTORES: Arabeity, S.: Calistro, M.: Lopez. A.: Romero, A
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enfermedades oncolooicas

Tabla Nro. 3. Distribucién segun el anilisis y el alcance de los resultados:
Descriptivo y Analitico.

Distribucion segun el analisis y el

Disefio FA | FR% | alcance de los resultados
Investigacion

Descriptiva . 33| 7886

Analitico 9| 214 : o
Total 42| 100 ; ﬂi

Segun el andlisis y el alcance de los resultados observa que el 78.6%
representan los estudios descriptivos. Mientras que el 21,4% corresponde a los
estudios analiticos.

Tabla Nro. 4. Distribucion segun finalidad: Informativo y Preventivo

Distribucion segun finalidad

Disefio FA FR%
Investigacién
— Informativo 42 76,4
i Preventivo 13 23,6
1 Total 55 100

AUTORES: Arabeity, S Calistro, M.: Lopes, A Romero, A
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Del total de los articulos incluidos en la muestra se evidencio que el 78,4% de
fos mimos son de cardcler informalivo vy e 23,6% restante san de caracter

preventivo.

DISCUSION

A través de la busqueda biblicgrafica avanzada fusron extraldos 55 artfculos
bicmédicos de las bibliotecas virtuales Lilac’s, Cochrane y Scielo.

La revision bibliografica, combina la informacitn de diversos estudios, analiza
las consistencias de los resultados ya que muchos estudios tomados
individualmente representan un poder estadistico insuficiente. Al combinar los
estudios gue han intentado responder a la misma interroganta se consigus
aumentar el tarmafo muestral y par tanto se incrementa el poder estadistica.
Esta es una técnica cientifica eficiente, informa vy eval(a la literafura publicada
y sugiere idea sobre trabajos futuros.

Ofra ventaja importante es gue efectos similares en diferentes ambitos v
utilizando distintos disefios, puaden dar una idea de cuan i{rasladable son los
resultados de las revisiones bibliograficas a otros Ambitos, aumentandeo asi la
validez externa.

En contraparte si se incluyen estudios con disefios pobres que no aseguran el
control de los hipotéticos sesgos la revision bibliografica, producird resultados
combinados que no seran acordes con la realidad.

Los estudios longitudinales son la base de esta investigacion, permiten la
crientacin sobre si los factores protectores como los de riesge son variables
adecuadas para aplicarlas en el instrumento ELSA-ADAN oncologia.

Los mismos recaban informacion del estado de una caracteristica o factor en
diferentes momentos da) tiempo y estudian cambios producidos a lo largo det

mismao.

ALTORES: Avaheity, & Calistro. M.; Lapez. A.; Romero, A.

25



Fundamentos de un estudio longitudinal epideminlagica sobre tactares de riesge cn
enfermedades onceldgicas

La aplicacion de esle disefic es recomendable para el tratamiento de
problemas de investigacitn gue involucran tendencias, cambios o desarrollos a
lo largo del tiempo, 0 bien en casos en gue se busque demostrar la secuencia
temporat del fendmeno. Pudiendo as! identificar estrategias preventivas en la
aparicion Jde una enfermedad, focalizando los programas de prevencién,
educacidn y recurso.

Mo obstante, se observa que dichos tipos de estudio realizan mediciones a lo
largo del tiempo, siendo asl esencial el control de la calidad. Su larga duracion
abliga a prestar mas atencién al cambio de los sujetos que participan €n &, ya
sea fante a las personas que son investigadas, como los investigadores,
debido a la prohabilidad de abandono, cambio de domicilio, fallecimiento, falta
de motivacidn o también por que los mismo requieren un mayar inversién
econdmica entre otros,

En el instrumento uliizade ELSA-ADAN oncologia se logran idantificar
fortalezas vy debilidades.

Se destaca come fortaleza que Ila informacién que se recaba proviene de
fuentes primarias, es decir, del contacto directo del sujeto en estudio. La
recoleccién de dicha informacibn es a través da |a entrevista la cual es
aplicable a toda persona, siendo muy dtil con analfabetos o personas que
tienan limitaciones fisicas u organicas.

En el instrumento fas preguntas son cerradas, las cuales tienen como ventaja
que requieren menos tiempo y destreza del entrevistador y entrevistado,
facilitandeo asi su tabulacion,

Las preguntas scn especificas, contienen una sola idea; es decir, se
encueniran formuladas de una manera neutral, evifando interrogantes que
infreduzcan o favorezcan una respuasta.

A través de los ardiculos biomédicos encontrados se puede determinar que las
varizbles gue se emplean en el instrumenie son las adecuadas para que el

mismo pueda ser aplicado en el fulure,

AUTORES: Aralreity, 8.; Calisero, M.y Lépez, A Romero. A,
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Camo debilidades se encontraron que el instrumento no contiene instrucciones,
no identifica al encuestade ni al encuestador, no presenta una seccién para
observaciones donde se registre informacion refacionada cen el encuestado vy
cen las condiciones que se llevan a cabo la recoleccion de la informacion u
ofro dato que sirva de referencia para la tabutacién, analisis & interpretacion,
Oira debilidad es que el autor emitid incluir los sigufentes tipa de cancer: cincer
de mama, colon-recto, pulmén, cuello de dtero, los cuales seqdn las cifras
estadisticas del Il Atlas de incidencia de cancer en el Uruguay 2002-2006
preporcionado por La Comisién Honoraria de Lucha Contra el Gancer refiere
que dichas neoplasias representan alta tasa de incidencia y mortalidad, motivo
par el cual deberfan ser incluidas en el instrumento.

CONCLUSION

Esta investigacion tiene como propdsito conocer la ulilidad e impertancia que
los esfudios longitudinales presentan en el rea preventiva da enfarmeria,
pudiendo asl identificar las fortalezas vy debilidades del instrumento ELSA-
ADAN oncologia.

Mediante la bisqueda bibliografica avanzada se pudo oblener artfculos
cientifices que permitieron ef logro de los objetivos planteados.

En base a los resultados obtenidos se evidencia que la diferencia entre los
articulos, con  disefio transversal v longitudinal es practicamente nula, A
pesar de las desventajas que presentan los estudios longitudinales se observa
que fos mismas hos orisntan a unha visidn preventiva,

Cabe mencionar que los factores tanta protectores como de riesgo, los cuales
son utilizados como variables en el instrumento coinciden con las variables
encontradas en los articulos selsccionados,

Es impostante destacar que el auter omitid incluir cancer de mama, colon-
recio, pulmdn, cuelle de dtero, los cuales segdn cifras estadisticas representan
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alta tasa de incidencia y moralidad, motivo por el cual se concluye que
deberian ser incluidas en el instrumento.

Como profesionales de la salud y sobre todo como futuras Licenciadas de
Enfermeria, a nuestro entender es sumamente importante poseer
conocimientos referentes a las necesidades de fa poblacién, tener
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, pudiendo asi ser paricipé de
equipes interdisciplinarios,

Se concluye que la prevencion es una de [as estrategias primordiales para
enfrentar el céncer, siendo los estudios longitudinales junto con la

epidemiologia herramientas fundamentales para el legro de dicho objetivo.
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TRABAJOS ORIGINALES )

Caracteristicassociodemograficasyclinicas
en una poblacion con cancer gastrico en el
Cauca, Colombia

The socio-demographic and clinical characteristics in gastric
cancer population in the department of Cauca, Colombia

Juan C. Adrada, MD,! Fredy H. Calambds, MD,' Jesits E. Diaz, MD,? Daniel O. Delgado, MD?
Carlos H, Sierra, PhD.?

RESUMEN

Introduccion. El cincer adstrico (CG) continiio siendp ung
de los cdnceres mds letales en el mundo. En Colombia, es-
ta patologla es la segunda causa de muerte por cancer en
hombres v ia tercera en mujeres. Ei objetive del presente
estudio es establecer las coracteristicas sociodemogrdficas
y ciiticas en una poblacion de pacientes con CG en &l depar-
tamento del Cauca.

Pacientes y métodos. Se realizéd un estudio observacio-
nal descriptive, Incluyendo 225 pacientes con diagnostico
confirmado por histopatoloaia de CG. Después de la firma
wel consentimiento informado, los pacientes fueron entre-
vistados para obtener datos sociodemogrdficos y clinicos y
posteriormente se tomaron biopsias por endescopia parg
diggnastico histopatologico.

Resultados. Lo frecuencia de CG predoming en hombres
(66,2%) v en las edades avanzadas (84,4%), El 93,8% de los
pacientes referia sinfomas, esto en relacion a que la mayoria
padecian de una neoplasio avanzada (92,4%), Sin embargo,
el B8, 3% de los pacientes no tenian endoscopla previa. En
el 10,7% a quienes se les habin realizado endoscopia, se
ericontrd lesiones predisponentes @ CG tales como gastritis
crimica atrdfica, metaplasia v displasia. Unicamente 6,2%
de los pacientes eran asintomdticos.

Conclusion. En el departamento del Cauca 52 continig
diagnosticande el CG en estados avanzados de \a enferme-
aod. Los resultados de este estudio justifican la Implemen-
tacion de programas de deleccion oportuna de esta grave
enfermedad.

Palabras clave
Carncer gdstrico, epidemiolealn, edad, Colombia.

SUMMARY

Introduction. Gastric cancer (CC} is onz of the most lethal
types of cancer worldwide. in Colombia, this pathology re-
presents the second cause of death by cancer in men and
the third in women. The aim of the present study is to es-
tablish the sociodemegraphic and clinical characteristics In
GC popuiation in the department of Cauca.

Patients and methods. An observational descriptive study
was conducted, including 225 patients with histopathology
confirmed diagnasis of GC. After signing an informed con-
sent form, patients were interviewed to obtain socie-demo-
graphic and clinical data and iater biopsies were taken by
endoscopy for histopatholpgical diagnosis,

Results. The frequency of CC was predominant in men
(66.2%) and in advanced ages (84.4%). 93.8% of the patients
referved symptoms since the majority suffered from an ad.
vanced neoplasia (92.4%), However, 85.3% af the patients.
did not have @ previous endoscopy. Among the 10.7% to
whom endoscopy was performed, lessons predisposing to
GC were found including chronic atrogphic gastritis, meta-
plasia and dyspiasia. Only 6.2% of the patients were asymp-
tomatic.

Conclusion. In the department of Cauca, GC Is still diagno-
sed at advanced stages. The resufts of this study justified
the implementation of early detection programs for this
disease.

Key words

Gastric cancer, epidemiology, age. Colombia,
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INTRODUCCION

El cdncer gdsuico (CG) sipue siende uno de fos cdn-
ceres s letales y a pesar de Iz reduecién en inci-
dencia, este sigue ocupando el segundo fugar en «l
mundo con 700,000 mucrtes anuales (1). La diseri-
bucién geogrifica del CG estd caracterizada por una
amplia variacidn, registrando la mis alu incidencia
en regiones como Asia Oriental (Japén y China},
Europz Oriental, Centroamérica y Ladnoamérica,
mientras que baja incidencia se mgistm en Asia
del Sur, el Nerte y Este de Africa, Nore América,
Australia y Nueva Zclanda. En Colombia, esia pato-
logfa cs Ia segunda causa de muerte por cincer en
hombes y la tercera en mujezes, precedide por el
cancer de préstata ¥ el cdncer de cuelle uterino y
de seno, respecdvamente (2). Los departamentos
con mayor incidencia son Caucs, Narifio, Boyacd,
Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y
Antiequia (3). En el Departamento del Cauca, segiin
la Dhireceién Departamenteal de salud, el CG esla pri-
mera causa de muette por cincer y es la cuara causa
de merialidad en gencral, superads inicamente por
las enueries causadas por Ja violencla y Iz enfermedad
cardiovascular,

51 bien sc desconoce e wiinlogla precisa, los faciores
de riesgo reconecidos para CG incluyen infeccién
pistrica por Helicobarter pylori, edad avanzada, sexo
masculipo, alia ingesta de sal, consumo de mhaco,
alechol, gastritis awdfica y poliposis Familiar (4). Se
ha establecide que el TG es el resuleado de un pro-
ceso inflamatorio prolongado, en el cual la mucosa
glserica se cransforma lenamente desde gastrivis
aguda a erénica, hacia arefiz multfocal, metapha-
sta intestinal de varios gradus, displasia ¥ Linalmente
carcinoma (5, 6). Este proceso es iniciado por facro-
1es irricantes tales comoe cl oxecso de sal en la diea e
infeccidn por H. pyleri {7, B). Reciememente, se ha
postulado que la interaccién entre factores gendéticos
del hugsped, Factores de virulencia de la bacreria y
factores ambientales y de esdlo de vida determina la
severidad de la infoceldn y el desarrollo de CG (9],

En Colombia se han realizado varios estudios cpi-
demiolégicos para esublecer los factores de riesgo
asocizdos al CG, especialmente en Narifio {10, 11)

(B3 Rev Col Gasrositerol § 23 2 2008

¥ Valle del Canca {12). Sin embargo, en la revisisn
de la literatura no cxistcn roportes accrea del com-
poramicnto de esta patologfa en el departamenio
del Cauca. Por le tanto, se realizé un estudic obser-
vacional descriptivo con el objedvo de escablecer las
caracter(sticas sociodemogrdficas y clinicas en una
poblacidn de pacientes con Cr en nuesica regidn,

PACIENTES ¥ METODOS

Se realizé un esmudio obtervacional descripeive
incluyendo de manem conseculiva los pacientes que
ingresaren a las Unidades de Gastrocnrerologfa del
Hospital Susana Lépez de Valenciz y ¢l Hospital
Universitatio San José en la ciudad dc Popaydn,
en el pedfodo comprendido entre agosto de 2003
y agosie de 2000, Los oriterios de inclusien fucron
todo paciente que aceptam ingresar voluntariamence
al esrudio, con diagndstico cenfirmade de CG por
histopatelogla, procedente del deparcamento de}
Cauca y sin discriminar por SCX0 O cdad. Los erire-
rfos de exclurign {ueron todo paciente que rechazara
ingresar al estudie, con patcloglas gdstricas diferen-
tes a CG, con uammiento previo pacs J pylori o
con cirugfa gdstrica previz.

Después de la firmz volunmaria del consentimisnto
infermade, segin ta dispuesta en {a Reselncidn Mo.
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, los pacien-
s fueron enfrevistados a iravés de un coestionasio
{Ancxo) para colectar las variables de dpo sociodema-
grifico {Edad, sexa y procedencia) y clinico {sintomas,
antecedentes familiares y hallazgos endoscdpicos pre-
vios). Durante el procedimiento endoscdpico, sc regis-
o la localizacidn de la lesidn (anwo, cuerpo, fondo y
regi6in subcardial} y se tomaron biopsias de la misma
para su posterior diagnéstico histoparolégico. Segiin
laapariencia Endmndpim sc clasificaron como avanes-
dos o empranes. Los adenocarcinomas se clasificaren
microscépicamente acordes con la clasificacidn de
Lauren y para ¢l caso de los avanzados, se clasificaron
macroscépicamente acorde con Borrmann (33).

Los datos colecrados se introdujeron en una base de
datos en SPSS v. 11.0 pam su respective andlisis esia-
distice {SPSS Inc., Chicago, [L, EUA). Las variables
confinuas st cxpresaren con b media &+ desviacidn



estandar ¥ las variables discrems se expresaron en
frecucncias y proporciones. Dosteriormente, se rea-
tizd un andlisis hivariado entre zlpunas variables de
interds, utilizando la prueba de chi-cuadrado (37,
Se utilizd come enterie de significancia un valor de
pmhabilidad Mmenor a ﬂ,ﬂj.

RE-SU]_TM][IS

Durante el perfodo de cstudio, un ot de 225
pacientes fucran reclutades. 1a 1abla 1 indica las
caracrerisicas seciodemegrificas de la poblacidn de
estudio. El scxo masenlino representd el 66,2% de
los casos {149/225) mientras que el sexe fomenino
constituyd ol 33,8% (76/223), comespondiende a
una razén hombre:mujer de 1,96:3,00. Los pacicn-
tes estuvieron cn un rango de edad enire los 19 91
afios, con promedic de 64,5 + 12,1 afios, estando la
mayorfa distribuidos entre los 61-70 y 73-80 afios
de edad (30,2 y 26,2%. respectivamenic). La mayor
proporcién dec pacientes fueron procedentes de dreas
urhanas {49,3%), seguida del drca rormal cabecera
(32,9%) v rural disperse (17,8%).

TaMa 1. Caracraiisticas sciodemogrdficas.

5 = Desviacion estindar

En cusnto a las caracterfsticas clinicas (mabla 2},
15,6% de los pacicotes declararon tener antece-

dentes familiares de paologlas gdstricas y cdnoer; la
frecuencia de ulccra pdsoica fuc de 7,1%, seguido
de cdncer gisrrico con 4,0% y orcas neoplasias o]

4,5%.

Adicionalmente, 64,396 de los pacientes presenta-
ron sintomas asociados a CG, los mis frecucnces
fueron: pérdida de peso 82,7%, dolor 77,3%, lle-
nusa 62,295, vémito 55,6% y ardor 53,3%. La gran
mayeria de pacienres ne habla venido endoscopia
previa (39,3%) y en aquellos que sf, los hallazgos |
endoscdpicos mds comunes fucron gastritis crénica
3,19, gasiritis avrdfica 2,7% y ulcer gdsirica 2,7%;
otros hallazgos se indican en |a abla 2.

Taha 2. Caracterisheas clinicas,

* Induye dnicamente familiares en primer grade: padies, hermanos
o hijos.

En la tabla 3 se presentan las caraeterfsticas histopa-
tolégicas de los mamores. La mayorfa de los nunores
st localizaron en el antro (68,490). Se diagnosticaron

Caradietidlcas sociodomogrficas ¥ ¢lmicas en una pablacifn con cincer gadrico en e Cauca, Colombia @{.D
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como carcinamas avanzados ol 92,4% y ¢l tipo histo-
tagicn mds frecuente fue el intestinal con el 79,1%.

TaMa B. Caracrerisiicas endoscépicas ¢ hisropatologicas.

Con cl propésite de comelacionar la histeparologha
segtin Lauten y [z localizacidn de mumer se elaboré
la tabla 4. Tanto ct CG de dpo intestinal comeo
difuso se localizan més frecuentemente en el aniro
con ¢l 53,1 y 1299, rospectivamente. La localizacidn
proximal del mmor fue de 10.2% intestinal y 5.0%
difuso.

Tabla 4. Histaparelapt ¥ discribucién segtin localizaddn,

En las figuras 1 y 2 se presentan la distribucidn de
los tipos histoldgices scgin Lauren per grupo etaro
y sexo. En ambos sexos el ripo intesiinal fue el mds
frecuente, sicndo 82,6% {123/149) co hembres ¥
72,4% (55/76) en mujetes. La razén hombre:mujer
pata &l tipo intestinal fue 2,2:1,0 (123/55), para el
tipo difoso fue 1,3:1,0 (24f18) y para el 1ipo mixm
0,7:1,0 {2/3). En los hombres, sz obscrvd una wn-
drocia a incrementar la frecuencia de adenocarci-
nomz tipo intestinal a medida que aumenta la edad

1312 Rev Col Gastroenterol [ 23 {4) 2008

micntras que esta tendencia no sucedid para el 1ipe
difuso {figura 1} !a dilerencia observada entre las
dos distribuciones fue marginalmente significativa (p
= 0,059}. En las mujeres, se sbservé una tendencia
hacia cl incremento de amboz tpes de adenocarci-

" noma a medidz que aumenta |z edad, alcanzando

pico miximo a los 61-70 afios dec cdad (p = 0,950).
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Figura 1. Distributdn de Gpos hisokgitos par gropos ciarios en
hombres
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Figura 2. Dismibucidn de dpos histoldgicos por grupos cizrios en
mujeres,

DISCUSION

En el presenie estudio se analizan las caracterfsticas
sociodemnprificas, endoscdpicas ¢ histoldgicas de
unz poblacién de pacientes con CG en el deparra-
menio def Cauca. La frecuencia prc:dﬂrnina cn hom-
bres (66,296) y en las edades avanzadas (84,4%%),
los casos en menares de 50 afos fueren de 15,6%.



estdndar y las variables discretas se expresaron en
frecuencias y proporciones. Posteriormente, se rea-
lizé un analisis bivariado entre algunas variables de
interés, utlizando la prueba de chi-cuadrado (%7},
Se utilizé como criterio de significancia un valor de
probabilidad menor a 0,05,

RESULTADOS

Durante el perfodo de esmudio, un weal de 225
pacientes fueron reclutados. La rabla 1 indica las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio. El sexo masculino representd el 66,2% de
los casos (149/225) mientras que el sexo femenino
constmyd el 33,8% (76/223), correspondiendo a
una razén hombre:mujer de 1,%6:1,00. Los pacien-
tes estuvieron en un rango de edad entre los 19 2 91
afios, con promedio de 64,5 + 12,1 afios, estando la
mayaria distribuides entre los 61-70 y 71-80 afios
de edad (30.2 ¥ 26,2%, respccriva_mr:ntc:l, La mayor
proporcién de pacientes fueron procedentes de dreas
urbanas (49,3%), seguido del drea rural cabecera
{32,9%) y rural disperso (17,8%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Mazcalina 149 66,2
Eemenine 76 3.8
Edad

Media + DS 64,5 12,1

Rango 29.91

<30 1 04
31-40 5 2.2
41-50 25 13.0
51-60 46 204
61-70 [ 30,2
71-80 59 26,2
= 8D 17 7.6
Procedencia

Urbano 111 49.3
Rural cabecera T4 o il
Rural disperso 40 17.8

DS = Desviacidn estdndar,

En cuanto a las caracreristicas clinicas (rabla 2),
15,6% de los pacientes declararon tener antece-

dentes familiares de patologfas gdstricas y cdncer; la
frecuencia de ulcera gdstrica fuc de 7,1%, seguido
de cincer gdstrico con 4,0% y otras neoplasias el
4,5%.

Adicionalmente, 64,3% de los pacientes presenta-
ron sintomas asociados a CG, los més frecuentes
fueron: pérdida de peso 82,7%, dolor 77,3%, lle-
nura 62,2%, vémito 55,6% y ardor 53,3%. La gran
mayotfa de pacientes no habia tenido ¢ndoscopia
previa (89,3%) y en aquellos que si, los hallazgos
endoscopicos mds comunes fueron gastrits crénica
3,1%, gastritis arréfica 2,7% y ulcera gdstrica 2,7%:;
otros hallazgos se indican en la mbla 2.

Tabla 2. Caracreristicas clinicas,

. Vartable Freguencia  Porcentaje
Anrecedenzes familiares™
HNa 190 B4
Si 35 15,6
Ulcera giserica 16 7.1
Céncer glstrico 4 £0
Cltros cinceres 10 45
Sinromas
No 14 6,2
5 211 93.8
Pérdida de peso 186 82,7
Dalor 174 T
Lienura 140 6,2
Vdimito 125 53,6
Ardor 120 3.3
Ancmia Hi 382
Anioraxia 33 14,7
Endoscopia previa
No 201 ES.3
51 24 10,7
Gastrin: cronica 7 3.1
Gastrins awrdfica & 2.7
Ulcera géserica 6 27
Tleera dusdenal £ 3 09
Diisplasia 2 0.9
Meraplasia 1 0.4

* Incluye tnicamente familiares en primer grado: padres, hermanos
a hijos.

En la tabla 3 se presentan las caracrerfsticas histopa-
tolégicas de los tumores. La mayoria de los tumares
se localizaron en el antro (68,4%). Se diagnosticaron
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Trabajos originales

como carcinomas avanzados el 92,4% ¥ el tipo histo-
logico mis frecuente fue el intestinal con el 79,1%.

Tabla 3. Caracreristicas endoscdpicas ¢ hisoparligicas.

Variable Frecuencia Parcentaje

Localzedidn

Antm 154 a4

Cuerpo a6 16,0

Fondo 3% 15,6
Murfologia

Incipicnie 17 76

Avanzado 208 024
Clasificacion de Lauren

Inestinal 178 791

Difuso 42 18.7

Mixto 5 2.2
Clasificacién de Borrmann

1 38 183

1m 121 58,1

w 49 23,6

Con el propésito de correlacionar la histoparologia
seglin Lauren y la localizacidn de rumor se elabord
la tablza 4. Tanto el CG de tpo intestinal como
difuso se localizan mds frecuentemente en el antro
con el 35,1 y 12%, respectivamente. La lacalizacidn
proximal del rumor fue de 10,2% intestinal y 5,0%
difusa.

Tabla 4. Histoparologia v distribucidn segin localizacidn.

178 {721}
Difusn P00 40 0 &arn
Mixro 013 1004 104 509
Toral 154 (684) 36 {160} 35(15.6) 225

En las figuras 1 y 2 se presentan fa distribucién de
los tipos histnlégicus segiin Lauren por grupo etario
v sexo. En ambos sexos el tipo intestinal fue el mds
frecuente, siendo 82.6% (123/149) en hombres ¥
72,4% (55/76) en mujeres. La razdén hombre:mujer
para el dpo intestinal fue 2.2:1.0 (123/55), para el
tipo difuso fue 1,3:1,0 (24/18) y para el tipo mixio
0,7:1,0 (2/3). En los hombres, sc observd una ten-
dencia a incrementar la frecuencia de adenocarci-
noma tipo intestinal a medida que aumenta la edad
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mientras que esta tendencia no sucedid para el dpo
difuso (fAgura 1); la diferencia observada entre las
dos distribuciones fue marginalmenre significariva (p
= 0,059). En las mujeres, se observd una tendencia
hacia el incremento de ambos Tipos de adenocarci-
noma a medida que aumenta la edad, aleanzande su
pico maximo a los 61-70 afios de edad (p = 0,950).

No. Casos
o

Figura 1. Disrribucidn de tpos histoldgicos por grupos etarios en
hombues,

No. Casos

1. 315 540 -7 140 >80

Edad

Figura 2. Disrribucién de ripos hismlégicos por grupos erarios en
mujares.

DISCUSION

Enel presente estudio se analizan las caracteristicas
sociodemogrificas, endoscipicas e histolégicas de
una poblacién de pacientes con CG en el departa-
mento del Cauea. La frecuencia predomina en hom-
bres {66,2%) y en las edades avanzadas (84,4%),
los casos en menores de 50 afios fueron de 15,6%.



Sc encontrd antecedente familiar de CG en el 4%
y de atras neoplasias en el 4,5%. El 93,8% de los
pacicntes reforfa sintomas, esto en relacién a que
la mayoria padecian de wna neoplasia avanzada
{92,4%). Sin ernbargo, el §2,3% de los pacientes no
reafa endoscopia previa. En el 10,7% a quicnes se
les habia realizado endoscopia, se encontraran lesio-
nes predisponentes a CG tales como gastrits erénica
atréfica, metaplasia y displasia. Unicamente 6,2%
de los pacientes era asintomético. Estas cstadisticas
evidencizn la carencia de propramas para <l diagnds-
tico remprano de CG en nuestro medio,

La presentacidn antrecarperz! como el sitie de loca-
lizacidn mds frecucnre (B4,4%) y la variedad histo-
légica de adenocarcinoma tipo intestinal (79,19}
se manticnen sin variacldn desde hace dos décadas,
coma lo descrito en un estudie de CG cn una pobla-
cién caucana de 1995 (14). Aspecto que contrasta
con Io que estd ocurtiendo en pafses desarrollados,
dande sz chserva unz incrementada frecuencia de

CG proximal de tpo difuso {4, 13, 16).

En conclusién, en el deparcamentoe del Cauca se con-
tinvia diagnosticande el CG en estadoes avanzados de
la enfermedad, 2unque se nom un incremento en
diagnéstico temprano (7,6%), sensiblemente supe-
sior al promedin nacionat (1%), pero afin Igjos de lo
legrado por Chile {12%) y muy disianies de Japén
{55%0). Los resulrzdes de estc cstudio jusdbean la
implementacidn de programas de deweccidn npor-
wuna de esta grave enfermedad.
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ANEXD

Caracteristicas sociodemogriflcas y dlinicas para cAncer ghstrico — Cauca, Colombia.

Fecha

1, Caracterfsticas socindemogrdficas
1.1 Nombres y apellidos: 1.38xo: M _ F
1.2 Mo. Historia Clinica: 1.4 Edad:
1.5 Procedencia: Urhano _ Rural cahecera . RBural disperso

2. Caraererlsticas clinicas

2.1 ;Sus familiarcs de primer grado {padres, hermanos, hijos) han sufrido de enfermedades gisteicas o cdneer?
ST NG Ulecra gisuica Cincer de estémago Cdncer de colon 5

Ottos céncer ;Cudl? .
2.2 En ol (iltiino afie ha sufrido usted des Ardor _ Doloren epigastiio Vémito _ Llenum
: Pérdida de pese ___ Anemia __ Anorexia :
2.3 ;En cl iiltimo afio le han realizade una endoscopia® 31 NG
Gastritis cronica _ Uleera gdstrica _ Dleera duodenal __
Gastritis aordfica __ Meraplasia __ Displasia

4. Caracterfsticas histapatalégicas

" 3.1 Localizacidn: : Antro Cuerpo __ Fondo
3,2 Morfologia: Incipiente ___ Avanzado
3.3 Clasificacién de Lanren: Inteseinal _ Difuse Mixto
3.4 Clasificacién de Borrmann: i I ul wW__
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ARTIGULO CRIGINAL

Efectividad de fa citologia cérvico-uterina para la deteceion
temprana de cancer de cuello uterino en el marco del sistema
de salud de Colombia
Rail Murilto}, Ricardo Cendales?, Carpling Wissner, Marion Pineros!, Sandra Tovar®

b Subdinencabn de Investaacianas, Tnstitalo Nediona! de Cancerologin, Bogotd, B, Colombi
? Gupo de Radiolerapia, [nstfuto Mational de Gancerologia, Bopoté, D.C., Goldmbla "

¥ Gnrpa de Pravencin, Institnle Nackonal da Cancerologla, Bogold, DG Colombla

¢ frea do Saled PibEea, Instiluly Nacional de Ganceralogla, Bogold, D.G., Colombia

Intreduecitn, El céncer da crello ulenina continGa slendo la pimera causa de muerte por cancer
an muferes colombianas, a pesar de [a Implementactdn desde 1991 de [a delecoldn temprana
basada en a cilologia.

Cbletivos. Evalar ja efectividad de [a citologla cénvico-uterina en Colombia.

Matariales y métodos. Sa realizd un eshudio de casos y controles (da poblacisng, equiparado
per edad y entomo social. Los cases fueron mujeres da 25 g 62 afios con cincer invasor y 105
controfes, mujeres sin cincar invasor. So trabafi on cuatre depadamentns como eSCENAMDS
diterenclales segin el nivel de organizacion de la deteceion temprana y la moralidad por
ests causa. Los casos se selectionaron aleatoiamerte de los regisins de patologia en cada
depariamenio {2005). Se aplich una encuesla sobre los factores de riesge vy la hisforia de las
citelogias enlos 72 meses previos.

RAesultados. Ss incliyeron 50 casos y 50 controles por departaments (4040 sujetos). B promedio
ge edad fue do 4B.4 afies, el analfabetismo de 12.5% ¥ las personas sin aseguramienio de
13,8%. E! promedic de cicloglas fue mds alte en los controles que en bs casos (p<B01). El
porcentaje ca casos con antecsdente da ciologia fue de 49,5%. £l uso de anliconcapiives ¥
ja falta dao prictica do la citofpgla eshivieron asodiados oon cancer Invasor (OR=2.53 v 3.54,
rgspectivamsnte) .

Goncluslones. La citologha sigue sisndo efectiva an la deteccitn temprana del céincer de cuelio
utering. La efeclividad psté determinada mas por fa calidad de la prseba que por las coberturas
de poblacion. Es necesario revisar la nomatividad del pais. Los estudios ds casos y conttoles
son una hemamienta il en la avaluacidn da programas.

Palabrags clave: reoplasias del cuglio vtering, tamizackin masiva, evaluacién de programas y
proyeclos de salud, citologia, Colombia.

Effectiveness of cylology-based cervical cancer screening in the Colomblan health
system ’

Introducilon. Despite the implementation of cyfological sereening sinee 1391, cenvical cancer
cantinuous ta ba he leading causs of cancer martality among Colotbian wionen.

Gbjectives, Tho effoctvensss of oytology-based cenvical cancer screening was subjected to
renvieny in the contexi of the Colombian health system.

Materlals and methods. A case-control shady was dona. Invashive carvical cancar cases batween
25-69 years wera recntited and histopathological confirmation was required. Contrafs withoul
invasive cancer were matched by age and neighborhesd. Cases and controls wele recruited in
four Golgmbian provinces representing differand sattings for carvical cancar contro with respect to
pregram perfermance 2nd mortzfy rates. The cases were randomly selected from the patiokegy
in each provincs (yesr 2005). A survey of rigk factors and cytology history in 1ha previous 72
months was conducied.

Resulis. Fiffy cases and 50 controls in each depariment wero enrolied for a total of 400 subjects.
The averane ags was 48.4 years, illiteracy 12.5%, and persons withaul heghh insurance 13.8%.
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Efectvidad ce 1 clolegta en Colombls

The average number of Pap-smears was higher among controls (p<0.01). Cases with a Pap-
smear in the grevious 35 months was nearly half (49.5%} Cral conlraceptives and the lack of
cylology were assoolated with invasiva corvical cancer.

Conclusiens. Cyiology-based stregning continued 1o be effective for early datection of cenvical
cancer In Colombia but ifs offectiveness was determined by quality of Pap-smears rather than by
sereening coverage. Govemnmental guidelines need to be 1evisited. Case-confrod studies provided
a useful toof for evaluation of tha screentng progran.

Koy words: Utering cervical neoplasms, mass screening, program evahuation, cytology.

Colombiza.

La tamizacidn basada en citologia cénvico-
uteding ha redocido la modalidad por cancer
de cuello uterine en los pafses desarmellados
pero, inferiunadamente, este efeclo no se ha
logrado en la mayoria de los paises en vias de
desarrolle, incluida Golombia (1,2). Las razones
da la falla de efectividad en las naciones de
bajos recursgs se atibuyen, ademés de las
limitaciones  socloecondmices, a problemas en
la organizacitn de 1os programas (3). Sin
embargo, a2 la facha, las evaluaciones de los
programss s& han cenfrade an la cobertura
de la tamizacion, sin qua exista relacién clara
antre ésta y &l compartamienic de la mortalidad
(4); por consiguienie, no axiste sudiclents
infarmacién acerca da cufles componentes de
tos programas son los responsables de la falta
de efechividad.

En los aiios siguientes a fa Infroduccién de
la tamizacién do céncer de cuello uterino an
América Laling, se realizaron anilisis tendienles
a valorar el impacto <& la toma de citologla sobre
al riasgo de céncer. Un estudio adelantade en
Cali, Colombia, demosird que el riesgo de
desarrollar cAncer Invasor era 10 veces superior
on fag mu[eres que no habian sido incluidas en
la, famizacion que en [as muleres que sl hablan
sido incluidas (RR=5,9) {5). En concordancia, ¢l
registro de cancer de esa ciudad documentd, en
los anos precedentes al estudio, un incremento
en el diagnéztico de edncer in siw, frante a un

Comespondencia:

Fadl Murllo, Subdireccion de nvesligacznes, Insttinm
Navioaal de Cancarclagla, Cale 1 No. 8-85, Bogotd, DG,
Coombis

Telafax: (571} 394 1360

B Cancergv.co

Reghedo: 0711808; arentadoI5030%

descenso en el diagnistico de cincer nvasor
{5), lo cval evidencia un efecta positivo del
programa ge lamizadian con citologia, simllar a
To obaervado en pafses come Canada (6). -

Los datos confimaron en su momentd fos
benalicios de fa citologla en la reduccidn del
riesge de céncer invasor; sln embargo, tal
infarmacién ne se relaciont con la mortalldad
por cancer de cuello utering. Por olie lado, los
programas iniciados en Colomblz alrededor de
los afics setenta y ochenta, como el de Cali,
fueron lusga Incorporados al pregrama nacional
en 1980, pare, fras [a reforma del sector sald en
1993, este programa perdid su caracter venica
y se ransformd en un conjunle de actividades
reglamentadas, pero desarrcliadas por miltiples
actoras sin una unidad de coordinacian (7).

Traz méis de 15 afios da la intreducclén del
pregrama ¥ de 1a reforma, 1a mortafidad por
cancer de cuelfo utering en Colombia oo
muestra una tendencia clara al descenss y
alects, principalmente, a grupos de poblaciin
can limtaciones para el accese a [os senvicies ¥
deficientes condiciones socioeconémicas {8,9).
La fala de efectividad de la tamizacion pusde
estar relacionada con divarsos fTaclores, que
incluyen la coberiura de la poblacion, 1a calidad

- en la toma ¥ leclura de la ¢itolegia, el acceso

oportuno & la confirmacidn dgiagndstica y el
tratgmiento, ¥ la calidad del fratamiento, entre
otros.

Elreglizar una evaluaciénintegral de 1os distintes
aspeclos del programs e3 una larea compleja
que no puede adelantarse gn un solo esludio.
En el presente trabajo se analiza [a diterencla
en [a histora ds la chologla en mujares con
cdncer invasor y los controles ds poblacidn
en custra deparlamentos de Golombia, con el
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fin de evaluar Ia efectividad de la citologiza én
la deteccion temprana de la enfermedad como
indicador de desempaiic del programsa v, & su
vez, generar hipdlesis documentadas sobre
las causas do la falta de Impacte del misme en
nuestre pals.

Materiales y métodos

El estudio fug aprobado par el Comité de Elica
e Investigaciones del Insltuta Nacional de
Canceralegia de Colembia. :

Se lievd 2 cabo un estudio de casos y controles
an cuatro departamentos que representaban
escenarios  diferenciales segin el nive! de
organizacién de ias aciividades de deteecidn
temprzna do cincer de cuella viering y seqiin la
mortalidad por esta causa. Dos depatamentos
tenian un adecvado desempefio en el nimero
da citologias realizadas, pero  preseniaban
lasas de mostalidad alta y baja, mepectivamente
[Caldaz ¥ Boyacd), ¥ dos departamentos tenfan
un inadecuado desempefio en el ndimero de
titologias e, igualmente, tenian 1asas de morta-
lidad dilerenciales (Tolima y Magdalena) (10).

Se disend un estudic pareado asumiendo
como cas0s las mujeres entre 25 y 59 afios con
diagndstico histopatoldgico de cAncer invasor de
cuglto utering y, coma contbrales, las mujeres en
ol mlsmo rango de edad pero sin edneer invasor
{verificado por cilologls). los coniroles se
- equipararon poredad al momenlo da [z encuests
(22 aios) y por lugar de residencia (residentes
en el mismo munitipic ¥ barie del case durante
periodes similares). Se incluyeron mujsres qua
hubieran resfdide en los departamentos de
estisdio como minimo por ires afios ¥y qus no
tiublesen estade embarazadas an ese lapse
de tiempo. Se excluyeron ks controles con
antecedentes de histarectomia o de tratamientos
relaclonsdos con céncer invaser o lesiones
cervicalas da cuakyuier graday todas las mujeres
cuya condicién fisica o mental impedfa el
difigenclamienta adecuado de! cuestionasio. Los
casos &0 seleccionaron algateriamenis a parfir
del universo de pacientes con cancer invasor
identilcade en los laborelorios de patologia de
cada departamento y diagnostcados durante el
‘ano 2005,
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Enfermeras profesionales eontactaron los casos
¥ su respectivo confrol (ubicados en 6! mismo
bamio y seleccionados aleateriamente a parti de
la infermacién suministradz por vecinos dellugar,
perc gln consultar los cases parg su ubicacion),
y diligenciaron una encupsta estructurada sobie
taciores g riesgo para cancer de cuello uterino
y sobre |a histeria de citelogras en los 48 meses
previos af momente de la encuesta, incluidos los
motivosderealizacidndalasmismas. Los molives
darealizacion dalagcilologlas freren eadificados
¥ un médice epidemidlopgo entrenado en cancer
¥ enmascarado con respecto & la condicién de
caso o control del sujeto, clasifich las citologias
come diagndsticas o de famizacion. Para los
casos ¥ los controles, las citolopgias motivadas
en sintomas, las corespondientes a conlbrales
posleriores a una citologia anomal (ASCUS
0 mas) ¥ !as correspondientes a controles
pasteriores al tratamiento fueson excluidas del
andligls. Para los £as0s, las cifologlas realizadas
con posterioridad al diagndstice fusron también
oxcluidas.

Andligis estadfatico

Se hizo doble digitaciin de la infermacion enuna
base de datos validada. So calevld un tamano
de musstra entre 40 y 50 pares para cada
tepartamento basado en laprueba de McNamar,
asumiendo un poder de 80%, confianza 95%,
pruebas a una cola, razanes de disparidad de
2 a3 y una proporcitn de pares discordantes
onlre 0,2 ¥ 0,3

El andlisis se hizo con €] programa SPS5E,
version 15.0. En ol componente deascriplivo
se ullizaron medidas de tendencia central y
de dispersidn para fas vanables numéricas, y
preporcignes para las varfables calegornicas. La
hipaiesls nula de igualdad de proporcicnas se
prebé por la prusba de McMNamar y la hipdtesis
nula de igoaldad de medias por la [ de Student
para meadidas repetidas si la variable numérica
tenia distribucidn normal o, por la prueha de
Wilcoxon, si no habia distibugion nonmal.
Dada la suficlencia de ka muesira los valores
de p, finalmente, comesponden a pruebas de
dos colas. En el anflisis multivariable se utilizd
un modele jerdrguico de regresion [ogistica
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condiclonal sefeccionando varizbles mediante
el método paso a pase hacia afrés con criterip
de permanencla de 6,05, Se prezenlan andllsis
individuales a nivel deparlamental y un analisis
para los cuatro depardamentos.

Resultados

Se contactaron 428 mujeres (222 casos y 206
confroles); 28 mujeres no fueron elegibles
por embarazo en los fres afios previos {10,
negativa a conceder la entrevista (8}, diagnGstico
inadecuade {cAncer in sfv, & casas, ¥y cAncer
invaser, un contrel) o residencla fuera dal
departamento (3). Se incluyeron, finalmente, 50
casos ¥ S0 controles en cads departamento.

A 31 casos que desconpeian el dgiagndstico de
cancer gales dioinformacibn y 52 les orfentd pars
el acceso al tratamiento. Ef premedic de edad
fue de 48,4 arios, la tasa de analfabetismo fue
menor de 10%, con excepeidn del dapartamento
dal Magdalsna en donds fue de 26% {cuadio 1).
La praporcidn de persenas sinaseguramiento fue
baja en losdepatamentos con buen desempelio
an la reafizacion de cilologias y, mayor, en
ips deparfamenios restantes. Un porcentaje
shanilicalivamente mayor de jos casos no Sabia
su primer parto antes de log 19 afios, uvo fres o
mas hijos, ¥ fuvo mayor uso de anticonceplivos
arales (cuadro 1}.

El andlisls por departamentd mostrd diferenclas
imporianies con respecto al analisis global, por
razones debidas a la disminucidn en e tamafio
de la muaestra; sin embargo, la priclica de, &

- menos, una citologia de tamizacidn en los
imog 38 meses Tue una de I1ss pocas variables
que consanvd  difsrencias  estadisticamanie
significativas entre casos y controles (cuadro
2). €n todos los departamentos, el promedio
de citologias en los cinco afios provios a (4
encuesia fue mayor en los confreles que en los
cases; Boyacé fuve s menor diferencia entre
casos y controles y, Magdalena, la més alta.
A su vez, los depariamentos con promedios
de chologias mas altos en 2l pericdo evaluado
fueron Tolima y Caldas. El porcentaje de casos
con antecedentes de citologla en los Gltimos tres
afios estuvo anlro 38% y 56% [cuadro 2).

Efacividad da la diglogls en Colombla

En e! modelo multivariable sdlo el tiempo de
ugo de anlicongeptivog orales v la prictica de
citologla de tamizacian an los Qlitfmos 36 meses
estuviaron significativamente ascciados con
el riesgo de cancer en el andlisis global. En
el andlisis por departamento, Unicaments la
practica de cilologia en los diiimos 36 meses
mosird asoclaclén significativa con OR bajo an
Beyaca y Caldas (3,6 y 3,7, respectivamente),
OR intermedic en Magdalena (5,3) y un CR més
ceicano a la efectividad tedrica en Talima {20,5)
{cuadrn 3).

Discusion

Los esludios de casosy controles s& han ulilizado
para valorar la eficacia de la tamizacién basada
en la citologla en el diagnéstico de céncer
temprano (5,11,12}. A pesar ds que esta eficacia
ya esia demostrada, et uso de tales estudios en
la evaluacidn de un programa de salud piblica
ayuda a valorar las estrategias de tamizacidn en
las condiciones aspecificas de un sistema de
satud ¥ el aporte de distintos componentes en
los resullados obtenkdes. En este astudio, el affo
porcentaje de ejecucidn de la muestra prevista
y la equiparacién de los cazos v los controles
por edad y por el entorno social, reducen la
posibilidad de sesgos ¥ dan mayor validez a los
resultados abtenidgos.

No chstante, nuestro estudio iiene varas
imitagiones. La historia de citvlogias basada
gn encueslas introduce un sesge de memoria
fue se ha propuesto comeo favereceder de
la tamizacién (13). En nuestro estudio, este
8500 s8¢ comporta en forma similar entre casos
y controles, debido a la equiparacin de las
condiclanes sociales mediante controles de
poblacidn como se demuestria en el cdlculo de
los OR. La opcién de revisar histprias clinicas
redicirfa el sesge de memona, pero inlroduciria
un sesgo de recoleccidn de informacidn ya que,
ante la susencia de programas estructurados
an nuestro pais, los datos sobre lamizacion
52 encontrarian mas an los casos gue en los
controles, I gue los hace no comparables.

Una dificuliad adicional es la clasificacién
de citplogias con lines diagndsticos o de
tamizacidn. Los estudios previos eliminan siste-
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méticamente los registros en un periode previce
al diagnéstco de céncer (14,15). Nuesiros
cueslionarios incluyeren informacién detallada
sobre los motivos de realizaclén de la ¢lidlogia;
consideramos que la evaluacidn ciega do un
epidemidloge asagura una valoracién aceplable

Guadra 1. Garacieddsticas de la poblacién.

Biomédicn 2005 2835461

dol ipe de citalogfa, dadas las caracteristicas del
sigtema de salud colombiano: no o2 fracuante
#n nuestro medio tener chequeos de rulina,
méxinme en una peblacion como ia de estudio,
anlre guienes el nivel educative fue primariz en
4B,5% ¥ ninguno en 12,5%.

Yalor da p**

Varigble Bayacd Caldas Mzpdalena Tolima Tetal
Edad (promodic) 485 474 50,8 4819 484 0,13
Estrdy ¢iv
Sotfera 188 23.0 13,0 210 8.8 nA2
Casadatunidn libre B30 55,0 73.0 65,0 E4.0
Sweparadatinda 180 220 14,0 140 7.3
AnaHabelisme 100 & 260 9.0 25 0,04
Aseguramiento en salud*
Contrinryentes a0 58,0 23,0 4010 28,0 HO
Subskliados B30 410 57,0 2840 473
Sin seguro &0 20 180 3.0 38
[nigio de retadionss Gaxuales [anns)
=15 120 120 15.0 140 i35 <01
15219 550 49,0 56,0 £8.0 845
220 320 39.0 0.0 270 2.0
Edtad al priciter parto (gAas)
=15 10 0.0 30 3.0 1.8 <D,0i
15a 9 arn 450 45,0 490 440
280 620 55,0 520 48,0 543
Numero de hios nacidos viios
£2 280 380 250 330 30,5 <01
=5 720 64,0 750 410 €95
Idf% da tree aompananne Sa013%08
£nlavida 0 380 180 250 23,8 0,0
Uzo de anticoncepdivos omles [avos)
=" BED 69,0 820 FO0 76.8 0.05
25 140 31.0 180 204 234
Fumadoras [mas de 100 cigarlos
an la vida) 5.0 64,0 540 fip 63.3 ={1,01

" De laz mujeres, 4% no reportan nformaclin sobro b affiacion af sistema de salid.

* El valor de p represents Las diterendlas globales entre casos y controles (datos no mosirades} y se obluve medians [a
prusha de McMemar para 1as variables cetegdncas ¥ la peuaba de Viilcoxon para las varkables noméncas.
Los dalps eskin sxpiesades en porcaniales con excepicn de fa edad que oo reporia coms pramadia.

Cuadre 2. Ardecardentes en b2 practica de ciologia.

Higtoria de citologia Eoyacd Caldas

Taga!

Gata Contrel Cato Contrel Cass Gonrol Gaso Gontol  Gaso Genlrol

Antecedents de ciolagfa en

fos Giimas 3G metes (%) 480 8BD 560 £00
Fromedio da cilalogias an
1,32 147 138 20

s Gfmos B0 meses

Magdalena Tolima Yalor

da p*
330 700 60 9004 495 T <0,
08 144 LI OLe

137 28 =DM

* Los valores g2 p exprecan las dilarancas plohales enlc casos y controles ¥ se obfuvo mediante [a prusba da McNemar

para ks varables categéricas y la prusha da Wilsaxan par las varablas numéricas, Los Slimes 36 meses y los fimas 6)
meses estdn en relacidn con el momeonts do ka encuesta, tal coma se dezoribe en fa secnidn da méladas.
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Cdadvo 3. Andlcts muithrariable sobra riasga de canped frvesar ded coelo Werng,

Buyaca Calday

Efectividzd de ba eiclogla en Cofombza

Magdalena

Yarlabla Tollma Total
OR a5y, OR =1 OR 10852 oR Icosy, OH  Icass

Ar=Nebelsmg

) 1 i 1 1 i

Hn 055 LiD418 BE31 04338 21 059828 02 9f883 178 081950
ASpgLT Ao s0said™

Candribuysniee ¥ 1 i 1 1

SubsrEadoa 128 Q2709 KD n] OB8 D145E0 796 0366325 128 DEF-2A7

B seguen 286 DALT4TE KD HO 018 ogF18E 242 O052M32 QF2 OI81,40
assg o relaticreds samalsa falhoa) 3

=2 i 1 1 1 1

15219 265 041-11,561 213 0341418 163 0251080 1,78 O0BE1235 185 {O&8880

=i 732 063320 108 ONLFES 144 021765 423 Q1710315 206 0520
Ecad Bl primer pano (o]

=0 1 ] 1 1 1

<19 27 078538 107 MEEEE 1,92 0241528 f8d 014836 105 0ES2AT
Homars de hjos racdos dos

= i 1 1 1 1

=3 100 035602 BSE 05THS83 320 Q651620 087 00525 1M f7als
M= s reg compaienos sarualas g
&0 lavida

Ha 1 1 1 1 1

1 g3 055664 052 BAZTAZ 2% 03318530 253 (739,24 16 REF-2S5I1
Lt g anfnonceptnos orabea (2foa)

=5 1 1 i i 1

25 143 030732 6EF 1542558 2R3 OQ1-taBBD 141 DE1-I5ST 353 1304k
Cealogta en log 36 mests pevins

8t 1 1 1 1 t

Mo F67 1031507 378 532 135204 2057 a5+ 2052

D.9E-14,77

55515850

OR ejustadog por kas vartables vcidas

Muestros datos muestran, pasa todos los departa-
mentas incluldos, que el antecedente de citologia
se relaciona con menor rigsgo de cincarinvasor:
en Caldas el OR no fue significalivo, pero
ashive en el limite del intervale da confianza. No
obstante, la magnitud del etecto fuvo diferencias
importantes enfre grupos de poblacidin. Esta
varfaciéh podda estar mediada en primera
instancia per las coberuras de tamizacién de
la poblaclén (diferencia en ol antecedents da
Gilologia en los Blimos tres afios enlre casos ¥
conirples). Concordantemente, bsdepartamentos
¢a Magdalena y Tolima mostraron los mayores
gradientes de cobertura enire casos y controles
{fcuadro ), lo cual se relaciona con la mayor
efectividad cbservada en estos departamentos
{OR de 532 y 20,57, respectivamanta).

No obstants, Iz efectividad no mastré relacion
directa con la caberura de la poblacién en una
perspecliva global, ya que, seqln la Enclasta

Macional de¢ Demegrafia y Salud de 2005,
Caldas fisne las mayores coberluras, tanto para
el antecedente de cltologia en los ditimos tres
ahos como para la medicién a un afo (81,3% ¥
66.8%, respectivamente), seguldo en su orden,
por Tolima (72,0% y 44,3%), Boyacd (70.7% y
43,3%) vy Magdalena (66.6% y 47 6%) ("5).

Lin factor qua pudiera relacionarse con 12 efesti-
vidad es la regularidad de los programas de
tamizacin (fracuencla de [a citologia). Tolima y
Caldas muestranunpromediomayorda citolopias
realizadas en los Ulimos cinco afos (2,1 ¥ 1,7,
respeclivamente), lo cual podilz indicar maycr
regutaridad en la asfslencia a fos programas. Sin
embargo, las diferencias con los departamentos
restantes no son gignificalivas y, nuevamente,
el gradiente enire casos y controles para esfa
variahle 28 més afie en ol Magdalena (cuadre
2}, lo gue ceincide con la mayor electividad en
este departamente que en Caldas.
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Cabe destacar que, en general, hubo un affo
poreentale de casos do chncer invasor con
anfecedentes de citologia en fos ditimos tres
afios {49,5%). Este dalo indica que, quizd, la
efectividad estd mediada por factores dilerentes
a la coberfura e inherentes a ta prueba de
tamizacion, &in embargo, 65 de anoar que
el estudio no indagé sobre el acceso a la
confirmacidn dizgndstica {colposcopia-biopsia)
vras ol resuliado de una oilofogia positiva. En
este sentfdo, el hallazge de 31 cases que no
cenecian el diagndstico puede estar relacionado
con la fafla de seguimienta do las citologias
positivas.

Lingomponente esencialde latamizaciénbasada
en Jz citologia cénvico-uterina es el confrol de
calidad, ¢! cual resulta de mayor relevancia por
{ratarss dauna prugba depandiente del cperadar.
A pesar de su impoHancia, pocos paises en
desarrcllo evaliian de forma nutinasia la ecalidad
de la citolopia y, enire quienes [0 hacen, pocos
utitizan la corretsciéin citologia-biopsia como
indicador (4). En América Lafina, nicamente
Chils y Guba tienen dalos nacionales y sélo el
primeto wtiliza el indice anotado previamente (4).
Ademas, algunas experencias adefantadasenla
regidn demuestran que lograrniveles adecundos
de calidad es una tares dificil y gue mantenerfos
resulla abn mds complicado {17,18).

Al mamenip d2 esla publicacion no s cuenta
con datos sobre la calidad de la citologia en los
departamentos incluidas, ni enotras regiones det
pais. Sinembargy, la baja efectividad observada
en Boyack y Caldas, en donde la historia de
citologfa no difiere mayommente entre cases y
conlroles (cuadro2), indicanque elproblemapara
los dos s conlrz probablements en la calidad de
'a prugba, a diferencia de Magdalena y Tolima,
&n donda quiz pesa mds [a baja cobertura de la

poblacidn de alte riesgo, heche coingidente con |

vna mayor lasa de anallabstismo ¥ un promedio
de citologfas en los casgs mucho menor.

En un estudio coalitative de la percepcién de
tos aclores sobre el programa de tamizaclén en
los cuatro deparfamentos incluidos, se encontré
qua las actvidades de conltol de cafidad
son pracicamente inexistenies {10), lo cual
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cotreboraria la hipdtesis planteada en torno a
fa cafldad comp o Tactor do mayor contribucicn
en el hallazge dez una menor efeclividad en
Boyack y Caldas. No obstante, algunos trabajos
plantean la pesihllidad de inlroducir un sesgo
en conlra de la citolegfa si no se diferencian fos
casos detectados por tamizacion; esto puede
ocurrr cuando los estudios se basan en datos
rutinarios ¥ se ha comegido asumiendo comg
caso dnfeamente log einceres en estadio IB

‘o més {14). Nuesiro sstudio Incluye como

coniroles casos de cdncer in sifu lo que corrige
parsialmente el problema; ademas, la iimitacidn
descrila no explicaria las diferencias obsernvadas
enfre departamentes, toda vez que las historias
de tamizacidn de los casos son equiparables
enfre los que iwnvieron baje efectividad v los que
tuvieron efectividad media o gfta (cuadio 2).

Agasardequenc osposibleoblener conclusiones
definifivas por la falta de informaclén sobre 13
calidad delaprusba y el accese a laconfimmacian
diagndstica, la [rformacién aponada por el
eshudioc es muy relevante, debido aque evidencia
quée la problematica de la tamizacidn de céncer
de cuelle utering, al menegs para dos de los
cuatro depariamentos evaluados, no =& centra
en la coberlura sing en olvos componentes dal
programa. Esto comobora hallazgos previos que
[nedican que aspactos distintos de la cobarfura,
come el sequimiento de las mujares con citologla
positiva, podrian fener mayar impacto {19), y a5
contraria al énlasis pussto actuzimenta en la
normatividad del pais {melas de pregramaciin).
Tal siuacidn exige 2 obtencién de informacién
complementariza  sobre  olrog  componehtes
de los pregramas, la revisibn urgente de la
normatividad vy @ fonalecimfento integral da las
estrategias de tamizacion.
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MAMA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL PERU

Josd Rojas-Camayo, Ivan Huamanld®

RESUMEN

Realizamos un astudio de casss y contrafas, an 123 paclantes con diagndstics da cdnoer mamads [casos) y 208
padenies sanes (controles). En la medicidn se considers ef indice de masa corporal {IMGC) antigue (peso promedio dela
vida adullza de la pereona) a IMC aciual {peso cuantificado al moments de efactuar fa Investigaddn) ¥ olros facioras da
riesgo conoidos, Los IMG anbguos mostramn un nesgo norementedo tanle en mujeres en ka premenopausia; solrepess
OR: 1,29 {CB5%: 1,75 - 30,38) vy chasidad OR: 23,43 (IC95%: 24 - 220.7); comid en mujerss posmenopsusices:
obesidad OR: 3,35 (IC95%: 1,54 - 7,19) y chesldad OR: 6,04 (HC85%: 1,78 - 20,50). Por otro lade, 2l evaluar el IMG
actul, 8 encontrd asouiseidn en las premenopdusicas donde el scbrepeso es un facior prolector GR: 0,23 (IC35%:
0,095 - 0,55} y la obeskdad o moesira asoclackin OFR: 0,57 (ICA5%: 0,08 - 1,8), asimisma, an [as poemanopiuskss nbea
evidencid 8500acin con B! sobrepesa OR: 0,78 ([C85%:0,35 - 1,85) ni oon ta obesidad OR: 1,12 (ICO5%: 0,42 - 3,38).
Se conchiye que la hkislorda de obasidad e=ta asodada con un Incremenla de rlesgo de carper mamaria Lanto en mujerss
premenopiuldicas ¥ posEmMenapAusicas. :

Falabras clave: Cdancer de mama; Obesidad; Sobrepeso; Menopausha; Peril {fuento DaCS: BIREME).

HISTORY OF OBESITY AS RISK FACTOR FOR BREAST CANCER IN
PATIENTS AT A PUBLIC HOSPITAL IN PERU.

ABSTRACT

A caze contol =hludy was performed incoding 123 palients with breasi cancer l:ﬂaghnsis &8 cages znd 208 healthy
womea as conlmis, For analysing obesily we had twa parameters: Past BMI fwith welghl during & long pericd of
patient's lfeime) and current IMC {with quantfied cument weighi). Afso other known rick faclors were induded. Past
BMi shown incraased risk both [n pramenopausal women: in 25.0-29.89 kgim? ORT.20{CI95%:1.752-30.38); in = 30,0
kgm? OR:23.43(C195% 2.401-229.7}; 23 in postmenopzusal women: in 25.0-20/99 ko/m® OR:3.33CH5%1.54-7.19);
i 2300 kyfm? QRG.O4CHESY:1.78-20.50}. On the olhet hand coment BMI didn'l snow the seme msseciation both in
premenopausal women: b 25 02999 kofm? OROCZZHCI5%0.055-0.99); In 230.0kafm™ DR:0.369 (CI95%:0.076—
1.802); 5 in postmenepavsal women: in 25.0-29.99 kg/m® OR:0.7NCI85%:0.35-1.85), in = 30.0 hg/m? ORI 1D{CI95%:
{423 38]_In concusion, the Hstory of obesity is assnclated with increasad risk of breast cancer both In pramenopausal

DRIGINAL BREYE

HISTORIA DE OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO AL CANCER DE

end postmenopausal women

Key words: Breast cancer; Obesfty; Overwelght Monopause; Par {sounea: MeSH NLAM).

INTRODUGCCION

El cAncar de mama es un problema de seiud piiblica
a nivel mundial, segon estimados an o 2002, hubieron
akededor de 1 151 288 nusyos capos diagnosticados v
410 742 mueartes causadas por esta enfermedad y mas
dod.4 milones de mujeras en el mundo viven con cincer
da mama ', Entre los faciores de riesgo 8 mendionan
la edad, el hecho da vivir en un pais desamoliado,
manamuiz temprana, manopausia lardla, edad tardia
al primer hijo, mujerss que na disron da lactar, hisloria
familiar, anlacedante da hiperplasia atipica, obesidad
posmenopdusica, consumg da  alcohol, exposiciin
a radizgign ipnizante, usg da lerapia de reamplazo

hormonal, usc de anliconcaplivos homonales g
dictilbeslool (-1,

Se menciora que lz obesidad tlene un efecio duzal
en ¢ riesgo de cincer de mama U'% an [as mujeres
premsnopausicas en la mayorla de 1os estudios caso-
conlrol ¥ de cohotfes 88 ha enconfrado una asotiacidn
inversa entre o peso y ol riesgd de cincar de mama
M+, Sin embarge, en mujeres posmenopiusicas
la mayoria de oshwios epidemiolégicos reporlan un
riesao incremantado da dasamcllar cancer mamario en
mujeres con obesidad Y S postula qua las mujeres
obesas premanopdusicas podiian tener vn mayor da
grado de znovulacién, resultando en menores niveles

* Facaled da Medhdrs, Untversdad Haclonal Moyoe de San Marcos, Lima, Perl,
?  Fpcaited da Medidna, Undversddad Privada Sanuan Baytista . Lirma, Pert.
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de progeslerona y eefradiel, conduciendo o tasas bajas
de divisién de célutas mamarias y consecventemente
menor fesgo de cancer F4*4, Por otro lado las mujeres
obasas postmencpdusicas podrian teher su rissgo
incrementade dabide a los zios niveles de estrégent
cirewlante sacundaric al increments de la conversidn
de andrbgencs en asirogeno par el tefldo adiposo 2 y
una alta proporcién de estrégeno biadisponible debido
a los bajos nivelss de fa globulina fransportadora de
hommonas saxudles producida por la obesidad &,

Be menciona que las mujeres hispénicas podilan lener
un fenolipo diferante de cancer mamsaris distinto a las
mujeres blancas no-hispanicas, se ha encontrado qua
e las mujeres hispanas el Incremento de |2 obesidad
esluvo asociade de forma invearsa con el iamafio tumoral
¥ ton una menor sxtension, y compiomiso de nédulos,
tedn to contrasio que sucede las mujeres blancas no
hispénicas &9,

Resulia inleresante evaluar la historia do obesidad y
su relacion con el fdesgo de cAncer Mamarno an una
poblacidn con raices hispénica como la nvestra donde
no sa han reslizade estudios previos.

EL ESTUDRIO

Se reglizd un esludio observacional anglilico de casos
y conlroles desde [ulle del 2008 a marze del 2008, en
el Hozpite] Nadonal Arzobispa Loayza, en la cludad
de Lima en Perd, en ks consuliorios de alancldn
ambulatoria de ia seccién da mamografia del Servicio
de Radiclogia v el servicio Se Oncologia Médica.

Se tomaron como casps a las paclenles mujerss
del servicle de Oncolegla Meédica con dagnbslico
vonfirmade de cancer da mama (casos prevalentes).
pot su parte, los controles fueran padenles que acudian
al servicio de Radiclogia en la sectlén de mamografia
¥ que tuvieran como Tforme radiatdgics BIRADS 1 6 2
(Breast imaging and Data System)®4, sin antecadentes
personales de cancer de mara.

En ambos grepos, previa aceptacdisn del consentimiento
Infermado, sa reslizé una enlrevisla de forma clags 8
indspendienle usande un cuestionario sstructurado
que 2bordd datos averca de la edad, paridad, lactancia
matema, meaamuia, eslado menopdusice, edad de
fa menopausiz, historia famlizr de cAncer mamaric,
uso de anliconceptives harmonales, uso de terapiz de
regmplaza homenal, consumo de labaco y consumo
do alcohol. Los datos antropomélricos oblenides se
centraron en Yo referido por el paciente con respecla
al pese promedio la mayor parte de su vida adulia y la
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variacin ¢e pezo duranle los Glimos doce meses, ¥ con
la medicion directa del peso y talla en el moments de la
enirevista con instrumentos calibrades. Ademés, en el
caso de las padlentes con cdncer de mama se consignd
la edad al diagndslico v el Hpo histoldgica; ¥ en las
pacientes control se consignd of BIRADS 16 2.

La histonia de chesidad se definié comao al IMC anbgue
calculada 2 partlr del peso promadio an la mayer
parte de s vida adutla, todas las mujeres del estudio
eran mayores de 30 afios, ssta silemativa es villda
¥ viable en ¢l sentldo que es improbable encontrar
la cuantificacion exacta del pago. La literatura donde
se mosiid que el aulorreporie deb pese es confiable
y pusde ser uzado en Investigaciones donde no se
puada cbtener un peso cuantificado pravio . Esto
s8 refuerza con la alle concordancia encontrada por
nosoiros entre el peso astimado por las personas y ko
gbfenido en una balanza calibrada.

Basados en un estudio previo dorda reparian poreentaje
de obeskiad como parte da una de sus variagbles “"se
cafeuld de la muestra con el soffwame Eplinte verslon 6.0,
considerando un 85% de confianza, et 90% de potencia
¥ una razén controles casos de 2, requiriendose comp
minirmo 104 casos y 208 controles.

Para efectos de} anéalisiz estadislico usamos el software
Siatistical Package for Social Sciencer (SPSS) versidn
45.0. La comparagién de las wvarables cuanfitalivas
enkre ambos grupos de esiudio se fealizd con la prueba t
de student. Ademas, se efectud un modelo mulbvarizdo
de regrasidn Iogistica conslderandn como varisble de
respuesta 8! cincer de mama, se realizd la prusha de
linpalidad de cada una de las variables de exposicidn
no dicotomicas que ingresaron al medelo, en squellas
qua ng g8 comprobd se opld por la fransformacian a
yariables dummies. Se reallzs 1a prugba da bondad de
ajuste de Hoshmear Lemeshow. Se considerd un p<0,05
como significatve, A

HALLAZGOS

Parficiparon del esiudio 123 casos y 208 conlroles, no
encontramos diferencias estadisticamente significalivas
enlre amboa grupos en cranto a edad, paridad, lactancia
total, menarqula, peso actual, falla actual, indice demasa
corporal aclual. Sin embargo, cbzervamos dilerencia
en el consumo da alcohal en gramasitia (p<0,05) y de
manera muy slgnificativa en sl pase la mayor parte da
su vids adulta {p=0,001), asimizmo, se¢ observd una
ganancla de peso en s Gitimos meses de 0,42 kg enlos
caszos y de 3,71 en los controles {p<0,01). En la Tablz 1
podemos visualizar las caracfensticas genergles de las
personas que fuston esludiadas.
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Tabla 1. Caracteristicas de |a poblacion en estudio. Tabla 2. Andlisis de factores de riesgo de cancer de
mama e influencia de IMC actual y antiguo.
Variables Casos  Controles P B
SO 5 1 Variables - S2%28_ Controes op. i ggy)
Edad enancs da la 5212111 S05:84 NS (%) Hi
pacients s . . Paridad
Gestacionas 42226 40223 NS a 17(138) 15 (7.2)1
Nacidos vivos 30=24 31221 Ns 1 19{154) 31 {15.0) 0,30 (0,06~ 1,49)
Lactancia total (meses) 374+38 356=35 NS : - :i{;:.?l 47 (22,8) 0.27 [u.o:- 1.:33
R A A AR T e E.d:u S (52.0) 115 (55,3) 0,35 (0,08 1,82)
nesbes kg 469:48 457:64 NS B s g{::;g ST
P bl 6404135 B25:87 NS 220,29 phos 121, 4 X ) 1,85 (0.8 - 3,15)
s {E£81 te£nf. KE De 30 & mas 14 (11.4) 21 (101) 1.91 {0,86- 5,50)
indice de masa corporal | 267448 262438 NS EESS Do
¥ . De 3 meses amas  95(77.2) 184 (884) 1
Anarioe 12:06 15:07 002 Menor de 3 meses  28(22,8) 24 (11,5) 2,50 (0,75- 8,29)
Eamors de s 33:83 13:42 0012 Antecedente familiar en primer grado
g No 93(80.3) 197 (847)
Egssiiﬁr:llgur:'t\:fﬂr parte 63,8211.7 573:81 <0,01 5 10 {Q.T:I 11 (5.3} 1,75 (0,65 - 4,72)
i e e Uso de anticonceptivos orales
el memp" fmes  p42:95 3712105 <00 Nov B4(B2,T) 141 (67.8) 1
: 8i 38({37.3) B7 (32.2) 1,80 (0.98- 3,29)
x + D&: meadia [desviacitn estandar). Uso de terapia reemplazo hormonal
¥ ={ de student. Mo 06 (04.1) 189 (82.0) 1
En la Tabla 2 se presenta la evaluacion de diferentes Si 6 (5.9) 37 (1800016 (0.06- 0.47)
factores de riesgo de cancer de mama, analizados en un c::’"mn ks ubaco T m—
modelo de regresicn logistica, observamos que la edad al 5 20 519‘4; 2= Eii!.ﬂ:]} 1.54 (0,70 3.46)
primelr hijo, la lactancia matema, el anteoad;n‘ua far'r_lﬁiar Tt R e : e : :
de cancer de mama, el haber usado anticonceptivos No 25(243) B4 (30,8) 1
hormonales, el consumo de tabaco y el consumo de S TB(TS,7) 144 (69,2) 1,33 (0,70- 2,54)
alcohol no mostraron asociacion. Amerita mencionar que IMC actual
el uso de terapia de reemplazo homaonal (TRH) tuve un Normal 48(408) B4 (31.4)1
efacto protector, explicado en el hecho que las pacientes Sobrepeso 38(31,7) 8B (43.3) 0,56 (0,29- 1,10)
del grupo control fueron las que las acudian al servicio “f;m‘:_“d BT R G S LA 0)
" : antiguo
de rnam{:gr?aﬂa a raallzars}_e un examen de can?ral Normal 52(43.0) 145 (71.1) 1
precisamente por ser usuarias de TRH. En la ser,c[én Scbrapeso 48(387) 47 (23.0) 3,83 (2.01- T.27)
gue comresponde al IMC, encontramos diferencias Obesidad 21(17.4) 12 (5.8) 7.38 (2,66 20.48)
ir.stere%antes; el peso adu:a! na mostré asociatl:iém alguna, . Dﬂ"@mm
situacion contraria ocumié con el IMC antiguo y con Normal= 20 & 24 09 kg/m?; Sobrepeso= 25 a 28,9 ky/im': Obesidad=
& peso de |la mayor pare de la vida adulla, donde se 30 kg/mv’ a mas.

observa gue teniendo como grupo de comparacién a Prueba de Hasmer y Lemeshow X2: 8,51, p= 0,59,

Tabla 3. Indice de masa corporal actual ¥ antiguo de acuerdo al estado hormonal de |a paciente,

MG __ Premenopausico® Posmenopdusico®
S N Casos/Controles OR* (IC95%)  Cascsicontroles OR: {IC 95%)
IMC actual

MNarmal 24/28 1 25/56 1

Sobrapeso 125 0.23 (0.05 - 0,99) 27783 0,79  (0,35-1.85)

Obesidad 1112 0.ar (0,08 - 1,80} 22118 1,18 (0,42-3,38)
IMC antiguo

Normal 23/51 1 2894 1

Sobrepeso 1713 7,28 {1,75-30,38) 31734 333 (1.M4-7.18)

Chbesidad T2 2343 (240-228.70) 14110 6,04 (1,78 -20,50)

* Ajustado & paridad, edad al primer hijo, lactancla materna, anlecedents familiar, usa anticonceptivos orales, uso de terapla de
reemplazo hormonal, consumo de tabaco. consumo de aicohol, IMC actual e IMC anfiguo.

* Prugba de Hosmer y Lemashow X2: 2 45 | p= 0,964,

* Prueba de Hosmer y Lemeshow X2: 1,88, p= 0,985,

Normal= 20 a 24,99 kg/m®; Scbrepeso= 25 a 28,9 kg/m?: Obesidad= 30 kg/m*a mas.
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Premenopausico

Pestmencpausico

425 -
40,0 -
375 - ]
350 -
325
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20,0 —— e
175

Incice de masa corporal

Caso Control

Caso Conirol

Figura 1. Distnbuciin de los valores dal IMC actual sequn estado menopéusico en la poblacion en estudio.

lzs de IMC normal, el grupo de sobrepeso tuve un OR
significativo de 3,83 (IC 85%: 2,01 - 7,27) y el grupo con
obesidad presenté un OR significativo mucho mayor de
7,38 (IC 95%: 2,66 - 20,85).

En |z Tabla 3 se muestra |a asociacion entre el IMC con
el riesgo de cancer de mama, estratificado segun el es-
tado menopausico. Se visualiza gue en las premenopéu-
sicas, el sobrepeso actual seria un factor protector, en
cambio, la obesidad tiende a la proteccion pero esto no
es estadisticamente significativa. En las posmenopausi-
cas, =l sobrepesc y obesidad actuales no presentaron
asociacidn relevante con el desarrollo de cancer de
mama. En cuanto al IMC a lo largo de su vida adulta, se
visualiza que frente a las mujeres con peso normal, que
tanto &l grupo de mujeres con sobrepeso y con obesidad
s& asocian al desarrollo de céncer de mama, tanto en la
meanopausia como en la posmenopausia.

En la Figura 1 se presenta un grafico de cajas donde s=
visualiza al IMC actual segun el estado menopausico,
s= observa que en la premenopausia las mujeres con
diagnostico de cancer tiene una mediana similar del IMC
actual frente a los controles, aungue puede cbservarse
una mayor variacion en los cuartiles de éste grupo. En la
posmenopausia, se evidencia una minima difereancia en

_Premenopausico

IMC anthguo
i
[ST

la mediana del IMC actual entre casos y controles con
una mayor variacion en los cuartiles en los primeros.

En la Figura 2 se presentan otro grafico de cajas basado
en los IMC a lo largo de la vida en ambos estados
menopausicos; en las mujeres con cancer mamaric
diagnosticade en la premenopausia, se visualiza que la
meadiana es mayor gue las pacientes control, asimismo
los cuartiles tornan valores superiores comparados con
suUs respectivos controles. En la posmenopausia, esta
diferencia es aln més marcada, observando ademas
de que la mediana toma un valor superior a la de los
controles, su cuartil inferior esta incluso casi al nwel da la
mediana de los controles.

Cuando se explord acerca de la variacion del peso en
los Oltimos doce mesas, se notd que en la pre menc-
pausia las pacientes control tuvieron la tendencia a
ganar mayor cantidad de peso (4,8 kg) en compara-
cidn a los casos (1,4 kg) lo que es estadisticameante
significative (p<0,05). Inclusive en la posmenopausia,
se pudo notar una disminucion del peso en los casos
(-0.4 kg) —que puede explicarse como consecueancia
de la misma enfermedad= frente a un aumento an los
centroles (3,2 kg) resultando también estadisticamente
significativo (p=0,05).

_ Postmengpéusico

Caso Caniral

Caso Coniral

Figura 2. Distribucién de los valores del IMC a lo largo de |z vida segin estade menapausice en la poblacion en estudic.
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DISCUSION

De acuerdo a nuesiros hallazgos la hisleda de obesidad
58 asocia a un Incremento del fiesge de cincer mamaro
tanto en mujeres premenopiusicas como en poatmeno-
paasicas. En general, las mujeres con historda de sobre-
peso ¥ chesidad, luveron un OR de 3,82 v 7,28 frente a
lzs que huvieron un [MC en rangos nomales, respective-
manta. Cuando s anslizd el IMC aclual, se encontrd una
2sociacién Inversa en mujeres premanopausloas v una
ssoctacion directa {no significativa) en mujeres posmene-
pdusicas; siendo similar a lo enconbado por diversos es-
dios donde sefiglen qua IMC alios disminuyen e rissgo
de cincer mamarko en mujeres pro menchauskas 12=)
asimisme, en olros eshudios se encontrd una asociasion
directa significathva entre Lz ohesidad y of canoer mamario
poeimenopiusion U316

in embargo, cuando analizames el IMG duranle la mayor
parta de la vida adults de b paciente, ohservamas que
tanto e pacienies premenopausicas y postmenopausioas
hubg un fncremento del riesgo de cdncer do mama,
contratamente 3 lo reportado en alguncs estudios donde
resutta ser un faclor profector 229, Esta podria esplicarse
en que los estudios mendonadas tonsideraron un IMC
sclual, ¥ es conocido gue o cincer ests asociado con
disminucion de peso. Desde nuesta perspectiva, o
chleulo de un IMC con el peso durante ka mayor parte da
[a vida adult= de la pacionte basadza en un sulomeparta
{no uliizada en estudios pravios) es a nuestro critedio
una mejor aproximacian para intentar evaluar esta faclor
divant langos perodos de iempo, sk fa influencia de lz
pérdida de peso que sa prasenta con cleda frecuencia en
las neoplaslas, ¥ nos muastra daramente qua b historia
d2 obesldad puede ser un faclor de riesgo [mportanta
para cincar mamaro. La influencia que pudo lener la
baja da peso por &l grocese neoformativo se evidencia
en las prequntas scbre la varacidn de peso en los
dtimos meses y efectivamenta se enconird diferencias
significativas enlre los casos y ponbroles, identificindose
una landencia ganar muy poo pesa oincluso en promedio
negativg en das packentes con cAncer mamario, mientras
qua las pacientes control, hubo una tendencla a ganar
peso. Este nos muesira que & peso con dales acfuales
puedan llavar a confusidn por el procese necformativo.

Eleferindelaobesidad, podria bazarse gnelsubsecuenls
sumente do los estrdgencs y especiaiments el estradiol
biodisponible 9, e ha evidendado que los esirégenos
sun carcinggenos a través de melabolitos genofoudons,
mutaganicos ¥ mediante la estimuylzacidn del srecimienlo
Hsutar mamario £

Esimportante mencionar que el date obienide an nuestra
estudio tiene limitaciones al estar sometido & un sesgo

Ohesidsd y céncer de mama

‘de memoria; puasto que al ser casl Impostble disponer

de un reglstro fehacients de los pasos de las pacientos
durante largos perodos de iempo, Iz informacion se
obluvo por sutameporte, Sin embargo, ta informacion
bringada por Ios pacientes acerca de sus gropios dalos
antropomélricos, es bastanie fable segdn mencionan
un estudio dende analizaron {as respuesias de 4808
paricipantes solre sus dafos enfropomélicos y los
datos reportados por los pariicipanles se correlacipnaban
bien con los datos anlropométricos reales y mancionan
que estos datos reportades son valides pars Mentificar
asociaciones en los estudios epidemlolégloos &2,

Otra Imillacién fus que un enfrevislador sdlo obtuvo
dalos de les casos y oo enfrevislador sédo de los
controles y pudo haber existido un'sesge en el estilo
de entrevistar 2 las paeientes, por ende sobreestimando
o subestimando valores, sobrefodo en los valores
gulvreportados por Iss parlicipantes del estudio. Un
sesgo de seleccldn importanie, puede haberse dadoe an
Ia eleccitn de los contwles, donde algunas paclenles
pudiesen haber tenldo neopfasizs muy Inciplentes qua
no pudigsen haber skle detectadas por la mamogratiz.

La informacién anafizada en ol presente estudio
muesira qus la obesidad estd asociada con el caneer
mamario, pero principalimente por Iz historia da ohesldad
durante la mayor parte de la vidz adulta de una mujer.
Setia inferezante ampliar el estudio on olos grupos
poblacienales considerando el pess durante la mayor
parie de la vida adulia, conslderando qua la abssidad es
un factor poatencialmente nmodificable.
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