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ABSTRACT

This issay describes the risk factors of breast cancer. This disease will be one of the
major chillenges posed by noncommunicable diseases in coming years, due fo a
significant increase of life expectancy and to a discrease of the overall annual growth
rate-resulting in the ageing of the population-as well as. To lifestyle changes-
particularty the considerable decrease of fertility rates and breast feeding practices-,
and to the por efficiency and effectiveness of breast cancer screening programs. In this
context, one of the main challenges for breast cancer control is to secure the
multidiscipiinary. To formulate on effective response to breast céncer.

The risk factor as an efiologic in breast céncer: diet, lactation. infertility, oral
contraceptives, estrogen replacement therapy and familial breast cancer, loneliness,
emotional represion, marital quality.

RESUMEN

Se describen los factores de riesgo del cancer de mama, esta enfermedad se perfila
como una amenaza latente toda vez que que es un padecimiento no reportado
epidemiologicamente a través de los afos, a consecuencia del aumento importante de
la de vida, de la educacion de la taza de crecimiento total anual de los cambios en los
estilos de vida, particularmente la practica cada vez menor de la lactancia y la
disminucion de tazas de fertilidad, asi como de la escasa eficiencia y efectividad de los
programas de deteccion oportuna del cancer. En este contexto uno de los principales
en solucién a este padecimiento en la practica de !a salud pablica con fundamento
multidisciplinario.



INTRODUCCION

El Céancer Mamario (CM) se perfila como una amenaza latente a nivel mundial. La
incidencia y mortalidad por CM en los ditimos 10 affos ha sido mas alta en
Norteamérica y el Norte de Europa, de impacto intermedio en el Sur de Europa y
Latinoamérica y el Norte de Europa y mds baja en Asia y Africa.(18) Se considera que
una de cada 9 mujeres en E.U.A. sufrird dicho cancer en el transcurso de su vida.
Actualmente se estima que cada ario se presentan 572,100 casos en el mundo, con
uha frecuencia de 9% respecto del total de las neoplasias.(20) y que la incidencia
anual puede llegar a ser de un millén de nuevos casos para el afio 2000.(1)

En México ta frecuencia de mortalidad por CM ha ido en ascenso, el nimero de
muertes at inicio de la década de los 90s se elevo respecto de 1980 en un 72%. La
tasa cruda de mortalidad en mujeres mayores de 25 afnos se incrementd de 9.5% a
13%, asi paso a ocupar el sexto lugar en frecuencia de morbilidad por tumores
malignos, y el segundo lugar considerando solamente el sexo femenino.(2)

A consecuencia del aumento importante de la esperanza de vida; disminucién de la
reduccidon de la tasa de crecimiento total anual; cambios en los estilos de vida
particularmente la practica cada vez menor de la lactancia y 1a disminucién de tasas de
fertilidad entre otros; asi como la escasa eficiencia y efectividad de los programas de
deteccion oportuna del CM.

£n este contexto se considera al CM como una enfermedad sistémica que comprende
un complejo espectro de interrelaciones huésped - tumor con un proceso continuo y
de causalidad multiple (3). Por ello uno de los principales retos en relacidén a este
padecimiento es la practica de la salud publica con fundamento multidisciplinario.

La prevencion del CM es un desafio en materia de salud por su repercusion sobre los
dafios a la salud. Por lo que debera considerarse en materia de prevencién primaria a
la salud, dirigir las acciones de los factores de riesgo nocivos. En el momento actual
se consideran de acuerdo a la revisidn bibliografica los siguientes(4).

FACTORES REPRODUCTIVOS: edad de la menarquia y la menopausia, paridad y
lactancia, edad del primer embarazo, embarazos multiples asociacidon de abortos,
infertilidad, irregutaridad de los ciclos menstruales, nubilidad.(6).

FACTORES DE TRATAMIENTQS HORMONALES: uso de anticonceptivos orales,
usoc de terapia estrogénica de remplazo.(7) (11) (12).

FACTORES GENETICOS: cancer en general y cancer de mama en familiares de
primer grado de consanguinidad. (8).

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA MAMA.
FACTORES DIETETICOS:
ESTILO DE VIDA: consumo de alcohol, actividad fisica, obesidad.(9) (10).

EXPOSICION A RADIACION: radioterapia, mastografia. (4).
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FACTORES EMOCIONALES: scledad, depresion, calidad de vida marital se ha visto
como variables psicosociales en el desarrollo de CM. Sin embargo es importante
considerarias a futuro.(11).

Las elevadas tasas de morbimortalidad que se observan en ¢! grupo de mujeres en
edad fértil en nuestro pais, representa un serio problema de Salud Publica, a este
respecto cabe mencionar que l{as tasas de mortalidad por tumores malignos en
México rebasan a aquellos piases con similar grado de desarrollo econémico y social,
esto es debido quizas al bajo porcentaje de mujeres que disfrutan de vigilancia
epidemiolbgica y atencién médica. A este respecto la patologia de la glandula
mamaria es amplia y variada, siendo los procesos inflamatorios como la mastitis un
factor sumamente relevante, debido a que un proceso inflamatorio puede simular un
carcinoma mamario, en cuyoe caso su desarrclle es insidioso y frecuentemente es
diagnosticado incorrectamente 6 en forma tardia con una recurencia alta del 60%.

Las lesiones benignas de la mama son de gran valor epidemiologico ya que nos
permiten pronosticar que mujeres tienen mayor probabilidad de desamollar cancer de
mama.

En América Latina y paises con un modelo socioecondmico similar se clasifican en
cuatro grupos representando el mas alto indice de mortalidad:

GRUPO I Unuguay

GRUPO Ii: Argentina.

GRUPQ IlI: Venezuela, Puerto Rico, Panamd, Chile, Paraguay, Costa Rica y Cuba,
GRUPQ IV: México, Salvador, Dominicana, Colombia y Perq,

En 1982 la Fundacion Intemacional de! Cancer establecid que una de cada 13
mujeres padecera CM, se sefiala ademds que s6lo el 83% tendra una sobrevida de 5
anos, en el caso de que haya sido diagnosticado y localizado, y 52% cuando exista
invasién regional.

Estadisticamente en relacidn a los factores de riesgo, a lo largo del tiempo se le ha
asociado al CM un origen multifactorial. Se ha sefialado la existencia de mutiples
asociaciones de factores ambientales y del huésped, aunque no se ha demostrado
fehacientemente que alguno de ellos, los mencionados en el marco teérico cause el
CM en ta raza humana. Sin embargo se han establecido diferentes modelos tedricos
que se han construido alrededor del conocimiento del CM tales como el biologicista,
epidemiolégico y el sociomédico.

Hasta ahora los factores de riesgo aun con la aplicacion del screening se consideran
como indicadores tentadores, la triste realidad es que a la luz de los escasos e
imprecisos conocimientos actuales, todas las mujeres mexicanas, se hayan en peligro
después de los 30 afos de edad, y que dicho riesgo aumenta conforme se incrementa
la edad.

Como resultado de lo anterior, es de suma importancia contribuir a determinar la
incidencia y prevalencia de CM en la poblacién femenina que acude a los
diferentes centros de atencion hospitataria del 1.S.S.S.T.E. remitidos al CENTRO
MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE reflejandose asi el impacto de la
enfermedad sobre la poblacién derechohabiente.



JUSTIFICACION

Las neoplasias de la glandula mamaria constituyen el 30 % del total de las neoplasias
malignas que afectan a la poblacion femenina en edad fértil. El programa institucional
de deteccién y control de la patologia mamaria, ha venido diagnosticando un aumento
en ¢! numero de casos confirmados mediante la aplicacién del screening de
mamografia. En la actualidad existe en nuestra institucion la infraestructura
necesaria para la atencién oportuna y de alta calidad, para las pacientes que
presentan algun tipo de patologia mamaria.(16).
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Se considera que una de cada 9 mujeres en E.U.A. suirird de CM en el transcurso de
su vida. £n la actualidad se estima que cada afio se presentan 572100 casos nuevos
en el mundo, con una frecuencia de 9% respecto del total de neoplasias. (26). y que la
incidencia anual puede Hlegar a ser de un millér de nuevos casos para el afio 2000. (1)
(17).

En México el CM ocupa el segundo lugar en frecuencia de las neoplasias en general,
se diagnostican alrededor de 350 casos por afo y las dos terceras partes de estos
llegan en estados avanzados, el nimerc de muertes se elevd en los 90s. en un 72%
respecto de 1980. La tasa cruda de mortalidad en mujeres mayores de 25 afios se
incrementd de 9.5% a 13%, asi paso a ocupar el 60. lugar en frecuencia de morbilidad
por tumores malignos y el 2o. lugar considerado (nicamente al sexo femenino. (2) (12)
{(15).

El CM por su repercusion sobre los dafios a la salud, representa un desafio para la
salud publica, ademés de considerarse una enfermedad sistémica y multifactorial que
afecta primordialmente a mujeres en edad productiva social y econémicamente activa,
ademas de ser un elemento imporiante en el nicleo familiar.

Se han desarrollado diferantes modelos de conocimiento cientifico: biologicista,
higienista - preventivo, epidemiolégico y multidisciplinario, todos ellos en el intento de
identificar los sucesos mas relevantes en relacion al CM., para dar una respuesta
social organizada en e! control de la enfermedad, mediante su investigacién,
diagnéstico,  tratamiento, rehabilitacion y  seguimiento con  fundamento
multidisciplinario. (17) (18) (19).

En el servicio de Radiologia e Imagen a través de se departamento de mastogrfia se
avanza en ese sentido, ademas se amplia la capacitacion para el diagnéstico oportuno
de los posibles dafics, imitando en e! mejor de los casos al menor grado de secuelas,
invalides y muerte de los derechohabientes. Sin embargo los esfuerzos ain no han
sido suficientes ni determinantes para contribuir la morbimortalidad del CM.

Al contar con un registro y analisis estadistico epidemiolégico del problema de estudio,
nos permitird principalmente contar con un registrc propic de los pacientes
derechohabientes del CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, referidas
por el primer y segundo nivel de atencién del 1.S.8.8.T.E., asi mismo se pretende
contribuir en el establecimiento de nuevas lineas de investigacion acordes al area de
influencia del C.M.N. 20 de Noviembre.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de investigacion de tipo descriptivo, analitico, transversal y
retrospectivo. Para esta investigacion se estudiaron 1000 pacientes derechohabientes
del 1.S.5.5.T.E. del sexo femenino mayores de 15 afios de edad, referidas de los
diferentes niveles de atencion al CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE,
en el periodo comprendido entre 1996 a 1998. Se excluyeron todas aquellas pacientes
que no contaban con hoja de referencia de algunos de los diferentes niveles de
atencién del LS.S.S.TE.

Se consideraron los datos generales de la hoja de registro del servicio de Radiologia
en su Departamento de Mastografia, en el2 que se incluyeron los siguientes datos:

Edad, sexo, lugar de nacimiento, estado civil, servicio de referencia, antecedentes
heredofamiliares de cancer, paridad, lactancia al seno matemo, menarca,
antecedentes quinurgicos de la mama, ingesta de anticonceptivos orales, autoexamen
de la mama, diagnéstico de envio y diagndstico radiolégico. Anexo Y.

Los datos recabados se capturaron en dbase utilizando el Programa epidemiolégico
EPI-INFQ. apoyado con el programa EXCEL para analizar cada variable, las cuales se
convirtieron en cuantitativas aplicandoles medidas de tendencia central como moda,
mediana, T de Students y pruebas de significancia estadistica como X2 y T de
Students.



RESULTADOS

De los 1000 estudios realizados, el diagnéstico radilégico fue positivo a cancer en 164
pacientes de ios cuales 109 son negativos por e} diagndstico en el ultrasonido y de
836 pacientes negativos a cancer por ultrasonido uno fue positive, aplicandole
diferentes pruebas de significancia estadistica en riesgo relativo, el resultado es de
8.51 lo cual representa un riesgo muy elevado entre la mastografia y el ultrasonido.

Las otras pruebas de significancia estadistica dan resultados por amiba de 280 que es
un riesgo importante. En este sentido la mastografia es un estudio preponderante para
el diagnéstico del CM.

Otros aspectos relevantes del presente estudio, se vio reflejade en el grupo etareo
més afectado en CM comprendido en un 23% de 40 - 44 afos de edad, con una
media de 47 afios. (cuadro 1).

2

La procedencia de las pacientes fue predominantemente del DF: en un 60%, otros
estados en menor proporcién fueron: Edo de México, Veracruz, Hidalgo y Guerrero
con un 10%. {cuadro 2).

El estado civil se caracterizo en un 60% las casadas y 20% ias solteras. (cuadro 3).

El servicio del cual fueron referidas las pacientes fue principalmente del servicio de
Oncologia en un 60%, llamando la atencién la baja proporcionalidad referidas del
servicio de clinica de mama. (cuadro 4).

En relacién a los antecedentes heredofamiliares en primer linea de consanguinidad fue
€l de la madre en un 28% y el padre en un 13%. (cuadro 5).

En el rubro correspondiente a la reproductividad el 82% tuvo hijos, de los cuales el
30% tuvo en promedio 3 hijos representando un 24% y solamente un 11 % tuvo mds
de 5 hijos. (cuadro 7).

La edad de la menarquia fue en promedio de 13 afios de edad, y tnicamente un 3%
de las pacientes presentaron menarquia temprana 6 tardia. (cuadro 9).

De las mujeres que procrearon hijos el 69% dio alimentacién al seno matemo y un
30% no lo realizd. (cuadro 8).

Peblacién que tuvo cirugfa de-mama como mastectomia, lobectomia, reseccién y/o
biopsia, les fue practicada Gnicamente al 38.7% (cuadro 10). de las cuales 39.5% se
les practico mastectomia, 35% biopsia, 16.8% reseccién parcial, 6.5% lobectomia y
solo un 2% colocacion de prétesis. (cuadro 11).

En refacion a las sefias particulares en mama el 52.8% las presento. (cuadro 12).
siendo el tipo de sefia en la mama, las cicatrices en 63.8% predominantemente
{cuadro 13).
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La poblacién que presento turmoracién y localizacién especifica en las  gléndulas
mamarias 23% {as presento en la mama izquierda, 20% en forma bilateral y 17.7% en
la mama derecha, un 435 no presento tumoracion palpable. (cuadro14).

La secrecidén en el pezén un 70% fue de localizacion bilateral, 38% en la mama
derecha y 32% en la mama izquierda; en relacion a las caracteristicas de la secrecidén
en primera instancia fue de tipo lechoso, seguida del tipo purulenta y en tercer lugar el
de tipo sanguinoienta. (cuadro 15).

Las mujeres que sufren molestia en las mamas el 25% la identificc en la mama
izquierda, 21.6% en forma bilateral y 17.1% en la mama derecha. (cuadro 18).

En relacion a la ingesta de medicamentos 31% ingiere analgésicos, 19.9%
antihipertensivos, 17.9% quimioterapeuticos, 6% calcio , 5.4% hipoglucemiantes orales
y 3.5% antibidticos. (cuadro 17).

La ingesta e anticonceptivos orales el 65.5% ingiri6 estrogencs, 19% progestagenos y
un 15.5% desconoce el tipo. (cuadro 18).

Por ultimo la poblacion que se practica el examen de la mama el 53.8% si lo realiza y
el 46.2% no lo practica. (cuadro 19).

MORBILIDAD BENIGNA Y MALIGNA DE LA MAMA REGISTRADA EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA.

LESIONES BENIGNAS. LESIONES MALIGNAS.
1.- Mastopatia fibroquistica. 1.- Ca de mama.

2.- Adenomegalias axilares, 2 - Microcalcificaciones.
3.- Mamas involutivas. 3.- Pb. ca de mama.

4 - Fibroadenoma. 4.- Tumor Phyloides.
5.- Ectasia ductal. 5.- Mets,

6.- Calcificaciones benignas. 6.- Conglomerado ganglionar.
7.- Adenosis. 7.- Recidiva tumoral.
8.- Fibroadenolipoma. 8.- Carcinoma ductal,
9.- Fibrolipoma, 9.- Carcinoma papilar.
10.- Glandula accesoria.

11.- Lipoma.

12.- Papiloma.

13.- Ganglio intramamario.
14.- Normal.



ANEXOS




Instltuto de Scguridad y CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DEE

Servicios Soctales para NOVIEMBRE"

los Trabajadores del
ISSSTE Estado . SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

MASTOGRARIA
FECHA:
NOMBRE ,
TELEFONO FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD SEXO ‘ESTADO  CIVIL

SERVICIO QUE LA (0) REFIERE

QUIEN EN SU FAMILIA PADECIO CANCER DE MAMA O ALGUN OTRO CANCER?
PADRE MADRE_____ HERMANOS OTROS

TIEENE HWOS? SI__  NO ___ CUANTOS?____ EDADES _

AMAMANTO A SUS HIJOS? SI___ NO___

CUANDO FUE SU PRIMER PERIODO MENSTRUAL

TIENE HISTORIA DE CIRUGIA DE MAMA? " SI___ NO___ FECHA

TIENE USTED ALGUNA SENA PARTICULAR EN LAS MAMAS? SI__ NO___

CICATRICES____ LUNARES____ VERRUGAS___ OTROS ___

TIENE USTED ALGUNA BOLITA? Si___NO ___

EN QUE MAMA? DERECHA ___ IZQUIERDA _

TIENE USTED ALGUNA SECRECION POR EL PEZON? SI_-_ NO____

QUE TIPO? LECHOSA_____ SANGUINOLENTA PURULENTA____

QUE LADO? DERECHO___ EZQUIERDO ___

TIENE USTED ALGUN MALESTAR O DOLOR? SI___ NO___

QUE LADO? DERECHO____ (ZQUIERDO ___

TOMA USTED ALGUN MEDICAMENTO?

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS? Si____NO____

ESTROGENOS____  PROGESTANOS__ CORTISONA_____

PRACTICA USTED CON REGULARIDAD EXAMEN EN SUS MAMAS? Si____ NO____

DIAGNOSTICO DE ENVIO

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

2

-_—

Av. Fellx Cuevas No. 540 Col. dol Valle C.P. 03229 Tol. 5-75-70-22
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CUADRO No.1
EDAD POR GRUPC ETAREQ DE LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTQ
DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

15a19

20a24
25a29
30a34
35239
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55 a3 59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
B0 a 84

[ Total ] 1000 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

W
WETE T3aTe Ak




LUGAR DE NACIMIENTOQ DE {LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVIC
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 19
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CUADRO No.2

10 DE RADIOLOGIA, DEPTO DE
56-1998.

i TOTAL

T00.50%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

o

EDO MEX

FUENTE! CUADRONo2
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CUADRO No.3
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTO DE
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

SOLTERA
CASADA
VIUDA
JUNION LIBRE
|oIvVORCIADA

[ Total T 1000 ] 100.00%)]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No 4
SERVICIO DE REFERENCIA DE LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTO DE
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

GINECOLOGIA 196 19.60%
ENDOCRINO 28 2.80%
MED INTERNA 3 0.60%
MED FAMILIAR 73 2.20%)
OTROS 17 170%
CLINICA MAMA 164 16.40%
[ Total [ 060 | "~ 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMERE.

: th4 s
mmmmummaammmmmommm’ E
CHN 20 DE NGVIEUBRE 1996.195.

H

§

PORCENTASE
§

FUENYE: CUADRO NG, 4
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CUADRO No.5
ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

NTAJE:

13.00%

28.80%

12.60%

PADRE Y MADRE 1.90%
|PADRE E HUO 1.30%
|MADRE E HIZO 2.80%
|PADRE, MADRE E HIJO 0.60%
[ABUELOS 10.80%
|oTrRoOS ' 130 28.10%
| Total | 625 | 100.00%)

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

o GRAFICA No$ .
ANTELEDENTES HERFDOFAMILIAR DE LA POBLACKIN ESTUINADA EN EL SERVICIO DE |
RADICLOGIA, DEFTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20:DE NOVIEMERE 1986-105¢ :

[
PADRE E HLIO
13
MADRE E HiG
20
ABUELOS

130
Qmos
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CUADRC No.6
PGBLACION QUE TIENE HIJOS SEGUN EL ESTUDIO EN EL SERVICIC DE RADIOLOGIA, DEPTO DE
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

Si 821 B2.00%
NO 119 18.00%
[ Total | 1000 I 100.00%)

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMERE.
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CUADRC No.7
NUMERGO DE HIJOS DE LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIC DE RADIOLOGIA, DEPTO BE
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

No. DE HIJOS JE
19.10%
30.50%
24.70%
12.40%
11.10%
0.60%
0.70%
0.40%
0.50%

= B R I ES T [N

-

[ TOTAL I 821 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRQ No.8
POBLACION QUE AMAMANTO A SUS HIJOS SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTO
DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

] 691 69.10%
NG 309 30.90%
[ Total | 1000 ] 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

‘ GRAFICA No.2 §
POBLACION GUE AMAMANTO A SUS HIICS SEGUN ESTUDIC EN EL SERVICID

RADICLOG MASTOGRAFIA, GMN 20 DE NOVIEMERE 19961
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CUADRO No.9
EDAD DE LA MENARQUIA DE LA PCBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTO DE
MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1986-1998.

11 138 13.80%
12 225 22.50%
13 294 29.40%
14 172 17.20%
15 97 8.70%
16 28 2.60%
17 6 0.60%
18 5 0.50%
{  Total ] 1000 ] 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.10
POBLACION QUE TUVO CIRUGIA DE MAMA SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, DEPTO
DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

sl 367 38.70%
NO 613 61.30%
r Total | 1000 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.11
TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA A LA POBLACION ESTUDIADA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

TIPG DE LIRUG

35.10%

BIOPSIA

[MASTECTOMIA 153 39.50%
|LOBECTOMIA 25 6.50%
|RESECCION 65 16.80%
[PROTESIS ] 210%
[ Total I 387 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.12
SENA PARTICULAR EN MAMAS EN LA POBLACION SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

| BERAS PARTICULARES

Si 528 52.80%
NO 472 47.20%
[ Total | 1000 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.13
TIPO DE SENA EN LA MAMA DE LA POBLACION SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADICLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1596-1998.

" TIPO DE SERA R ,
CICATRICES 337 63.80%
LUNARES 125 23.70%
VERRUGAS 79 5.50%
PEZON HUNDIDO 3 0.60%
OTROS 34 8.40%

[ Total | 528 1 100.00%)]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIC DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADROQ No.14
POBLACION QUE PRESENTA TUMORACION Y LOCALIZACION, EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFiA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

LOCALIZACION® FRECUE] _PORCENTAJE.
BILATERAL 203 20.30%
[DERECHA 177 17.70%
IZQUIERDA 231 23.10%
NINGUNA 389 38.60%
[ Total | 1000 I 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.15
SECRECION EN EL PEZON, TIPO Y QUE LADO EN LA POBLACION SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA, DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

I i L OCALEZACION

BILATERAL
DERECHA
[ZQUIERDA

L
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CUADRO No.16
POBLACION QUE SUFRE MOLESTIA EN LA MAMA YLOCALIZACION SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA, DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1986-1998.

BILATERAL “316 21.60%
DEREGHA 171 17.10%
TZQUIERDA 256 25,60%
NINGUNA 357 35.70%
| Total 1 1000 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.17
POBLACION QUE TOMA ALGUN MEDICAMENTO SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

0%
ANTIBIOTICOS 11 3.50%
ANTIHIPERTENSIVOS 62 19.90%

[RIPOGLUCEMIANTES 17 5.40%
ANALGESICOS 97 31.10%
CALCIO O VITAMINAS 19 6.10%
OTROS 50 16.00%

I Total | 32 I 100.00%)]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

PORCENTAJE
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CUADRC No. 18
POBLACION QUE TOMA ANTICONCEPTIVOS Y QUE TIPO SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA, DEPTC DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

ANTICONORA £
65.50%

ESTROGENOS

PROGESTOGENOS 11 18.00%
DESCONQCE 9 15 50%
[ Total | 58 | 100.00%]

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA CMN 20 DE NOVIEMBRE.
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CUADRO No.19
POBLACION QUE SE PRACTICA EXAMEN DE MAMA SEGUN ESTUDIO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA,
DEPTO DE MASTOGRAFIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE 1996-1998.

i 538 53.80%
NO 462 46.20%
[ Total | 1000 ] 100.00%]

ST

TR

1
]

s

§
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An expected value is < 5. Chi square not valid.

Chi square = 143.71
Degrees of freedom = &2
p value = 0.00000002

MADRE 20 13 133
HERMANOS 18 40 58
{PADRE Y MADRE 1 8 9
PADRE E HJO 0 3 6
MADRE E HIJO 3 10 13
PADRE, MADRE E HIJO 0 3 3
ABUELOS 6 44 50
OTROS 19 111 130
SIN ANTECEDENTES 99 439 538
g Yol 1F| 823 1000

Chisquare= 8.12
Degrees of freedom= 8
p vaive = 0.13370000

2 2 0.00%
6 6 0.00%
23 28 17.86%
43 45 4.44%
108 126 13.49%
192 225 14.67%
172 213 19.25%
103 119 13.45%
63 80 21.25%
56 Al 21.13%
33 50 34.00%
16 21 23.81%
5 9 44.44%
0 4 100.00%
823 1000
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Qdds ratio 1.41

Cornfield 95% confidence limits for OR 093<0OR< 214
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 1.41

Exact 95% confidence limits for MLE 092<0OR< 213
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.84<0OR< 209
Probability of MLE >= 1.41 if population OR = 1.0 0.05641322

RISK RATIO(RR)(Qutcome:BENIGNO=NQ; Exposure: TIENEHIJOS=NO}) 1.32
95% confidence limits for RR 097 <RR < 1.81

fgnore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.94 0.08650260
Mantel-Haenszel: 293 0.08676022
Yates corrected: 2.58 0.10827382

1 22 134 156 14.10%
2 38 211 249 15.26%
3 X 172 203 1527%
Pl 18 84 102 17 65%
g 23 68 51 25.27%
3 1 4 5 20.00%
7 i 5 5 16.67%
5 2 1 3 66.57%
10 i 3 2 25.00%
NO TIENEN HIJOS 40 141 181 22.10%
T T OAl 1771 823 1000

An expected value is < 5. Chi square not valid.
Chisquare=  0.45
Degrees of freedom = 8
p value = 0.15545258

ESTA TESIS Mg OfBE
SAUR BE ix BisLIBTECA




.30-

27 111 138

43 181 224

54 239 293

32 143 175

10 87 97

S 211 - 26

2 4 6

1 4 5

it | 177 823 1000

An expected value is < 5. Chi square not valid.
Chi square = 8.55

Degrees of freedom = 9

p value = 0.47956222

Single Table Analysis

Odds ratio 1.70

Comfield 95% confidence limits for OR 101 <OR< 287
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 1.70
Exact 95% confidence fimits for MLE 1.03<OR< 291
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.05<QOR < 282
Probability of MLE >= 1.70 if population OR = 1.0 0.01831960

RISK RATIO(RR)(Qutcome:BENIGNO=NQ; Exposure:SECREPEZCON=NO)1.56
95% confidence limits for RR 102<RR < 239

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 459 0.03224639 iJ---
Mantel-Haenszel: 4.58 0.0323327911---
Yates corrected: 413 0.04214672 1 |---
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? ¥ T POSITiVO A CANGER' SRR I
BRI LUGAR 8L TNO Ean]euTOTAL . | . =TASA .
IBILATERAL 191 218 11.57%
IﬁERECHA 128 172 25.58%
[iIZQUIERDA 199 256 22.27%
NINGUNO 305 356 14.33%
o v Total £° 177 823 1000
Chisquare= 1125
Degrees of freedom = 2
p value = ).00095533 <—
ESTROG 4
PROGESTOGENOS 2 9 11
DESCONOCE 4 6 10
NO TOMAN 167 774 941
~Epko Totals 177 823 1000
Chi square = 3.56
Degrees of freedom= 2
p value = 0.08628457
EXAMEN ] POSITIVO A CANGER
" DE MAMA E R TOTAL
Si 88 494
NO 89 417 506
Total 177 823 1000
Single Table Analysis
Odds ratio 0.98
Cornfield 95% confidence limits for OR 070<QOR< 138
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 0.98
Exact 95% confidence limits for MLE 0.70<OR < 1.38
Exact 95% Mid-P limits for MLE 071<CR< 1.36
Probability of MLE <= 0.98 if population OR = 1.0 0.49581677
RISK RATIO{RR){Outcome:BENIGNO=NQ; Exposure:EXAMAMA=NQ) 0.99

95% confidence limits for RR

076 <RR< 1.29

lgnore risk ratio if case controt study
Chi-Squares P-values

Uncorrected:
Mantel-Haenszel:
Yates corracted:

0.01
0.01
0.00 099180217

0.92579663

0.92583364
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DISCUSION

Al pretender identificar los factores de riesgo mas relevantes, que participan en el
desarrollo del CM mediante un estudio epidemiolégico en mujeres mexicanas
derechohabientes de! I.5.5.5.T.E., que acuden al servicio de mastografia del CENTRQ
MEDICC NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, nos permitird entre otros contribuir a
reorientar el Programa de prevencion del CM en nuestra institucion.

La observacion de la asociacién de CM con factores repreductivos fue una de las
primeras evidencias en la descripcién de los factores de riesgo. al respecto el estudio
mostrd un resgo relative de 1.32, lo cual se relaciona a que en el estado de morbilidad
existe una frecuencia mayor de CM que las que tienen hijos, dicha asociacion bajo la
hipétesis de que las mujeres nubiles tienen mayor exposicion hormonal acumulada a
estrogenos.

El incremento de riesgo asociado con la duracién prolongada de la ventana
estrogénica, es decir, la edad temprana de la menarquia, nuestro estudio reporto en
edad promedio 13 afios de edad apara su inicio sin relacion al desarrollo de CM.

El presentar tumoracion palpable en las mamas no represento relacion de riesgo. sien

embargo la presencia de secrecién por los pezones dio un riesgo relativo de 1.56, lo
cual si participa como factor de riesgo, asociandose como patologia benigna de base
en la mama.

En lo concerniente al uso de hormonales orales, solo se considera como posible factor
de riesgo, si estos se ingieren antes de los 25 afos de edad o bien 4 afios antes el
primer embarazo. En el presente estudio no se fue considerada esta posibilidad en la
cédula de registro.

Los factores heredofamiliares representaron como factor de riesgo, en primer orden
los antecedentes de CM en la madre, padre y abuelos. La multiparidad mayor de 7
hijos representaron un factor de fesgo importante, dicha asociacién bajo la hipétesis
de exposicion hommonal a los estrogenos.

El autoexamen de la mama no represento un factor de riesgo. Sin embarge debera
considerarse como medida preventiva en el screening.

Por ditimo la importancia de incluir en 1a cédula de registro datos complementarios que
nos permitan especificar e identificar con un valor estadistico significativo, deberén
considerarse los siguientes rubros:

Nubilidad, edad del primer parto, numero de meses de la lactancia matema
particularmente en mujeres premencpausicas, edad de la menopausia, relacion de
abortos y si estos fueron inducidos o espontaneos y finalmente la caracteristica de los
cilos menstruales los cuales son considerados de alto riesgo, esto nos permitird abrir
lineas de investigacion a futuro.
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CONCLUSION

No se debe integrar un diagndstico y mucho menos plantear un Programa preventivo
y/o terapéutico el Cancer de Mama, sin el conocimiento de su evolucion entre los que
se encuentran los factores de riesgo.

La evaluacion de los factores de riesgo con un enfoque multidisciplinario, representa
el elemento mas importante del que dispone el médico, y con ello poder establecer un
diagnostico comecto que sirva de base para plantear un programa terapéutico
adecuado y oportuno y asi poder contribuir a elaborar un prondstico satisfactorio para
la paciente.

Uno de los principales desafios es la practica de la Salud Pubfica con fundamento
multidisciplinario. La investigacion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y seguimiento del CM, deben reunir diversas disciplinas del conocimiento, en una
franca integracion ecléctica, para dar una respuesta social organizada a la
sobredemanda de servicios de salud que se perfila en México para el Cancer de
Mama.
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