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RESUMEN 

Se realizó un estudio analítico retrospectivo de casos y controles para determinar 

algunos factores de riesgo asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el Instituto Oncológico Nacional durante el año 2015. 

Se evaluaron 270 expedientes clínicos que corresponde a 90 casos y  180 controles 

(relación 2:1). Los datos de las variables de estudio se obtuvieron por medio de un 

formulario de recolección de datos que fueron registrados en una base de datos y analizados 

por el Programa EPI Info versión 7.5. En el análisis estadístico se realizó el cruce de 

variables para determinar la asociación entre ellas. Los resultados indicaron que la edad 

menor o igual a 40 años (OR 0,71 IC 95% 0,36-1,39 p 0,164), raza negra o 

afrodescendientes (OR 1,22 IC 0,51-2,91 p 0,324), obesidad (OR 0,75 IC 95% 0,45-

1,24 p 1,333), multiparidad (OR 0,86 IC 95% 0,48-1,54 p 0,306), diabetes mellitus tipo 

2 (OR 0,66 IC 95% 0,29-1,47 p 0,157) y antecedente familiar de cáncer de mama u 

ovario (OR 0,83 IC 95% 0,40-1,73 p 0,925) son factores que no están asociados al 

cáncer de mama invasor patrón triple negativo, sin embargo, el uso de anticonceptivos 

orales (OR 0,47 IC 95% 0,25-0,87 p 0,015) es un factor protector para este subtipo de 

cáncer. En conclusión, la edad menor o igual a 40 años, raza negra o afrodescendientes, 

obesidad, multiparidad, diabetes mellitus tipo 2 y antecedente familiar de cáncer de mama 

u ovario no están asociados al cáncer de mama invasor patrón triple negativo y el uso de 

anticonceptivos orales es un factor protector. 
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SUIVIMARY 

An retrospective analytical study of cases and controis was conducted to determine the risk 

factors associated with invasive breast cancer triple-negative pattern in patients served at 

the National Oncology Institute during the year 2015. 

We assessed 270 clinical records corresponding to 90 cases and 180 controls (relation 2:1). 

Data from the study variables were obtained by means of a data collection form that was 

recorded in a database and analyzed by EPI Info version 7.5. In the statistical analysis, the 

crossover of variables was performed to determine the association between them. The 

results indicated that age less than or equal to 40 years (OR 0.71 IC 95% 0,36-1,39 p 0. 164), 

black race or Afro-descendants (OR 1.22 IC 0,51-2,91 p 0.324), obesity (OR 0.75 IC 95% 

0.45-1,24 p 1.333), multiparity (OR 0.86 IC 95% 0,48-1,54 p 0.306), diabetes mellitus type 

2 (OR 0.66 IC 95% 0,29-1,47 p 0.157) and family history of breast cancer or ovary (OR 

0.83 IC 95% 0.40-1,73 p 0.925) are factors that are not associated with invasive breast 

cancer triple pattem. However, the use of oral contraceptives (OR 0.47 CI 95% 0.25-0,87 

p 0.015) is a protective factor for this subtype of cancer. In conclusion, age less than or 

equal to 40 years, black or Afro-descendant race, obesity, multiparity, diabetes mellitus 

type 2 and family history of breast cancer or ovary are not associated with invasive breast 

cancer triple-negative pattern and the use of contraceptives oral is a protective factor. 
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Introducción 

El cáncer de mama es el más común entre las mujeres en todo el mundo, y está 

aumentando especialmente entre los países en desarrollo. En estos países, las mujeres 

experimentan una triple carga de mala salud: en primer lugar, las complicaciones del 

embarazo y parto que cobran la vida de unas 300,000 mujeres al año; en segundo lugar, las 

enfermedades transmisibles como la malaria, tuberculosis, VIII (virus de 

inmunodeficiencia humana) y enfermedades tropicales desatendidas y en tercer lugar, la 

creciente amenaza de enfermedades no transmisibles como el cáncer de mama que está 

aumentando rápidamente. 

El control de factores de riesgo específicos modificables así como una prevención 

integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva el consumo de 

alimentos saludables, la actividad fisica y el control en el consumo de alcohol, sobrepeso 

y obesidad pueden contribuir a la disminución de la incidencia de cáncer de mama a largo 

plazo. 

La sensibilización del público en general sobre el problema del cáncer de mama y los 

mecanismos de control, así como la promoción de políticas y programas adecuados, son 

estrategias fundamentales para el control poblacional del cáncer de mama. Muchos países 

de ingresos bajos y medios afrontan actualmente una doble carga de cáncer mamario y 

cáncer cervicouterino, que son las principales causas de muerte por cáncer entre las mujeres 

de más de 30 años. Es preciso que esos países implementen estrategias combinadas que 

aborden estos dos problemas de salud pública de manera eficaz y eficiente. 



Existen diferentes diferentes subtipos de cáncer de mama, entre ellos el cáncer de mama invasor 

patrón inunohistoquímico molecular biológico triple negativo. Este cáncer es más agresivo 

y raro, luchar contra el cáncer de mama triple negativo puede ser dificil y hay menos 

opciones de tratamiento disponibles. Se caracteriza por la ausencia de la expresión de los 

receptores de estrógeno, progesterona y factor de crecimiento epidérmico humano tipo 2. 

El presente estudio buscaba conocer algunos factores de riesgo asociados al cáncer de 

mama invasor patrón inmunohistoquímico molecular biológico triple negativo. 
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CAPÍTULO ¡ 

MARCO REFERENCIAL 

1.1 PIanteaniento del Problema 

El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en las mujeres tanto en los países 

desarrollados como en países en desarrollo. Su incidencia está aumentando debido a una 

mayor esperanza de vida, al aumento de la urbanización y la adopción de nuevos estilos de 

vida. Cada año se presentan cerca de 408.200 nuevos casos y 92.000 muertes por cáncer 

de mama en las Américas. (Globocan, 2012) 

Este tipo de cáncer es el primero en las Américas en cuanto a casos nuevos y el segundo 

en cuanto a muertes por cáncer en mujeres. El Registro Nacional de cáncer del Ministerio 

de Salud en Panamá, en el año 2014, reportó 789 nuevos casos de cáncer de mama y 150 

defunciones siendo la primera causa de incidencia y de mortalidad por neoplasias malignas 

en las mujeres panameñas. ((Ministerio de Salud, 2018) 

El cáncer de mama triple negativo es un subtipo de cáncer con un patrón molecular 

inmunohistoquímico donde los receptores de estrógeno (ER), de progesterona (PR) y el 

factor de crecimiento epidérmico humano tipo 2 (Her2/neu) están negativos. Este patrón 

es diagnosticado por el Servicio de Patología mediante las muestras de tejido obtenidas de 

las biopsias de mamas o mastectomías. 

Este subtipo de cáncer es más agresivo en comparación con otros tipos de cáncer de 

mama, tiende a crecer más rápidamente y tiene menos posibilidades de observarse en una 
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mamografia anual. Su potencial metastásico es similar a otros tipos de cáncer de mama 

pero está asociado a tiempo de recurrencia más corto y muerte. Representan un verdadero 

reto ya que no responden a terapia endocrina ni a otros agentes antineoplásicos. 

Alrededor del 10 al 20% de los casos de cáncer de mama (más de uno de cada 10) 

resultan ser triple negativos. 

Las tasas más altas de cáncer de mama triple negativo se han observado en mujeres 

jóvenes que pueden estar asociado con una mayor probabilidad de expresión del gen 

BRCA1, mujeres de ascendencia africana o hispana y mujeres de grupos socioeconómicos 

más bajos. (Clifford A. Hudis, 2011) 

Desde el punto de vista epidemiológico, los factores de riesgos para el cáncer de mama 

triple negativo son inciertos produciendo intervenciones no definidas. Desde un punto de 

vista histológico, el cáncer de mama triple negativo consiste en una colección de subtipos 

de cáncer con algunos tumores, como el secretor o adenoideo y tumores quísticos, 

ocasionando un rápido crecimiento y metástasis. 

Como profesional de la salud, el cáncer de mama patrón triple negativo es una patología 

de suma importancia clínica ya que su mecanismo de carcinogénesis es incierto. Por tanto, 

considero relevante la realización de este estudio para determinar ¿Cuáles son algunos 

factores asociados a cáncer de mama patrón triple negativo en pacientes atendidas en el 

Instituto Oncológico Nacional en el año 2015? 
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1.2 Justificación 

El cáncer de mama es el más común entre las mujeres en todo el mundo, pues representa 

el 16% de todos los cánceres femeninos. Se estima una incidencia de 1.8 millones y está 

considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoría (69%) de las 

defunciones por esta causa se registran en los países en desarrollo (OMS, Carga Mundial 

de Morbilidad, 2013). 

El cáncer de mama se encuentra entre las primeras cinco (5) causas de mortalidad por 

cáncer. Debido a su incidencia y prevalencia en la población y por la elevada tasa de 

mortalidad, continúa siendo uno de los problemas de Salud Pública prioritarios. En el país 

se ha presentado un aumento progresivo de la morbilidad y mortalidad asociada a este 

cáncer, durante la presente década y ha sobrepasado significativamente al cáncer cérvico 

uterino que era el que más prevalecía entre la población femenina. 

Según el Registro Nacional del Cáncer del Ministerio de Salud en Panamá, para el año 

2013, se reportaron 691 casos nuevos con diagnóstico histopatológico de cáncer de mama 

con una tasa de incidencia de 46.8 casos por 100,000 mujeres mayores de 15 años. Según 

área geográfica, la provincia de Panamá es la de mayor incidencia, con 427 casos y tasa de 

56.3 por 100,000 mujeres de 15 años y más, para ese mismo año. 

Un subtipo de cáncer de mama es el triple negativo donde las células cancerígenas no 

contienen receptores de estrógeno (ER), de progesterona (PR) ni el factor de crecimiento 

epidérmico humano tipo 2 (Her2/neu), convirtiéndose en un cáncer más agresivo y de mal 

pronóstico. Representa aproximadamente el 10 al 20% de los cánceres de mama, siendo 

más frecuente en mujeres jóvenes y de raza africana o hispana. 
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En comparación con otros tipos de cáncer de mama, el triple negativo, tiende a crecer 

más rápidamente y tiene menos posibilidades de observarse en una mamografia anual. 

Además, tiene mayores posibilidades de metástasis temprana. Asimismo, tiende a 

reaparecer más a menudo que otros subtipos de cáncer de mama. No hay un tratamiento 

dirigido y específico para este tipo de cáncer de mama y en algunos casos se trata con 

quimioterapia, cirugía y radioterapia. 

Para el control del cáncer, el medio más costo efectivo es la inversión en prevención y 

abordaje de los factores de riesgo. Los costos ocasionados por la atención del cáncer son 

incalculables toda vez que los costos indirectos y el cálculo de años de vida y laborables 

potencialmente perdidos asociados a esta patología son un cálculo no realizado en el país. 

El costo promedio aproximado de la atención para el cáncer de mama en el año 2010 fue 

de B/. 10,273.98 (Planificación —ION). En el año 2009, en el ION, como único centro de 

referencia para atención a nivel terciario, se realizó el cálculo del costo de sus servicios 

reflejando un total de más de 23 millones de dólares, en donde el servicio más costoso es 

Quimioterapia, el cual consume el 46% del gasto institucional y es hasta el momento un 

tratamiento paliativo para las pacientes con cáncer de mama triple negativo metastásico. 

(ION, 2009) 

En nuestro país no existen estudios que definan los principales factores asociados al 

desarrollo del cáncer de mama invasor patrón triple negativo. Este aspecto es de suma 

importancia para establecer medidas preventivas necesarias al igual que las intervenciones 

oportunas para lograr mejorar la calidad de vida de la mujer panameña. 
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1.3 Propósito 

El estudio tiene el propósito de identificar algunos factores asociados a cáncer de mama 

invasor patrón triple negativo en pacientes del Instituto Oncológico Nacional (ION) en el 

año 2015, con la finalidad de que los resultados obtenidos sean de utilidad a la ciencia 

médica de nuestro país y así contribuir en la formulación de medidas de prevención y 

control para mejorar la calidad de vida de la mujer panameña. 

En Panamá, este biotipo de cáncer de mama no ha sido estudiado, por lo que este estudio 

es un valioso aporte en materia de salud, contribuyendo al inicio de diferentes terapias de 

tratamiento dirigido a este grupo de mujeres. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Marco Conceptual 

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de América Latina 

y el Caribe (ALCA), tanto en número de casos nuevos como en número de muertes. La 

proporción de mujeres fallecidas por cáncer de mama con menos de 65 años es más alta en 

ALCA (57%) que en Norteamérica (41%). (OPS, 2016) 

Panamá presenta una doble carga de enfermedad, en una vertiente se encuentran las 

enfermedades transmisibles y en la otra las enfermedades crónico degenerativas, dentro de 

las cuales se encuentran los tumores malignos que desde la década de los 80 se ubican entre 

las principales causas de muerte, destacándose el cáncer de cuello del útero, mama, 

próstata, estómago y pulmón. Los mismos están distribuidos a lo largo y ancho del país 

(Ministerio de Salud, 2011) convirtiéndose en un importante problema de Salud Pública. 

Para el año 2013, se han diagnosticado en la República de Panamá 6,107 casos de 

tumores malignos, de éstos 2,932 en el sexo masculino y 3,175 en el sexo femenino. La 

mayor parte de los tumores malignos (52.0%) corresponden a las mujeres, a una razón 

hombre/mujer de 0.92. La tasa de tumores malignos para los hombres fue de 151.6 por 

100,000 habitantes y de 165.7 por 100,000 habitantes para las mujeres. La localización 

más frecuente en los hombres fue el cáncer de próstata (28,3%) y en las mujeres el cáncer 

de mama (21,7%). (Registro Nacional de Cáncer, 2013) 
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Según Según datos del Registro Nacional de cáncer en el 2013, las tasas de incidencia para el 

cáncer de mama de mujeres según grupo de edad fueron: fue de 35 - 39 años fue de 30.2 

por 100,000 habitantes, 40-44 años fue de 40 por 100,000 habitantes, 45-49 años fue de 

70.9 por 100,000 habitantes, 50-54 años fue de 87.7 por 100,000 habitantes y de 55— 59 

años fue de 105.5 por 100,000 habitantes. 

Se registraron 2,817 defunciones por tumores malignos en la República de Panamá en 

el año 2013, de las cuales 217 corresponden a cáncer de mama con una tasa de mortalidad 

de 5.6 por 100,000 habitantes. 

El cáncer de mama se caracteriza por el crecimiento de células malignas en los tejidos 

mamarios. Una célula cancerosa de mama se duplica cada 100 a 300 días. Probablemente 

es causado por una combinación de factores hormonales (fisiológicos reproductivos y 

terapéuticos exógenos), factores genéticos, otros factores fisiológicos no hormonales (por 

ejemplo, la edad) y factores ambientales y de modo de vida (IMC, relación cintura cadera 

y DM) y la exposición a terapia mediastinal durante la niñez. (OMS/OPS, 2015) 

El tejido mamario cambia a lo largo de la vida de las mujeres conforme experimentan 

la pubertad, los ciclos menstruales, el embarazo y la menopausia. A lo largo de cada ciclo 

menstrual, el tejido de la mama está expuesto a ciclos de estrógeno, que estimula el 

crecimiento de los conductos galactóforos durante la primera parte del ciclo, y de 

progesterona, que estimula los lobulillos en la segunda mitad. Este proceso puede dar lugar 

a dolorimiento de la mama o cambios palpables en el tejido que pueden describirse como 

"bultos palpable" o pequeños nódulos. Conforme las mujeres envejecen y experimentan la 

menopausia, hay una disminución natural en el estrógeno y las mamas se vuelven menos 

densas o presentan más "bultos palpables", como resultado de los cambios fibroquísticos. 
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La La mayoría de estas masas tumorales palpables son benignas (9/10), pero algunas serán 

consecuencia del cáncer de mama. El riesgo de padecer cáncer de mama aumenta al avanzar 

la edad, por lo cual el tamizaje organizado en general no empieza antes de los 40 años. 

El cáncer de mama es una enfermedad heterogénea que puede dividirse en diferentes 

subtipos basados en la expresión de los genes o los marcadores tumorales. Esta 

heterogeneidad biológica se traduce en importantes diferencias clínicas y diferentes 

etiologías. Uno de los subtipos de cáncer de mama que es importante tanto para la atención 

clínica como para la Salud Pública es el cáncer de mama invasor patrón triple negativo. 

En este subtipo de cáncer no hay expresión de receptores de estrógeno (ER), de 

progesterona (PR) y el factor de crecimiento epidérmico humano tipo 2 (Her2/neu), por 

tanto, se dice que el tumor es triple negativo. Los cánceres de mama triple negativos 

constituyen, aproximadamente, el 15 % de los cánceres de mama invasivos, son de mal 

pronóstico y actualmente no hay terapia de tratamiento. Es más frecuentemente 

diagnosticado en mujeres jóvenes y particularmente de raza negra. Los receptores de 

células (entre ellos, los receptores de hormonas) son proteínas especiales que se encuentran 

en el interior y sobre la membrana celular de ciertas células del cuerpo, incluidas las células 

mamarias. Los receptores actúan como un interruptor que activa o desactiva una función 

particular en la célula. Si la sustancia adecuada se acopla al receptor, ci interruptor se activa 

e inicia una función específica de la célula en el ADN dentro del núcleo celular. 

Si el cáncer posee receptores de estrógeno (RE+) indica que las células 

cancerígenas, al igual que las células mamarias normales, pueden recibir señales del 

estrógeno que estimulan su crecimiento. Si el cáncer posee receptores de progesterona 

(RP+) indica que las células cancerígenas pueden recibir señales de la progesterona que 
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estimulan estimulan su crecimiento. Aproximadamente dos de cada tres casos de cáncer de mama 

poseen receptores de hormonas positivos. El HER2 (receptor 2 de factor de crecimiento 

epidérmico humano) es un gen que puede influir en el desarrollo del cáncer de mama. 

Este gen HER2 produce las proteínas HER2 que son receptores en las células mamarias 

y ayudan a controlar la manera en que una célula mamaria sana crece, se divide y se 

repara a sí misma. (Breast cancer organization, 2013) 

El análisis para la detección de receptores de hormonas es importante ya que los 

resultados permiten determinar si es probable que el cáncer responda a la 

hormonoterapia u otros tratamientos. Si las células del cáncer de mama poseen 

receptores de hormonas, estos medicamentos sirven para reducir e incluso detener su 

crecimiento. Pero si el cáncer es de tipo, receptor de hormonas triple negativo (no hay 

receptores presentes), por tanto, es probable que la hormonoterapia no funcione. 

El cáncer de mama triple negativo tiene gran potencial metastásico y periodos de 

recurrencia cortos convirtiéndose en un verdadero reto para la ciencia. Este subtipo de 

cáncer de mama está asociado con una alta mortalidad y la insuficiencia de las opciones 

terapéuticas. 

En general, el cáncer de mama se ha asociado a diversos factores de riesgo, como 

son: edad, sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de tabaco, menarca temprana, 

menopausia tardía, sobrepeso/obesidad, embarazo tardío o ningún embarazo, 

mutaciones genéticas, antecedentes familiares de cáncer de mama u ovario, mamas 

densas, terapia hormonal combinada y uso de anticonceptivos orales. (CDC, 2016) 

Entre los factores asociados al cáncer de mama triple negativo están edad, raza, uso de 
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anticonceptivos, multiparidad y lactancia materna, sin embargo, su etiología es aún 

incierta. 

En un estudio de casos y controles realizado para evaluar el riesgo de cáncer de 

mama triple negativo en mujeres menores de 45 años en relación a factores 

demográficos y estilos de vida, antecedentes gineco-obstétricos y el uso de 

anticonceptivos orales se evidenció que el uso de anticonceptivos orales por más de un 

año aumenta el riesgo de cáncer triple negativo en mujeres menores de 40 años (Dolle 

et al., 2009). 

Otros estudios revelan que hay mayor riesgo de cáncer de mama triple negativo en 

mujeres multíparas y aquellas cuyo primer embarazo fue a edades tempranas (Millikan 

et al., 2008). En cuanto a la nuliparidad, estudios indican que existe menor riesgo de 

cáncer de mama triple negativo, por lo contrario, en mujeres multíparas (3 o más 

embarazos) encontraron un mayor riesgo (Phipps et al., 2011). 

La densidad mamaria elevada reportada en la mamografia se relaciona con un riesgo 

de cáncer de mama más alto. Con frecuencia, esta es una característica hereditaria, pero 

también se observa con más frecuencia en las mujeres nulíparas, las mujeres cuyo 

primer embarazo se presenta tarde en la vida. 

Otro factor asociado al cáncer de mama es la obesidad (IMC>30) en mujeres post 

menopausia; en tanto, en mujeres pre menopáusicas blancas y negras hay una relación 

inversa entre obesidad y cáncer de mama. (Stead et al., 2009) 

La obesidad y el sobrepeso se asocian con una inflamación del tejido adiposo 

favoreciendo la transformación de células en las mamas (Ferreira et al., 2017). 
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Las mujeres con antecedentes familiares o personales de cáncer de mama invasivo, 

carcinoma ductal in situ o carcinoma lobulillar in situ, o con antecedentes de biopsia 

de mama que muestra hiperplasia benigna atípica, tienen un aumento de riesgo de 

cáncer de mama (Instituto Nacional del Cáncer, 2016). 

La edad de la menarca y menopausia, lactancia materna y el uso de anticonceptivos 

orales no tienen riesgo de desarrollar triple negativo. Se encontró una asociación 

inversa entre el número de meses de lactancia materna y el riesgo de cáncer triple 

negativo (Phipps et al., 2011). Este mismo estudio indicó que las mujeres multíparas 

postmenopáusicas y que amamantaron por más de 6 meses tienen 50% menos riesgo 

de cáncer de mama triple negativo que aquellas que no amamantaron. Otro estudio 

establece que las mujeres entre 35 a 44 años que amamantaron tienen un mayor riesgo 

de triple negativo en comparación con las de 45 a 64 años (Ma H et al., 2010). 

En relación a la diabetes mellitus, existen estudios que establecen que el uso de 

insulina y sus análogos se asocian con un riesgo significativamente mayor de cáncer en 

comparación con individuos no expuestos. La relación entre cáncer y diabetes mellitus 

pudiera deberse en parte, a que ambas entidades tienen en común algunos factores de 

riesgo, como el sobrepeso o la obesidad (Ezkurra et al., 2013). 

Algunas neoplasias como la de páncreas, colon y mama se han asociado a niveles 

elevados de insulina endógena circulante en personas sin diabetes mellitus, lo que 

pudiera explicar cómo la diabetes mellitus, la obesidad y otras condiciones asociadas a 

la insulinorresistencia sean factores de riesgo para el cáncer (Garciga-Cardoso et al., 

2012). 
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El cáncer de mama ha sido relacionado con la diabetes mellitus. Algunos estudios 

demuestran un pronóstico desfavorable del cáncer de mama en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 (diagnosticada o no), así como niveles de adiponectina bajos y otras 

alteraciones en la tolerancia a los carbohidratos. La diabetes mellitus puede aumentar 

el riesgo de muerte en un 49%, en mujeres con cáncer de mama, cuando se comparan 

con mujeres sin trastornos del metabolismo de los carbohidratos. Además, se ha 

confirmado que en personas con valores de hemoglobina glicosilada Al c (HbA 1 c) ~: 

7% puede aumentar la recurrencia de esta neoplasia. El problema fundamental lo 

constituye el hecho de que en más de un 30% de las personas con cáncer de mama se 

retrasa o no se realiza el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 de forma oportuna 

(Garciga-Cardoso et al., 2012). 

La diabetes mellitus tipo 2 y la resistencia a la insulina se asocian con mayor 

incidencia de cáncer de mama, la progresión del cáncer de mama en mujeres con 

obesidad empeora el pronóstico y es mayor la recurrencia en todos los subtipos de 

cáncer de mama (Vargas et al., 2014) 

El síndrome de cáncer hereditario de mama y ovario (SCHMO) es una condición que 

aumenta la probabilidad de desarrollar cáncer de mama, ovario y de otros tipos de cáncer 

como páncreas y próstata, debido a la presencia de mutaciones germinales en los genes de 

susceptibilidad BRCA1 o BRCA2 localizados en el cromosoma 17q21 y 13ql2 - q13 

respectivamente. 

La gran mayoría de mutaciones en el cáncer ocurren en órganos diferenciados 

(mutaciones somáticas) y no son heredables; aproximadamente del 5 al 10 % de todos los 

cánceres humanos se deben a mutaciones heredables y suelen presentarse en individuos 
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genéticamente genéticamente relacionados, confiriéndoles una susceptibilidad aumentada a ciertos 

cánceres específicos. 

Entre el 5 y 10 % de los cánceres de mama y ovario son hereditarios. De los cánceres 

de mama hereditarios, hasta el 50 % se debe a mutaciones en BRCA1 y el 40 % en BRCA2. 

De los cánceres de ovario hereditarios el 90 % se debe a mutaciones en BRCA1 y entre el 

5 al 10 % en BRCA2. (González et al., 2016) 

Esta investigación busca identificar los factores que están relacionados con el cáncer de 

mama invasor patrón triple negativo en pacientes atendidas en el Instituto Oncológico 

Nacional mediante el estudio de las siguientes variables: 

Dependiente 

• Paciente con diagnóstico de cáncer de mama invasor patrón triple negativo: 

paciente con receptores ER, PR y Her2/neu negativos diagnosticado por estudios 

moleculares 

Independientes 

• Edad: tiempo transcurrido en años a partir del nacimiento de un individuo 

• Etnia: grupos en que se subdividen algunas especies biológicas, a partir de una serie 

de características que se transmiten por herencia genética 

• Estado nutricional: situación en la que se encuentra una persona en relación con la 

ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes 

• Cantidad de partos: número de partos que tiene la mujer. 

• Uso de anticonceptivos orales: uso diario de tabletas orales elaboradas con 

pequeñas dosis de hormonas (estrógeno y progesterona), cuya función es el impedir 
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la maduración de los óvulos o que los espermatozoides lleguen al óvulo y lo 

fecunden contribuyendo a prevenir el embarazo 

• Antecedente personal de diabetes mellitus: persona con niveles de glucosa> 110 

mg/dl debido a que el páncreas no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta 

no logra actuar en el organismo porque las células no responden a su estímulo 

• Antecedente familiar de cáncer de mama u ovario: registro de la relación entre los 

miembros de una familia y sus antecedentes médicos. Pueden mostrar las 

características de ciertas enfermedades en una familia. 

2.2 Formulación de Hipótesis 

Edad 

Ho: la edad menor o igual de 40 años no está asociada a cáncer de mama invasor patrón 

triple negativo en pacientes atendidas en el ION 

Hi: la edad menor o igual de 40 años está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo en pacientes atendidas en el ION 

Grupo étnico 

Ho: la raza negra no está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION 

Hi: la raza negra está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en pacientes 

atendidas en el ION 
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Estado nutricional 

Ho: la obesidad (IMC >35) no está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo en pacientes atendidas en el ION 

Hi: la obesidad (IMC> 35) está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo 

en pacientes atendidas en el ION 

Multiparidad 

Ho: la multiparidad no está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION 

Hi: la multiparidad está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION 

Uso de anticonceptivos orales (ACO) 

Ho: el uso de ACO no está asociado a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION 

H i: el uso de ACO está asociado a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION 

Antecedente de diabetes mellitus tipo 2(DM) 

Ho: el padecer de DM tipo 2 no está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo en pacientes atendidas en el ION 

Hi: el padecer de DM tipo 2 está asociado a cáncer de mama invasor patrón triple negativo 

en pacientes atendidas en el ION 
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Antecedente Antecedente familiar de cáncer de mama u ovario 

Ho: el antecedente familiar de cáncer de mama u ovario en primer grado de consanguinidad 

no está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en pacientes atendidas en 

el ION 

Hi: el antecedente familiar de cáncer de mama u ovario en primer grado de consanguinidad 

está asociada a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en pacientes atendidas en el 

ION 

2.3 Objetivos 

Objetivo General 

Determinar algunos factores asociados al cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el Instituto Oncológico Nacional (ION) en el año 2015. 

Objetivos Específicos 

1. Determinar si la edad menor o igual a 40 años está asociada al cáncer de mama 

invasor patrón triple negativo. 

2. Establecer si la raza negra está asociada al cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo. 

3. Determinar si la obesidad está asociada al cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo. 

4. Determinar si la multiparidad está asociada al cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo. 
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5. 5. Establecer si el uso de ACO está asociado al cáncer de mama invasor patrón triple 

negativo. 

6. Determinar si la diabetes mellitus está asociada al cáncer de mama invasor patrón 

triple negativo. 

7. Identificar si familiares en primer grado de consanguinidad con cáncer de mama u 

ovario está asociada al cáncer de mama invasor patrón triple negativo. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Área de estudio 

El estudio se realizó en el Instituto Oncológico Nacional, Dr. Juan Demóstenes 

Arosemena, ubicado en la calle Gorgas esquina con Juana de Arco Galindo en el 

Corregimiento de Ancón, Distrito de Panamá, Provincia de Panamá. 

Es un hospital de tercer nivel especializado en la rama de la Oncología dedicado a la 

atención, investigación y prevención del cáncer en Panamá. Su propósito fundamental es 

brindar una excelente atención médica, social y familiar a toda la población panameña con 

el apoyo de la comunidad. 

El ION cuenta con 163 camas de hospitalización y ofrece los siguientes servicios: 

Consulta Externa, Cirugía Oncológica, Apoyo diagnóstico y Tratamiento (Endoscopia), 

Radio Terapia Oncológica, Quimioterapia, Tomografia, Imagenología, Medicina nuclear y 

Patología. 

3.2 Tipo de Estudio 

Estudio retrospectivo de casos y controles donde se busca establecer la asociación entre 

un grupo de variables independientes relacionadas a factores personales y familiares con 

el cáncer de mama invasor patrón triple negativo. 
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3.3 Selección del universo y muestra 

El total de casos de cáncer de mama invasor que expresan patrón inmunohistoquímico 

biológico molecular triple negativo diagnosticado en el ION para el año 2015 fue de 90 

casos. 

Para efectos de esta investigación, se tomaron los 90 casos diagnosticados como la 

población de estudio con una relación de caso control 2:1(90 casos, 180 controles). 

El muestreo se realizó mediante el método probabilístico o aleatorio de tipo azar simple 

para la selección de los expedientes clínicos. 

Estos expedientes se clasificaron según casos y controles mediante la revisión 

retrospectiva de la hoja de patología del expediente clínico seleccionado, luego de la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión de casos y controles. 

3.4 Definición de Casos y Controles 

Casos: Pacientes con cáncer de mama invasor que expresan patrón inmunohistoquímico 

biológico molecular triple negativo. 

Controles: Pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón 

inmunohistoquímico biológico molecular triple negativo. 

Definición operacional de las Variables 

Dependiente Definición conceptual Definición operacional 

Paciente con diagnóstico de 

cáncer 	de 	mama 	invasor 

patrón triple negativo 

Paciente con receptores ER, PR y 

II er2/neu negativos 

Se define como paciente con 

Dx de cáncer de mama triple 

negativo aquel que exprese 
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patrón patrón inmunohistoquímico 

biológico molecular triple 

negativo 	realizado 	por 

Patología Oncológica 

Independientes 

Edad 	 Tiempo transcurrido en años a 	Se clasificará en dos grupos 

partir 	del 	nacimiento 	de 	un 	de edad: 

individuo 
40 años 

>40 años 

Grupo Étnico 	 Grupos en que se subdividen 	Pacientes se clasificarán de 

algunas especies biológicas 	acuerdo al grupo étnico: 

Indígena 

Negro o a frodescendi ente 

Otro grupo 

Estado nutricional 	 Situación en la que se encuentra 	Relación del peso y talla 

una persona en relación con la 	(IMC) 

ingesta 
IMC?30 

IMC<30 

Cantidad de partos 	 Número de partos que tiene la 	Se 	clasifica 	según 	la 

mujer. 	 cantidad de partos: 
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Multípara: 2 o más partos 

Primípara: 1 parto 

Nulípara: O parto 

Uso de ACO Uso 	diario 	de 	tabletas 	orales 

elaboradas con pequeñas dosis de 

hormonas 

Se clasificará en dos grupos: 

Pacientes que toman ACO 

Pacientes 	que 	no 	toman 

ACO 

Antecedente 	personal 	de 

diabetes mellitus 

Niveles elevados de glucosa en 

sangre 

Paciente 	con 	niveles 	de 

glucosa 

> 1 1 0 mg/dl 

<110 mg/dl 

Antecedente 	familiar 	de 

cáncer de mama u ovario 

Presencia de cáncer de mama u 

ovario en algún miembro de la 

íarnilia 

Familiares en primer grado 

de consanguinidad: 

Con cáncer de mama/ovario 

Sin cáncer de mama/ovario 

3.5 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión de casos 

1. Pacientes con diagnóstico de cáncer de mama invasor que expresan patrón 

inmunohistoquímico molecular biológico triple negativo atendidas en el ION. 
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2. Pacientes con diagnóstico de cáncer de mama invasor que expresan patrón triple 

negativo y tengan registrada toda la información de las variables de estudio en la 

hoja de patología. 

Criterios de exclusión de casos 

1. Pacientes con diagnóstico de cáncer invasor en otra parte del cuerpo. 

2. Pacientes con diagnóstico de cáncer de mama invasor patrón triple negativo y no 

tenga registrada toda la información de las variables de estudio en la hoja de 

patología. 

Criterios de inclusión de controles 

1. Pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón inmunohistoquímico 

molecular-biológico triple negativo atendidas en el ION. 

2. Pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón inmunohistoquímico 

molecular-biológico triple negativo y tengan registrada toda la información de las 

variables de estudio en la hoja de patología. 

Criterios de exclusión de controles 

1. Paciente con cáncer de mama invasor que expresa patrón inmunohistoquímico 

molecular biológico triple negativo 

2. Paciente con cáncer de mama invasor que no expresa patrón triple negativo y no 

tiene registrada toda la información de las variables de estudio en la hoja de 

patología 
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3.6 3.6 Método y Procedimientos de Recolección de datos 

Se utilizó un formulario de recolección de datos que contiene las variables en estudio 

para el registro de la información. Se realizó la validación del instrumento mediante la 

prueba piloto del formulario con el propósito de identificar dificultades o inconvenientes. 

Una vez fue validado el formulario, se realizó la recolección de los datos por medio de la 

revisión retrospectiva de las hojas de patología de los expedientes clínicos seleccionados 

bajo los criterios de inclusión y exclusión de casos y controles. Este procedimiento fue 

realizado por el investigador. 

El formulario de recolección de datos consta de tres partes referentes a: datos generales 

del paciente, datos gineco-obstétricos y antecedentes familiares. 

3.7 Procedimientos para garantizar Aspectos Éticos 

El estudio se realizó con los datos obtenidos de las hojas de patología de los expedientes 

de pacientes con cáncer de mama atendidos entre enero y diciembre de 2015 en el Instituto 

Oncológico Nacional, por lo que no fue necesario el uso del consentimiento informado. 

Los identificadores de las pacientes que se recolectaron fueron el número de cédula. 

Esta información fue manejada únicamente por el investigador de manera confidencial y 

fueron guardados en una base de datos. Para la identificación de los formularios, se utilizó 

un código que consistía en el número de cédula del paciente sin guiones más tres digitos 

que van del 001-270. 

Me comprometí a cumplir con los principios éticos y morales que debe regir toda 

investigación que involucra sujetos humanos como son: Declaración de Helsinki, Informe 
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Belmont, Buenas prácticas Clinicas y las Normas y Criterios éticos establecidos en los 

Códigos Nacionales de Ética yio leyes vigentes, al igual que a respetar la confidencialidad 

de los datos obtenidos de los expedientes clínicos y no divulgar ninguna información que 

permita identificar a los sujetos en estudio. 

Se solicitaron los permisos respectivos a la autoridades del Instituto Oncológico 

Nacional y la aprobación del Comité de Bioética e Investigación de la Universidad de 

Panamá. 

3.8 Plan de análisis de resultados 

Luego de la recolección de los datos por medio del cuestionario establecido, se realizó 

la creación de una base de datos electrónica en el programa Excel donde se registraron los 

datos obtenidos. Se realizó el análisis del estudio mediante el Programa Epi Info versión 

7.1.5 donde se generaron las tablas y gráficas que describen los datos obtenidos. Para cada 

variable investigada se obtuvo un resultado con su respectiva tabla y gráfica. 

• A cada hipotésis se le aplicó la Prueba de Chi cuadrado (Chi') para determinar si 

existe o no diferencia estadísticamente significativa, mediante la fórmula 

= N (ad - cb)2  /n1 n2 ml m2 

• Cuando hay significancia estadística, se mide la fuerza de asociación mediante el 

cruce de la variable dependiente y cada una de las independientes utilizando tablas 

tetracóricas (tablas 2 x 2) obteniendo el odds ratio o razón de productos cruzados 

OR = a x d / c x b 

• Para cada uno de los OR calculados debemos calcular los límites de confianza, lo 

que nos permite demostrar la consistencia y validez de la investigación 
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Límite de Confianza = DR' *Z2 / IX 2  

FACTOR DE 

RIESGO 

PACIENTE CON DX DE CANCER 

INVASOR 

CASOS 	 CONTROLES 
TOTAL 

+ a B mi 

- c d m2 

TOTAL n i  fl2 N 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

4.1 Descripción de la población de estudio 

Se revisaron 336 expedientes clínicos y hojas de reporte de patología de pacientes con 

diagnóstico de los cuales 90(27%) tuvieron resultado de inmunohistoquímica de cáncer de 

mama triple negativo e información completa de las variables de estudio. 

En esta sección se realizó una descripción de los sujetos de estudio basada en variables 

demográficas, gineco-obstétricas y familiares. 

Edad 

De acuerdo con edad, el promedio fue de 54.5 años para una desviación estándar de + 

o - 13.7, con una edad mínima de 26 años y máxima de 98 años. El grupo de edad más 

predominante fue de 50— 54 años. 

Tabla 1. EDAD DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA INVASOR 
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015 

Edad en años Frecuencia % 
25-29 años 5 1,8 
30— 34 años 14 5,2 
35-39 años 26 9,6 
40-44 años 26 9,6 
45-49 años 27 10,0 
50-54 años 38 14,1 
55-59 años 34 12,6 
60-64 años 32 11,8 
65-69 años 31 11,5 
70-74 años 21 7,8 
75 - 79 años 5 1,8 
80— 84 años 7 2,6 
85 años ymás 4 1,5 

Total 270 100 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 
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Gráfica N° 1 EDAD DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 

INVASOR. INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL 

AÑO 2015 
38 

34 	32 	31 
2626 	27 

4 

o 
25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 10  /4 15  79 80 a 84 SS años 

años años años años años años años años años años años años yrnás 

Grupos de edad 

Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

De las 270 pacientes estudiadas, 51 (18,9%) tenían una edad menor o igual a 40 años y 

219 (81,1%) tenían una edad mayor a 40 años. 

Sin embargo, de las 90 pacientes con cáncer de mama patrón triple negativo, 14(15,6%) 

tenían edades menores o iguales a 40 años y 76(84,4%) edades mayores a 40 años. De las 

pacientes con cáncer de mama invasor que no expresaron patrón triple negativo, 37(13,7%) 

tenían edades menores o iguales a 40 años y 143 (86,3%) edades mayores a 40 años. 

Grupo Étnico 

Se clasificó a las pacientes según su grupo étnico encontrando 24 pacientes (8,9%) de 

raza negra o afro descendientes, 2 (0,74%) indígenas y 244 pacientes (91,1%) con otros 

grupos étnicos distribuidos de la siguiente forma: 211 mestizos (85,8%), 31 blancos 

(12,6%) y 2 orientales (0,81%). 

Del total de pacientes con cáncer de mama invasor patrón triple negativo, 9 (10%) son 

de raza negra o afrodescendientes y 81(90%) son de otros grupos étnicos. De las pacientes 
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con cáncer de mama invasor que no expresan patrón triple negativo, 15 (8,3%) son de raza 

negra o afrodescendientes y 165 (91,7%) son de otros grupos étnicos. 

Tabla 2. GRUPO ÉTNICO DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 
2015 

Grupo 
étnico 

asos 1 	Controles 
Total 

f % f % 
Otro grupo 80 88,9 164 91,1 244(90,3%) 
Negro 9 10 15 8,3 24(8,9%) 
Indígena 1 0,01 1 0,6 2 (0,74%) 

Total 90 100 180 100 270 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 

pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Gráfico 2. GRUPO ÉTNICO DE LAS PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL 
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL. AÑO 2015 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Estado Nutricional 

Se clasificó a las pacientes según su estado nutricional basándose en el índice de masa 

corporal (IMC) en: bajo peso (IMC S 19,9 kg/m2), eutrófica (IMC 20 - 24,9 kg/m2), 

sobrepeso (IMC 25 - 29,9 kg /m2) y obesidad (IMC ~ 30 kg/m2). 
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De las 270 pacientes estudiadas encontramos: 8 pacientes con bajo peso (2,9%), 48 

pacientes eutróficas (17,8%), 75 pacientes con sobrepeso (27,8%) y  139 pacientes con 

obesidad (51,5%). 

De las 90 pacientes con cáncer de mama invasor patrón triple negativo tenemos 42 

obesas (46,7%), 26 con sobrepeso (28,9%), 17 eutróficas (18,9%) y  5 bajo peso (5,5%). 

De las pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón triple negativo, 97 

(53,9%) son obesas, 49 con sobrepeso (27,2%), 31 eutróficas (17,2%) y3 bajo peso (1,7%). 

Tabla 3. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO 
NACIONAL. AÑO 2015 

Estado 
nutricional f 

s - 	Controles 
Total  % f 

Bajo peso 5 5,5 3 1,7 8(2,9%) 
Eutrófico 17 18,9 31 17,2 48(17,8%) 
Sobrepeso 26 28,9 49 27,2 75(27,8%) 
Obesidad 42 46,7 97 53,9 139 (51,5%) 

Total 90 100 180 100 270 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Gráfico 3. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO 

ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 
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Cantidad de partos 

Del total de población estudiada, 206 pacientes (76,3%) tuvieron 2 o más partos, por lo 

que se les considera multíparas y 64 pacientes (23.7%) no son multíparas, de las cuales 

tenemos 26 nulíparas (9,6%) y 38 primíparas (14,1%). 

De las 90 casos de pacientes con cáncer de mama invasor patrón triple negativo, 

tenemos 67 (74,4%) multíparas, 17 (18,9%) primíparas y 6 (6,7%) nulíparas. De las 

pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón triple negativo tenemos 139 

(77,2%) multíparas, 21(11,7%) primíparas y 20 (11,1%) nulíparas. 

Tabla 4. CANTIDAD DE PARTOS EN LAS PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO 
NACIONAL. AÑO 2015 

Cantidad 
de partos 

1 	Controles 
Total  

f % f % 
Nulíparas 6 6,7 20 11,1 26(9,6%) 
Primíparas 17 18,9 21 11,7 38(14,1%) 
Multíparas 67 74,4 139 77,2 206(76,3%) 

Total 90 100 180 100 270 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Gráfico 4. CANTIDAD DE PARTOS EN LAS PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMÁ INVASOR ATENDIDAS EN EL 

INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL EN EL AÑO 2015. 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 
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Uso de anticonceptivos orales (ACO) 

Con relación al uso de anticonceptivos orales (ACO), se encontraron 105 (38,9%) 

pacientes con historia de uso de ACO, 138 (5 1,1%) pacientes que no utilizaban ACO y27 

(10%) pacientes no tenían esta información consignada. 

De las 63 pacientes con cáncer de mama invasor patrón triple negativo, 19 (30,2%) 

utilizaban ACO y44  (69,8%) no utilizaban ACO. De las pacientes con cáncer de mama 

invasor que no expresan patrón triple negativo tenemos que 94 (52,2%) no utilizan ACO y 

86(47,8%) que utilizan ACO. 

Tabla S. USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO 
ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015 

ACO 
Controles

Total 
f % f 0 / /o 

Uso 19 30,2 86 47,8 105(43,2%) 
No uso 44 69,8 94 52,2 138 (56,8%) 

Total 63 100 180 100 243 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Gráfico S. Uso DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO 

ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015 
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Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 
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Diabetes mellitus tipo 2 

Con relación a diabetes mellitus (DM) tipo 2 del total de pacientes estudiadas, 35 (13%) 

pacientes padecen esta enfermedad y235  (87%) no la padecen. 

De las 90 casos de pacientes con cáncer de mama invasor patrón triple negativo, 

tenemos 9 (10%) pacientes que tienen DM tipo 2 y  81(90%) pacientes que no tienen esta 

enfermedad; de las pacientes con cáncer de mama invasor que no expresan patrón triple 

negativo tenemos 26 (14,4%) que tienen DM tipo 2 y 154 (85,6%) que no tiene esta 

enfermedad. 

Tabla 6. DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO 
NACIONAL. AÑO 2015 

Diabetes 
mellitus 

" 	Controles
o Total  

f % f 0/ 

Padecen 9 10 26 14,4 35(13%) 
No padecen 81 90 154 85,6 235(87%) 

Total 90 100 180 100 270 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Gráfico 6. DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL 

INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015. 
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Antecedente familiar de cáncer de mama / ovario 

Del total de población estudiada, 40 pacientes (14,8%) tienen antecedentes familiares 

de cáncer de mama/ovario en primer grado de consanguinidad y230 pacientes (85,2%) no 

tienen antecedentes familiares. 

Se encontró que 12 pacientes (13,3%) del total de casos tienen antecedentes familiares 

de cáncer de mama/ovario en primer grado de consanguinidad y 78 pacientes (86,7%) no 

los tienen. Del total de controles, 28 pacientes (15,6%) tienen antecedentes familiares de 

cáncer de mama/ovario en primer grado de consanguinidad y 152 pacientes (84,4%) no los 

tienen. 

Tabla 7. ANTECEDENTE FAMILIAR DE CÁNCER DE MAMA U OVARIO EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA INVASOR ATENDIDAS EN EL 
INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL. AÑO 2015 

AF Ca 
mama/ovario 

Controles  ~ Total  
f % f % 

Tienen AF 12 13,3 28 15,6 40(14,8%) 
No tienen AF 78 86,7 152 84,4 230 (85,2%) 

Total 90 100 180 100 270 
Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Fuente: Base de datos estudio Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 
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4.2 RESULTADOS DEL ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En esta sección se realizó un análisis estadístico de los factores de riesgo para buscar su 

asociación con el cáncer de mama invasor patrón triple negativo, encontrando los 

siguientes resultados: 

Tabla S. ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA INVASOR PATRÓN TRIPLE NEGATIVO 
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLÓGICO NACIONAL, AÑO 2015. 

Variable de exposición Cáncer de mama 
invasor TN 

OR Valor de 
p 

x2  

Sí No 
Edad 
Menor o igual a40 años 
Mayor 	40 años 

14 
76 

37 
143 

0,71 (0,36-1,39) 0,164 0,979 

Grupo étnico 
Negra 
Otro grupo 

9 
81 

15 
165 

1,22 (0,51-2,91) 0,324 0,206 

Estado nutricional 
Obesidad 
No obesidad 

42 
48 

97 
83 

0,75 (0,45-1,24) 1,333 1,253 

Cantidad de partos 
Multíparas 
No multíparas 

67 
23 

139 
41 

0,86 (0,48-1,54) 0,306 0,256 

Uso deACO 
Si 
No 

19 
44 

86 
94 

0,47 (0,25-0,87) 0,015 5,904 

Diabetes mellitus tipo 2 
Si 
No 

9 
81 

26 
154 

0,66 (0,29-1,47) 0,157 1,05 

AF de Ca ma rna/ovario 
Si 
No 

12 
78 

28 
152 

0,83 (0,40-1,73) 0,925 0,235 

Fuente: Base de datos estudo Factores asociados a cáncer de mama invasor patrón triple negativo en 
pacientes atendidas en el ION en el año 2015. 

Para el análisis de la edad se realizó una clasificación dicotómica de los sujetos de 

estudio en dos grupos: menor o igual a 40 años y mayor de 40 años, con la finalidad de 

analizar la influencia de la edad con el diagnóstico de cáncer de mama invasor patrón triple 
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negativo. Los resultados indican que no hay significancia estadística entre la edad menor 

o igual a 40 años y cáncer de mama invasor patrón triple negativo (x2  0.979). 

En relación al grupo étnico se clasificó a los sujetos de estudio en dos grupos: raza negra 

o afrodescendientes y otros grupos étnicos. Al realizar el análisis entre esta variable y 

cáncer de mama invasor patrón triple negativo no se encontró significancia estadística (x2  

0,206). 

Para la variable estado nutricional, igualmente se realizó una clasificación dicotómica 

de los sujetos de estudio: obesidad y no obesidad, encontrando que no hay significancia 

estadística entre la obesidad y el cáncer de mama invasor patrón triple negativo (x2  1,253). 

En relación a la variable cantidad de partos se realizó una clasificación en dos grupos: 

multíparas que son aquellas mujeres tuvieron dos o más partos y no multíparas que son 

aquellas mujeres que tuvieron un solo parto o ningún parto, encontrando que no hay 

significancia estadística entre multiparidad y cáncer de mama invasor patrón triple negativo 

(x2  0,256). 

La variable uso de anticonceptivos orales se clasificó en dos grupos de estudio: aquellas 

pacientes que usaban anticonceptivos orales y aquellas que no usaban anticonceptivos 

orales. El análisis de esta variable indica que existe significancia estadística resultando que 

el uso de anticonceptivos orales constituye un factor protector para cáncer de mama invasor 

patrón triple negativo (OR 0,47 IC 95% 0,25 - 0,87 p 0,015). 

En relación a la variable diabetes mellitus tipo 2, igualmente se clasificó en dos grupos: 

aquellas pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y aquellas que no tienen diabetes mellitus 

tipo 2, encontrando que no hay significancia estadística entre diabetes mellitus tipo 2 y 

cáncer de mama invasor patrón triple negativo (x2  1,05). 



-40- 

Para la variable antecedentes familiares de cáncer de mama / ovario en primer grado de 

consanguinidad se realizó una clasificación dicotómica de los sujetos de estudio: aquellas 

pacientes que tienen antecedentes familiares y aquellas pacientes que no tienen 

antecedentes familiares, encontrando que no hay significancia estadística entre esta 

variable y el cáncer de mama invasor patrón triple negativo (x2  0,23 5). 
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DISCUSIÓN 

Las variables estudiadas incluían factores de riesgo modificables como uso de 

anticonceptivos orales, estado nutricional, diabetes mellitus y factores no modificables 

como edad, raza, antecedentes familiares, cantidad de partos. 

Para la edad menor o igual a 40 años se encontró que no hay significancia estadística 

indicando que se debe al azar; este hallazgo difiere del estudio realizado por Dolle et al 

(2009) donde mujeres de 30 - 34 años tienen 2,6 más riesgo de cáncer de mama invasor 

patrón triple negativo (OR=2,6 95% IC 0,8 - 9,35) y aquellas de 35 - 39 años tienen 2,9 

(OR=2.9 95% IC 0,9 - 9,8) más riesgo de cáncer de mama patrón triple negativo. El 

resultado encontrado coincide con un estudio realizado en Brasil donde el 67,39% de las 

mujeres con cáncer de mama invasor triple negativo tenían 50 años o más (Andrade et al., 

2014). 

Con relación a la raza negra se encontró que no hay significancia estadística, este 

hallazgo es contrario a lo encontrado en un estudio realizado en Estados Unidos donde 

mujeres de raza negra tienen tres (3) veces más riesgo de cáncer de mama invasor triple 

negativo (OR=3 95% IC 1,6 - 5,4 p 0.0001) (Stead et al., 2009); otro estudio donde la 

prevalencia de cáncer de mama invasor patrón triple negativo era de un 90% en mujeres de 

raza negra (Stark et al. 2010) y  otro estudio que muestra una tasa de incidencia de 35,1% 

para mujeres de raza negra en edades entre 40-49 años con cáncer de mama patrón triple 

negativo (Amirikia et al., 2011). 
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Para la obesidad resultó que no hay significancia estadística, este hallazgo es similar al 

estudio realizado por Stead et al (2009) donde se establece que no hay asociación entre 

obesidad y cáncer de mama invasor patrón triple negativo (p 0,08), sin embargo, difiere del 

estudio realizado en Turquía donde mujeres premenopaúsicas y obesas tienen más 

probabilidad de cáncer de mama invasor patrón triple negativo (Sahin et al., 2016); otro 

estudio realizado en Brasil por Ferreira et al., (2017) donde las mujeres obesas tienen 4,5 

más riesgo de cáncer de mama invasor patrón triple negativo (OR=4,489 95% IC 1,32-

15,28 p 0,004) y al estudio de Dolle et al (2009) donde hay 1,3 más riesgo en mujeres 

obesas de cualquier edad (OR=l ,3 95% IC 0,8 - 2,2). 

En relación a la variable cantidad de partos no hay significancia estadística, hallazgo 

contrario al encontrado por Phipps et al (2011), donde las mujeres multíparas tenían 1.46 

más riesgo de cáncer de mama invasor patrón triple negativo (OR = 1.46 95% IC 0.82 - 

2.63) y las nulíparas tenían un 39% menos probabilidad de cáncer de mama invasor patrón 

triple negativo (OR=0,61 95% IC 0,37 - 0,97 p 0,02). 

Con relación al uso de anticonceptivos orales, resultó estadísticamente significativa 

(que no se debe al azar) con un x2  de 5,9036 para un OR de 0,4720 indicando un factor 

protector y límites de confianza de 0,2558 - 0,8707. Este hallazgo difiere con el estudio 

realizado por Ma et al. en el 2010 que reportó un 2,9 más riesgo de cáncer de mama invasor 

patrón triple negativo en mujeres de 45 a 64 años que iniciaron el uso de antinconceptivos 

orales antes de los 18 años y con Dolle et al. que reportó 2,5 más riesgo de cáncer de mama 

invasor patrón triple negativo en mujeres que utilizaban anticonceptivos orales por más de 

un año (95% IC 1,4 - 4,3). Estos hallazgos difieren a lo encontrado por Phipps et al, 
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(2011) (2011) donde no hubo asociación entre el cáncer de mama invasor patrón triple negativo y 

el uso de anticonceptivos orales. 

Para la diabetes mellitus tipo 2 no hay significancia estadística, esto difiere del estudio 

realizado por Vargas et al (2014) en México donde las mujeres con diabetes mellitus tipo 

2 tienen 20% mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama (IC 95%, 1,12— 1,28) y 58% de 

las mujeres con cáncer de mama invasor patrón triple negativo tienen diagnóstico de 

síndrome metabólico en comparación con 37% de mujeres con otros tipos de cáncer de 

mama. Según la Asociación Americana de Endocrinólogos Clínicos, el 52% de las mujeres 

con cáncer de mama invasor patrón triple negativo tienen síndrome metabólico vs el 34% 

con otros tipos de cáncer de mama. Sin embargo, no existe mayor prevalencia de DM tipo 

2 en el cáncer de mama triple negativo cuando se compara con otros subtipos de cáncer de 

mama. 

Con relación a los antecedentes familiares en primer grado de consanguinidad para 

cáncer de mama u ovario no hay significancia estadística, este hallazgo difiere de un 

estudio realizado en España donde las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama 

invasor patrón triple negativo sin antecedentes familiares de cáncer de mama y/u ovario 

tienen un 4% - 5% de riesgo de ser portadoras de una mutación mientras que las portadoras 

de la mutación del gen BRCAJ presentan un riesgo de desarrollar cáncer de mama invasor 

patrón triple negativo entre un 60% y un 80% (Vilagran et al., 2016). 

Entre las limitaciones para la realización de estudio se pueden mencionar: la falta de 

información consignada en los expedientes clínicos y la disponibilidad de tiempo y equipo. 
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CONCLUSIONES 

1. La edad menor o igual a 40 años no tiene una asociación estadísticamente 

significativa con el cáncer de mama invasor patrón inmunohistoquímico triple 

negativo. 

2. La raza negra no tiene una asociación estadísticamente significativa con el cáncer 

de mama invasor patrón inmunohistoquímico triple negativo. 

3. La obesidad no tiene una asociación estadísticamente significativa con el cáncer de 

mama invasor patrón inmunohistoquímico triple negativo. 

4. La multiparidad no tiene una asociación estadísticamente significativa con el cáncer 

de mama invasor patrón inmunohistoquímico triple negativo. 

5. El uso de anticonceptivos orales tiene significancia estadística y es un factor 

protector para el cáncer de mama invasor patrón inmunohistoquímico triple 

negativo. 

6. La diabetes mellitus tipo 2 no tiene una asociación estadísticamente significativa 

con el cáncer de mama invasor patrón inmunohistoquímico triple negativo. 

7. El antecedente familiar en primer grado de consanguinidad de cáncer de mama u 

ovario no tiene una asociación estadísticamente significativa con el cáncer de mama 

invasor patrón inmunohistoquímico triple negativo. 
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RECOMENDACIÓN 

Realizar estudios con otros factores de riesgo asociados a cáncer de mama invasor 

patrón triple negativo que contribuya a la búsqueda de terapias dirigidas a su curación y al 

establecimiento de políticas de salud en materia de prevención y control para este cáncer. 
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PRESUPUESTO 

Rubro 
	

Cantidad 	Detalle (BI.) 	Total (B/.) 

Salarios 

Investigador principal 

Viajes 

Combustible 2 100 (2 m) 200.00 

Materiales y equipo 

Gastos de impresión 3 50 150.00 

Hojas blancas 500 1 resma 6Á$1 

Tinta de 	impresora 4 80 80.00 

Gastos de teléfono 50 50.00 

Gastos de fotocopia 300 0,03 9.00 

Reuniones con asesores 4 70.00 280.00 

Imprevistos 200 200.00 

GRAN TOTAL 1,975.00 

  

El costo total del estudio fue de mil novecientos setenta y cinco balboas con 00 centésimos 

(BI. 1,975.00). Este estudio fue financiado con recursos propios. 

1000 1000 
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