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Introduccién

En el transcurso de los afios, las patologias que afectan a la poblacion han ido
cambiando a nivel mundial. Este cambio ha sido reflejo de la también cambiante
relacion del ser humano con su entorno, apareciendo en ambos campos grandes
fluctuaciones que han llevado a un replanteamiento de estrategias, conducentes a
llegar a uno de los estados méas deseados por los seres humanos, la Salud,

entendida cominmente como un estado de No-Enfermedad.

Entre todas las enfermedades que han afectado o afectan al hombre en la
actualidad, el Cancer es una de las mas reconocidas, tanto por sus efectos como
por la inalterabilidad del mismo. El termino Cancer es usado genéricamente para
mas de 100 diferentes patologias que afectan a diversas partes del organismo.
Comun a todas ellas es la falla de los mecanismos de regulacion del crecimiento,
proliferacion y muerte celular, pudiendo incluso llegar esta falla a diseminarse a
otras areas del cuerpo, en un proceso multisecuencial y multifactorial del cual falta

mucho por conocer.

Ciertas caracteristicas morfolégicas diferencian al Cancer de otras patologias,
como por ejemplo, de aquellas causadas por agentes tOxicos, endocrinos y
microbiolégicos. Estas caracteristicas, entre las cuales podemos nombrar la
pérdida de control de la apoptosis celular, han llevado al Cancer a ser considerado

como uno de los factores mas importantes en la carga de enfermedad en la



década 2000 — 2010, y del cual se espera que el nimero de casos anuales

aumente desde los 10 millones el 2000, a 15 millones el 2020, a nivel mundial.

En la actualidad, se han identificado diversos factores causales o condiciones
predisponentes para el desarrollo del mismo, los cuales no han podido dar cuenta
mas que de cierto porcentaje del total de la enfermedad. Entre estas, se menciona
la participacion del Sistema Inmune, basandose en la Vigilancia Inmunoldgica
propia de este sistema (Surveillance Theory), ya que una de las funciones que se
ve afectada por el Cancer es la de eliminar células neoplasicas que los individuos
producen normalmente en un numero reducido, impidiendo asi la proliferacién de

las mismas.

Es dentro del funcionamiento del sistema inmune en donde ha surgido un interés
sobre la relacion del Estrés y Sistema Inmune, ya que se ha comprobado que el
Estrés puede alterar el funcionamiento del mismo, tanto a corto como a largo
plazo, y de este modo podria tener un rol relevante tanto en la aparicion como en

el prondstico y tratamiento del Cancer.

Entre los diversos tipos de Cancer que se conocen en la actualidad, el Cancer de
Mama es una de las neoplasias malignas mas frecuente en la mujer occidental y la
principal causa de muerte por Cancer en la mujer en Europa, Estados Unidos,
Australia y algunos paises de América Latina. En Chile, esta patologia ocupa el
tercer lugar entre las muertes por Cancer, con una tasa de mortalidad bruta de

13.3 por 100.000 mujeres. De estas muertes, el 98.4% corresponde a muertes en



mujeres mayores de 35 afios, con una tasa de Afos de Vida Potencialmente

perdidos de 100 por 100.000.

Por esto, la deteccion temprana y el acceso a un tratamiento adecuado y oportuno
son las bases para lograr un impacto sobre esta patologia, y es aqui donde radica
la importancia de determinar los factores de riesgo y su posterior pesquisa, para
de esta forma poder acceder a poblacidén en riesgo que hasta ahora no ha sido
pesquisada como tal, y por lo tanto, no ha sido incorporada a ningun programa de
prevencion, y a su vez, para poder determinar el riesgo individual para cada
paciente, hecho sumamente necesario pues esta patologia afecta a personas

individuales, con necesidades y carencias unicas.

Entre los factores de riesgos mencionados para el Cancer, la relacién entre
Céancer de mama y Estrés ha sido evaluada, pero no estudiada a profundidad. La
literatura muestra estudios enfocados a los diversos factores causales,
considerando al Estrés como un efecto, no una causa. Desde el afio 2000, se ha
empezado a considerar al Estrés como un factor causal, dedicAndose diversos
estudios a este tema, de los cuales ninguno ha sido enfocado a la poblacion

latinoamericana.



Este proyecto fue formulado con el objetivo de determinar si existe asociacion
entre Eventos Estresores a lo largo de la vida y la aparicibn de Cancer,

especificamente en la aparicion del Cancer de Mama

Para esta investigacion, se operacionalizo la variable determinacion de aparicion
de Estrés en base a la literatura existente. De este modo se optd por determinar la
presencia de estresores, ocasionados por la presencia de eventos vitales y
eventos traumaticos, para luego establecer su posterior relacion con la aparicién

de Cancer de mama en una muestra de mujeres Chilenas.



Marco Teérico

Para que una célula normal se transforme en una célula cancerosa, basicamente
hace falta que se dafie su ADN, o que esté ya este alterado por mutaciones
hereditarias, y que este dafio no sea o sea mal reparado. Ademas esta célula
debe ser capaz de multiplicarse, y no debe ser eliminada, gracias a alteraciones
de los genes de supresion tumoral. También debe ser capaz de nutrirse, formando
vasos sanguineos que la nutran, y en ciertos casos, obtener la capacidad de
metéstasis, teniendo la capacidad de movilizacion, entrar a un nuevo vaso
sanguineo o linfatico y adherirse a un nuevo tejido, donde debera volver a iniciar el
ciclo. Todas estas alteraciones son disregulaciones del ciclo normal celular, y
deben producirse de forma secuencial a distintos niveles, y se ven favorecidas en

tejidos con alta proliferacion celular.

El Cancer de Mama se define como el crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelio en los conductos o lobulillos mamarios, y que ademas posee la
capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo, siendo la mama un
tejido que sigue un ciclo hormonal, y su crecimiento, proliferacién y maduracion

esta regulado por estas.

Es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer occidental y la principal causa
de muerte por Cancer en la mujer en Europa, Estados Unidos, Australia y algunos
paises de América Latina, y desde el afio 2000 ocupa el segundo lugar entre las

muertes por Cancer en la mujer en la poblacion chilena[1].



En las ultimas décadas, se ha producido un avance en la investigacion del
Céncer, tanto en sus factores etiolégicos como en el tratamiento del mismo. Por
ejemplo, se sabe que la interaccion de factores genéticos y estimulos ambientales
provoca alteraciones, generalmente del tipo proliferativo, las cuales se han

relacionado con la posterior aparicion de un Cancer.

Una aproximacion a la prevencion del Cancer ha sido identificar los agentes
externos y factores responsables del cambio celular que conlleva al Cancer. En

general, para Cancer de Mama, se definen los siguientes factores|[2]:

- Factores genéticos

- Factores endocrinos

- Factores virales

- Factores inmunolégicos

- Factores psicologicos

- Factores ambientales

- Factores medicamentosos

- Factores patoldgicos (benignos) de la glandula

Los cambios genéticos que caracterizan al Cancer algunas veces ocurren como
consecuencia de un defecto hereditario en el material genético. Sin embargo, las
formas hereditarias del Cancer son extremadamente raras, siendo lo mas comudn

la activacion de estos debido a factores medio ambientales[2].



Se han descrito multiples factores de riesgo y protectores asociados al Cancer de
mama. Entre los factores protectores de Cancer de mama se han descrito la
paridad, actividad fisica, dieta con alto contenido de carotenos, y como factores de
riesgo la baja paridad, antecedentes familiares de Cancer, consumo de alcohol,

dieta alta en grasas y obesidad[1].

Especificamente para Cancer de Mama, un Cancer sexo-especifico, se ha descrito
su relacion con factores endocrinos y reproductivos como, por ejemplo, la
influencia por parte de los niveles de hormonas sexuales (estradiol), como también
con la supresion de la funcién inmune, causada por diversos motivos, tanto por
patologias que deprimen la funcion inmune (VIH-SIDA) como por depresiones

farmacoldgicas, del tipo coadyuvante para diversos tratamientos.[1, 3]

Para eliminar las aberraciones anteriormente mencionadas, el sistema inmune
posee una red intrincada de mecanismos, en la que participan diferentes tipos de
células y moléculas, destinados a reconocer y eliminar estas células. Sin embargo,
en algunas ocasiones, la respuesta inmune no es lo suficientemente efectiva
para controlar el crecimiento celular anormal, lo que trae como consecuencia el

desarrollo de un tumor.[4]

El papel que desempefia el sistema inmune en el control de tumores fue propuesto
por Thomas y Burnet en 1957, con su teoria de la Vigilancia Inmunolégica®. Esta

teoria postula que, dentro de un organismo, continuamente se estan generando

! Burnet, F.M.: Immunological surveillance. Oxford: Pergamon Press; Sydney: Pergamon (Australia) 1970



células malignas, pero que estas son identificadas y destruidas rapidamente por el
sistema inmune, mecanismo especifico destinado a evitar la aparicion de células
mutantes malignas. En esencia, una de las funciones de la vigilancia inmunitaria
es reconocer y eliminar pequefios grupos de células neoplasicas por mediacion
del sistema inmune antes de que puedan descubrirse en el plano fisico y sin que
el huésped las reconozca de modo consciente, contribuyendo a la homeostasis.[4,

5]

Esto es posible ya que cuando una célula se aleja de su patron de desarrollo
caracteristico, tanto en su fase de crecimiento o desarrollo, ve alterada la
regulacion de su ciclo celular y comienza a proliferar en forma descontrolada
debido a mutaciones en su material genético, lo que se manifiesta en la
sobreexposicion de algunos genes o su activacién en tejidos en los cuales
normalmente no estan presentes. Estos genes originan proteinas que pueden ser
reconocidas como aberrantes por el sistema inmune, generando una respuesta
antitumoral. De este modo, sujetos que estan bajo supresion del sistema inmune
por farmacos, o que tienen patologias inmuno-supresoras, tienen un incremento

del riesgo de padecer Cancer.[5, 6]

Pero es necesario hacer notar que las células neoplasicas no son reconocidas
como tales por el sistema inmune, sino solo como portadoras de moléculas
antigénicas, probablemente en su membrana. Tal reconocimiento resulta en la
generacion de todos los efectores de la respuesta inmune, pero la interaccion con

los antigenos dependera de numerosos factores.[6, 7]
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En la interaccion entre la respuesta inmune y las células neoplasicas se menciona
la existencia de mecanismos de escape, los cuales explicarian el fallo del sistema

inmune, y la consecuente aparicion de un tumor[6, 7].

Mecanismos de escape a la vigilancia del sistema inmune utilizada por los

tumores[7-9]

o Pérdida de la expresion de MHC para evitar el reconocimiento por los T-
linfocitos

e Disminucién o pérdida en el tumor de la expresion de antigenos asociados
al tumor

o Disminucion o pérdida de la expresion de moléculas coestimuladoras, en
el tumor o en las células dendriticas, requeridas para una eficiente
interaccion con los T-linfocitos

« Neutralizacion de la respuesta inmune a través de la induccion de anergia
o debido a la eliminacion clonal de los T-linfocitos especificos

e Activacion, mediada por el tumor, de células supresoras o células del
sistema inmune que secretan citoquinas inhibidoras

e Cambios, inducidos por el tumor, en las moléculas transductoras de
sefales en los T-linfocitos

o Utilizacion de factores estimulantes, que favorecen el crecimiento tumoral,
producidos luego de la activacion del sistema inmune (TGF-b)

e Secrecion de factores inmunosupresivos por los tumores (prostaglandina
E,, e IL-10)
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En la literatura, la relacién entre Estrés y depresion del Sistema Inmune ha sido
estudiada desde la antigiiedad. En la actualidad, el rol del Estrés en la etiologia
del Cancer ha sido un area de emergente interés, en parte debido a la habilidad
del Estrés de afectar el sistema hormonal, y especificamente, sobre la sintesis de

estroégenos, en el caso de Cancer de Mama[10-13]

Los mecanismos por los cuales el estrés influye en la funcién inmune incluyen la
innervacién directa del sistema linfatico por el sistema nervioso central, y la
posterior liberacion de hormonas estrés-dependientes, como una serie de
respuestas adaptativas, tales como Prolactina, Hormona del Crecimiento, ACTH,
creando asi un nexo multidireccional a la activacion de células inmunolégicas[13,

14-17].

En este caso, las alteraciones incluyen una respuesta proliferativa reducida a la
estimulaciéon mitogénica, reduccién de la citotoxicidad de las Natural Killer Cell,
como también cambios en la produccion de citoquinas[18,19]. Estas alteraciones,
en un sistema inmune saludable, son capaces de ser compensadas ante
exposiciones prolongadas de estrés, y son altamente sensibles y rapidas. Pero
investigaciones experimentales muestran que el riesgo de sufrir alguna
enfermedad luego de los efectos adversos del estrés puede aumentar, y que
exposiciones prolongadas al estrés agudo pueden tener efectos prolongados en el

mismo. [18, 19].
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En el tema del Estrés, hay que distinguir los términos estresor, estrés y diestrés.
Estresor es un estimulo externo o interno (fisico, quimico, acustico, somatico y/o
sociocultural) que es una causa potencial, directa o indirectamente, de estrés
(respuesta que el individuo desarrolla al enfrentar el estresor). Esta respuesta

puede ser negativa (Diestrés) o positiva (Euestrés)[18, 20, 21]

La respuesta individual al estresor estd4 afectada por la percepcion del nivel de
amenaza que este posee. Esta respuesta puede ser mediada por las estrategias
individuales de enfrentamiento (coping) y por el apoyo social que el individuo

puede recibir.[17, 20, 22]

De este modo, cualquier rol que los estresores pudieran tomar en la etiologia del
Céancer debera ser examinados dentro del contexto interaccion individuo — medio

ambiente[22, 23].

Sobre este punto, la teoria de Vigilancia Inmunolégica sostiene que los factores
psicolégicos mediatizan las respuestas ante acontecimientos estresantes. A los
factores psicologicos los define como dimensiones de personalidad, bien como
estrategias de afrontamiento o bien como actitudes. Las respuestas psicoldgicas
gue emiten algunos individuos los hacen vulnerables al Estrés. Dichos individuos
segregan mas hormonas del Estrés en el torrente circulatorio, las cuales influyen

sobre el sistema inmune disminuyendo sus funciones de defensa.[21]

13



Especificamente, el diestrés provee uno de los mecanismos de promocion del
Cancer méas posible, a través del sistema neuroendocrino y sistema inmune,
basados en la accidon de mediadores neuroendocrinos, Los ejes que pueden
ejercer accion sobre las funciones inmunes son el eje Neocortex- Simpatico —
Inmune, el eje Hipotalamo — Pituitaria — Adrenal y el eje Tronco Encefalico — Vago
Sistema Colinergico, con la liberacion de Noradrenalina, Cortisol y Acetilcolina

respectivamente. [18, 19].

En estudios, tanto con animales como con humanos, la predictibilidad del estresor
y el controlabilidad del mismo estan inversamente relacionados con el grado de
activacion de estos ejes, demostrandose que una mala respuesta neuroadaptativa
de estos, tanto Hipo o Hiper respuesta al estrés, puede ser un factor de riesgo
para el inicio y desarrollo de enfermedades especificas, tales como inflamaciones,

infecciones, y enfermedades autoinmunes. [12, 13].

Dicha respuesta al estrés incluye neurotransmisores centrales y periféricos, como
la noradrenalina por parte de la division simpatica; asi como liberacién de
hormonas, por las glandulas suprarrenales, que secretan adrenalina en su parte
medular y glucocorticoides en su parte cortical, suceso que se ha relacionado con
disminucion de la funcion inmune, como también alteraciones a los ciclos

circadianos de las mismas [12, 13].

Las situaciones y eventos capaces de detonar una respuesta de estrés en

cualquiera de sus grados, pueden variar de una persona a otra. A menudo, los

14



individuos presentan ciertas disposiciones o vulnerabilidades que los hace mas
propensos a generar una respuesta extrema ante una situacion, ya sea por una
experiencia previa, disposicion genética, o ambas. Y dado que estas
predisposiones persisten en el tiempo, los eventos o situaciones estresantes
suelen no solo influir en el desencadenamiento de la respuesta, si no también en

la persistencia del cuadro. [14]

Los estimulos que pueden detonar esta repuesta son denominados Estimulos

Estresantes. R. Lazarus y D. Cohen (1977) hablan de tres tipos:

1. Cambios mayores tales como cataclismos que afectan a gran numero de
personas, por ejemplo inundacién, terremoto. Se los considera fuera del control
del individuo pudiendo corresponder a hechos prolongados en el tiempo o cambios
agudos con efectos duraderos.

2. Los cambios mayores que afectan a una persona, por ejemplo, un estado de
duelo, una enfermedad incapacitante, etc.

3. Situaciones adversas de la vida cotidiana, como desavenencias matrimoniales
que pueden ser menos dramaticas y sin embargo también implicar procesos mas

importantes en la adaptacién y conservacion de la salud.

Estos estimulos pueden cumplir criterios de Eventos Vitales (serie de situaciones o
elementos de caracter medio-ambiental que actian como noxa sobre cualquier
individuo, conflictos generadores de estrés), y/o Eventos Traumaticos (sucesos

que provocan respuestas de miedo intenso, impotencia y horror)[22, 23].
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Las situaciones que pueden considerarse como Eventos Vitales se clasifican en
situaciones de entrada (nacimientos, matrimonios, compromiso matrimonial,
incorporacion de un familiar en el hogar) o de salidas (muerte, divorcio,
separacion, vida independiente por parte de los hijos, etc.), y otros sucesos que
pueden ser considerados como negativos 0 positivos, segun corresponda (crisis

financieras, problemas de salud, etc.)[24]

Los Eventos traumaticos, definidos como situaciones ante las cuales la persona
afectada comporta una experiencia personal directa que implica muerte actual o
potencial y/o lesion grave, son generalmente un episodio Unico de duracion

limitada, facilmente reconocibles por la persona[24].

Al estar expuesta la persona a un evento traumatico, el individuo puede evidenciar
Estrés o sintomas relacionados con el trauma, que se denominan colectivamente
Trastornos de Tension Post Traumatica (TTPT). EI Manual de Diagnoéstico y
estadisticas de los Trastornos Mentales (DSM-1V) establece criterios para

diagnosticarlo, mencionandose los siguientes:

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han

existido 1y 2:

1.- la persona ha experimentado o presenciado uno (0 mas) acontecimientos
caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los

demaés

2.- la persona ha respondido con temor, desesperanza o un horror intensos

16



B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de

una (o mas) de las siguientes formas:

1.- recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y

en los que se incluyen imagenes, pensamientos o0 percepciones

2.- suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar

3.- el individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al

despertar o intoxicarse)

4.-malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

5.- respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican

tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico
2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos

del trauma
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3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

4. Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas

5. Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

6. Restriccion de la vida afectiva

7. Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no espera obtener un empleo, casarse,

formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del

trauma), tal y como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio
2. Irritabilidad o ataques de ira

3. Dificultades para concentrarse

4. Hipervigilancia

5. Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1

mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Para ser diagnosticado como TTPT debe tener al menos un criterio de cada uno
de los grupos. Si su duracién es menor, o0 no los presenta en todos los grupos, se
denomina Trastorno de Tension Aguda (TTA), que es con frecuencia precursor del

TTPT.
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En base a lo anteriormente sefalado, se ha estudiado la relacion entre Estrés
Agudo e incidencia en Cancer de mama, como también la relacion entre Eventos
Vitales e incidencia de Cancer de mama. También se estudia al Cancer como
detonante de un TTPT, pero ninguno ha mostrado una asociacién relevante, en su
mayoria posiblemente debidas a fallas metodoldgicas debido al grado de dificultad

que implica la medicién del grado de Estrés en los individuos.

Para realizar estas mediciones, realizadas por personal de area psicomédica, se
han ocupado diversas herramientas diagndésticas, buscando una tal que permita
discernir los diversos trastornos relacionados con el estrés. Es asi que DSM-IV ha
creado pautas de evaluacion diagnésticos, las cuales han permitido a toda
persona que estudie el tema tener un criterio unificado, pero a la vez, ha permitido
comprender que, sobre todo en el tema del estrés, los sintomas y signos tienen
diversas formas de manifestarse, tanto en el tiempo como en la forma, y que
incluso para un sujeto entrenado, existen expresiones del mismo que quizas seria

incapaz de percibir a primera vista. [24, 25].
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lll. HIPOTESIS

Existe asociacion entre la existencia de Eventos Estresores a lo largo de la vida y

la presencia del Cancer de Mama en mujeres chilenas

IV. OBJETIVOS

Objetivo General:
e Determinar la fuerza de asociacion entre la presencia de eventos estresores

y la aparicién de Cancer de Mama en mujeres chilenas.

Objetivos Especificos:

e Describir y comparar las caracteristicas socio—demogréficas de la poblacion
en estudio, segun casos y controles.

e Cuantificar la presencia de eventos vitales.

e Cuantificar la presencia de eventos traumaticos.

e Estimar la fuerza de asociacion entre la existencia de eventos vitales y de
eventos estresares a lo largo de la vida y la presencia de Cancer de mama

ajustando por posibles variables confusoras
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V. CONTEXTO

Esta investigacion se realiz6 bajo el alero del estudio, ya finalizado, FONIS
SA0412119%, el cual buscé establecer la relacién entre obesidad y resistencia
insulinica frente a la aparicion de Cancer de Mama.

Bajo esta premisa, esta tesis fue secundaria al mismo, y como tal, utilizé la misma

muestra de pacientes.

VI. METODOS

Disefio del estudio: Se utilizoé un disefio de casos y controles pareado.

Definicion de casos y controles: Los casos correspondieron a mujeres con
diagndstico histoldgico de Cancer primario de mama en los meses de Abril -
Noviembre del afio 2005 y que fueron atendidas en establecimientos hospitalarios
del sistema publico de Salud de la Regién Metropolitana. Los controles
correspondieron a sujetos que acudieron a estos centros para control
mamografico. Segun clasificacion de BI-RADS se incluyeron pacientes solo con
BI-RADS 1 (examen normal) y BI-RADS 2 (Hallazgos benignos), descartandose
los otros estadios por la posibilidad de presentar Cancer. Casos y controles

fueron pareados por edad (+ 5 afios).

! Garmendia Maria Luisa, Pereira Ana, Alvarado Maria Elena, Atalah Eduardo. Relation
between Insulin Resistance and Breast Cancer among Chilean Women. AEP Vol. 17, No. 6
June 2007: 403—409
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Universo y Muestra: El tamafio de muestra original fue calculado con la férmula
de Fleiss para casos y controles, basandose en las siguientes estimaciones: nivel
de confianza 95% y poder de la prueba 80%, estimandose de esta forma que debe
estudiarse 168 casos y 168 controles. Para esta investigacion, debido a la escasa
bibliografia que refiere estudios similares[24], se mantuvo los parametros del
estudio original, esperdndose un OR: 2.0.

Una vez finalizada la etapa de recoleccion de datos, se obtuvieron datos de 165
sujetos, basandose en el nimero de encuestas completas realizadas, para luego
realizar un pareamiento por edad (+- 5 afios), obteniéndose un total de 134
sujetos, desglosandose en 67 casos y 67 controles. Con los datos anteriormente
sefalados, se obtiene, para un IC 95%, un OR de 2,44, con un 58% de poder

muestral.

Variables del estudio: Se consider6 variable respuesta a la presencia de Cancer
de mama confirmado través de diagnéstico histolégico. Se considerd variables
predictoras a la presencia de estresores, tanto vitales como trauméticos. Otras
covariables estudiadas fueron edad, estado civil, afios de educacion, nivel

educacional.

Operacionalizacion de variables

- Cancer de mama: para la presente investigacion, cada caso o control fue
clasificado segun el diagnostico positivo 0 negativo para esta patologia.

Variable de tipo dicotémico, clasificada como 0 (ausente) o 1 (presente)
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Eventos vitales: se establecen 8 eventos vitales a consignar para esta
investigacioén, del tipo fallecimiento (cényuge /pareja, hijos u otro familiar o
amigo), del tipo social (separacion del conyuge, asalto con violencia y
pérdida econdémica) y enfermedad (propia y/o familiar). Se consideré6 como
variable cuantitativa en términos de numero de eventos positivos y
asimismo se recodific6 como variable dicotomica, siendo categoria (1) si

presenta 3 0 mas eventos vitales y (0) si presenta 2 0 menos.

Evento traumatico: para determinar si el suceso cumple los requisitos
establecidos por la DSM 1V, se utilizaron 4 preguntas.

o Evento traumatico que atenta contra la vida

o Evento traumatico en el cual estuvo presente

o Evento traumatico ante el cual tuvo sentimiento de terror

o Evento traumatico ante el cual tuvo sentimiento de incapacidad de

influir en el mismo.

Se consider6 como variables cuantitativa en términos de respuestas
positivas y asimismo se recodific6 como variable dicotémica,
considerandose presente (1) si cumple las 4 preguntas afirmativamente, y
ausente (0) si cumple menos de 3.
Afos de Estudio.
Hospital base: se considerd hospital base al hospital de referencia de donde
fue referida la paciente, el cual pertenece a los hospitales participantes de

este estudio.
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Instrumento de recoleccién de informacioén:

Para cumplir los objetivos ya mencionados, se elaboré una Pauta de Evaluacion
sobre Presencia de Estresores, en base a preguntas semi-estructuradas. Esta
pauta fue realizada en base a los criterios diagndsticos, en uso actual,
establecidos en DSM IV (item 1) para Trastornos de Estrés Post Traumatico, y a
eventos vitales con repercusion en la vida diaria (criterios definitorios a crisis no
esperadas en la dindmica familiar), que han sido reconocidos como tales,

escogiendo 8 debido a la importancia referida de los mismos [24].

Esta pauta cuenta con item de Identificacion basico, item Consentimiento

informado, item Eventos Vitales e item Evento Traumatico (Ver Anexo)

Especificamente en item Evento Vital, se investigd la ocurrencia de los siguientes

eventos, consignandose ademéas fecha (afio) del mismo:

- Fallecimiento de cényuge / pareja

- Fallecimiento de hijo

- Fallecimiento de otro familiar / amigo

- Separacion de conyuge / pareja

- Enfermedad o accidente grave (personal)
- Enfermedad o accidente grave (familiar)
- Asalto con violencia

- Pérdida material o econdmica importante
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En item Evento Traumatico se investigo la ocurrencia de un hecho traumatico,
tanto al sujeto como entorno cercano, que cumpla con las siguientes

caracteristicas:

- Que atente contra la vida / dafio inminente
- El sujeto estuvo presente
- El sujeto experiment6 sentimiento de completo terror

- El sujeto experimento6 sentimiento de incapacidad de influir en el mismo,

También se consigna una descripcién del mismo (cual, como, a quienes) y afio de

ocurrencia.

Procedimiento de recoleccién de informacion: La informacion general esta
basada en los datos recolectados en el Hospital Clinico San Borja-Arriaran del
Servicio de Salud Central, el Hospital San Juan de Dios del Servicio de Salud

Occidente y el Hospital Dr. Luis Tisné del Servicio de Salud Oriente.
Para la obtencién de datos sociodemogréficos, patrones de comportamiento y
variables relacionadas al Cancer, se utiliz6 la base ya recolectada de los

hospitales anteriormente descritos.

La informacion recogida en este estudio fue obtenida por encuesta telefonica

directa al sujeto, previo un consentimiento informado de manera verbal.
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Con el fin de efectuar la validacion del instrumento elaborado para esta tesis,
tanto en sus aspectos de adaptacion linguistica y semantica como en cuanto a su
validez, criterio, contenido y constructo, se realiz6 una etapa de pilotaje, la cual
permitio reformular la estructura de la encuesta para la mejor comprensién por

parte del sujeto.

Recoleccién de datos

Del total del universo, se determind como sujeto para este estudio a un individuo
perteneciente a la base de datos del estudio madre, que cumpliera con todos los
criterios de inclusién del mismo, quien fuera ubicable en un nimero de teléfono
que fue entregado como dato de contacto. Este sujeto debia  aceptar
voluntariamente a realizar una encuesta via telefonica, y responder todas las
preguntas de la misma.

Se procedié a llamar a todos los individuos pertenecientes al estudio madre, en
base al numero telefénico dejado por ellos para establecer contactos posteriores.
Se llamé un maximo de 3 veces por individuo, siendo tanto teléfonos de red fija o
celular, y procediendo a llamar a otros nimeros de referencia cuando fue posible

conseguir ese dato, en los horarios sugeridos si ese era el caso.

Pérdidas.
Se consideré como pérdidas las siguientes situaciones:
- Sujetos con numeros telefénicos fuera de servicio

- Sujetos con numeros telefénicos que no corresponden
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- Sujetos a los cuales se llamo 3 ocasiones sin respuesta efectiva
- Sujetos que no desearon contestar la encuesta.

- Sujetos a los cuales no fue posible parear por edad.

Anélisis de informacion

Con la informacién obtenida a través de las encuestas, se procedio a traspasar la
misma a una base de datos, a fin de realizar un analisis descriptivo, en relacién a
las variables en estudio, con el fin de tener una idea inicial de la informacion
contenida en el conjunto de datos asi como detectar la existencia de posibles

errores en la codificacion de los mismos o la existencia de datos faltantes.

Del total de llamados con encuestas realizadas, 165 encuestas fueron contestadas
de forma completa. Considerando que este estudio se realiz6 con un pareamiento
por edad entre casos y controles (+- 5 afios), se obtuvo un namero final de 134

sujetos, siendo 67 correspondientes a casos y 67 a controles.

A continuacién se realizé un modelo conceptual, para identificar posibles variables

confusoras, determindndose que Afios de estudio podia corresponder a una

variable confusora.

Para evitar posibles sesgos, se procedio a comparar las muestras obtenidas del

estudio original y del presente estudio. De esta forma, se encontré que en criterios
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de edad del sujeto y estado civil, al presentar promedios y D.S comparables,

categorizadas por caso o controles, ambas muestras son comparables. (Anexo 3)

A continuacion, para estimar la asociacion entre cancer de mama y estrés se
realizaron modelos de regresién logistica condicional univariados y multivariados,
donde se calcularon los Odds Ratio y los intervalos de confianza al 95%, para

cada una de las variables respuesta, ajustandose por la variable Afios de Estudio.

Aspectos éticos: El proyecto original fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de Chile.

En cuanto al consentimiento informado, este estudio, al basarse en una
investigacion que posee su propio consentimiento informado, autorizado por cada
participante y que es factible de aplicarse a este estudio, fue revalidado al volver a

pedir al participante su consentimiento especificamente para estas preguntas.

Toda la informacion generada en este estudio fue manejada de forma anonima y

confidencial.
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VIl. RESULTADOS

Del total de la muestra, un total de 134 sujetos, se muestra a continuacion un

andlisis exploratorio de los individuos.

En lo referente a la descripcion de la muestra, en cuanto a nimero y origen de los

casos y controles, se presenta el siguiente cuadro resumen.

Tabla N°1: Descripcion de la muestra

Variables Casos Controles P-value
(n=67) (n=67)
N % N %

Hospital 0.65

San Borja 22 32.84 21 31.34

San Jose 28 41.79 24 35.82

Luis Tisne 17 25.37 22 32.84
Edad (promedio y DS) 56.04 12.64 53.94 10.58
Afnos de estudio (promedioy DS) | 9.9 3.96 8.89 3.31 |0.267
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Tabla N°1: Continuacién

Estado Civil 0.071
Soltero 10 15.15 10 14.93
Casado 33 50.00 44 65.67
Separado 13 19.70 3 4.48
Viudo 7 10.61 5 7.46
Conviviente 3 4.55 5 7.46

De la tabla presentada, se puede observar que las variables Hospital de
Referencia y Estado Civil no presentan una diferencia significativa entre casos y
controles para la muestra en estudio, por lo que ambas muestras son

comparables.
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Tabla N°2: Total de eventos vitales y traumaticos

Variables Casos Controles P-value
(n=67) (n=67)
N % N %
Evento Vital* 199 166 0.021
Evento Vital 1 21 31.34 7 10.44
Evento Vital 2 10 14.92 9 13.43
Evento Vital 3 61 91.04 67 100
Evento Vital 4 26 38.80 18 26,86
Evento Vital 5 14 20.89 12 17.91
Evento Vital 6 32 47.76 31 46.26
Evento Vital 7 18 26.86 13 19.40
Evento Vital 8 17 25.37 9 13.43
Evento Traumatico 0.594
No sufrio evento 58 86.56 60 89.55
traumatico
Sufrié evento traumatico 9 13.53 7 10.44

* Evento Vital 1: Fallecimiento de conyuge, Evento Vital 2: Fallecimiento de hijo, Evento Vital 3: Fallecimiento de familiar
u otro amigo cercano, Evento Vital 4: Separacion de conyuge o pareja, Evento Vital 5: Enfermedad o accidente grave
personal, Evento Vital 6: Enfermedad o accidente grave familiar, Evento Vital 7: Asalto con violencia, Evento Vital 8:

Pérdida econémica importante

En esta tabla se consigna la frecuencia relativa de eventos de los sujetos
pertenecientes a la muestra, categorizandola entre casos y controles. Al comparar

los resultados obtenidos en la relacion a frecuencia total de eventos, se encontro
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una diferencia significativa para Evento Vital (P-value 0.021), no asi para Evento
Traumatico (P-value 0.594), pero se puede observar en estos una frecuencia mas

elevada, pero no estadisticamente significativa, presente en los casos.

De forma grafica, para el item Eventos Vitales, se puede observar en el grafico 1
la distribucion de estos eventos, evidenciando la alta frecuencia del evento Vital 3:

Fallecimiento de familiar o amigo cercano.

Grafico 1: Distribucién de Eventos Vitales
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* Evento Vital 1: Fallecimiento de conyuge, Evento Vital 2: Fallecimiento de hijo, Evento Vital 3: Fallecimiento de familiar
u otro amigo cercano, Evento Vital 4: Separacién de conyuge o pareja, Evento Vital 5: Enfermedad o accidente grave
personal, Evento Vital 6: Enfermedad o accidente grave familiar, Evento Vital 7: Asalto con violencia, Evento Vital 8:
Pérdida econémica importante
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Para efectos de analisis, el Evento 3 se categorizé en 4 items: Fallecimiento de
Padres, fallecimiento de Hermano, Fallecimiento de hijo, Fallecimiento de otro
familiar o amigo, siendo el Fallecimiento de Padres el rubro mas mencionado,

tanto en casos como en controles (caso: 49.37% - control: 51.81%)

Considerando que cada sujeto podia referir de 0 a 8 categorias de eventos vitales,
se calculd la frecuencia acumulada de eventos vitales, la cual esta expresada de
forma grafica en el Grafico 2:

Grafico 2: Comparacion de la frecuencia acumulada de eventos vitales
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Con respecto a este grafico, se puede observar que la mediana son 2 Eventos
Vitales por sujeto, en este caso, 28 controles refirieron haber sufrido 2 Eventos

Vitales, contra 22 Casos.

En relacién a Eventos Trauméticos, debe considerarse que para cumplir el criterio

de Evento Traumatico Presente el sujeto debe contestar positivamente las cuatro

preguntas contenidas en la encuesta.

En base a la tabla 1, la informacion obtenida para este rubro puede ser traducida

graficamente en el gréfico 3:

Grafico 3: Ocurrencia Evento Traumaético
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Como se puede observar, aproximadamente de un 10% a un 13% de los sujetos
refirieron haber sufrido algun evento traumatico. De los sujetos encuestados, 9

casos y 7 controles refirieron sucesos que cumplian con los requisitos para ser
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considerados un Evento trauméatico. Basados en estos datos, se obtuvo un p-
value de 0.594, que muestra que no hay diferencias estadisticamente significativas

entre casos y controles.

Al analizar las causales de los eventos traumaticos, se obtiene la siguiente

descripcion de causas:

Tabla 3: Causa evento Traumatico

Causa Casos Controles
(n) (n)
Sin Evento Traumético 58 60
Evento traumatico 9 7
Suicidios, intentos 2 2
Accidentes automovilisticos: 2 1
Homicidios, intentos: 2 0
Atropellos, intentos: 1 0
Otros eventos 2 4

El nimero de eventos traumaticos fue muy bajo y similar en ambos grupos. Por
esto, no se realizaron pruebas estadisticas de significancia entre los grupos. Como
se puede observar, al agrupar las causas detonantes del Evento Traumatico, dado
el nimero de casos, podemos encontrar que no hay un patron para compararlas,

siendo esto relacionable al p-value obtenido (0.594).
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Para estimar la relacion entre Eventos Vitales, Eventos Traumaticos y la incidencia
de Cancer de Mama, se realizaron modelos de regresion logistica condicional Uni

y Multivariados, ajustado por afios de educacion.

Para el Andlisis Univariado, se presentan los resultado en forma de variable
continua (Evento Vital) y, basandonos en el hecho de que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre casos y controles, se decidié dicotimizar esta
variable para efectos del andlisis, en base a la mediana calculada para Evento
Vital en su frecuencia acumulada, considerandose que el sujeto que refirié de 3 o
mas eventos vitales como sujeto que Sufrié Evento Vital, y al que refirid 2 o menos
eventos vitales como sujeto que No Sufri6 Evento Vital. Respecto a Evento
Traumatico presente fue considerado aquel sujeto que refirid positivamente la

presencia de los 4 criterios.

Los datos obtenidos se presentan en la tabla n°4.

Tabla 4: Asociacién entre Eventos Vitales y Cancer de Mama. Analisis

Univariado

Variable OR IC (95%) P-value
Evento Vital 1.38 0.99-1.90 0.054
Evento Vital 3 0 mas 2.44 1.13-5.31 0.024
Evento Traumatico presente 1.33 0.46 — 3.84 0.595
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De los datos presentados en la tabla se puede observar que los intervalos de
confianza para Evento Vital estan al borde de la significancia estadistica, con un
P-value 0.054 y un intervalo de confianza que fluctda entre 0.99 y 1.90. A la vez,
se desprende que sufrir 3 0 mas eventos vitales a lo largo de la vida seria un
factor riesgo para la aparicion del Cancer de mama, con un OR de 2.44, un IC
1.13 - 5.31, con un p-value estadisticamente significativo, lo cual no se aprecia tan
claramente en esta variable en su forma continua. Para los Eventos trauméticos
no se encontrd relaciébn con la incidencia del Cancer de Mama, aunque la
direccion obtenida lo dirige hacia un factor de riesgo.

Al afadir al analisis las variables confusoras, en este caso Afios de Estudio, se

obtiene lo siguiente:

Tabla n°5: Asociacion entre Eventos Vitales y Cancer de Mama. Analisis

Multivariado

Variable OR IC (95%) P-value
Evento Vital 1.33 0.95-1.87 0.099
Evento Vital 3 0 mas 2.22 1.01-4.89 0.048
Evento Traumatico presente 1.17 0.39-3.53 0.781

Como se puede observar, al ajustar por afios de estudio, sufrir 3 0 mas eventos
vitales contintan siendo un factor de riesgo para el cAncer de mama, lo que no se

observa en la variable de forma continua (p-value 0.099). Respecto a los eventos
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traumaticos, no se encontrd una relacion entre estos y el cancer de mama, con un

p-value estadisticamente no significativo..
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VIIl. DISCUSION

Este estudio exploré por primera vez en Chile la relacion entre Estrés y Cancer de
Mama, enfocdndose a dos tipos de eventos que originan Estrés en la poblacion,

Eventos Vitales y Eventos Traumaticos.

Este eje tematico no ha sido una prioridad de estudio, debido, en su mayor parte,
a la dificultad inherente de medir, de forma concreta, el nivel de estrés que puede
provocar cada situacion en cada sujeto. Es sabido que una misma situacion puede
causar respuestas diametralmente opuestas en el mismo sujeto, dependiendo de
numerosos factores, tanto animicos, biologicos, socioculturales, etc, y a su vez,
que esta respuesta puede verse reflejada en varios sistemas, como el sistema

nervioso, sistema inmune, etc.

De aqui nace una dificultad real para mensurar los niveles de estrés ante diversas
situaciones. Para fines de este estudio, se consideraron algunos de los eventos
estresantes mas conocidos, segun la literatura, categorizadndolos seguin eventos
de salida (muerte), eventos de transicion (enfermedad) o eventos aleatorios

(pérdida material), o eventos traumaticos.

Esta categorizacion permite enfocar las respuestas de los sujetos, enfocandolos
en situaciones preestablecidas, en donde deben sefialar la presencia o ausencia
de determinada situacion, para asi poder utilizar las herramientas creadas en pos

de determinar y mensurar los niveles de estrés. Estas herramientas, sin embargo,
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no han mostrado una significancia objetiva real, siendo muchas veces necesario
complementarlas con el criterio clinico propio de personal del area de la salud,

entrenada para este fin.

La presente encuesta permitid consignar la presencia, ausencia y afio de
ocurrencia de cada evento, y a su vez, consignar si un evento ocurria mas de una
vez a lo largo del ciclo vital. Esta multiplicidad de eventos, lamentablemente, no
fue posible incluirla en este estudio, dado que las variables fueron determinadas
como dicotébmicas, con criterios de Presente — Ausente. Este hecho hace
considerar la necesidad de establecer otros criterios para futuras investigaciones,
en donde esta multiplicidad de respuestas pueda ser mensurada y evaluada de

forma adecuada.

Es necesario mencionar, que para efectos de andlisis, se dicotomiz6 la variable
Evento Vital Total, como Presente o Ausente, en base a la mediana. Esta decision
fue arbitraria, solo para efectos estadisticos, pero es necesario hacer notar que en
la variable continua existe una direccionalidad, y que esta dicotomizacién permitié
observar mas claramente las relaciones entre Evento Vital Y Cancer de Mama,

estableciendo un punto de quiebre.

Otra limitacion que afectd los resultados de este estudio, fue el bajo tamafio
muestral, factor que tuvo repercusion en los analisis realizados, siendo mas
notorio en el nimero de Eventos traumaticos que fue posible rescatar, ya que,

debido a los criterios de inclusion, muchas situaciones no fue posible
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categorizarlas como tal, aunque hayan tenido caracteristicas muy marcadas de
Evento traumatico. En cuanto a los sesgos, los datos aqui presentados pudieran
estar afectados por un sesgo de memoria, debido ala naturaleza de los datos

recogidos.

La literatura estudiada no hace mucha referencia a estudios similares, ya que se
considera al Estrés una consecuencia, no una causa. Varios estudios
encontrados [24] refieren al Estrés como una mas de las mdltiples variables en
estudio. Los Estudios que hacen mencion al Estrés como causa determinante no
encontraron relacion estadisticamente significativa[24], haciendo mencion de la

dificultad de determinar la presencia/ausencia de Estrés en todos sus tipos.

Existe plausibilidad biolégica para explicar la relacién. Bajo estos datos, la
explicacion se basaria que la mayor incidencia de eventos vitales resultaria en un
desgaste de la respuesta, generandose una desorganizacion del sistema inmune
ante el estimulo, al estar este expuesto constantemente a estimulacion,

modulando y respondiendo a los mismos.

41



IX. CONCLUSIONES

El objetivo principal de la presente tesis era determinar la fuerza de la asociacion
entre Cancer de Mama y Eventos Estresantes, los cuales podian ser de dos tipos,

Vitales o Traumaticos.

En relacion a los datos obtenidos, con un IC 95 y un 58% de poder muestral, en
cuanto a eventos vitales, la prevalencia en casos fue 199 eventos y de controles
fue 166 eventos, siendo esta diferencia de proporciones estadisticamente
significativas. Al estudiar su asociacion con cancer de mama, los modelos
univariados y multivariados mostraron su asociacion con Cancer de Mama, de
forma que las personas que sufrieron 3 0 mas eventos vitales en la vida tuvieron

dos veces 0 mas riesgo de tener cancer de mama.

La prevalencia a lo largo de la vida de eventos traumaticos en este estudio fue
muy baja y similar entre casos y controles. Al estimar su asociacién con Cancer de

Mama, no se encontrd relacion entre estas dos variables.

A pesar de sus limitaciones, este es un primer estudio en area de relevancia de
salud publica. Son necesarios mas estudios de mayor tamafio y con herramientas
de medicion mas precisos, para poder asi encontrar una relacion estadisticamente
significativa entre el Estrés y el cancer de mama que pueda ser de utilidad para

mejorar la Salud de las personas, pudiéndose enfocar desde la planificacion de
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una politica de salud publica hasta una anamnesis diagnostica de un control de

salud de rutina.
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X. ANEXOS.

ANEXO 1: PAUTA DE EVALUACION SOBRE PRESENCIA DE

ESTRESORES.

1. IDENTIFICACION

Nombre

Rut

ID CASO/CONTROL

Teléfono

2. CONSENTIMIENTO
Estimada Sra........ , hosotros le estamos llamando de la Universidad de Chile
respecto a un estudio que Ud. particip6 en relacién al cancer de mama ¢ Aceptaria

Ud. responder unas preguntas adicionales relacionadas con el mismo tema?

Sl NO

3. EVENTOS VITALES

¢, Ha sufrido Ud alguna vez en su vida alguno de los hechos sigientes?

Evento Si No Cuando (Afo)

Fallecimiento de cényuge / pareja
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Fallecimiento de hijo

Fallecimiento de otro familiar / amigo

Separacion de conyuge / pareja

Enfermedad o accidente grave (personal)

Enfermedad o accidente grave (familiar)

Asalto con violencia

Pérdida material o econémica importante

4. EVENTO TRAUMATICO

¢, Ha sufrido Ud. alguna vez en su vida un hecho traumatico (usted o

familiar/amigo)?

- Que atenta contra la vida/ dafio inminente Sl NO
- Estuvo presente S NO
- Sentimiento de completo terror SI NO
- Sentimiento de incapacidad de influir en el mismo Sl NO
¢,Cual? :descripcion, cdmo, a quienes ¢,Cuando?
(afio)
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ANEXO 2: ENCUESTA Y CONSENTIMIENTO ESTUDIO FONIS

Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

identificado(a) con cédula de identidad No.
............................ manifiesto que he recibido la siguiente informacion:

La Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Chile esta desarrollando un estudio
de investigacion que tiene como objetivo establecer asociaciones entre algunos factores de
riesgo, los cuales son del tipo de alimentacion, consumo de cigarrillos, ejercicio fisico,
obesidad y resistencia a la insulina, entre otros con la aparicion de Cancer de Mama. En este

estudio se consideraran ademas antecedentes familiares.

Declaro que se me informd sobre los objetivos del estudio y sobre la completa ausencia
de riesgos y de beneficios para mi persona. Mi participacion consiste en suministrar la
informacion solicitada en la encuesta elaborada por el grupo investigador, y autorizar la medicion
del peso, presion arterial, talla y circunferencia de cintura ademas de la toma de muestra de
sangre, equivalente a una cuchara sopera, en la cual se determinara glicemia basal, insulina y

perfil lipidico.

De igual manera se me dio a conocer que los resultados de la presente investigacion seran
divulgados en la literatura cientifica como aporte al conocimiento médico, sin mencionarse los

nombres ni las identidades de los participantes, ni de sus familiares.

Yo, habiendo recibido y entendido la informacion anterior, acepto participar como sujeto
de investigacion en el proyecto. Declaro también que se me ha informado que podré abstenerme
de dar mayor informacion para la investigacion en el momento que lo desee. En caso de querer
verificar algin dato adicional me podré dirigir a la Dra. M.Luisa Garmendia M. fono: 6786142,
Médico Epidemiologo de la Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile, o a la Dra. M. Elena
Alvarado B. fono: 6786142, Médico Epidemiodlogo de la Escuela de Salud Publica, Universidad de
Chile.

Firma del participante vy fecha

Firma del Investigador responsable y fecha
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ESTUDIO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA

I. DATOS DE LA ENTREVISTA
Control/_/__/_/

HOSPITAL: /

ENTREVISTADOR:

Il. IDENTIFICACION GENERAL
Nombre(s):

Apellidos (2):

RUT:

Direccion de residencia:

Comuna de residencia:

Teléfono:

lll. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:

2. ;Cual es su estado civil?
Soltero

Casado

Separado

Viudo
Conviviente.

®DOo0 T

3. Lugar de nacimiento (comuna):

4. ;Cual es su Ultimo curso aprobado?

/__

Caso/__/__
_ /| FECHA DE ENTREVISTA:
mes

/

dia
afno

5. Nivel de educacion

Sin escolaridad
Basica incompleta
Basica completa
Media incompleta
Media completa

Dao0 T



Técnica incompleta
Técnica completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Postgrado

D

6. Fue a una escuela:
-privada
-publica rural
-pUblica urbana
-subvencionada

7. Ud se dedica a:
Estudiar
Trabajar en forma estable

Trabajar esporadicamente.
Desempleada pero buscando trabajo
Desempleada

Realizar labores en el hogar
Jubilada o pensionada

Otra (;cual?)

SwooapoTe

8. Profesion u oficio (solo a las que trabajan, jubiladas o pensionadas):

9. ;Esta afiliada a alguna institucion para la atencion de tu salud?
FONASA A
FONASA B
FONASA C
FONASA D
ISAPRE
Ninguna
Otra (;cual?)

@ mo QN T

10. ;Cuantas personas viven regularmente en su casa? /___/___/ personas

11. ;Cuantas personas comen regularmente en su casa? /___/___/ personas

12. En cual de los siguientes tramos se encuentra la renta de su hogar:

No) Menos de $100.000
No) Entre $100.000 y $300.000
No) Entre $300.000 y $500.000

i) (
i) (
(
(No)  Entre $500.000 y $700.000
(
(
(

S
S
(Si
(Si
(Si 0) Entre $700.000 y $900.000
(S
(S

N
No)  Entre $900.000 y $1.100.000
No)  Mas de $1.100.000

i
i

1

~— = = = = N ~—

13. ;De cuanto es el ingreso total aproximado de la familia por mes? §

14. ;Quién aporta la mayor parte del ingreso familiar?

15. En total ;Cuantas personas dependen economicamente de usted?
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IV.ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

16. A que edad tuvo usted su primera menstruacion?

anos No recuerda

17. Ha tomado o toma anticonceptivos orales para control de embarazo?

anos

18. Con relacion a su menstruacion:

a. Actualmente usted tiene ciclos regulares

b. Actualmente usted tiene ciclos irregulares

c. Ya no tiene menstruacion

19. Si contesto que no tiene menstruacion, a que edad fue su Gltima menstruacion?

20. Cual fue la causa de la menopausia?

a. Le llego la menopausia con la edad

b. La operaron y le sacaron el Utero

Cc. La operarony le sacaron los ovarios

d. Lairradiaron

17. Ha recibido terapia de sustitucion hormonal? Si No

Si

Farmaco

Via dérmica, oral, inyectable

tiempo(anos)

18. Cuantos hijos ha tenido usted?

19. A que edad tuvo su primer hijo?

20. Tiempo de lactancia total (meses)

Numero de hijos Meses de lactancia

NNV A WN| =

Total

No

anos
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V. ESTILO DE VIDA

5.1. Consumo de tabaco

21. Ha fumado alguna vez en su vida? Si No

22. A que edad inici6? _______afos

23. ;Cuantos afos ha fumado?_______afos

24. Fuma ud actualmente? Si_____ No____

Tipo (cigarro, puros, pipa) Frecuencia (diaria, semanal, | Cantidad (n°)
mensual)

5.2. Consumo de alcohol

25. ;Acostumbra a consumir alcohol?  Si No

26. En caso afirmativo, especifique:

Tipo (vino, cerveza, licores) | Frecuencia (diaria, semanal,
mensual)

Cantidad (n° vasos 100 ml)

5.3. Consumo de frutas y verduras

27. ;Acostumbra a consumir frutas? Si No
28. ;Acostumbra a consumir verduras crudas? Si No
29. jAcostumbra a consumir guisos con verduras? Si No

30. En caso afirmativo de alguna de las tres anteriores, especifique
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Frecuencia

Frutas

Verduras crudas

Guisos con verduras

Una vez al mes

Cada 15 dias

Una vez a la semana

2-4 veces por semana

5-6 veces por semana

Una vez al dia

2 veces al dia

Tres o mas veces al dia
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5.4. Actividad fisica

Las preguntas a continuacion se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aln si no se considera una persona
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la
recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, jen cuantos realizd actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta? dias por
semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted
podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los Ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La Gltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los
Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
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tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasd sentado ante un escritorio, visitando amigos,
leyendo, viajando en dmnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los Ultimos 7 dias ;cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
VI. OTROS ANTECEDENTES
31. ;Ha sido alguna vez diagnosticada de diabetes? Si No Afos desde diagnostico
32. ;Ha estado en tratamiento alguna vez por diabetes? Si No

33. Su diabetes esta compensada? Si No

34. ;Cual es su peso habitual? kg

VIl. ANTECEDENTES FAMILIARES
35. Nimero de hermanas incluida Usted (tenga en cuenta las fallecidas)

36. Alguna de sus hermanas ha tenido diagndstico de cancer de mama? Si No

Cuantas

37. Ndmero de hijas

38. Alguna de sus hijas ha tenido diagndstico de cancer de mama? Si No
Cuantas____

39. Su madre ha tenido diagnostico de cancer de mama: Si_ No_~ Aquéedad
40. Su abuela ha tenido diagnostico de cancer demama: Si__ No_ Aquéedad _

41. Alguna tia materna ha tenido diagnostico de cancer de mama: Si__ No__ cuantas

Viil. PATOLOGIA

42. ;Cuanto tiempo paso desde que aparecieron los sintomas de su actual enfermedad hasta que
consultd por primera vez? Dias

43. ;Cuanto tiempo ha pasado desde que consulto por primera vez hasta la fecha? Dias
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A RESPONDER INTERNAMENTE:

IX. EXAMEN FISICO

51. P° Arterial: Sistolica Diastdlica
52. Peso: Kg

53. Talla: cm

54. Circunferencia de cintura: cm

55. IMC (interno):

X. OTROS ANTECEDENTES
56. El sujeto corresponde a:

a. Caso de cancer mama
b. Control del Caso N°

Motivo de Consulta del control

Mamografia BIRADS control

57. Fecha de diagnostico del cancer mama:

58. Ubicacion de la lesion:

Fecha mamografia:

59. Tipo histoldgico:

Xl. RESULTADOS DE LABORATORIO

60. Glicemia basal:

61. Insulina basal:

62. HOMA:

63. Colesterol total

64. Colesterol LDL

65. Colesterol HDL

66. Triglicéridos

/

/
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ANEXO 3: Comparacion de muestras entre Estudio FONIS y Estudio actual

1.- Comparacion de Edad.
FOSIS:

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min

edad | 384 55.125 11.48753 33

. ESTUDIO:

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min

edad | 134 54.99254 11.66674 33

2.- Comparacion de Estado Civil.

FOSIS
estadocivil|  Freq. Percent Cum.
____________ o

1] 54 14.10 14.10

2| 213 5561 69.71

3| 48 1253  82.25

4| 44 1149  93.73

5| 24  6.27 100.00

____________ e
Total| 383  100.00

Max

86

Max

86
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ESTUDIO

estadocivil|  Freq. Percent Cum.
____________ o

1] 20 15.04 15.04

2| 77 57.89 7293

3] 16  12.03  84.96

4| 12 9.02  93.98

5| 8 6.02  100.00
____________ e

Total | 133 100.00

ESTUDIO

dicoeduc| Freq. Percent Cum.

____________ e

0| 79 5896  58.96

1] 55  41.04 100.00

____________ e
Total | 134  100.00
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