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RESUMEN

INTRODUCCION

El cancer de mama, prevalente globalmente,
constituye el 24% de neoplasias en mujeres y el
15% de las muertes por cancer. La deteccion
temprana y la identificacion de factores de riesgo
son vitales para su prevencion y tratamiento. La
inmunohistoquimica, por su eficiencia y
economia, clasifica el tumor por subtipo
molecular, guiando las decisiones terapéuticas.

OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo asociados al
cancer de mama diagnosticados mediante
inmunohistoquimica en el Hospital de Guayaquil.

POBLACION

Se analizaron historias clinicas de 147 mujeres
del hospital de Guayaquil (2020-2022). La mayoria
tenia entre 29-40 aifos, destacando los rangos
29-32 (27,21%), 33-36 (23,81%) y 37-40 (19,47%).

METODO

Se aplic6 un disefio de investigacion
observacional, correlacional, cuantitativo vy
transversal con enfoque explicativo. Se utilizo el
modelo logit para analizar los datos extraidos de
las historias clinicas.
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RESULTADOS

Se evidencioé que el factor de riesgo directamente
asociado con el cancer de mama es el consumo
de alcohol. Ademas, se constaté que el
tratamiento con hormonas y los antecedentes
familiares son factores que inciden en la
prevalencia del cancer de mama. Los valores
obtenidos indicaron una probabilidad 21,56
veces mayor de desarrollar cancer de mama
cuando hay antecedentes familiares y 2,66 veces
mayor cuando las mujeres hacen uso de terapias
hormonales.

CONCLUSIONES

La inmunohistoquimica revela que la prevalencia
del cancer de mama esta fuertemente vinculada a
antecedentes familiares y al uso de terapias
hormonales. El consumo de alcohol,
particularmente en el grupo Luminal A, resalta
como un factor de riesgo clave. Ante la creciente
incidencia y mortalidad en el pais, es imperativo
impulsar campainas de prevencion y deteccion
temprana.

Palabras claves

Inmunohistoquimica, Cancer de mama, Consumo
de alcohol, Terapia hormonal, Antecedentes
familiares.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Breast cancer, prevalent globally, accounts for
24% of neoplasms in women and 15% of cancer
deaths. Early detection and identification of risk
factors are vital for its prevention and treatment.
Immunohistochemistry, due to its efficiency and
cost-effectiveness, classifies the tumor by

molecular  subtype, guiding therapeutic
decisions.
OBJECTIVE

Identify the risk factors associated with breast
cancer diagnosed through

immunohistochemistry at the Guayaquil Hospital.

POPULATION

Clinical histories of 147 women from the
Guayaquil hospital (2020-2022) were analyzed.
Most were between 29-40 years old, with age
ranges 29-32 (27.21%), 33-36 (23.81%), and 37-40
(19.47%) being prominent.
METHOD

An observational, correlational, quantitative, and
cross-sectional research design with an
explanatory approach was applied. The logit
model was used to analyze data extracted from
clinical histories.

RESULTS

It was evidenced that alcohol consumption is a
risk factor directly associated with breast cancer.
Additionally, hormone treatment and family
history were identified as factors affecting breast
cancer prevalence. The obtained values indicated
a 21.56 times higher probability of developing
breast cancer with family history and 2.66 times
higher when women undergo hormone therapies.

CONCLUSION

Immunohistochemistry reveals that breast cancer
prevalence is strongly linked to family history and
hormone therapy use. Alcohol consumption,
especially in the Luminal A group, stands out as a
key risk factor. Given the rising incidence and
mortality in the country, it's
imperative to promote early detection and
prevention campaigns.

Keywords

Immunohistochemistry, Breast cancer, Alcohol
consumption, Hormone therapy, Family
history.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las enfermedades
mas comunes en la poblacién mundial; Se estima
que mas de 2.2 millones de personas fueron
diagnosticadas en 2020 (1), a pesar de las
mejoras en su tratamiento, la tasa de mortalidad
sigue siendo alta, con aproximadamente 685 000
muertes
Es considerado un problema de salud publica a
nivel mundial, siendo mas frecuentes en paises

reportadas anualmente (2).

altamente desarrollados, comprendiendo el 45%
de los casos, pero mas mortal en paises en vias
de desarrollo, conteniendo el 66% de las muertes
reportadas (3).

Entre las mujeres, el cancer de mama representa
aproximadamente el 24% de todos los tipos de
neoplasias y el 15% de las muertes por cancer,
ocupando el primer lugar en incidencia y
mortalidad en la mayoria de los paises del
mundo, durante los ultimos 15 afnos (3). Aunque
su incidencia es mayor en mujeres, se ha
reportado cancer de mama en hombres, en
menos del 1% de los casos, considerandose un
tumor raro en el espectro de los canceres
masculinos (4).

El cancer de mama surge como consecuencia de
cambios en el material genético de las células del
tejido mamario, alterando de manera
desordenada su crecimiento y division; Su
prevalencia puede explicarse tanto por factores
de riesgos no modificables, asociados con el
aspecto genético y hormonal (5), y factores
modificables relacionados con el estilo de vida
(2), tal heterogeneidad se manifiesta en
diferentes caracteristicas clinicas e

histopatologicas al momento del diagnéstico.

De hecho, la identificacion temprana de Ila
enfermedad es uno de los factores que mas
incide en la supervivencia del paciente (6). Para
su diagnostico se utilizan pruebas genéticas,
pero al ser costosas, no son accesibles para toda
la poblacién. La inmunohistoquimica se presenta
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como una alternativa de analisis
econdmico-eficaz en su determinacion, por su
capacidad para clasificar el tumor segun el
subtipo molecular, facilitando la adecuacion de
tratamientos oportunos en base a las

caracteristicas de cada paciente (7).

La inmunohistoquimica (IHQ) es esencial en la
clasificacion molecular del cancer de mama,
permitiendo identificar subtipos intrinsecos
como luminal A, luminal B, HER2-enriquecido y
triple negativo. Esta técnica determina Ia
expresion de receptores de estrégeno (RE),
progesterona (RP) y HER2, guiando Ilas
decisiones terapéuticas y ofreciendo informacion
pronéstica. Por ejemplo, los tumores
RE-positivos pueden beneficiarse de la terapia
hormonal, mientras que los HER2-positivos
pueden responder a terapias especificas contra
HER2. La correcta identificacion de estos
subtipos, especialmente en casos como los
tumores triple negativos, es crucial para la
eleccion del tratamiento y la investigacion
continua en el campo del cancer de mama (7).

Dado que las afecciones neoplasicas mamarias,
debido a su morbilidad y mortalidad, constituyen
un problema de salud publica con profunda
repercusion socioeconémica (7); Se vuelve
necesario tener un conocimiento profundo sobre
los principales factores de riesgo asociados a su
incidencia, y los métodos de diagnéstico mas
efectivos para la elecciéon del tratamiento, con el
proposito de crear estrategias preventivas que
disminuyan las complicaciones resultantes del
progreso de la enfermedad hacia etapas
avanzadas.

Los estudios inmunohistoquimicos permiten
clasificar de manera molecular el cancer de
mama, estos estudios utilizan cuatro marcadores
que incluyen los receptores de estrégenos,
receptores de progesterona, indice mitético Ki-67
y el receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (Her-2) (14). En base a esto
se divide 4 grupos relacionados con la
positividad de las células: luminal A, luminal B,
Her-2 neu y basa like (25).

Una vez establecido la clasificacion molecular del
cancer de mama basado en los resultados de la

inmunohistoquimico, el oncélogo clinico plantea

diversas alternativas de quimioterapia
neoadyuvante que mejoran la sobrevida y el
tiempo libre de la enfermedad tumoral residual,
ayudando a la calidad de vida de los pacientes
(16).

Para la correcta interpretacion, el tejido extraido
debe estar mas del 50% en buen estado (13).
Cuando la tincion del nicleo es mas notoria y
presenta mayor celularidad, es positivo a los
receptores hormonales de estréogeno 'y
progesterona; la expresion de Her-2 se interpreta
como carcinoma invasor y se colorea de manera
homogénea la membrana en mas del 10% de las

células malignas (17).

RESULTADOS
Tabla 1.
Tabla resumen con las variables independientes del estudio
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
24-28 16 10,88
29-32 40 27,21
33-36 35 23,81
37-40 22 14,97
41-44 21 14,29
45-48 13 8,84
Consumo de alcohol
Si 85 57,82
No 62 42,18
Consumo de tabaco
Si 111 75,51
No 36 24,49
Actividad fisica
Si 13 8,84
No 134 91,16
Terapias hormonales
Si 54 36,73
No 93 63,27
Estado civil
Sotera 48 32,65
Casada 52 35,37
Union libre 20 13,61
Viuda 15 10,20
Divorciada 12 8,16
N 147 100

En la tabla 1 se observa que el 27,21% de las
mujeres encuestadas tenia un rango de edad
comprendido entre 29 - 32 aiios de edad, seguido
de un 23,81% que tenia edades de entre 33 - 36
ainos de edad y el 19,47% tenian entre 37 - 40 afos
de edad. En los porcentajes mas bajos se
ubicaron los rangos de edades de 41 - 44 (14,29%)
y de 45 - 48 (8,84%). Se evidencia que

el 35,37% de las encuestadas estaban casadas,
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seguido de un 32,65% que estaban solteras y un
13,61% que tenian un estado civil de union libre.
En cuanto a los porcentajes mas bajos
reportados en esta categoria el 10,20% y 8,16%
fue para la categoria “viuda” y “divorciada”.

Ademas, el 57,82% de las personas encuestadas
indico que si consume alcohol, mientras que el
42,18% ha manifestado que no lo hace. Respecto
a la actividad fisica que realizan las mujeres, se
ha dado a conocer que el 91,16% si lo hace,
mientras que, el 8,84% no realiza estas
actividades. Asimismo, se aprecia que el 75,51%
de las encuestadas consume tabaco y el 24,49%
ha indicado que no consume tabaco.

Del mismo modo, el 63,27% de las participantes
ha mencionado que no se aplica terapias
hormonales y el 36,73% mencioné que si se ha
tratado con terapias hormonales.

Tabla 2.

Antecedentes familiares de las encuestadas

Antecedentes Familiares
Frecuencia Porcentaje

Céancer de mama 52 35,37
Cancer de Utero 28 19,05
Ninguno 67 45,58

N 147 100

En torno a la tabla 2, se observa que el 45,58% de
las mujeres a las cuales se encuesto indicaron no
tener antecedentes familiares, seguido de un
35,37% que ha mencionado que en su familia hay
antecedentes de cancer de mama y el 19,05%
restante manifesté que los antecedentes de sus
familias estan relacionados con el cancer de
utero.

Tabla 3.

Antecedentes familiares de las encuestadas

Variable Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje

Grupo molecular Estadio del ca de mama
Luminal B 40 27,21 1A 74 50,34
Luminal A 42 28,57 IIA 32 21,77
HER2 31 21,09 1A 19 12,93

Triple

neggﬁvo 13 8,84 B 2 1,36
Ninguno 21 14,29 1B 10 6,80
N 147 100 B 10 6,80
N 147 100

En relacion a la Tabla 3 del estudio
inmunohistoquimico, se observa una notable
predominancia del subtipo molecular Luminal A,
el cual constituye un 28,57% del total. Le sigue el

grupo Luminal B, que registra un porcentaje
ligeramente inferior de 27,21%. El grupo HER2
exhibe una representacion de un 21,09%. Por otro
lado, el subtipo menos comin es el ftriple
negativo, con una incidencia del 8,84%. Ademas,
un 14,2% de las participantes no presenta
asignacion a ningun grupo molecular especifico.

En cuanto a la clasificacion por estadios del
cancer de mama, los estadios tempranos
predominan en la muestra. Especificamente, el
estadio Al ostenta la mayor frecuencia,
alcanzando un 50,34%. Le sigue el estadio lIA,
que engloba al 21,77% de los casos y también
pertenece a la categoria de estadios tempranos.
En contraste, los estadios IlIA e IB presentan
cifras mas modestas, con porcentajes de 12,93%
y 1,36% respectivamente. En el caso de los
estadios IIB y IlIB, los valores obtenidos son del
6,80%.

Los hallazgos de este estudio concuerdan con el
estudio Chachaima et al. (29) en donde el subtipo
molecular de cancer de mama mas frecuente fue
el Luminal A, representado por un 40,1%, seguido
por el Luminal B con un 3243%.

No obstante, esta investigacion presenta
discrepancias con el estudio previamente citado
en cuanto a los porcentajes que reflejan la
frecuencia de los estadios del cancer. En el
estudio mencionado previamente, el grado 2
exhibié un porcentaje considerablemente mas
alto, alcanzando el 53,28%. Por su parte, los
grados 1 y 2 registraron cifras del 23,94% vy
22,78% respectivamente.

En el estudio por Arceo et al. (30) también se
observé que el consumo excesivo de alcohol,
junto con otros factores como la ingesta de
grasas, el tabaquismo, el sedentarismo y la falta
de conciencia acerca de la lactancia, se identifi-
caron como factores de riesgo para el desarrollo
el cancer de mama.

En un estudio adicional realizado en México, se
presentaron resultados contrastantes, revelando
un 65% correspondiente al subtipo Luminal A, un
12% al Luminal B, un 14% al triple negativo y un
9% al HER2, segun lo indicado por Ila
investigacion de Pérez-Rodriguez (32).
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Figura 1. Curva ROC para estimacion de diferencias en
las probabilidades
Curva ROC
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Area bajo la curva ROC = 0.8027
La curva ROC obtenida en el presente estudio
tuvo una capacidad de prediccion del 80%, que
en este caso es significativa puesto que no
atraviesa la diagonal de referencia y por lo tanto
se considera como una prueba util para los datos
que se han obtenido del presente estudio con un

intervalo de confianza de 95%.

Tabla 4.
Antecedentes familiares de las encuestadas
Prevalencia de Cancer de Mama 0Odd Ratios Dfsv,iac.ién Valor - P
Consumo de Alcohol
Si 0,72159 0,43415 0,452
Consumo de Tabaco
Si 24549 0,64862 0,166
Actividad Fisica
Si 1,66432 0,49773 0,306
Uso de Terapias Hormonales
Si 2,68689 0,48242 0.04**
Antecedentes Familiares
Cancerde Mama 21,5658 1,06482 0.004**
Cancer de Utero 3,37056 0,70703 0.086***
Nota: *, ** *** Indica significancia estadistica al

1%, 5% y 10%, respectivamente

Se evidencia que existe mayor prevalencia de
contraer cancer de mama si se hace uso de
terapias hormonales o si existe la presencia de
antecedentes familiares tales como: cancer de
mama y cancer de utero.

En cuanto a la probabilidad detener cancer de
mama, se aprecia que es 21,5 veces mas
probable que un paciente que tiene historial de
antecedentes familiares de cancer de mama
tienda a desarrollar la enfermedad, para lo cual se
ha obtenido un valor p=0,004 que es
estadisticamente significativa. De la misma
manera, la fuerza de asociacion (OR) fue 3,37
veces mas probable que una persona que tiene
antecedentes familiares de cancer de utero
padezca de cancer de mama, para lo cual el valor
p=0,086.

Otra variable que influye en la prevalencia del

cancer de mama es el uso de terapias
hormonales, puesto que, en este caso el valor
obtenido en Odd Ratios indica que es 2,68 veces
mas probable que un paciente con cancer de
mama desarrolle esta patologia si hace uso de
terapias hormonales. Del mismo modo en esta
variable se ha registrado un valor p=0,04, que es
estadisticamente significativa para el resto de
variables.

Estos hallazgos son similares a los que se
reportaron por Pefa et al. (8) en donde el
tratamiento hormonal y la ingesta de alcohol
representaron un factor de prevalencia del cancer
de mama. En este caso se obtuvo que la fuerza de
asociacion (OR) de padecer cancer de 1,14 veces
mas cuando las mujeres consumian alcohol y
una probabilidad de 3,27 veces mas cuando las
mujeres se aplicaban tratamientos hormonales.

Tabla 5.

Regresién logistica multinomial

Modelo 2: Regresion Logistica

Multinomial
Numero de
Observaciones 126
Wald chi2 26,04
Prob > chi2 0.09***
Log likelihood -157,16

Nota: *, **, *** Indica significancia estadistica al
1%, 5% y 10%, respectivamente

En relacion a los datos presentados en la Tabla 5,
se destaca que la probabilidad de chi cuadrado
utilizada en el moldeo de regresion logistica
multinomial resulté en un valor de 0,09. Este
hallazgo apunta a que el modelo logit multinomial
se adapta de manera adecuada al marco factorial
del estudio actual, lo que se traduce en su

significancia global.
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Tabla 6.

Regresion logistica multinomial

Subtipos moleculares- Riesgo Desviacion Valor -
Base: LUMINAL A Relativo Estandar P
LUMINAL B
Consumo de Alcohol
Si 0,4319 0,1841 0.049**
Consumo de Tabaco
Si 1,2259 0,6584 0,704
Actividad Fisica
Si 0,9324 0,4327 0,88
Uso de Terapias Hormonales
Si 1,3895 0,6746 0,498
Antecedentes Familiares
Cancer de Mama 1,1706 0,6253 0,768
Cancer de Utero 1,039 0,672 0,953
HER 2 POSITIVO
Consumo de Alcohol
Si 0,3538 0,1596 0.021**
Consumo de Tabaco
Si 0,3714 0,2543 0,148
Actividad Fisica
Si 0,8383 0,4041 0,715
Uso de Terapias Hormonales
Si 1,4016 0,7297 0,517
Antecedentes Familiares
Cancer de Mama 1,4999 0,8789 0,489
Cancer de Utero 2,0194 1,3718 0,301
TRIPLE NEGATIVO
Consumo de Alcohol
Si 0,356 0,2068 0.075***
Consumo de Tabaco
Si 1,0642 0,751 0,93
Actividad Fisica
Si 1,0604 0,6576 0,925
Uso de Terapias Hormonales
Si 0,7758 0,4932 0,69
Antecedentes Familiares
Céncer de Mama 0,4815 0,3569 0,324
Céncer de Utero 0,267 0,311 0,257

Respecto al analisis multinomial de la tabla 6, se
observa que consumir alcohol es un factor que
esta directamente asociado a la prevalencia del
cancer de mama, luego de haber analizado los
moleculares

subtipos clasificados por

inmunohistoquimica y las variables
independientes del estudio. Este estudio
coincide con el de Rosero et al. (3), en donde se
obtuvo como factor de riesgo el consumo de
alcohol, la obesidad, la dieta, el uso de
anticonceptivos, la edad y los antecedentes
familiares. Al mismo tiempo, en el estudio de
Pena et al. (8), las variables de riesgo asociados
al cancer de mama fueron: el alcoholismo, el

tabaquismo, la obesidad y la menopausia tardia.

CONCLUSIONES

La prevalencia del cancer de mama en la mujer
tuvo una fuerza de asociacion (OR) de 21, 56
veces de desarrollar esta enfermedad cuando las
mujeres tienen antecedentes familiares en donde
se hayan diagnosticado casos de cancer de utero
y cancer de mama, asi como el uso de terapias
hormonales en Ila cual de obtuvo una
probabilidad de 2,6 veces para padecer esta

enfermedad.

El factor de riesgo asociado la prevalencia de
cancer de mama registrado en este estudio fue el
consumo de alcohol tomando como base al
grupo molecular Luminal A. De lo cual se
obtuvieron diferencias significativas para
Luminal B, triple negativo y HEAR 2 con valores
de 0,049, 0,021 y 0,075 respectivamente.

En el pais el cancer de mama se ha convertido en
un problema del sistema de salud publica, puesto
que, cada vez es mas alta la tasa de incidencia y
mortalidad de esta enfermedad. Por tales motivos
es recomendable que se generen campaias
informativas acerca de como prevenir esta
enfermedad y cémo detectar a tiempo el
problema para poder acceder a un tratamiento a
tiempo. Dado que, existen factores de riesgos
que pueden predecir la prevalencia de la
enfermedad, es conveniente que se advierta a las
mujeres acerca de los mismos, para que se

tomen las debidas precauciones y se reduzca la
tasa de mortalidad de Ila enfermedad.

Placa de inmunohistoquimica protocolo HER2
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