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MARCO TEORICO

El cancer es una de las enfermedades conocidas de mds antigiiedad en la historia de la
medicina, evolucionando su concepto en forma notoria en los Gltimos afios. El término
“cancer” comprende un conjunto de enfermedades diversas y a veces desconcertantes.
Con el nacimiento de fa teoria celular en 1824 se pensd en una causa Gnica en todos los
tipos de céncer, pero diversas aportaciones posteriores, COMo las de Ewing, apoyaron el
concepto actual de que el cincer esta constituido por diferentes enfermedades, cuya

etiologfa, con seguridad es multiple.””

El cincer de mama se considera en los tiempos actuales como la neoplasia ndmero
uno en la mujer, tiene razgos comunes en las mujeres que la padecen y que son:
antecedentes familiares, esterilidad o pocos hijos, no haber amamantado a los hijos, tumores

benignos de los conductos y aunado a ésto la poca o nula paridad. ©

México se ha transformado de un pais eminentemente rural a uno de predominio
urbano, las condiciones de vida de su poblacién se reflejan en sus diferentes problemas
de salud, fa crists econémica y el desarrollo industrial han generado que el pais mantenga
grandes contrastes sociales, mejor nivel de vida en estratos sociecondmicos medios y
altos y, mas pobreza con todas sus consecuencias en dreas rurales y grupos de poblaci6n

marginada.

Existe un proceso de transicién epidemiolégica relacionada con la problematica de
salud publica nacional, la mortalidad provocada por las enfermedades transmisibles y
perinatales tienden a disminuir de manera importante y la mortalidad tanto por accidentes
como por enfermedades cronico degenerativa y neoplasicas malignas se han incrementado
moderadamente, todo ello en un contexto poblacional cuya esperanza de vida al nacer

aumenta progresivamente y que permitird a mediano plazo la conformacién de una

piramide poblacional con grupos etireos uniformemente distribuidos. %
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El estudio epidemiolégico del céncer en México es un tema apasionante, por el impacto
que puede tener en la organizacion de las estrategias y programas para su prevencion y

control, sin embargo, ha sido esporadico. @

El cincer en México ha incrementado su frecuencia en los dltimos 30 afios. Como
causa de muerte, ha pasado del decimoguinto al segundo fugar general y, en las mujeres
mayores de 35 afios, ocupa ya el primer lugar. Los dos tumores mds frecuentes son primero
el cervicouterino, seguido del cncer mamario, dos neoplasias de la mujer que en conjunto

representan cerca del 50% de los tumores malignos en ese sexo. ©

Aparentemente, la frecuencia del cancer mamario se ha incrementado en los Gitimos
afios si, bien no contamos adn con un registro adecuado, la informacién disponible
indica que hay un aumento real en el ndmero de casos con esta enfermedad.  México
es un pais de jovenes (19 afios promedio) @, por ello se preveé un incremento de ésta
enfermedad conforme el promedio de edad aumente y, por consiguiente, el siesgo de

padecerla.

A pesar de los esfuerzos en la deteccién temprana del cancer mamario, fa frecuencia
'de enfermas que se presentan con tumores avanzados no ha variado en los Gltimos afios. m
A diferencia de otros paises, como los Estados Unidos de Norteamérica, donde la
enfermedad es diagnosticada en estado ! y Il en el 80% de los -casos, en México,

* desafortunadamente este porcentaje sélo es de 50%. ©



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lucha contra el cAncer en nuestro pais se inici6 en 1940, a través de |a Secretaria de

Salud, al constituir un organismo llamado “Campafa de Lucha contra el Céncer”.

EI1.5.5.5.T.E., hasta 1964, inici6 su programa de deteccion en el 4rea metropolitana;
en 1967 se normaron las acciones preventivas, siendo hasta 1973 cuando se establece el

programa a nivel nacional. @9

Los reportes de cancer por sitio y sexo, establecen que el de mama ocupa el segundo
lugar en incidencia, después del cervicouterino, asi mismo, ocupa el segundo lugar en

mortalidad por sitio y por sexo después del cervicouterino. @

El cancer de mama se puede presentar a diferentes edades, la frecuencia segiin la
edad en que se presenta el cincer de mama puede dar al médico familiar una perspectiva
mayor para la aplicacién de mejores métodos de diagnéstico y deteccién oportuna del

mismo, prolongando asf el intervalo entre el diagnéstico y la muerte. ®

El cancer de mama es un problema de salud pablica, por lo tanto el autoexamen y
examen de las mamas en poblaciones seleccionadas constituyen una forma eficaz de

deteccion masiva, @
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JUSTIFICACION

La justificaci6n principal es la de prevenir el cancer de mama 6 en su defecto, detectar

en etapas tempranas la enfermedad, cuando seria posible una tasa de curacién completa.

En el cncer de mama es impresionante el nimero de factores que han sido involucrados
en su etiologia: los de origen ambiental, viral, genéticos, hormonales y nutricionales.
Otros como son la edad en el primer embarazo después de los treinta afios, la menarquia

temprana y la menopausia tardfa, el estado nibil, etc. ©

Es importante que el médico familiar oriente a sus pacientes é niicleo familiar sobre éste

problema; cémo poderlo detectar, prevenirlo, qué flujograma debe seguir ante la presencia
de una tumoracién mamaria; qué método de estudio debe seguir en forma inicial y en
qué momento lo debe canalizar con el cirujano u oncélogo, para normar una conducta

definitiva diagnéstica y terapéutica.

El cdncer mamario es uno de los cAnceres mas temibles, es el que mas frecuentemente

"descubre la propia paciente y el de tratamiento més discutido. Ocupa el primer lugar en

cuanto a procedimientos quirdrgicos, tratamientos por radiacién y nimero de pacientes

sometidas a administracién de hormonas y quimioterapia. En el diagnéstico del cancer

" ocupa el primer lugar en cuanto al nimero de biopsias. Es el mas destacado desde el

punto de vista de costos y no se puede calcular el sitio que ocupa en cuanto a afliccién y

sufrimiento. ¢

Es irénico y trigico que una neoplasia que nace en un érgano descubierto, facilmente

accesible a la autoexploracién y diagnéstico clinico siga cobrando un tributo tan grande.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Incrementar las acciones de deteccién oportuna para encontrar el mayor ndmero posible
de casos de patologia mamaria, coadyuvando asf, con atencion preventiva, un control y

tratamiento adecuado para disminuir la morbimortalidad causada por este padecimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. a) Descubrir tempranamente a las mujeres con alteraciones sospechosas de

malignidad en mama.

b) Establecer un mecanismo que asegure el control y seguimiento de pacientes

con afteraciones premalignas y malignas en los senos, para su adecuado

tratamiento.

¢) Promover el diagnéstico integral y tratamiento oportuno de los casos detectados.

d) Concientizar a la poblacién derechohabiente mediante educacién para la salud
en fas ventajas del diagnéstico oportuno del céncer de mama, asi como los

factores de alto riesgo participantes en la incidencia del padecimiento.

e) Actualizar al personal médico familiar y paramédico mediante programas de

educacién continua sobre el cdncer mamario.



METODOLOGIA

DISENO

Se revisan en forma retrospectiva los expedientes clinicos de las pacientes atendidas

en el servicio de oncologfa, a partir de enero de 1991 al 30 de junio de 1995.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Retrospectivo y Transversal.

GRUPO DE ESTUDIO

Todas las mujeres que acudieron a consulta del servicio de oncologia en periodo

comprendido del 0. de Enero de 1991 al 30 de Junio de 1995.

GRUPO PROBLEMA

Muijeres en edad comprendida entre los 30 y 70 anos que acudieron a la consulta

externa del servicio de oncologfa del Hospital General "A” 1.5.5.5.T.E. de Tampico.



TAMANO DE LA MUESTRA

De 1991 a 1995 se revisaron 5022 expedientes clinicos del total de pacientes que

acudieron a la consulta externa del servicio de oncologia.

- PROMEDIO PROMEDIO

ANO ANUAL  MENSUAL
1991 838 83.8
1992 1003 100.3
1993 1002 109.2
1994 1440 144.0
1995* 649 129.8
TOTAL 5022 567.1

CRITERIOS DE INCLUSION

* {er. Semestre

De Enero de 1991 a Junio de 1995, se revisaron 5022 expedientes clinicos, del total
de pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de oncologfa por primera

vez y subsecuentes en el Hospital General “A” 1.5.5.5.T.E. de Tampico, Tam.

a) Mujeres con antecedentes familiares de cdncer de mama.

b) Mujeres con enfermedad Fibroquistica mamaria.

c} Mujeres obesas

d) Mujeres con menarqufa antes de los 13 afios.

e} Nuliparas.



CRITERIOS DE EXCLUSION

a) A los varones v mujeres menores de 20 anos y mayores de 70 afos.

b) Todas aquellas pacientes fas cuales abandonaran el protocoio de estudio; las
cuales fueron adecuadamente informadas de su padecimiento y plan

terapéutico.

CRITERIO DE ELIMINACION

El fallecimiento y traslado a otra unidad de adscripcién.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDAS

* Datos a recolectar

Formato 1
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
DE CANCER DE MAMA
] NOMBRE:
CEDULA: SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
ACTIVIDADES LABORALES:
ENFERMEDADES CONCOMITANTES:
TRATAMIENTOS PREVIOS:




Formato 2
No. TIRO SEXO Y EDAD ia.
PROG. NOMBRE EXPEDIENTE OH M H vgz SUBS. | LOCAL FOR. DIAGNS.




Condiciones de la Recoleccion

Revisién del expediente clinico y el informe diario de labores del médico, en cita de
primera vez y subsecuentes, en el periodo comprendido entre Enero de 1991 al 30 de
Junio de 1995,

Unidades de Medida

Mujeres de 30 afios y mas con factores de riesgo, tumoraciones mamarias detectadas

por autoexploracién y el médico.

Tipo de derechohabiente, sexo y edad, primera vez y subsecuentes, local o foranea.

PROTOCOLO

a) Historia clinica completa, incluyendo examen fisico.
b) Mastografia.
c) Material para andlisis histoldgico.

* Biposia de aspiracién fina

* Percutanea Cilindrica

* Abierta o incisional del drea afectada.

* Confirmacién histolégica de enfermedad maligna.

10



RESULTADOS

De Enero de 1991 al 30 de Junio de 1995 se procedié a revisar en forma
retrospectiva e} informe diario de labores del servicio de oncologia del Hospital
General “A” 1.5.5.5.T.E. de Tampico, Tam., recopilandose los casos nuevos de
cancer de mama, cincer cervicouterino y otros, previamente diagnosticados
bajo el protocolo, procediéndose posteriormente a revisar todos y cada uno de
los expedientes clinicos bajo dos cédulas de recoleccion de datos (formato 1 y 2)
obteniéndose un total de 66 casos nuevos de cancer de mama, 56 de
cervicouterino y 170 de otros en donde destacan las tumores malignos de vias
aéreas, tubo digestivo (estémago, pancreas, colon) asi como los de vias urinarias

(préstata) y otros en general como son os del sisterna hematopoyético y linfatico.

11



Cuadro 1

Total de pacientes atendidos en el servicio de oncologia del Hospital General “A”
1.5.5.S.T.E. Tampico, Tam.

]l 1991 838 83.8 6.98 6.71 167
1 1992 1003 100.3 8.35 803 200
1993 1092 09.2 9.1 874 218

1994 1440 144.0 12.0 1162 288

1995* 649 129.8 16.81 519 130

TOTAL 5022 4019 1003

FUENTE: informe Diario de Labores del Médico, Departamento de Estadistica e Informatica
Hospital General "A" 1.5.8.S.T.E. Tampico, Tam.

PM. = Promedio Mensual de Consultas
PD. = Promedio Diario de Gonsultas

M = Mujeres

H = Hombres

* Primer Semestre 1995

12
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Cuadro 2

Total de casos nuevos de cincer en el Hospital General “A” 1.5.5.5.T.E. Tampico,
Tam. 1991-1995.

| 1991 8 21.26% 7 18.92% 22 59.46% 37
— 1
1992 11 32.35% 4 11.76% 19 55.89% 34
1993 1" 32.35% 14 20.00% 45 64.28% 70
1984 15 32.35% 22 24.18% 54 59.34% 91
1995* 11 32.35% 19 31.67% 30 50.00% 60
TOTAL 56 19.18% 66 22.60% 170 58.22% 292

FUENTE: Informe Diario de Labores del Médico, Departamento de Estadistica e Informética
Hospital General ‘A" 1.5.8.8.T.E. Tampico, Tam.
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DISCUSION

El presente estudio permite reafirmar que el cancer de mama representa un importante
problema de salud pablica a nivel nacional, demostrando un incremento importante
gradual y progresivo en los Gltimos afios. Nuestra Unidad Médica no es la excepcion,
siendo mas frecuente en las mujeres en etapa productiva (derechohabientes trabajadoras)

incluso se presenta ddndose un caso en una hija de trabajador.

De Enero de 1991 al 30 de Junio de 1995 se observaron 66 casos nuevos de cancer
de mama, prevaleciendo entre los grupos de edad de 30 - 64 afios, el mayor nimero de
casos se presenta en las edades comprendidas entre 40 - 54 afios, en menores de 29
afos un caso y en mayores de 70 afios cinco nuevos, lo cual indica que hay una

frecuencia importante.

Se observé un aumento en el nimero de casos nuevos en 1994 de acuerdo al incre-
mento de asistencia a la consulta del servicio de oncologia, en especial trabajadoras,
las cuales se encuentran mas expuestas a factores de riesgo tanto ambientales como
propios de la mujer en etapa reproductiva y econémicamente activa {la no lactancia
materna y el uso de hormonales como anticonceptivos). Las pacientes que fueron
diagnosticadas en ese periodo se encontraban en etapas intermedias (IIb - llib) y
mostraron una demanda de asistencia médica escasa o nula durante el afio previo al

diagnéstico.
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CONCLUSIONES

El Cancer de mama en nuestro pais, de acuerdo a los dltimos reportes y
publicaciones ha pasado a ocupar el primer lugar en frecuencia, causando grandes
problemas de tipo de salud publica, gran deterioro de la paciente y del ntcleo
familiar. Grandes erogaciones econémicas en su tratamiento, provocan por 1o
general resultados muy desalentadores para la paciente, familia y el mismo médico,

teniendo las siguientes recomendaciones:
1.- Campanas de deteccién temprana.
2.- Mayor conciencia y preocupacion de la mujer por su salud.

3.- Educacidén médica, tanto a nivel profesional como de la poblacién en

general.
4.- La prdctica de mastograffa como estudio de pesquisa.

5.- Con el objeto de ofrecerle a la paciente las mayores posibilidades de
curacion, recomendar que sea tratada preferentemente por especialistas

en oncologia.

6.- Que todas las instituciones cuenten con un equipo multidisciplinario

para su diagnéstico en etapas tempranas, asi como recursos terapetiticos.

23
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