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INTRODUCCION. 

Se puede considerar el cAncer de mama co~o un trasto1110 de -

la reproducr!On celular que conduce a una multlpl!cac!On ll!mltada de 

dctermin3dos grupos üe c~lulns componentes del tejido mamarlo que -

f.!scapan a los controles normales del organismo (1). 

La mOs untlgun descripción de cOncer- de mama y qu!z!\ de cual-· 

quier forn1u de c!\ncer es la hecha por el m~lico egipcio lmhotep, --

3000 años A. c., que estA registrada en el Eclw!n Smith Surgical Papr 

rus con el nombre de caso No. 39, Buldlng Tumor of the Breast. 

La presencia de cllncer ele mama se atribU}'e a varios factores 

entre los que se encuentran: edad, raza, ámbito geogratico, dieta, - · 
1. 

11C11nero de embarazos, edad del primer embarazo, tiempo lnterest~ 

glmico, antecedentes familiares de carcinomas, asr como lactancia -

materna: siendo estfl Oltlma considerada como la secreción de leche 

por la gl!\ndula mamario en estado puerperal que tiene como prop0!!! 

to alimentar al recién nacido y proveerlo de los requerimientos nu--

tr!tlvos necesarios (4-ll) 

La glllndula mamaria es frecuentemente asiento de tumores ma 
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llgnos, se ha calculado que en· la RepObl!ca l'vlexicana el Ca Mamario 

ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en la mujer, encontr!ln­

dose una clara tendencia al incremento en su frecuencia en los CJltl-­

mos años, atribuyéndose esto a di versos factores: entre los cull.les -

figura la Lactancia Materna, Como casi todos los padecimientos ne~ 

pU1slcos malignos, el Ca Mamarlo tiene una frecuencia particular- -

mente elernda en los grupos de población de edad avanzada; sin em­

bargo empieza a ser estadfsticamente importante. al final de la ter-­

cera década de la vida y alcanza su m~xlma expresión promedio du­

rante la quinta decada de la vida. Existe una protecclbn que el em-­

barazo proporciona contra el riesgo de padecer Ca de Mama, y cuaE_ 

do el primer embarazo se presenta despul!s de los 35 años de edad, -

la mujer pierde efecto protector del mismo y adquiere el riesgo de -

la nulfpara. Existen diferencias marcadas de frecuencia de Ca Mama­

rio entre los países en los que por costumbre la poblacibn femenina -

amamanta a sus hijos por tiempo prolongado y aquellos en los que - -

por situaciones particulares de lactancia no se lleva a cabo; un e]en.!.. 

plo de este hecho lo encontramos en los Estados de la Unión Ameri­

cana, donde la frecuend a de Ca Mamarlo es elevada y coincide con -

fndices b3jos de lactancia, comparado con países como el Jap6~ don­

de la baja frecuencia del padecimiento se asocia a índices altos y -­

prolongados de lactancia; aunque algunos estudios recientes que comll!! 

ran las poblaciones femeninas de países con riesgos bajos, lntenne--
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dios y altos de Ca Mamario no llegan a conclusiones definitivas en 

relación con la función ep!demlolOglca que desempena la lactancia en 

etlologfa del Ca Mamario, (8), 

La frecuencia del Ca Mamario estl\ en telaclOn· directa• con la -

duración del perfodo de actividad ovllrlca, es ml\s común en mujeres 

sin hijos y menopausia tan:lfa y menos frecuente entre mujeres con -

múltiples embarazos y una historia de amamantamientos prolongado!> 

durante los cuales se suepende la producción del estrógeno ovArlco, -

(3). 

En Estados Ur.ldos de Norteam~rlca el Ca de Mama es la for­

ma mAs frecuente de clírcer en la mujer, la principal causa de mue.! 

te !'!ntre mujeres de 40 a 44 anos de edad y una de las m(ls !mpor-­

tnntes en mujeres desde los 30 anos en adelante, Las mujeres que -

no han tei Ido hijos estén en peligro algo mayor de desarrollar rl\n-­

cer de Mama, como las mujeres que no tuvieron su primer embara­

zo antes de los 25 años de edad, En forma similar, la lactancia p~ 

longada (por m!\s de un total de 36 meses durante la vida) se ha - -

considerado por algunos Investigadores que disminuye ligeramente 

el peligro de cAncer de mama. (72: 

Por otro lado, se han acumulado pruebas suficientes que redu--
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cen al mfnlmo o niegan la exl stencia de una relación importante 

entre lactancia materna y riesgo de cl\ncer de mama, (5) 

Aunado a esto Oltlmo'Mac Mahon afirma que la lactaicla ma-­

terna no disminuye netamente la frecuencia. de c!\ncer de mami (6) 

Ml\s sin embargo, se realizo un estudio por el Dr. Garcfa - -

Salnz y Cols., en donde se exploró el papel protector de la lactan-­

cia prolongada y mOltlple; calcull\ndose el. riesgo relativo de padecer 

c!lncer de mama en el grupo de mujeres que Informaron de cinco o 

ml\s lactancias con las que comunicaron cuatro o menos Jactancias, -

encontrl\ndose diferencia estadísticamente significativa a nivel de sig­

nlflcancia de 5 %• Por eso en la revlsl6n de Mac Mahon no hay slg-­

nlficancla, ya qu.e en su estudio el nOmero de lactancias era menor. 

(2) . 

Debido a lo referido anteriormente, acerca de los anteceden-­

tes reportados de cl\ncer de mama en la literatura mundial donde se 

consigna que la frecuencia de cl\ncer de mama se ha estado lncremeE, 

tando, atribuyéndose esto a diversos factores, entre los cuales fi@J-­

ra la ausencia de lactancia materna; se desea saber si este factor de 

riesgo se presenta en forma slgnlflcatl va en los casos de c!\ncer de -

mama detectados en mujeres derechohablentes de esta unidad. Por lo 
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que hacemos el siguiente PLANTEAMIENTO: ¿Es la ausencia de lac­

tancia materna un factor de riesgo en los casos de c:\ncer de mama? 

Reallzandose las sigulertes hipótesis: 

A) Hipótesis General: La ausencia de lactancia materna es un -

factor de riesgo en los casos de cllncer de mama. 

B) Hipótesis Nula: La lacta ncla materna no Influye como factor 

de riesgo en la presencia de cdncer de mama •. 

C) Hipótesis alterna o de Trabajo: La lactancia materna dlsmlnu 

ye el riesgo de cáncer de·mama. 

Por lo cual quedo como OBJETIVO del presente estudio: "Anali­

zar si la ausencia de Jactancia materna se presenta en forma slgnl~ 

catlva en los casos de cáncer de 'mama detectados en el HGRMF No. 

l de Morel!a, M!ch." 
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MATERIAL Y METODOS. 

El presente estudio se realiz6 en Jos meses de junio, julio y -

agosto de 1985, a mujeres derechohahlentes al HGRMF No, 1 de Mo­

rella, Mich,, con c:lncer de mama detectadas en el período de 1980-

1984; utilizando este tiempo para: Recopllaci6n llibliogr:lfica, Elabor! 

cl6ti del Protocolo¡ Recabacl6n, anfllisis, concentraci6n e interpreta- -

cl6n de los datos; así como para la redacci6n e lmpre sl6n del Traba­

jo Final, 

Los recursos humanos que se utilizaron fueron: Un rnMico fnm_! 

llar que ful'.! el asesor de la presente tesis; un Reslderte lle Medici­

na Famllinr de segundo aílo, encargado del archivo clínico; encarga­

do del departamento de 1-listopatologfa; encargada del departamento -­

de Trabajo Social; Directores de las Unidades for:lneas donde se de­

tectaron casos de cl'lncer de mama. 

Los recursos materiales utilizados fueron: libreta de cnptaci6n 

dr estudios realizados p01· el depaitamento de Histopatología, expe­

dientes clínicos, cltatorios de Trabajo Social, y cuestionarios elabo 

radas. 

Se analiza ron los casos de pacientes con cflncer de mama de- -
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tectados por el Servicio de Histopatolpgfa de Ja Unidad durante el -

perfodo comprendido entre 1980-1984; Incluyéndose todos los casos -

detectados de cualquier edad, estado civil, grado de escolaridad, -­

as[ como lugar de o rigen; y excluy~ndose sólo los casos de cáncer 

metastl\slcos secundarlos a mama. Forméndose dos gru¡x>s: uno en -

el que sr hubo lactancia materna y otro en el cual no hubo lactancia 

materna, 

ApllcAndose a las pacientes un cuestionario previamente elabo­

rado (Anexo No. 1) 

Los resultados de la aplicación del cuestionario se concentraron 

en una forma de captaclOn de datos (Anexo No. 2) elaborada exprof!:, 

so. 

El tipo de estudio que se llevó a cabo fue una Encuesta Des- -

criptiva, con las siguientes caracterfsticas: Observacional, Retrospe~ 

t!va, Transversal y Descriptiva, 

Al tratamiento estadístico que se dl6 al estudio fu~ puramente 

descriptivo; Aritmtltico, tabular y grMico. 
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ANEXO No. l 

CUESTIONARIO APLICADO A LAS PACIENTES CON 
CANCER DE MAMA 

tWMBRE : _____________ _ 

NUMERO DE AFILIACION: ---------­

EDAD:-----------------------­

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS : 

- FECHA DE LA PRIMERA MENSTRUACION '. ------
-GESTACIONES'. G'._ P'._ A:_c; _____ _ 

- EDAD DEL PRIMER EMBARAZO: _______ _ 

- FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION : _____ _ 

- LACTANCIA: SI: NO'.--------

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA LACTANCIA ANOTAR 

EN CUAN'TOS DE SUS PRODUCTOS, Y CUANTO TIEMPO 

A CADA PRODUCTO • 



ANEXO No. 2 

( HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

ANTECEDENTES GIN ECO- OBSTETRICOS 
NUM. NUMERO DE EDAD NUM.DE LACTANCIA EDADl•r. PROG. AFILIACION MENAR CA EMB. EMBARAZO 

FUM 
SI TIEMPO tlO 

1 
--· 

. 
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RESULTADOS: 

Se analizaron 23 casos de pacientes con cl'incer de mama dete!; 

tados por el servicio de hlstopatologfa de Ja unidad, durante el pe·· 

rfodo comprendido entre 1980-1984; apllcl'indose a las paclences un 

cuestionarlo previamente elaborado. 

En las pacientes locales, que en total fueron 12, dicho cuesti~ 

narlo se realizo mediante entrevista pers~nal (por el Residente de -

Medicina Familiar de segundo año); no así en las pacientes fortineas 

que en tota·l fueron ll, en las cuales el cuestionarlo ful'! enviado a su· 

clínica de adscripción para que fuera realizado por elementos de esa 

Unidad y los resultados fueran enviados a esca Unidad. 

Los resultados obtenidos se concentraron en una hoja de. Capt!!_ 

c!On de Datos elaborada exprofeso; y son los que se ennumeran en -

los cuadros y grAflcas que a contlnuaclOn se presentan, 
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CUADRO No.1 

RELACION DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
. Y GRUPOS ETARIOS. 

EN EL PRESENTE CUADRO PODEMOS OBSERVAR QUE EL CANCER DE· 
MAMA PREDOMINA ENTRE LA 4o.Y!h. DECADAS DE LA VIDA, CON 8 PA -
CIENTES EN CADA OECAOA PARA UN TOTAL DE 16 PACIENTES QUE NOS -

HACEN UN TOTAL DE 69.56 "lo ; CONTINUANDO LA 60. Y 7a DECADAS DE LA 

VIDA, CON 2 PACIENTES EN CADA DECADA PARA UN TOTAL DE 4 PACIENTES 

QUE HACEN UN 17.39 •;.: Y POR ULTIMO LA 3o, ea.Y 9o. OECADAS DE LA 

VIDA CON UN PACIENTE EN CADA OECADA PARA UN TOTAL DE 3 PACIENTES 

QUE HACEN UN 13.04 % . 

GRUPOS DE NUMERO DE % EDAD PACIENTES 

. 20- 29 1 4.34 

30-39 e 37.78 

40-49. e 37.78 

50-59 2 8.69 

60·69 2 S.69 

70-79 1 4.34 

80-89 1 4.34 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS 
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GRAFICA No.1 

PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y GRUPOS ETARIOS 

20 30 40 50 60 70 80 90 AHOS 

GRUPOS ETARIOS 

,UENTE: HOJA OE CAPTACION OE OATOS 



CUADRONo.2 

RELACION ENTRE NUMERO DE PACIENTES CON CANCER 
DE MAMA Y NUMERO DE LACTANCIAS 

SE OBSERVO QUE LAS PACIENTES QUE NO LACTARON HACIAN UN TOTAL 
OE 14 PARA UN 60.86 °!. ; LAS PACIENTES QUE TUVIERON OE I • 4 LAC· 
TANCIAS HACIAN UN TOTAL DE 3 PAílA UN 13.04 '/• ~ Y LAS PACIENTES 
QUE TUVIERON 5 Ó MAS LACTANCIAS HACIAN UN TOTAL DE G PARA UN 26.08"!. 

SUMANDO LAS PACIENTES QUE ;10 LACTARON, MAS LAS PACIENTES DE 1-4 
LACTANCIAS NOS HACE.N UN TO'l'AL DE 17 PARA UN 73.91•/•. 

·e,.,,,-~--'-~ - . --'·· - ''--'~' · .. - .. ·.,.-___ _,.,. __ - __ .,,..,.,.,_,..,._,.__,_=--""',-'"°'-'=""=-~=-=-=-=~..,.,,-==·-""'•==== .. ------------

- -· 
NUMERO DE NUMERO DE % LACTANCIAS PACIENTES 

o 14 60.86 --
1-4 3 13.04 

5 ó MAS 6 26.08 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS 



GRAFICA No.2 

RELACION ENTRE PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y NUMERO DE LACTANCIAS 
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:::i ll ·z 

2 
1 
o 
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NUMERO DE LACTANCIAS 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS 



CUADRO No. 3 

RELACION ENTRE PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y TIEMPO TOTAL DE LACTANCIA DURANTE LA VIDA 

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DATOS: LAS PACIENTES QUE NO LAC· 
TARON HACIAN UN TOTAL DE 14 PARA UN TOTAL DE 60.86 °/1; LAS PACIEN 
TES QUE LACTARON MENOS DE 36 MESES HACIAN UN TOTAL DE 4 PARA UN 
17. 39 % ; Y LAS PACIENTES QUE LACTARON MAS DE 36 MESES HACEN UN 
TOTAL DE !5 PARA UN 21. 73 'lo, SUMANDO LAS PACIENTES QUE NO LACTA­
RON ,MAS LAS PACIENTES QUE LACTARON MENOS DE 36 MESES NOS HACEN 
UN TOTAL DE .18 PARA UN 78. 26 'lo 

TIEMPO TOTAL DE NUMERO DE % LACTANCIA PACIENTES 

o 14 60.86 

(36 MESES 4 17. 39 

)36 MESES 5 21. 76 

FUENTE : HOJA DE CAPTACION DE DATOS 



GRAFICA No. 3 

RELACION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y TIEMPO TOTAL DE LACTANCIA DURANTE LA VIDA. 
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FUENTE : HOJA DE CAPTACION OE DATOS 



CUADRO No.4 

RELACION ENTRE PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y EMBARAZO. 

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: LAS PACIENTES QUE NO 
TUVIERON EMBARAZOS CON UN TOTAL DE 12 PARA UN 52.17 •1. PACIENTES 
QUE TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO ANTES DE LOS 25 AÑOS CON UN­
TOTAL DE 9 PARA UN 39.13 % ; Y PACIENTES QUE TUVIERON SU PRIMER 
EM!!ARAZO DESPUES DE LOS 25 AÑOS CON UN TOTAL DE 2 PARA UN 8.69•.4 
SUMANDO LAS PACIENTES QUE NO TUVIERON EMBARAZOS MAS LAS QUE 
LO TUVIERON DESPUES DE LOS 25 AÑOS, NOS DA UN TOTAL DE 14 PARA 
UN 60.86 •1 • • 

EDAD DEL PRIMER NUMERO DE % EMBARAZO PACIENTES 

o 12 52.17 

( 25AÑOS 9 39.13 

) 25 AÑOS 2 8.69 

FUENTE: HOJA OE CAPTACION DE DATOS 



GRAFICA No. 4 

RÉLACION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA 
Y EMBARAZO. 

OESPUES DE LOS 
2SAÑOS 

ANTES DELOS 
2!5 AÑOS 

!12.17% 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS • 

AUSENCIA 

DEL 
EMBARAZO 



DlSCUSlON, · 
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SAUR DE l~ 

NU DEBI 
BIRU01ECA 

En el presente estudio, en el cual se deseaba ver la relnciOn -

existente entre la lactancia materna y el c!'lncer de mama, observa-

mos que se presenta predomlnantC'ment<i a partir de la 4a. decada -

de la vida, iniciando una dlsmlnuc!011 a partir de la 6a. decada de -

la vida, lo cual co11cuerda con los reportes que hay en la Literatura 

Mundial. 

El Ca. de Mama predomina en )as pacientes que no reportan -

lactancia aumentando su fndice si se suman las pacientes que repor­

tan 4 o menos lacconclas: lo cual confirma el papel protector de la 

lactancia mencionado en el estudio realizado por el Dr. Garcfa Salnz 

y Cols •. 

Ahora si vemos la relac!On en cuanto al tiempo total de lactaE_ 

cla durante la vida, observarnos que talT!bién predomina el crincer de 

mama en pacientes que no lactaron, asr como en las pacientes que -

lactaron por un tiempo menor a los 36 meses (Catalogado como - -

tiempo lfrnite que disminuye el riesgo de c!'lncer de mama,) 

Por Oltimo vimos que el cftncer de mama fué m1is frecuente --

en pacientes que no tuvieron embarazos, aumentando su frecuencia -

si agregamos las pacientes que tuvieron su primer embarazo después 
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de los 25 anos; lo cual nos da una Idea de que el embarazo en -­

edad temprana (antes de los 25 años) dismlnuye el riesgo de pade-­

cer cáncer de mama. 
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CONCLUSIONES. 

Por Jos resultados obtenidos en el presente estudio, observa-­

mosque: 

l. - El cáncer de mama afecta predominantemente entre la 

cuarta y quinta décadas de la vida, 

2. - Las pacientes que no lactaron tuvieron un fndlce mayor de 

cAncer de mama, aumentando dicho fndlce con las pacten-­

tes que Jactaron menos de 36. meses y en menos de 5 oca­

siones. 

3, - Las pacientes que no tuvieron embarazos presentaron un -

fndlce mayor de c!lncer de mama, aumentando este índice 

cuando se sumaron las pacientes que tuvieron su primer -

embarazo posterior a los 25 ailos, 

Por lo cual podemos deducir que en el presente estudio, el -­

ctmcer de mama se presente con m(!s frecuencia en las pacientes -

que no lactaron, asr como en las pacientes que no tuvieron embara 

zos. 
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