Estilos de vida
poco saludables:

La mayoria de las personas no conocen que las causas del cancer de seno estan asociadas a
nuestros estilos de vida, y que la mayoria de estos estilos pueden ser modificados, por lo que
se hace esencial desarrollar modelos que ayuden a la comprension de dichos factores y de
como afectan a diferentes poblaciones, para asi poder desarrollar estrategias mas efectivas
de prevencion.
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Identificacién de la silueta corporal como factor
protector o de riesgo para el cancer de seno. (En

la fotografia se observa la auxiliar de enfermeria
realizando la presentacién de las siluetas corporales
para que la paciente identifique la suya en diferentes
momentos de la vida). Foto | cortesia del proyecto.
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En Colombia,
cada ano se
estiman mas de
15 509 NUEevVos
casos y 4411
muertes por esta
enfermedad.

1 cancer de seno (0 mama) es el mas frecuente y una de
las principales causas de mortalidad en el mundo y en
Colombia. Cada ano, en el mundo, se presentan alrede-
dor de 2 261 419 casos nuevos, que representan el 11.7 %
de todos los casos de cancer; también se producen 684 996 muer-
tes, que corresponden al 6.9 % de todas las muertes por cancer.

En el 2020, la Agencia Internacional de Investigacién del
Cancer —IARC, por sus siglas en inglés— informé que en Co-
lombia se diagnosticaron 15 509 nuevos casos y 4411 muertes,
que correspondieron al 25.7 % de todos los nuevos casos y al 15.7
% de todas las muertes por cancer que ocurrieron en ese afo en
las mujeres colombianas.

En tanto, en el mundo hay miles de mujeres con sobre-
peso, también muchas mujeres que, por las nuevas formas de
vida de la sociedad moderna, no tienen hijos, no amamantan
a sus bebés recién nacidos, o usan anticonceptivos hormonales
por un largo periodo de tiempo, entre otros nuevos habitos. Y
comenzamos a saber que estos factores incrementan el riesgo
de cancer de seno.

La mayoria de los factores de riesgo de cancer de seno se
pueden prevenir y responden a nuestros estilos de vida. Usual-
mente, son dificiles de reconocer y la exposicién a estos factores
en el transcurso de la vida lentamente produce cambios mole-
culares en las células hasta que las transforman a un tipo «anor-
mal» u oncogénico, es decir, que puede iniciar un cancer.

iQuée puede influir en un mayor riesgo de

desarrollar cancer de seno?

Pues bien, en Colombia comenzamos a estudiar estos factores.
El Grupo Infeccion y Cancer, mediante proyectos de investiga-
cién, financiados por la IARC y MinCiencias respectivamente,
estudi6 316 mujeres de Barranquilla, Cali y Medellin que fueron
diagnosticadas con cancer de seno entre el 2012 y 2019, asi como
a 316 mujeres sanas que provenian de la misma area de residen-
cia y tenian la misma edad que las pacientes con cancer.

Entre las participantes en la investigacion, encontramos
que las mujeres nuliparas (sin hijos en toda su vida), el 75 % fue-
ron diagnosticadas con cancer de seno, mientras que ese porcen-
taje fue solo el 43 % entre las mujeres que tenian hijos. Otro factor
reproductivo que juega un papel muy importante esla historia de



la lactancia; pudimos observar que
del total de mujeres participantes
que nunca habian amamantado,
probablemente porque tampoco
tuvieron hijos, el porcentaje de mu-
jeres con diagnostico de cancer de
seno fue del 61.5 %, mientras este
porcentaje fue del 35.6 % en quie-
nes amamantaron por mas de 12
meses durante toda su vida.

Los estilos de vida poco sa-
ludables, como el consumo de
alimentos hipercaléricos (ricos
en azucar o grasa), de alcohol o el
cigarrillo, también se describie-
ron como factores de riesgo para
el desarrollo de cancer de seno. En
el estudio que llevamos a cabo en
estas tres ciudades de Colombia, el
53 % de las mujeres que fumaban
cigarrillo tenian este diagnostico.
También encontramos que la en-
fermedad benigna de la mama es
un antecedente patologico que se
encuentra en el 87 % de las mujeres
diagnosticadas con cancer de seno.

Aunque estos son datos muy
valiosos para explicar de manera
simple los factores de riesgo que
pueden predisponer a este cancer,
para contar con evidencia cienti-
fica sélida se requiere de analisis
estadisticos mas detallados. Estos
analisis no solo permiten saber si
existe relacion entre un factor o va-
riable con la enfermedad, sino que
ademas tiene en cuenta como se
comporta este factor en presencia
de otros factores. Por ejemplo, ;sera
real que hay un porcentaje bajo de
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Foto | Procesamiento de las muestras biologicas (sangre y orina) tomadas a las participantes. (En
la fotografia se observa al microbiélogo procesando y separando los componentes sanguineos los
cuales se usaran en pruebas metabélicas y genémicas).

casos de cancer de seno en el grupo
de mujeres que tiene mayor nume-
ro de hijos? o sera que, a la vez, jel
hecho de tener un mayor numero
de hijos estas mujeres tienen mas
oportunidad de lactar? ;Entonces
sera la lactancia, y no el embarazo,
el verdadero factor?

Cuando llevamos a cabo
estos analisis encontramos que
el estar embarazada alguna vez,
tener un mayor numero de hijos
o haber amamantado alguna vez
en la vida, ademas de una mayor
duracion de la lactancia materna
entre las mujeres que tienen hijos,
conlleva una disminucién del ries-
go de cancer de seno.

Con estas observaciones, y
con el fin de traducir estos estu-
dios en verdaderos beneficios para
la sociedad, se formé una alianza
integrada por los grupos de inves-

En Estados Unidos,
las mujeres de
raza negra tienen
la tasa de muerte
por cancer de
mama mas alta en
comparacion con
las de cualquier
otro grupo racial

o0 étnico.
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tigacion Infeccion y Cancer, Genética Molecular,
Demografia y Salud, Aplicaciones Estadisticas y Sa-
lud Publica de la Universidad de Antioquia; Proyec-
to UNI-Barranquilla de la Fundacién Universidad
del Norte, Grupo Promocién de la Salud y Preven-
cién de la Enfermedad de la Universidad de Caldas,
Grupo de Investigacion Biomédica Traslacional de
la Fundacién Cardiovascular de Colombia, Grupo
Salud Publica de la Universidad de Narino, la Uni-
versidad Auténoma de Bucaramanga, la IARC y la
Queen Mary University of London —QMUL—, con
el fin de desarrollar el proyecto «Desarrollo y vali-
dacion de modelos de prediccion del riesgo para la
implementacion de intervenciones enfocadas en
mujeres con mayor riesgo de cancer de seno».

Factores de riesgo de

Edad Historia Consumo Habito Sobrepeso
Familiar de alcohal de furmar
Historia Mutaciones Terapias Densidad  Diagnésticos
reproductiva genéticas hormonales mamogrifica  previode

cancer de seno

¢Como prevenirlo?

Hacer Controlar No furnar
ejercicio el peso
Realizar autoexamen y Limitar el Seguir los tratamientos

hormonales de acuerdo
con las indicaciones
médicas.

examenes periddicos consumo de alcohol

*Se diagnostican mediante exdmenes especializados de biologia molecular.
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Un modelo de riesgo para predeciry

prevenir

Un modelo de riesgo es una herramienta que permi-
te cuantificar el efecto combinado de muchos de los
factores de riesgo conocidos sobre la probabilidad de
desarrollar cancer de mama de cada mujer y/o para
estratificar la poblacién en grupos de riesgo. Muchos
estudios han implementado modelos de riesgo para
el cancer de seno, en los cuales se han integrado la
deteccién mamografica y los factores de riesgo aso-
ciados a esta enfermedad. Estos permiten evaluar
el cambio del intervalo de deteccién en funcion del
riesgo y ofrecer a las mujeres que presenten uno
alto, estrategias de prevencion.

El desarrollo de un modelo de riesgo integral
no es facil, en parte porque los datos sobre los efec-
tos conjuntos de los factores de riesgo asociados a
la enfermedad son limitados; ademas, los modelos
desarrollados son basados en datos colectados en
mujeres caucasicas estadounidenses y europeas.
Por eso en nuestro modelo partiremos de los facto-
res relevantes para una tan genéticamente diversa
como la poblacién de diferentes regiones de Co-
lombia e incluiremos el mayor numero de variables
posibles. Para ello contamos con la colaboracion y
asesoria cientifica de Adam Brentnall y Jack Cuzick,
de OMUL, quienes aportaran su conocimiento para
actualizar las hipétesis del modelo Tyrer-Cuzick
con los datos recolectados en Colombia.

Una vez que estos modelos son validados se
usan para la prevencion de la enfermedad, median-
te la evaluacion del riesgo que tiene cada mujer.
Esto requiere, en primera instancia, de la clasifica-
cién de la poblacion en varios grupos de riesgo y la



definicion del umbral de riesgo para cada
grupo de acuerdo con la calibracién del
modelo. Es posible entonces, que de estos
analisis integrales se puedan incorporar
recomendaciones de estilo de vida salu-
dable para mujeres en todos los niveles de
riesgo, tales como evitar las bebidas azuca-
radas, el consumo de alcohol y el cigarrillo
o hacer ejercicio a diario para controlar la
obesidad; y adaptar especificamente las
intervenciones de quimio-prevencion y
deteccion temprana para aquellas mujeres
que tengan un riesgo muy elevado.

Si bien las medidas de prevencién
actualmente adoptadas por el sistema de
salud, basadas en mejorar las pruebas para
la deteccion, la quimio-prevencion y el tra-

Se necesita

del trabajo
conjunto

de sectores
politicos,
académicos de
la saludyla
participacion
de la poblacién
en este tipo de
desafios.
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El uso de la medici-
na personalizada en onco-
logia permite garantizar
la calidad y la equidad
tanto en el diagnodstico
como en el tratamiento
para cada paciente, asi
como mejorar el uso de
los recursos de salud. Sin
embargo, el desarrollo e
implementacion de un
modelo de prevencion
basado en el riesgo es un
gran reto para los investi-
gadores y para el sistema
de salud, ya que requiere
integrar la practica clinica

real con la evidencia cientifica, la informacion
molecular generada a partir de técnicas de se-
cuenciamiento genético y el uso de datos clini-
cos e informacion relacionada con la exposicion
a factores de riesgo comportamentales. X

tamiento, contribuyen a reducir las muertes por can-
cer de seno en paises de mas altos ingresos, estas no
logran su objetivo en la poblacion general en Colom-
bia, tal vez debido a las dificultades para identificar
verdaderamente a las mujeres en riesgo.

Predecir es salvar vidas
Desarrollar un modelo de riesgo para Colombia nos
dotara con una herramienta mas precisa que per-
mita la identificacion de mujeres con:

- Riesgo alto de desarrollar cancer de seno,
candidatas potenciales a cirugias reductoras de
riesgo o terapias quimiopreventivas.

- Riesgo moderado, que podrian beneficiarse
de comenzar el procedimiento de tamizado para la
deteccion de cancer de seno de forma temprana o
con intervalos mas cortos.

- Riesgo suficientemente bajo, que permita
una menor frecuencia de la tamizacion.

En la medicina personalizada o de precision,
la evaluacion del riesgo de enfermedades crénicas
desempena un papel cada vez mas importante y el
cancer de seno es un buen ejemplo de aplicacion, ya
que es una enfermedad determinada por multiples
factores biolégicos y ambientales.

Foto | Toma de las medidas antropométricas. (En la fotogra-
fia se observa la auxiliar de enfermeria realizando la toma
de la medida antropométrica talla sentado, la cual consiste
en la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion del

paciente en centimetros). Foto cortesia del proyecto.
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El 74.4 % de las
nuliparas (sin hijos
en toda la vida),
eran mujeres con
diagndstico de
cancer de seno.

NULIPARAS

El 44.9 % de las
mujeres que tenian
menos de 20 afios
en el momento del
primer embarazo,
tenian diagnostico
de cancer de seno.

MENORES DE 20 ANOS

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%
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40%

20%

0%

NUMERO DE HIJOS

W Caso O Control

B Caso O Control

Nulipara 1 hijo 2 hijos 3 hij?s o
EDAD DEL PRIMER
EMBARAZO

20-24 25
anos

Menor a
20 afos

afos o
mas

Los porcentajes
de mujeres con
diagnostico de
cancer de seno
(52.7 %, 46.1 % y
43.1 %) eran mas
bajos entre las
que tenian 1,2 0
3 0 mas hijos.

El 49.4 % de las
mujeres que
tenian 25 0 mas
afnos en el
momento del
primer
embarazo, tenian
diagnostico de
este cancer.



El 61.5 % de las
mujeres que
amamantaron
algunavezenla
vida, no tenian
diagnéstico de
cancer de seno.

El 61.9 % de las
mujeres que nunca
habian
amamantado,
tenian diagnostico
de cancer de seno.
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LACTANCIA ALGUNA VEZ

m Caso U Control
44.8
61.5
55.2
Si No

DURACION DE LA
LACTANCIA

m Caso [ Control
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<12 meses > 12 meses
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SIN LACTANCIA

El 55.2 % de
mujeres gue no
habian
amamantado
algunavez en la
vida, tenian un
diagnostico de
este cancer.

El 35.6 % de
mujeres que
amamantaron
por mas de 12
meses, tenian un
diagndstico de
este cancer.
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El 53.1 % de las
mujeres que
fumaban cigarrillo,
tenian un
diagnéstico de
cancer de seno.

El 87.3 % de las
mujeres que tenian
algun antecedente
de enfermedad
benigna de la
mama, tenian un
diagnostico de
cancer de seno.

CON ANTECEDENTES

CONSUMO DE CIGARRILLO

W Caso O Control

100 | SINCONSUMO |

El 48.6 % de las

mujeres que no
66.7 fumaban
cigarrillo, tenian
un diagnostico
de este cancer.

80%

60%

40%

20%

0%

No
responde

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD
BENIGNA DE LA MAMA

W Caso OControl

SIN ANTECEDENTE

El 35 % de las
mujeres que no
tenian
antecedentes de
enfermedad
benigna de la
mama, tenian
diagndstico de
este cancer.
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40%
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Glosario

Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad en una pobla-
cién y periodo determinados.

Mortalidad: numero de muertes por una enfermedad en una poblacion
determinada y por un tiempo determinado.

IARC: (del inglés) International Agency for Research on Cancer.

Financiacion del Programa: codigo MinCiencias 111584267659.
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