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Antecedentes: En Colombia, segin Ceballos’ se diagnosti-
can con cancer de mama cerca de 7.000 casos nuevos cada
ano, y mueren alrededor de 2.500 mujeres por esta causa,
por lo que representa un problema de salud publica que me-
rece ser abordado integralmente. En un gran porcentaje las
pacientes no presentan los factores de riesgo referidos en
la literatura, pero si tienen algunos rasgos y antecedentes
psicosociales en comun que deben ser analizados por su rol
epigenético en la historia natural de la enfermedad.

Obijetivos: Abordar y estudiar los rasgos biopsicosociales
propios del cancer de mama en la poblacion residente en
Cucuta, especificamente en las pacientes atendidas en la
institucion Oncomedical Ips.

Métodos: Es un estudio de corte prospectivo, analitico y ex-
perimental de casos y controles, en el que se analizaron las
bases de datos de la institucion Oncomedical, ubicada en el
centro médico Jerico de la ciudad de Culcuta, y se recolecta-
ron datos de pacientes con patologia mamaria maligna entre
el mes de octubre del 2018 y el mes de febrero del 2019. La
poblacién muestra de la investigacion se seleccion6 de forma
aleatorizada y a las pacientes seleccionadas se les aplicé los
instrumentos de medicion de factores biopsicosociales para
establecer factores de riesgo propios en la poblacion.

Resultados: Se realiz6 seguimiento a 41 pacientes (casos)

que fueron comparados con una poblacion sana de 41 (con-
troles), a quienes se les aplicaron instrumentos psicol6gicos
entre los que se encuentran: Instrumento 1- El cuestionario
Interno de datos biopsicosociales; Instrumento 2- El Test de
Conducta Tipo C estandarizado y validado para poblacion
colombiana por Amaya y Gordillo(2);. Los resultados sugie-
ren que el porcentaje de mujeres con patrén de conducta tipo
C es mayor en el grupo de enfermas, pues se aprecia que,
dentro del grupo de mujeres diagnosticadas con cancer de
mama, el 95,12% tiene patrén de conducta tipo C. En este
sentido, se evidencia que en promedio una mujer que tenga
conducta tipo C tiene 16,84 veces mas riesgo de ser diagnos-
ticada con cancer de mama que una mujer que no presenta
este patrén de conducta. De igual manera, las mujeres que
tienen antecedentes de ansiedad tienen en promedio 7,1577
veces mas riesgo de padecer cancer de mama que aquellas
mujeres sin antecedentes y aquellas mujeres que sufren de
depresion tienen 10,142 veces mas riesgo de padecer can-
cer de mama que aquellas que no tienen depresion.

Conclusion: Se logro establecer la relacion significativa
que existe entre la conducta tipo C y el cancer de mama, asi
como otros rasgos afectivos relacionados con la patologia
mamaria como la depresién y la ansiedad.

Palabras clave: cancer de mama, psico-oncologia, factores
de riesgo.

Background: In Colombia, according to Ceballos1, nearly
7,000 new cases are diagnosed with breast cancer each
year, and around 2,500 women die from this cause, which is
why it represents a public health problem that deserves to be
fully addressed. In a large percentage, patients do not pres-
ent the risk factors reported in the literature, but they do have
some common psychosocial traits and antecedents that must
be analyzed for their epigenetic role in the natural history of
the disease.

Objectives: To approach and study the biopsychosocial fea-
tures of breast cancer in the resident population in Clcuta,
specific to patients treated at the Oncomedical Ips institution.

Methods: It is a prospective, analytical and experimental
study of cases and controls, in which the databases of the
Oncomedical institution, located in the Jeric6 medical center
in the city of Cucuta, are analyzed, and data is collected from
patients with Malignant breast disease between the month of

. . . www.revistaavft.com

U 3, 2020

, nUmero

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica
Volumen 39




October 2018 and the month of February 2019. The sample
population of the research will be selected randomly and the
selected patients will apply the instruments for measuring
biopsychosocial factors to establish their own risk factors in
the population

Results: A total of 41 patients (cases) were followed, who
were compared with a healthy population of 41 (controls), to
whom the psychological instruments were applied, among
which are: Instrument 1- The Internal biopsychosocial data
questionnaire; Instrument 2- The Type C Behavior Test
standardized and validated for the Colombian population by
Amaya and Gordillo (2); The results that indicate the per-
centage of women with a type C behavior pattern is higher
in the group of patients, since it can be seen that, within the
group of women diagnosed with breast cancer, 95.12% have
a type C behavior pattern. In this sense, it is evident that
on average a woman who has type C behavior has 16.84
times more risk of being diagnosed with breast cancer than
a woman who does not have this pattern of behavior. Simi-
larly, women who have a history of anxiety have an aver-
age 7.1577 times more risk of developing breast cancer than
women without a history, and women who have depressions
have 10.142 times more risk of developing breast cancer
than they do not. have depression.

Conclusion: The significant relationship between type C
behavior and breast cancer is established, as well as other
affective aspects related to breast pathology such as depres-
sion and anxiety.

Key words: breast cancer, psycho-oncology, risk factors,

Introduccion

374

El cancer de mama es una enfermedad prevalente afecta a 1
de cada 16 mujeres en Colombia’, por lo que representa un
problema de salud publica que merece ser abordado integral-
mente. Segun datos del Observatorio Nacional de Cancer?,
la incidencia por sexo en cancer en Colombia (2007-2011),
localiza en primer lugar al Cancer de mama entre mujeres,
con una de incidencia de 33,8 por cada 100.000.

Entre los aspectos psicoldgicos puntuales que han sido rela-
cionados con el cancer de mama se encuentra la conducta
tipo C, esta constituye un conjunto de actitudes y comporta-
mientos funcionalmente relacionados que se concretan en un
estilo de interaccion paciente, pasivo, apacible, conformista,
actitud poco asertiva, de extrema cooperacion y control de
la expresion de las emociones negativas, en particular, de
las indicadoras de agresividad. Este patron corresponde con
las respuestas de frustracion, inhibicién, sumisiéon y derrota
sustentadas por el sistema periventricular o inhibidor de la
accion que es el subsistema del nervioso central que regula
la psicobiologia del estrés*.

Sebastian, Ledn y Hospital® estudian la relacién entre per-
sonalidad tipo C, o propensa al cancer, y desarrollo del
cancer de mama, mediante dos de sus caracteristicas mas
consistentes, la falta de expresion de emociones negativas

(o racionalidad) y la necesidad de armonia. Los resultados
muestran que las mujeres con Cancer de mama reportaron
puntajes mas altos en la escala de Racionalidad/Defensivi-
dad Emocional y la escala de Necesidad de armonia, ambas
de Spielberger.

Aunque relaciones entre rasgos de la personalidad, se en-
cuentran en estudio, investigaciones muestran relaciones
entre la inestabilidad de la personalidad y el cancer de
mama. Las personas con personalidades inestables tendian
3.18 veces mas probabilidades de tener cancer de seno que
aquellas que tenian personalidades estables®. Resultados
de los cuestionarios de autoevaluacion sugirieron que los
rasgos de caracter mas frecuentes mencionados estaban
preocupados por todo, irritables y perfeccionistas, buscando
prevalecer sobre los demas y siendo manipuladores y dema-
siado sensibles

En un gran porcentaje las pacientes no presentan los facto-
res de riesgo referidos en la literatura, pero si tienen algunos
rasgos y antecedentes psicosociales en comin que deben
ser analizados por su rol epigenético en la historia natural de
la enfermedad.

Se realizd un estudio prospectivo de corte transversal’, ana-
litico y experimental de casos y controles®. La ejecucién fue
de cinco meses entre octubre del 2018 y febrero del 2019.
Para la seleccion de la muestra, se analiz6 la base de datos
de la institucion Oncomedical IPS, recolectando los datos de
pacientes bajo el diagnéstico de cancer de mama, seleccio-
nando una muestra de 41 pacientes, conformando el grupo
de casos, quienes fueron contactadas para aplicar los instru-
mentos de medicion. De igual manera, el grupo de controles
se integr6 por 41 mujeres sin enfermedad mamaria.

Para la seleccién de los grupos controles se aplicaron los
mismos criterios de inclusion de los casos con excepcion del
diagnéstico.

Criterios de inclusiéon: Pacientes con cancer de mama, trata-
das en algian momento en Oncomedical IPS, archivadas en
su base de datos, disponibilidad de tiempo 2 horas semana-
les por 2 meses para el grupo control intervenido, residencia
en la ciudad de Cudcuta o zonas aledanas de facil moviliza-
cion, tener entre 18 y 85 afos.

Se aplico el Cuestionario Interno de datos biopsicosociales
y el Cuestionario PCT, Patrén de conducta tipo C, estanda-
rizado y validado para poblacion colombiana por Amaya y
Gordillo?, el cuestionario evalla cuatro dimensiones: No ex-
presién emocional, Comprension, Racionalidad y Necesidad
de Armonia. Para el analisis de los resultados se usé el soft-
ware STATA®.

Resultados

Los resultados conseguidos en el grupo de casos y control
a través de la medicion de variables biopsicosociales y el



Cuestionario de Patron de conducta tipo C, estiman relacio-
nes de riesgo con datos sociodemograficos y patrones de
personalidad:

Estimacion del riesgo en variables biopsicosociales

El andlisis se centra en los datos recolectados a través del
Cuestionario Interno de datos biopsicosociales® que recoge
mas de 40 variables, entre las que se encuentran datos de
identificacion, antecedentes, consumo de alcohol o cigarrillo,
actividad fisica, uso de anticonceptivos, maternidad, lactancia,
menopausia, uso de hormonas, ansiedad, depresion, uso de
medicacion antidepresiva, violencia de género, entre otras.

Se proceso las 41 encuestas a pacientes diagnosticadas con
cancer de mama (casos) y 41 a pacientes que no presentan
la enfermedad (controles). De esta manera, se propone un
modelo de regresion logistica con el fin de establecer las va-
riables que influyen en la probabilidad de padecer la afeccion.

Modelo de regresion logistica

Este tipo de modelos se utilizan cuando la variable depen-
diente tiene dos posibles resultados, éxito o fracaso, en este
caso particular la variable de interés esta expresada de la
siguiente forma:

1
¥ = [0

Siguiendo a Agresti'® el modelo de regresion Logistica esta
dado por:

paciente diagnosticada con cancer de mama]
paciente sana o no diagnosticada

log (=) - 7%
0 —_— = .
e\ ;

T.=F|® |X . . .
donde ;i = . 141 es la proporcion de pacientes diag-
nosticadas en la muestra y las X; son las variables exdgenas
que afectan la probabilidad de padecer cancer de mama.

Para la estimacién se usara el software STATA®, mediante el
método de Maxima Verosimilitud.

Ademas, dado que los coeficientes de la regresién logistica
no se interpretan de manera directa, se analizaran los Odds
Ratios, los cuales se obtienen al aplicarle la funcién expo-
nencial a los parametros estimados.

Los odds ratios se definen como el numero de veces que
es mas probable que ocurra un evento, estan dados por la

siguiente férmula:

Pr(y = 1|Xx = 1)
Pr(y = 0[X = 1)
Pr(y = 1|X = 0)
Pr(y = 0[X = 0)

donde v = 1y = 1 indica el éxitoy y = 0y = 0 el fracaso
0, en otras palabras, la presencia y ausencia de determinado
atributo y X corresponde a una variable explicativa que toma
valores 1y 0:

Los odds ratios permiten analizar los efectos en la probabi-
lidad de padecer la enfermedad ante cambios en cada una
de las variables explicativas. Es importante destacar que en
este tipo de analisis las interpretaciones se realizan de ma-
nera independiente para cada variable suponiendo que las
demas no cambian, es decir, permanecen constantes, de
ahi que en la literatura se utilicen expresiones como ceteris
paribus'. A continuacion, se presenta un ejemplo que aclara
matematicamente el proceso de interpretacion:

Sin pérdida de generalidad suponga que el modelo logistico
esta dado por:

r P
103(1 1 ) = Bo + B1 X1 + B2 X,
donde X, X, es una variable binaria que toma los valores 1y

0 para para hombre y mujer, respectivamente. Por su parte,
X,X, es una variable continua que toma valores positivos.

De este modo el odd ratio de 3, fi; estara dado por:

Bo+Bu ()42 (x2)
) _ e; gl(m ;( 2) — oo tBi1) i (xa)—Fo+ 1 @)+ F2(x2) _ B
2 Bo+Fy (0)+ Fz (2

Priy =0|X, =1,

el valor x5 que toma la variable X5 es un valor arbitrario que
no cambia cuando se analiza el efecto sobre X, X;. De esta
manera, se aisla el impacto que tiene la variable X, sobre la
probabilidad de ser diagnosticada con cancer de mama.

Por lo tanto, la interpretacion de los Odds Ratios es lo que
permitira establecer las relaciones entre las variables exoge-
nas con la probabilidad de padecer cancer de mama.

1 Hace referencia a que las demas variables explicativas permanecen
constantes y solo cambia la que se esta analizando.

Tabla N°1 Datos regresion logistica.

Resultados

Logistic regression

Number of obs 67

LR chi2(5) - 31.94

Prob > chi2 - 0.0000

Log likelihood = -29.563443 Pseudo R2 - 0.3507
diagnostico Odds Ratio Std. Erxr. z P>|z] [95% Conf. Interval)
edadenelmomentodediagnstico .0572619 -2.64 0.008 .729213 .9543532
antecedentesdeansiedad 7.157716 6.541642 2.15 0.031 1.19354 42.92516
pesocactual . 9442355 .027591 -1.96 0.050 .8916776 .9998914
actualmentetesientesdeprimida 10.14157 8.857673 2.65 0.008 1.830898 56.17546
menopausia 6.342564 6.107326 1.92 0.055 . 9608005 41.86937
_cons 32058.86 111371.1 2.99 0.003 35.39237 2.90e+07
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A continuacién, se describen los principales resultados de la
regresion logistica.

Para los odds ratios menores a 1 es necesario obtener el
inverso, de esta forma, se evidencia que:

Por cada afo adicional a partir de los 18 afnos (ya que ésta
fue la edad minima establecida para la seleccion de las pa-
cientes), se reduce el riesgo de padecer cancer de mama
en 19,87%, es decir que las mujeres jovenes tienen mayor
probabilidad de ser diagnosticadas con cancer de mama.

Las mujeres que tienen antecedentes de ansiedad tienen en
promedio 7,1577 veces mas riesgo de padecer cancer de
mama que aquellas mujeres sin antecedentes.

Las mujeres que se encuentran deprimidas tienen 10,142
veces mas riesgo de padecer cancer de mama que aquellas
que no tienen depresion.

Las mujeres que tienen menopausia tienen 6,34 veces mas
riesgo de ser diagnosticadas con cancer de mama que aque-
llas mujeres que no tienen menopausia.

Ahora, para validar el modelo se estimara la curva ROC™, la
cual es una grafica que evalla la capacidad del modelo para
discriminar. El area bajo la curva representa la probabilidad
de que un individuo enfermo elegido al azar tenga mayor pro-
babilidad estimada de padecer la enfermedad que un indivi-
duo no enfermo elegido también al azar. Por lo tanto, lo ideal
es que el area bajo la curva sea lo mas cercano a 1 posible,
considerandose buenos modelos aquellos que tengan areas
bajo la curva mayores a 0.7

De esta manera, vemos que el area bajo la curva es 0,87, lo
cual indica que el modelo estimado clasifica bastante bien los
enfermos y los sanos para la ciudad de Cucuta.

Patrén de Conducta tipo C
Se aplico el cuestionario de Patrén de conducta tipo C a 41

Tablas N° 4 y 5, Regresion logistica conducta tipo C.

mujeres diagnosticadas con cancer de mama (casos) y a 41
mujeres sanas (controles). De esta forma, siguiendo la me-
todologia planteada por Marifio*, se realizd una prueba de
hipotesis de diferencia de proporciones, la cual permitié esta-
blecer si este tipo de conducta es mas frecuente en mujeres
enfermas que en sanas.

Tabla N°2 Proporcion de conducta tipo C en poblacion

sana y enferma

Diagnoéstico Proporcion

Enferma 0,951219512
Sana 0,536585366
Total 0,743902439

Como se evidencia en la Tabla 2, dentro del grupo de mu-
jeres diagnosticadas con cancer de mama, el 95,12% tiene
patron de conducta tipo C. Por su parte, dentro del total de
mujeres sanas, tan solo el 53% mostré una conducta que
refleja dificultad para expresar la emocion, ya que esta es la
caracteristica principal de este patron de conducta.

Ahora bien, estos resultados para la poblaciéon evaluada su-
geririan que el porcentaje de mujeres con patron de conducta
tipo C seria mayor en el grupo de enfermas. No obstante, es
necesario validar esta informacién a través de una prueba de
hipétesis, la cual permitira concluir si estadisticamente exis-
ten diferencias entre las proporciones de los dos grupos.

Se evidencia en la prueba (Tabla 4) que la proporciéon de mu-
jeres con conducta tipo C es mayor en el grupo de mujeres
enfermas que en el grupo de mujeres sanas, con una signi-
ficancia del 10%. De esta manera, es posible asociar esta
conducta como un factor de riesgo que aumenta la probabili-
dad de padecer cancer de mama.

Por su parte, al realizar una regresion logistica entre la varia-
ble diagnostico (enferma o sana) y la variable que especifica
si la mujer tiene 0 no conducta tipo C, se encuentran los si-
guientes resultados (Tabla 5):

Group Obs Mean

Std. Err.

Std. Dev. [95% Conf. Interval]

PACIENTE
SANO

41
41

.9512195
.5365854

.0340591
.078845

.2180848
.5048545

.8823835
.3772336

1.020056
.6959371

combined 82 . 7439024

.0484974

.4391624 .6474079 .840397

diff .4146341

.0858869

.2437137 .5855545

diff = mean (PACIENTE) - mean (SANO)
: diff 0

4.8277
80

t =
degrees of freedom =

Ha: diff < 0 Ha: diff '= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Px(|T| > |t|) = 0.0000 Px(T > t) = 0.0000
LR chi2(1) = 20.70

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -46.485804 Pseudo R2 = 0.1821
diag2 ‘ Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

tipoc 16.84091 | 13.30034 3.58 0.000 3.581931 79.1797
.1052632  .0782518 -3.03 0.002 .0245188 .4519108

_cons |



En consecuencia, se evidencia que en promedio una mujer
que tenga conducta tipo C tiene 16,84 veces mas riesgo de
ser diagnosticada con cancer de mama que una mujer que
no presenta este patrén de conducta. Lo anterior es consis-
tente con los resultados encontrados por Marifio(4).

La pregunta fundamental en los estudios relativos a los fac-
tores psicosociales involucrados en el desarrollo del cancer
tiene que ver con el mecanismo por el cual estas variables
influyen. Para Espino-Polanco(12) y Gracia-Cardona'™ una
Hipotesis fuerte concierne al impacto de la personalidad y
el estrés en el sistema inmune. El sistema inmune es ac-
tivamente involucrado en la busqueda y destrucciéon de las
células cancerosas antes de que se desarrollen tumores. La
funcionalidad del sistema inmune esta significativamente in-
fluenciada por los estresores psicolégicos y como la gente
trate con ellos. Para Temoshok, L. & Dreher citado por Ma-
rino®, el patrén de conducta tipo C constituye un conjunto de
actitudes y comportamientos relacionados funcionalmente
que se concretan en un estilo de interaccioén paciente, pasi-
vo, apacible, actitud poco asertiva, conformista y de extrema
cooperacion y control de la expresion de las emociones ne-
gativas, en particular, de las indicadoras de agresividad.

Concordante con la literatura y lo inicialmente planteado bajo
la observacion clinica, se encuentra que el 95,12% de mu-
jeres con cancer de mama tiene un patréon de conducta tipo
c. Asi mismo, Tener conducta tipo ¢ aumenta 16,84 veces el
riesgo de ser diagnosticada con cancer de mama, dado que
Marifio* como otros tanto autores reconocen el rol determi-
nante que juegan las emociones y las conductas como parte
de un estado premorbido de una enfermedad multifactorial.

Como rasgos afectivos relevantes encontramos que las
mujeres con antecedentes de ansiedad tienen en promedio
7,1577 veces mas riesgo de padecer cancer de mama que
aquellas mujeres sin antecedentes. Asi como las mujeres
que se encuentran deprimidas tienen 10,142 veces mas ries-
go de padecer cancer de mama que aquellas que no tienen
depresiodn, hallazgo se complementan con lo propuesto por
Louro et al™.

Conclusion

El patrén de conducta tipo ¢ es un factor de riesgo para pade-
cer cancer de mama, asi como es prevalente en la poblacién
estudiada de pacientes con este diagnostico.

Por otro lado, encontramos que ser joven, tener anteceden-
tes de ansiedad, estar deprimida o ser menopausica son
factores de riesgo para padecer cancer de mama en la po-
blacién de mujeres residentes en Clcuta. Lo cual nos lleva a
apreciar el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
en la region, que afecta a poblacién cada vez més joven.
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