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INTRODUCCION,

Se puede considerar el cAncer de mama como un trastormo de -
la reproduccion celular que conduce a una multiplicaci6n ilimitada de
determinados grupos de células componentes del tejido mamario que -

escapan & los controles normales del organismo (1),

La mis antigua descripcion de cgncer de mama y quiz de cual-
quier forma de céncer es la hecha por el médico egipcio Imhotep, -~
" 3000 afios A,C., que estd registrada en el Edwin Smith Surgical Papy

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

La presencia de c&ncer de mama se atribuye a varios factores
Fntre los que se éncuentran: edad, razs, ambito geogréfico, - dleta, -
‘nUmem de embarazos, edad del primer embarazo, tiempo interestrd
genico, antecedentes familiares de carcinomas, as! como lactancia -
matema; siendo estd altima considerada como la secrecion de leche
por la glandula mamaria en estado puerperal que tiene como propdsi
to alimentar al recién r;acido y proveerlo de los requerimientos nu--

tritivos necesarios (4-8)

La glandula mamaria es frecuentemente asiento de tumores ma



lignos, se ha calculado que en la Repblica Mexicana el Ca Mamario
ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en ia mujer, encontrfn-
dose una clara tendencia al incremento en su frecuencia en los Glti--
mos afios, atribuyéndose esto a diversos factores: entre los cufles -
figura la Lactancia Materna, Como casi todos los padecimientos neo
plésicos malignos, el Ca Mamario tiene una frecuencia particular- -
mente elevada en los grupos de poblacion de edad avanzada; sin em-
.bargo empieza a ser estadisticamente importante al final de la ter--
cera década de la vida y alcanza su maxima expresién promedio du-
rante la quinta decada de la vida, Existe una proteccion que el em-~ .
barazo proporciona contra el .riesgo de padecer Ca de'Mama, y cuan
 do el primer embarazo se presenta después de los 35 aflos de edad, -
la mujer plerde efecto protector del mismo y adquiere el riesgo de ~
. la nulfpara, Existen diferencias marcadas de frecﬁcncia de Ca Mama-
rio entre los pafses en los que por costumbre la poblacion femenina -
amamanta a sus hljos por tiempo prolongado y aquellos en los que -~
por situaciones particulares de lactancia ne se lleva a cabo; un ejem
plo de este hecho lo encontramos en los Estados de la Unidn Amerl-
cana, donde la frecuenda de Ca Mamario es elevada y coincide con~
fndices bans de lactancia, comparado con pafses como el Japdbn don-
de la baja frecuencia del padecimiento se asocia a {ndices altos y --
prolongados de lactancia; aunque algunos estudios recientes que compa

ran las poblaciones femeninas de pafses con riesgos bajos, interme-~.



dios y altos de Ca Mamario no llegan a conclusiones definitivas en
relacién con la funcion epidemliologica que desempefia la lactancia en -

etiologfa del Ca Mamario, (8).

La frecuencia del Ca Mamario ests en telaclon directa con la -
duracion del perfodo de actividad ovirica, es mis com@n en mujeres
sin hijos y menopausia tardfa y menos frecuente entre mujeres con -
méltiples embarazos y una historia de amamantamientos pfolongados
durante los cuales se suepende la produccidn del estrbgeno ovérico, -

3).

En Estados Unidos de Nortecmérica el Ca de Mama es la for -
ma mas frecuente de cArcer en la mujer, la principal causa de muer
te entre mujeres de 40 a 44 afios de edad y una de las mis Impor--
tantes en mujerés desde los 30 aftos en adelante, Las mujeres que -
no han tavido hljos‘ estdn en peligro algo mayor de desarrollar cfn--
cer de Mama, como las muj'eres que no tuvieron su primer embara~
zo antes de los 25 afios de edad, En forma similar, la lactancia pro
longada (por més de un total de 36 meses durante ia vida) se ha - -
considerado por algunos investigadores que disminuye ligeramente --

el peligro de cncer de mama. (7),

Por otro lado, se han acumulado pruebas suficientes que redu--

3



cen al minimo o niegan la existencia de una relacién importante --

entre lactancia matermna y riesgo de cincer de mama. (5)

Aunado a esto tltimo Mac Mahon afirma que la lactaicla ma--

terma no disminuye netémente la frecuencia de cfncer de mama (6)

Mas sin embargo, se realiz6 un estudio por el Dr, Garcia - -
Sainz y Cols., en donde se explord el papel protector de la lactan--
cla prolongada y maltiple; calculdndose el riesgo relativo de padecer
cancer de mama en el grupo de mujeres que informaron de cinco o
més lactancias con las que comunicaron cuatro o menos lactancias, -
encontrAnd'ose diferencia estadisticamente significativa a nivel de sig-
nificancia de 5 %. Por eso en la revislon'lde Mac Mahon no hay sig--
nificancia, ya que en su ‘estudio el nﬁmefo- de lactancias era menor.

2y

Debido a lo referfdo anteriormente, acerca de los anteceden-~-
tes reportados de cincer de mama en la literatura mundial donde se
consigna que la frecuencia de céncer de mama ge ha estado incremen
tando, atribuye‘ndose esto a diversos factores, entre ios cuales figi--
ra la ausencia de lactancia materna; se desea saber si este factor'de

riesgo se presenta en forma significativa en los casos de céncer de -

mama detectados en mujeres derechohabientes de esta unidad. Por lo

4
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que hacemos el siguiente PLANTEAMIENTO: JEs la ausencia de lac-

tancia materna un factor de riesgo en los casos de céncer de mama?

Realizandose las sigulentes hipbtcsis:'

A) HipOrtesls General: La ausencia de lactancla materna es un -

factor de rlesgo en los casos de céncer de mama,

B) HipOtesis Nula: La lacta ncia materna no influye como factor

de riesgo en la presencia de céncer de mama,,
i

C) Hipbtesis alterna o de Trabajo; La lactancia materna disminu

ye el rlesgo de clncer de mama,

Por lo cual quedd como OBJETIVO del fxresente estudio; “'Anali-
zar sl la ausencia de lactancia matexna se presenta en forma signifi
cativa en los casos de cAncer de mama detectados en el HGRMF No.

1 de Morelia, Mich,"



MATERIAL Y METODCS.

El presente estudio se realiz6 en los meses de junio, julloy -
agosto de 1985, a mujeres derechohablentes al HGRMF No, 1 de Mo-
relia, Mich,, con cincer de mama detectadas en el perfodo de 1980-
1984; utilizando este tiempo para: Recopilacitn Bibliografica, Elabora
cibtn del Protocolo; Recabacion, analisis, concentracidn e interpreta--
cion de los datos; asf como para la redaccion e impresi6n del Traba-

jo Final,

Los recursos humanos que se utilizaren fueron: Un médico fami
liar que fut el asesox; de la presente tesis; un Residerte de Medici-
na Famlliar de segundo aflo, encargado del archivo clinico; encarga-
do del departamento de Histopatologfa; encargada del departamento =~
de Trabajo Social; Directores de las Unidades forineas donde se de-

" tectaron casos de cncer de mama,

Los recursos materiales utilizados fueron: libreta de captacibn
- de estudios realizados por el departamento de Histopatologfa, expe-
dientes clfnicos, citatorios de Trabajo Social, y cuestionarios elabo

rados,

Se analizaron los casos de pacientes con céncer de mama de-~



tectados por el Servicio de Histopatologfa de la Unidad durante el -
perfodo comprendido entre 1980-1984: Incluyéndose todo's los casos -
detectados de cualquier edad, estado civil, grado de escolaridad, --
asl como lugar de origen; y excluyéndose sdlo los casos de cincer
metastisicos secundarios a mama., Formindose dos grupos: uno en -
el que sf hubo lactancia materna y otro en el cual no hubo lactancia
materna,

Aplicandose a las paclentes un cuestionario previamente elabo-

rado (Anexo No, 1)

Los resultados de la aplicacitn del cuestionario se concentraron
en una forma de captacién de datos (Anexo No. 2) elaborada exprofe

s0.

El tipo de estudlo que se llevd a cabo fue una Encuesta Deg- -
criptiva, con las siguientes caracterfsticas: Observacional, Retrospec

tiva, Transversal y Descriptiva.

Al tratamiento estadfstico™que se di6 al estudio fué puramente -

descriptivo; Aritm&tico, tabular y grafico.



ANEXO No. 1

CUESTIONARIO APLICADO A LAS PACIENTES CON
CANCER DE MAMA

NOMBRE
NUMERO DE AFILIACION:
EDAD: -
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS .

— FECHA DE LA PRIMERA MENSTRUACION :
— GESTACIONES® 6. ___ P'___AI__G!
— EDAD DEL PRIMER EMBARAZ0
—~ FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION :
— LACTANCIA:  SI: _NO:

EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA LACTANCIA ANOTAR
EN CUANTOS DE SUS PRODUCTOS.Y CUANTO TIEMPO
A CADA PRODUCTO .,




ANEXO No.2

| HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS |

NUM.
PROSG.

NUMERO DE
APILIACION

EDAD

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARCA

NUM. DE
EMB.

LACTANCIA

Sl

TIEMPO

NO

EDADler.
EMBARAZO

FUM




RESULTADOS:

Se analizaron 23 casos de pacientes con chncer de mama detec
tados por el servicio de histopatologfa de la unidad, durante el pe--
rfodo comprendido entre 1980-1984; aplicandose a las pacientes un. --

cuestionario previamente elaborado,

En las pacientes locales, que en total fueron 12, dicho cuestlo
nario se realizd mediante entrevista personal (por el Residente de -
Medicina Familiar de segundo afio); no asf‘ en las pacientes for&neas
que en total fueron Il, en las cuales el cuestionario fué erviado a su
clfnica de adscripcibn para que fuera real‘izado por elementos de esa

Unidad y los resultados fueran enviados a esta Unidad,

Los resultados obtenidos se concentraron en una hoja de- Capta
cion de Datos elaborada exprofeso; y son los que se ennumeran en -

_los cuadros y gréficas que a continuacidn se presentan.



CUADRO No. 1

L

r N
RELACION DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Y GRUPOS ETARIOS.

7

f -

EN EL PRESENTE CUADRO PODEMOS OBSERVAR QUE EL CANCER DE -
MAMA PREDOMINA ENTRE LA 40.Y50. DECADAS DE LA VIDA,CON 8 PA ~
CIENTES EN CADA DECADA PARA UN TOTAL DE !6 PACIENTES QUE NOS -
HACEN UN TOTAL DE 69.56 % , CONTINUANDO LA 6Ba.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 3a, 8a.Y 9a. DECADAS DE LA
VIDA CON UN PACIENTE EN CADA DECADA PARA UN TOTAL DE 3 PACIENTES

QUE HACEN UN 13,04 %.

\

GRUPOS DE NUMERO DE %
EDAD PACIENTES
20~ 29 ! 4.34
30-39 8 37.78
40-49 8 37.78
50 - 59 2 8.69
60-69 2 8.69
70-79 . | 4.34
80-89 ' I 4.34

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS




NJUMERO DE PACIENTES

GRAFICA No.!

PACIENTES CON CANCER DE MAMA
Y GRUPOS ETARIOS

20 3 40 50 60 70 80 90 Aios

GRUPOS ETARIOS

FUENTE. HOJA DE CAPTACION OE DATOS



CUADRO N..2

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

3 N

SE OBSERVO QUE L.AS PACIENTES QUE NO LACTARON HACIAN UN TOTAL
DE 14 PARA UN 60.86 %» . LAS PACIENTES QUE TUVIERON DE -4 LAC-
TANCIAS HACIAN UN TOTAL DE 3 PARA UN 13.04 % | Y LAS PACIENTES
QUE TUVIERON 5 ¢ MAS LACTANCIAS HACIAN UN TOTAL DE 6 PARA UN 26.08%
SUMANDO LAS PACIENTES QUE NO LACTARON,MAS LAS PACIENTES DE (-4
LACTANCIAS NOS HACEN UN TOTAL DE 17 PARAUN 73.81% .

T e e

. NUMERO DE NUMERO DE o
LACTANCIAS PACIENTES °
o 14 60,86
1—4 ' 3 13.04
5 ¢ MAS 6 26.08

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS




GRAFICA No.2

RELACION ENTRE PACIENTES CON CANCERDE MAMA

Y NUMERO DE LACTANCIAS '
r |
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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 *4&, 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 %, SUMANDO LAS PACIENTES QUE NO LACTA-
‘RON,MAS LAS PACIENTES QUE LACTARON MENOS DE 36 MESES NOS HACEN
UN TOTAL DE I8 PARAUN 78.26% . .

S o e e

TIEMPO TOTAL DE NUMERO OE ' '%
LACTANCIA PACIENTES
¢] 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 CONCANCER DE MAMA
Y TIEMPO TOTAL DE LACTANCIA DURANTE LA VIDA.

NUMERO OE PACIENTES

SIRNIIRNN

O~ N wd e
PR S S
o —

N AT A VA A

12 24 36 48 60 72 B84 96 I09

[ =]

TIEMPO TOTAL DE LACTANCIA (MESES)

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS




CUADRO N.o.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 %» PACIENTES
QUE TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO ANTES DE LOS 25 ANOS CON UN-—
TOTAL DE 9 PARAUN 39.13 % , Y PACIENTES QUE TUVIERON SU PRIMER
EMSARAZO DESPUES DE LOS 25 ANOS CON UN TOTAL DE 2 PARA UN 8.69%
SUMANDO LAS PACIENTES QUE NO TUVIERON EMBARAZOS MAS LAS QUE
LO TUVIERON DESPUES DELOS 25 ANOS, NOS DA UN TOTAL DE 14 PARA
q UN 60.86 % .

EDAD DEL PRIMER NUMERO DE o
EMBARAZO PACIENTES °

0o 12 52.17

{ 25 ANOS 9 39.13

> 25 Afios 2 8.69

FUENTE . HOJA DE CAPTACION DE DATOS




GRAFICA No. 4

RELACION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Y EMBARAZO.
DESPUES_OE LOS
© 25ANOS -
P Ny
8.69 % ™
j T
| \ AUSENCIA
52.47% ’ DEL
L EMBARAZO
39.3 %
kg
ANTES DE LOS
25 ANOS

FUENTE. HOJA DE CAPTACION DE DATOS .,




DISCUSION, - [or
.4274 \ h\ ﬂd "l’i ﬁ;

' k3l
\!I)ﬁg.
En el presente estudio, e%ﬁa@é J}% 4 qrsd gf clon -

existente entre la lactancia materna y el cancer de mama, observa-
mos que se presenta predominantemente a partir de la 4a. decada -
de la vida, iniclanclo una disminucitn a partir de la 6a, decada de -
la vida, lo cual concuerda con los reportes que hay en la Literatura

Mundial. .

El Ca. de Mama predomina en las pacientes que no reportan -
lactancia aumentande su fndice si se suman las paclentes que repor-
tan 4 o menos lactancias; lo cual confirma el papel protector de la
lactancia mencionado en el estudio realizado por el Dr, Garcla Salnz

y Cols,

Ahora si vemos la relacidn en cuanto al tiempo total de lar;tap_
¢ia durante la vida, observamos que también predomina el chncer de
mama en paclentes que no lactaron, as{ como en las pacientes que -
lactaron por un tiempo menor a los 36 meses (Catalogado como - -

tiempo Umite que disminuye el riesgo de cAncer de mama,)

Por Gltimo vimos que el cAncer de mama fué més frecuente --

en pacientes que no tuvieron embarazos, aumentando su frecuencia -

sl agregamos las pacientes que tuvieron su primer embarazo después



de los 25 afios; lo cual nos da una idea de que el embarazo en -~
edad temprana (antes de los 25 afios) disminuye el riesgo de pade--

cer céncer de mama, )

10



" CONCLUSIONES,

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, observa--
mos que:
1.~ EI clncer de mama afecta predominantemente entre la - -

cuarta y quinta decadas de la vida.

2.~ Las pacientes que no lactaron tuvieron un f{ndice mayor de
cAncer de mama, aumentando dicho fndice con las pacien--
tes que lactaron menos de 36 meses y en menos de S oca-

siones, .,

3. - Las pacientes que no tuvieron embarazos presentaron un -
fndice mayor de cAncer de mama, aumentando este fndice

cuando se sumaron las pacientes que tuvieron su primer -

embarazo posterior a los 25 afios.

Por lo cual podemos deducir que en el presente estudio, el --
cincer de mama se presente con més frecuencia en las paclentes =
que no lactaron, as{ como en las pacientegs que no tuvieron embarg

208,
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