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"FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA
MAMARIA DURANTE LOS AROS 1982 A 1954 EN -
POBLACION FEMENINA DERECHO~HABIENTE DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21 DEL VALLE ~
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INTRODUCCION:

El presente estudio fue realizado con objeto de evaluar la incidencia de
partologia‘ mamaria an la Poblacidn femenina asistente a la Unidad de Madi-
c¢ina Familiar 21 especialmente de Cincer de mama ya qud esta es la segun-
da causa de muerte por tumores que afecta al sexo femenino en el pais; -
observando que su frecuencia es importante y que ha ido en aumento, sien=
do esta la primera causa de envio al Hospital de Oncologia de CMN IMSS.

A pesar de que la glindula mamaria es un organo accesible a la explora---
cibn fisica, no se efectua la deteccidn oportuna del Cincer de mama en =
forma rutinaria y como se demuestra en este estudio los ca;os de cincer -
son diagndsticados en etapas clinicas tardias, con un mal prondstico para
las pacientes.

Durante la Lm(estiqacic’m se realizd un estudio retrospectivo de las pa---
clentes que fueron enviadas al servicio DOC de mama del Hospital de Onco-
logfa del CMN durante el periodo de julio de 1982 a junio de 1984 para co

nocexr su diagndstico y control subsecuente; obteniéndose como resultado =



Una elevada incidencia de patolegfa mamaria y lo que es wmis importante -
de cdncer en estadios avanzados,

Como resultado del estudio, se considera conveniente implementar en la =
Unidad el Programa de Deteccifn Oportuna de Céncer de Mama (DOC de Mama),
el cual se encuentra dentro de los programas del Instituto Mexicano‘del
Seguro Social y estd operando ya en varias unidades Médicas del valle de
México y de las delegaciones for&neas, Dicho programa permitirf descu=w=e
brir oportunamente, mujeres con lesiones malignas o premalignas y ofrecer

les una mejor recuperacién clfnica.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

GENERALIDADES :

Las Mamas son 8rganos pares que presentin variaciones durante las diver--
sas etapas de la vida de la mujer; responden a estimulos hormonales y son

asiento de diversas enfermedades entre &stas, las necplasias malignas ocu

pan los primeros lugares dentro de las estadisticas de mortalidad, afin en
aquellos paises con grandes recursos econdmicos.
La Patologia tomoral es la mis habitual y coincide con los afios de aqtiv£,
dad hormonal, en los que se presenta con mayor frecuencia. Por su fécii =,
abordaje, toca al clinico el reconocimiento oportuno y la idehtificdc;éﬁff
praecisa de las neoplasias, pues de su diagndstico temprano, derivari el
tratamiento efectivo y un prondstice mis favorable para la paciente.
ANATOMIA
Las mamas son drganos simdtricos bilaterales situados en la cara anterior
y superior del torax; estdn constituidas de piel tejido graso y tejido -
glandular, constituyendo este Gltimo la mama propiamente dicha.
Los l{mites de la regién mamaria estan dados en la tercera y séptima cos-
tilla y desde el borde del esterndn hasta el hueco axilar. En la superfi-
cie se distingue la areola y €l pezdn, &ste {ltimo colocado en el centxo,
El tejido mamario estd constituide por un parénquima epitelial organizado
de 15 a 20 18bules comunicados al exterior por un conducto excretor que =
\
finaliza en el pezdn. Los lobiilos estin constituidos por lobulillos, que

son la unidad bisica, estos forman campos glandulares con diez o mis - =



acinir que se vacfan a up conducto colector comGn. El resto de la Glindu-
la eati formada por abundante tejido adiposo colocado en dos hojas una an
terior y otra posterior, la primera, gruesa en la periferia y mis delgada
en la areola puede estar tabicada por fibras conjuntivas que se fijan pro
fundamente en la dermis y que se denominan ligamentos de Cooper.

Se encuentra irrigada bisicamente por las ramas perforantes de la mamaria
interna, ramas de la mamaria exten;na, de la toracica superior o lateral y
de algunas intercostales.

La red linfitica estd constituida de tres partes: cutinea, areolar y glan
dular o profunda, que drenan a los ganglios de la axila de la cadena de -
la mamaria interna y supraclaviculares. Los nervios derivan de los file-~
tes simpiticos y proceden del plexc cervical y las ramas torcicas deriva

das del plexo braguial.



PATOLOGIA MAMARIA MAS FRECUENTE:

Hiperplasia Quistica (Displasia Mamaria, Enfermedad Fibroguistica).

Esta enfermedad frecuente d: la gldndula mamaria femenina se clas;ifica -
como trastorno endocrino ya que casi en general se acepta que resulta de

aumento y modificacibn de los cambios mamarios periédicos que ocurren nox
malmente en el ciclo menstrual incluye una gran diversidad de cambios mor
folégicos y m.nifestaciones clfnicas resultantes, Clasificdndose en cua-
tro predominantes 1)Fibrosis, 2)Formacifn de quistes, 3)Adenosis Esclero
sante, 4)Hiperplasia del epitelio de los conductos, esta dltima puede pre
disponer al carcinoma, '

Haagensen estima que por lo menos 10% de las mujeres presentan enfermedad
qufstica clinicamente manifiesta; el estado es poco frecuente antes de la
adolescencia y rara vez o nunca aparece despuds de la menopausia. Sin -
embargo las lesiones premencpadsicas pueden persistir hasta edad mas avan
zada,

Patogenia: Se considera que el Hiperestrinismo es bdsico para la apari--
cidn de este trastorno polifacético. El diagndstico diferencial debe ha-
cerse con Cancer de mama efectufndose Biopsia y estudio Anatomopatolégi-
co, La manifestacién clfnica mas frecuente es mastalgia antes del perfo-
do menstrual al ocurrir congestidn mamaria. Como tratamiento se recomien

da calor seco local, dieta hiposédica, antiinflamatorios y diurdticos.



FIBROADENOMA : SRk

Constituye el tumor benigno més frecuente. de la mama ; segin que -prodomine
en él, los tejidos glandulares o conjuntivos se habla-dg Fibroadenoma o -
Adenofibroma. Los Fibroadenomas scbre todo aparecen. en mu}érés jévenes a

menudo durante la pubertad y muy raramente despues de los 40 aﬁos. El -

Diagndstico exacts debe establecerse por estudio histolégicc en el cual +

LIPOMA
Los lipomas habitualmente se presentan detrds devlé-glénduia; o a un-lado
de la misma, provocando el desplasamiento de ella al aumentar de ‘tamafio.

Son generalmente unilaterales y pueden alcanzar gran tamafio, siendo en es
tas condiciones cuando ocasionan molestias. La extirpacion quirurgica es

el tratamiento de eleccidn.

PAPILOMA

La hiperplasia papilar difusa llamada Papilomatosis puede ser componente
de la enfermedad Fibrogquistica. Los papilomas se descubren mas a menudo
dgntro de los conductos lactiferos o galactéforos principalmente. Apare-
ce en cualquier edad pero principalmente entre los 30 y 50 afios y se ﬁani
fiestan clinicamente por lo siguiente 1) Secrecién sergsa o sanguinolen-
ta por el pezén 2) Tumor subareolar pequefic de unos milimetros de diame~
tro 3) Rara vez retraccién del pezén., El tratamiento es por extirpacién

lncal,

mitado por una capsula conjuntiva. El Tratamiento:es exclusivamenpe qul- o



ECTASIA DE 1LOS CONDUCTOS MAMARIOS: \

Este estade ocurre en posmencpausicas y se caracteriza por dilataciﬁn: -
de los conductos, espesamiento de substancia 1ipida en el interior- de =~
los mismos e inflamacisn pericanalicular, Existe una zona dolorosa fo--
cal o difusa, tensi6n dolorosa, endurecimiento y altacto aspecto acordo~
nado de la region periareolar o subareolar.

CANCER DE MAMA:

En el sexo femenino el Cdncer Mamario as la Neoplasia maligna m£s comdn
en la mayorfa de los pafses socioecondmicos desarrollados; en México ocu
pa el sequndo lugar de los canceres en el sexo femenino después del car- -
cinoma cervicouterino. En 1970 se notificaron en el pafs 725 defuncio--
nes y para el afio 1977 este ndmero se habfa incrementado a 1088, pasando
de una tasa de 1.5 a 1.7 por 100,000 derechohabientes (3). En el IMSS -
que ampara el 37% de las mujeres adultas del pals el cancer del.seno ocu
paba de 1976 a 1978 el Septimo lugar como causa de muerte por tumores =
malignos, pasando en 1979 del septimo al quinto sitio con 221 y 246 de--
funciones respectivamente; la tasa de mortalidad en estos dos dltimos a- -~
fios fue de 1,1 por cada 100,000 derechohabientes, (8 y 9).

la etiologia de esta neoplasia es afin desconocida y su presencia depende
de numarosos factores como son la edad, antecedentes familiares y perso-
nnies de la enfermedad, historia reproductiva, equilibrio hormenal, ra--
diaciones y substancias qufmicas, etc,, los datos para considerar a las

mujeres con riesgos elevado para el padecimiento son los siguientes;



tener 40 afios o mis antecedentes de cincer familiar, no haberse embaraza
do, primer embarazo después de los 30 afos, enfermedad fibroqufstica, no
haber proporcionado lactancia al seno, obesidad y antecedentes de radia-
clones en el pecho; otros factores serfan la residencia urbana, dieta =~
rica en grasas y proteinas animales, (6).

Las etapas iniciales del céncer mamario cursan por lo general sin mani--
festaciones clfnicas. Haagensen considera que el 85% son descubiertas -
por autoexploracidn y s6lo el 15% por el ex&men médico, (11).

Los signos y sintomas claves para el diagn6stico temprano de un cincer -
mamario deben ser interpretados cuidadosamente como la presencia de una

masa tomoral descubierta generalmente por la misma paciente, se localiza
mis frecuentemente en el cuadrante superoexterno del lado izquierdo de ~
consistencia dura y superficie anfractuosa, mal limitada y poco movible

o fija a los planos vecinos, indolora en su inicio, posteriormente se -
presenta dolor localizado o sensacién de cuerpo extrafio. Cuando el tu-=
mor Se encuentra cercano a la piel o en vecindad a la zona areolar, pro-
duce en su iniclo discreta "Retraccifn o invaginacién", la que se acen--—
tda al movilizar el miembro correspondiente durante la exploracién. En

el pezdn se puede observar cierta erosi6n la cual al progresar lo deS—=
truye en su totalidad y constituye un tipo especial conocido como Carci-
noma tipo Paget, La salida de secrecién sanguinclenta a través del pe--

z6n debe considerarse como sospechesa de un carcinoma.



El comitf Conjunto Estadounidense’

metistasis. .

Perifdo II. Tumor con menos de 5 cm de difimetro, anglios ax’il'a‘res‘-‘_

lmﬁvi.les pero sin Metdstasis.
Peribdo III. Todos los cinceres mamax:ios;d'efcuaidni‘eg volﬁmen con posi--
ble ataque de la piel, f£ijacidn pectoral y a 1a paréd‘.toracica, ataque -
ganglionar que incluye los ganglios axilaz:e§ que estin fijos, pero sin -
metSs’tasis diseminadas. ;
Perifdo IV. Cualquier forma de cdncer mamario, que se acompaiia © no de -
ataque ganglionar, fijacién pectoral, {ilceras en piel y fijacidn a la -
pared tordcica, pero que presenta metdstasis diseminadas,

La exploracién de la glindula mamaria con base a los datos de la Histo--
ria clinica representan el método ideal para la deteccién del clncer ma-
mario. El médico debe practicar la exploracién con todos sus detalles,
e instruir en cada paso a la paciente para que en periddos subsiguientes
se efectie ella el método indicado. La recomendacién principal es que la
haga una vez al mes, en la &poca inmediata posterior a la menstruacibn,-

cuando el tejido mamario se encuentra en las condiciones dptimas,

El tratamiento en estas pacientes es quirurgico, también se utiliza la -

radiacién, quimioterapia y medicamentos antiestrégenos,
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El hecho de diagnéaticarr solamente 354 de etapas tempranas que son las -
potencialmente curables, no se justiﬂca mixime que la gl&ndula mamaria
se encuentra totalmente accesible :a ia exploracién y esta la medida &p-

- tima para el descubrimiento de las neoplasias, {11).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

cdnprendiendo basicamente en que conociendo las normas de atencién, el -
material de apoyo, los recursos humanos y fisicos con que cuenta el Ins-
tituto y el Programa de Deteccidn Oportuna del Cincer de Mama que adn no
se llava a cabo en todas las Unidades de Medicina Familiar, se siguen -~
presentando defunciones a causa del Cdncer Mamario el que en los dltimos
afios se ha incrementado y se espera seguird aumentando. Es conveniente -
que el antes dicho programa se instituya en todas las unidades de medici
na familiar principalmente la que nos ocupa, para que las pacientes sos-
pechosas de patologia mamaria descubiertas sean atendidas oportunamente

estableciéndose el diagndstico y tratamiento adecuade ¢on control poste-

rior de estas pacientes hasta su alta definitiva.
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HIPOTESIS:

La frecuencia de Cincer de la gl&ndula mamaria en la PoblaciSn feme-
nina derechohabiente que asiste a la UMF 21 es semejante a lo gque -~
sucede en otras unidades donde la poblaciSn disfruta de buen nivel ~

socicecondmico.,
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. " oBIETIVOS

"1,=- Identificar la frecuencia de Cincer Mamario y Estadio cIInicq en que .

gsa ancuentra al hacerse el Diagndstico en la poblacidn femenina de -

rechohabiente de la UMF; 21 del Valle de México,

2.~ Identificar otro tipo de Patologia mamaria en la misma pobiacién. .



| rTERIAL ¥ sT000
La vinvestigaciﬁn Eue llevada a’ Vcab;ai't:‘;:x;j;aci.e;xt’es feme4ni.na5 derechoha~-
bient;és'de 1a Unidad de l’edicri.nar;if‘amziiirarr 21de1 vélle de México IMSS;
que fueron enviadas al Servicio ‘de Det;a;:éidn Cportuna del Céncer de Ma-
oma (DOC Mama) del Hospital de Oncologia de CMN IMSS, durante los afios -
1982-1984, Requiriéndo un tiempo para dicho estudio de 11 meses.

El Desarrollo del estudio se realizo en la siguiente forma:

1.~ De la ljbreta de Control Central del Hospital de Oncologia fueron - .

tomados los nombres de pacientes femeninas con patologia mamaria -
que fueron enviadas de la UMF 21 al DOC de Mama.
2.- Del Archivo de la Unidad consulte la forma D,$,T. 001 parg‘la lc;ca-
lizacitn del consultorio, ‘
3.~ Revisifn deexpedientes en UMF:21 y Hospital de Oncologia.

4.- Para la evaluacifn de los resultados se utilizaron las medidas de -

tendencia central en Bicestadisticas,

Lo anterior se efectud con el fin de verificar el diagnéstico final; -
la edad de las pacientes, y los factores de riesgo para las que se les
diagndstico cdncer de mama, estudios realizados, tratamiento y control
posterior,

El motivo de envio fue por haberseles encontrado patologia mamaria,
Para efectuar una adecuada recolecci”n de los datos de disefc una. cedu-
la de encuesta personal, Posteriormente se vaciaron los datos en una -

forma de registro en general para con esto facllitar el analfsis de les
resultados.
La forma utilizada fue la siguiente:



CUESTIONARIO EX PACIENTES QUE FUEAOK. ENVIADAS A& DOC OE:MAMK . -

Nombre: : Ho.Afiliacidn
Domicilio Telefono:,
Edad: Edo.Civil. :

Antecedentes familiares de Cancer mamario NO SI  Quidn
Tipo de alimentacidn: :
Menerca a los_____ afios. Antes de los 13 NO SI, "
Primer Embarazo a los____. Despues de los 30 NO. SI;

Gestas______ - Anticonceptivaos Hormonales - NO
Quistes mamarios ND SI,. -
MENOPAUSIA a los afos. Deépues de los 45 - NO
Hormonales Post-Menopausia NO SI o

Lactancia-r-—corcecccmmmman= NO 5% a t-udos-r-‘-
Embaraze actual —-—-=-e---= ND  SI.. E
Existe radiacién previa de mamas NO .5I.

MOTIVO DE CONMSULTA

DX, ENVIO:

DX. EN DOC DE MAMA (DNCOLOGIA)

ESTUDIOS JUE ST LE EFECTURRON:Y-RES

TRATAMIENTO ’

SEGUINIENTO




RESULTADOS

.

Fl total-de pacientes enviadas de la dnida;lga ‘inab'famili'a:x: 21 fal’-’-‘ :

de origen.

Los datos fueron obtenidos de la libreta 'det¢on£iq1;¢éﬁtq:al l'eﬁ'elr'i{c':sp‘i--: '
tal de Oncologia ya que en la Unidad de Medicina Faix;;l_liai __no:1s§' 1leva’ =

ninguna relacién sobre los pacientes enviados a otras '!fnidades:ae'l\poy'o.‘
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CUADRO 1
MUJERES ENVIADAS AL SERVICIO DOC:DE MAMA DEL- . =
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DURANTE 198 "‘19"321_ e
MUJERES ENVIADAS 291 . 109%
LOCALIZADAS 30 e
NG LOCALIDAS I (S R A .|
FUENTE: ARCHIVO DE ONCOLOGIA, ARCHIVO DE DOC DE MAMA

CONSULTORIOS DE LA U.M.F.; 21

Pe las 291 pacientes enviades sdlo se encontraron coA Diagnéstlcé 130 -
(45%); de las 191 restantes no se obtuvo ninguna informacidn ya que no se
encontrd el expediente o no existia anotacién alguna sobre patologia mama
ria, Las causas probables que explican la fulla de localizacién del dxpe-
diente son:

A. El haber existido un expediente viajero

B. Que algunas pacientes acudieron como expontidneas directamente al ‘sér-

vicio DOC de mama



CUADRO 2

DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS EN LAS> PACIENTES ENVIADAS 4AL'VSE.R‘.IIkCIO,

DOC DE MAMA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA-CMN'

DIAGNOSTICO » Numgﬁo' S poncENTAE
CANCER : , 20, el '.1’54%‘,
OTRA PATOLOGIA TUMORAL . 20 i y SRR g
PATOLOGIA NO TUMORAL go , g 7'&6": '
TOTAL . o o 180, e U ook

FUENTE: EXPEDIENTES INVESTICADOS

Esta tabla nos muestra la prevalencia de la patologia no tumoral  con urﬁi_— R
porcentaje del 70%, y la patologia tumoral con 30% siendo la mitad, casos

de Céncer de Mama y el resto otros tumores diversos.
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CUADRO 3 -

DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS EN LAS PACIENTES ENVIADAS AL SERVICIO

DOC DE MAMA DB LA UMF

DIAGNOSTICO

CANCER DE MAMA

MASTOPATIA FIBROQUISTICA (MFQ)

MFQ ¥ FIBROADENOMA S 77\ e 5.0
FIBROADENOMA e . B”' s SR i 60
ECTASIA DUCTAL S Tl
QUISTE Seea e 30
PAPILOMATOSIS ' S = R
ABSCESO B T P
LIPOMA 2. - o 15
GALACTORREA o S g 0.7 -
ECZEMA DEL PEZON R G o a7
SANGRADO POR EXPRESION DE LA MAMA ~ St R 07 e .
TOTAL 1307 ; 100,08 .
FUENTE: . EXPEDIENTES INVESTIGADOS T

Como se observa la patologia que mas predominé fue la Mastnpatia Fibroquis

tica y en segundo lupgar el Cincer de Mama seguido de el Fibroadenoma;



CUADRO 4.

BIAGNOSTICO |

. GANCER '

" FIBROADENOMA .

 PAPILOMATOSLS
LIPOMA

TOTAL

TURUENTES

' PACIENTES FEMENINAS CON. PATOLOGIA TUMORAL

NUMERO .. " 7. 'PORCENTAJE
20 el TR 50,0%
15 I 37.5
3 : , 7.5

N 45,0

T I o 100.00%

 EXPEDIENTES INVESTIGADOS

En este cuadro se presentan los casos con patologia tumoral y su composi-

cion poécentual. predominando el Céncer dg Mama con un S0%, seguido del -

‘Fibroadenoma con un 37.5%y posteriormente de la Papilomatosis con 7.5%; ~

los casos de Lipoma sOlo representan el 5%




CUADRO 5
NUMERO DE CASOS Y ESTADIOS EN QUE SE DIAGNOSTICO EL
CANCER DE MAMA
CANCER DE MAMA NUMERO PORCENTAJE”'
ESTADIO I : 2 ‘ Y B (1
ESTADIO IT 7 s 35
<ESTADIO-IIT ~ - - : 8 e
S EsTABIO TV 3 L

TroraL 20 i tom

"EXPEDIENTES INVESTIGADOS @ .

De 105 20 casos de Céncer Mamario el hdyor nﬁméio,aé encontraba eri esta -
dics clinicos II y III (75%). Lo que -refleja el ‘estado de avance de la en
fermedad cuando es diagnosticada (un~caso‘en etapa I fue diagnosticado -

por accidente ya que fue posterior a un traumatismo).
P
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CUADRO &

NUMERO DE PACIENTES FEMENINAS. POR GRUPOS DE EDAD QUE FUERON ENVIADAS A"

DOC DE MAMA POR PATOLOGIA- MAMARIA

GRUPO DE EDAD NUMERO

. PORCENTAJE
15 - 24 : 8 L 6%
25 - 44 ‘ 977 e 59
45 - 64 31
65 y Més ! 3
TOTAL 160",:
FUENTE: EXPEDIENTES INVESTIGADOS

La Media (X) en edad de las pacientes femeninas con patologia mamaria fue
de 40.5 . El Grupo de edad que mas casos reglstrd:fue el_deras -a4 cqn‘-‘ .

un 59% seguido del grupo de 45 - 64 con un 31%



CUADRO 7

NUMERQ DE PACIENTES FEMENINAS POR GRUPOS DE EDAD CON CANCER DE

MANA DIAGNDSTICADO DE 1952—19841

GRUPOS DE EDAD NUMERO T PORCENTAJE

25 - 34 o o 10%
35 - 44 « ‘.16":' o : 30

45 - 54 E : _ 35

55 -~ 64 . « 3 15
by y Més e . L : .:.“,.10‘-; i
TOTAL ' , .20 :

FUENTE: EXPEDIENTES INVESTIGADOS -

Por Grupos de edad el que mds casos registré fue el j‘d'e 45“-"«5!.1 con el 35%'

seguido del de 35 - 44 afios con 20%



EDADES: - 32+ 33 +:35 38 + 41 + 42 - 43 ¥ 43 + 45 £ 50 + Sl + 51 + 52 + 07

'52+53+5a+61+62+84+a'7

MEDIA

=:Ob§éQVa is

Tétal de”-Observaciones

MEDIANA ='50,8 -

MODA . = Trimodal (43,.51




_ CUADRO 8

FACTORES DE RIESGO PARA PACIENTES CON CANCER.

©DE MAMA

FACTOR DE RIESGO - : S - PORC

OBESIDAD
NO LACTARON
MENARCA TEMPRANA

NULIPARAS R

USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

ANTECEDENTES -DE CANCER MAMARIO. FAMILIA

FUENTE: ~ EXPEDIENTES INVESTIGADOS -

dientesrno se encontraron esos datos.

) La obesidad fue clasificada en grados tamando en cuenta la estatur
100, partiendo de dicho numero mas de 0-5 fue de Primer grado, de
gundo grade, 11-15 tercer grado y de 16 o mds fue de cuarto'grado.

El factor riesgo quu: mis predominé fue la Obesidad, encontréndose

63% de las pacientes y posteriormente las oue no lactaron encontrandose =

er el 42%. El resto de factores no fueron muy signaficativos,

ENTAJE

e
%
302‘,' -

'“ 26%'
2k
‘ S%AV

El resto de factores de riesgo no se describe ya que la maydria de ‘expe -

a menos

6-10 s¢

en el -



Mastopatia Fxbroquistica s

las pacientes tenigqianteqedenté' de uso,prolongado

1126,



que

cial los casos de Céncer de Mama.

frecuencia de la patologia mamaria y su distéibuc

habian sido enviadas a DOC de Mama conf

de Mama {de 30 afos y mas)

El total de pacientes enviadas al Hospital déldncologia”del

ron 634 siendo atendidas en DOC de Mama 291 (45%); o,qug'dajhn”éleVa;

do porcentaje para dicho servicio.

De los 291 sélo se encontraron con diagndstico del Hospital de Oncolo
gia 130 (45%); de las restantes no se pudo obtener informacién encon-
trando como posibles causas: el uso del expedieﬁte viajero que motivé
el extravio de expedientes y el que varias pacientes hayan acudido en
forma espontdnea a dicho Hospital ya que si no ameritaban atencién -

eran regresadas a la Clinica.

La patologia que prodiminé fue la Mastopatia Fibroquistica con 74 ca=" "

sos 1o que es similar a otros estudios previes.



tral para las pacientes diagnosticﬁdaéfébnncanq
se una media (X) de 50.6; Mediana de 50.5véi  d

Por grupos de edad el que més casos’

con un 30%. Silendo congruentes los

9,- De log factores de riesgp el que se
la oﬁesidad en 63% de las pacientes
adelante, el resto que se mencionan

se encontraron en menos del 45%

registré fueiel ™ de 50 ;'54 afios’ =

resultados,;

encontrd en. forma importante fue
siendo esta de Segundo grado en -

no fueron significatives ya que -

10.-En este estudio se revisd también el uso de anticonceptivos hormona -

les y su relacidn con Mastopatia Fibroquistica gncontréndose que el -

53% de las pacientes tenfan antecedentes de usc.
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CESTA TESIS MO OFRE
SAIROF LA SIBLOTECA

RECOMENDACIONES :

Como resultado de la investigacidn realizada se sugleren las siguientes -

recomendaciones.

1I.

III.

.

v.

Que el m&dico familiar participe en forma mis activa en la gdetec--

cién oportuna de la patologia mamaria, con una adecuada'explora;--

cién de la glindula, tomando en cuenta que cualquieritumdraciéhfén'“

ma del Hospital de Oncologia sobre todo si existen otros factores

de riesqgo.

Educar a las pacientes y orientarlas en la autoexploracidn para -
que ellas mismas se la realicen mensualmente y ante cualguier sos

pecha acudan de inmediato a consulta,

Que se lleve un control mas adecuado de las pacientes que son -
enviadas a otras unidades. Ya que con esto se facilitarian los -

estudios de investigacidn.

Se considera conveniente implementar en la unidad el programa de
Deteccifn Oportuna de Cincer Mamario, el cual fue programado por
la jefatura de servicios de Medicinw Preventiva en el Departamen~
to de Control de Enfermedades Cronicas y Degenerativas para ser -

aplicado a mujeres de 30 afios y mis,



La aplicacién del cuestionario y el exdmen de la gldndula mamarm‘puede-

ser realizado por la enfermera previamente adiestrada;en’ el 'momento de. ..

realizar la toma para deteccién de céncer cervicoute;'ino
de encontrar sospecha enviar al Hospital de Oncologia.

Con lo que se lograrfa una deteccién temprana de’ lesione

malignas y ofrecerles una mejor recuperacidn clfnica.a:lz

pacientes
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