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RESUMEN

TITULO: MENARCA TEMPRANA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
CANCER DE MAMA.

Lujan Irastorza Jesis E: Hernandez Marin Imelda: Ayala Ruiz Aquiles R: Preciado Figueroa
Gudelia.

Objetive: Determinar si la presencia de menarca temprana pudiera correlacionarse como
factor de riesgo asociado a cincer de mama.

Material y Métodos:

Se realiz6 estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en 162 mujeres con cancer de
mama en un periodo de 3 afios (2002-2004) en Biologia de la Reproduccién Humana y
Oncologia del Hospital Judrez de México para determinar si la menarca temprana es un factor
de riesgo; ademas se evaluaron ofras variables ya consideradas como factores de riesgo para
cincer de mama. Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel y el anilisis estadistico se
realizd con el programa de Software SPSS, de tipo descriptivo mediante resumen de
estadisticas y graficas de tipo histogramas, diagramas de barra y de caja.

Resultados:

La menarca temprana no parece tener correlacion con cancer de mama ni con la aparicion de
la enfermedad en edades tempranas; se presentd solo en el 12.3% (n=20) de las pacientes; el
64.4% (n=104.3) presenté menarca entre los 12 y 13 afos. La edad media al momento del
diagnéstico de cancer de mama para el grupo de menarca temprana fue de 55 afios y para el
grupo en general de 47.6 afios. El factor que parece relacionarse con cancer de mama es el
sobrepeso y obesidad con el 54.26% y 17.11% respectivamente, con una media de indice de
masa corporal de 27.7 Kg/m?sc. La edad media del primer embarazo fue 22 afios y de
menopausia 51 afios: el 54% tuvo 3 embarazos; el 72.2% lacté y el 45.1% lo hizo por mas de
6 meses: el trastorno del patron menstrual se presenté en el 22.8%, predominando
opsoamenorrea en el 41%: se utilizé previamente terapia hormonal de reemplazo en el 19.8%.
El antecedente familiar de cancer de mama se presenté en el 14.1%; el antecedente de
tabaquismo en el 11.1%. Parece correlacionarse el hecho que en pacientes con nuliparidad,
alcoholismo y la ausencia de lactancia se presente cancer de mama en edad temprana (<45
anos).

Conclusiones:

En base a los resultados de éste grupo de estudio parece ser que no se encontré correlacion
entre menarca temprana como factor de riesgo para cancer de mama ni tampoco se encontré
correlacién entre los factores de riesgos reproductivos considerados habituales y riesgo
incrementado de cancer mamario. El sobrepeso y la obesidad en este estudio parecen estar
relacionados con la aparicién de la enfermedad, por lo que se requiere investigar al respecto
con grupos control y aleatorios para confirmar si también se correlaciona en ofros grupos
distintos en el pais. Asimismo comparar los resultados obtenidos de menarca con un grupo
control de pacientes sanas. Finalmente por los hallazgos encontrados en el estudio se propone
estudiar otros factores de riesgo implicados en la génesis del ciancer de mama como factores
inflamatorios. factores de crecimiento similares a la insulina e hiperinsulinismo.



I.-INTRODUCCION

A pesar de que en México el cancer de mama es el segundo sitio mas comun de cancer en
la mujer, en la mayoria de los paises desarrollados y no desarrollados es el sitio principal de
cancer en la mujer. Las tasas de incidendia se han incrementado en muchos paises aunque
en algunos la mortalidad se ha mantenido estable o ligeramente reducida. (1) Existen
diferencias geograficas con tasas altas de cancer de mama en América del Norte, Norte de
Europa y Oceania, en menor proporcién en Centro y Sur América asi como en el Sur y Este
de Europa; los paises con bajo riesgo son Africa y Asia. La mayoria de la literatura reporta
que los factores genéticos hereditarios constituyen menos del 5% de los casos. Los factores
de riesgo para cancer de mama estan relacionados con la vida reproductiva de la mujer,
entre ésta se asocia a la menarca temprana. La presente investigacion pretende analizar si
en la poblacién del Hospital Judrez de México la menarca temprana es verdaderamente un

factor de riesgo para cancer de mama.



1.1 ANTECEDENTES

Dentro de la consulta de ginecologia las enfermedades de mama ocupan el 35%. Galeno
en el afio 131 a 201 d.C. describid el cancer de mama como una hinchazén con dilatacion
venosa parecida a las patas de un cangrejo. En el renacimiento, Vesalio rompié con la
tradicién de Galeno y utiliz diseccion, asi como ligadura para reseccion del cancer de mama.
El cancer de mama ocupa el tercer lugar en la incidencia de todos los canceres. Ocupa
también el sequndo lugar en frecuencia en las mujeres en México, tan sélo del afio 2000 al
2003, se reporté una incidencia de 16,880 casos nuevos de cancer de mama, teniendo un
reporte la Secretaria de Salud 3,746 casos, siendo el 22% de todo los casos. El grupo de
edad de 60 a 64 afios, se reportd una tasa de 18.6%, siendo éste grupo de edad el mas
afectado (registro histopatolégico de neoplasias de México de Ia SSA 2000-2003).

El diagndstico de cancer de mama en México se hace en un 40 a 50% en etapas
locoregionales avanzadas con probabilidades de curacion en sdlo 30 a 40% de los casos,
potencialmente curable en las etapas tempranas lo cual denota ain en nuestros dias la
defidenda de medicina preventiva en el pais y en ocasiones la falta de condenda preventiva

por las mismas padentes lo cual se espera que cambie radicalmente a corto plazo.



1.2 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que 1 de cada 8 mujeres que alcancen la edad de 85 afios habra desarrollado
cancer de mama en el curso de su vida. Su incidencia es mayor en EUA, Inglaterra y Europa
del Norte, mientras que es muy baja en Japén y China. Esto pareceria deberse mas a
factores ambientales, costumbres y habitos alimentarios que a factores raciales. Grupos de
orientales que migran a EUA, luego de la segunda generacién, se presenta una inddenda
similar a la del pais huésped. Paises como Japdn y &reas urbanas de China han visto un
aumento de la incidencia en los Gltimos afios, posiblemente debido a la “occidentalizacion y
globalizacion” de las costumbres. Su incidencia se ha incrementado en los Cltimos afios en
forma relativa debido a la difusién de la mamografia; pero también debido a los cambios en

los habitos de vida y reproductivos. (2)



1.3 FACTORES DE RIESGO DOCUMENTADOS PARA CANCER DE MAMA

MENARCA TEMPRANA.

La exposicién temprana a hormonas de ovario incrementa el periodo durante el cual una
mujer estd expuesta a factores de riesgo para enfermedades relacionadas a concentraciones
de estrogenos tales como el Cancer de Mama. Existen en la literatura diversos trabajos que
demuestran una reduccion en el riesgo de Cancer de Mama con el incremento de la edad al
momento de la menarca, principalmente para el cancer de mama diagnosticado
tempranamente, previo a la menopausia en comparacion con el diagnosticado posterior a la
misma. (3) La mayoria de los autores se han enfocado en la edad al momento de la primera
menstruacion, mientras algunos otros estudios lo han hecho en relacion a la edad en que los
ciclos menstruales se regularizaron. (4) Se ha identificado una tendencia hacia la menarca
temprana con una reduccién entre 3 a 4 meses por década durante el siglo pasado; de tal
forma que la edad de menarca fue de 15.3 afios en 1840 en los paises occidentales,
mientras que para 1980 el promedio fue de 12.8 afios. A esto se le han asociado factores
genéticos asi como factores externos como el clima y mayor exposicién a la luz solar. Se
considera menarca temprana como factor de riesgo para cancer de mama cuando ésta se
presenta menor a los 12 afios de edad. (5)

Algunas investigaciones han evaluado los efectos de la edad al momento de la presentacion
de ciclos menstruales regulares en relacion al riesgo de cancer de mama y los resultados son
heterogéneos. Las causas y consecuencias del incremento del tiempo antes de la
regularizacion de los ciclos menstruales se relacionan con cambios en el consumo de
alimentos y en la actividad fisica para lograr una figura delgada. (6) Una edad temprana de
menarca y una regulacion tardia de los ciclos menstruales incrementan la exposicién a ciclos

anovulatorios y por lo tanto a una pérdida del balance hormonal durante la adolescencia en



la cual las células de la mama no han realizado el proceso de maduracidn y pueden asi tener
la influencia de un carcindgeno. La oligomenorrea refleja también relativa Hiperinsulinemia e
hiperandrogenismo relacionado con obesidad o a sindrome de ovario poliquistico. (7) Otros
trabajos han demostrado que las mujeres con menarca temprana desarrollan un patrén
ovaulatorio regular mas tempranamente que las mujeres con menarca tardia. Se comparé
las frecuencias de ovulacidn entre los grupos de menarca antes de los 12 afios y los
posteriores a esta edad encontrando que en el grupo de menarca temprana los ccos
ovulatorios se establecieron mas tempranamente asi como la regulacién de la fase Iitea lo
cual no apoya el hecho de que éstas pacientes tengan estas caracteristicas, lo cual se
contrapone a la hipdtesis que éstas caracteristicas se asoden a cancer de mama (3). Ellos
proponen que la progesterona que en estas pacientes con Menarca temprana se encontré
mas elevada, ayuda a la sintesis de ADN del epitelio mamario, ademas éstas pacientes en
efecto si presentaron niveles séricos de estradiol previos y posterior a menarca mayores que
el grupo de menarca a los 13 afios; finalmente se observé que al encontrarse éstos niveles
de estradiol mas elevados se relaciond con una cantidad menor sérica de Sulfato-Dehidro-
Epi-Androsterona de origen suprarrenal. (8,9) En un trabajo que incluyd a 65,140 mujeres
durante un seguimiento a 16 afios, 806 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama
previo a la menopausia y otras 1485 se diagnosticaron posterior a la menopausia, se
demostré que la menarca tardia se asocié con una reduccion en el riesgo de cancer de
mama tanto premenopdusico como postmenopausico con lo que concluyen que el
crecimiento rapido en la adolescencia incrementa el riesgo de desarrollar cancer mamario
(10). Otro trabajo de gran valor es el estudio Noruego de 63,090 mujeres de las cuales se
presentaron 1565 casos de cancer de mama en un periodo de 20 afios durante el cual el
riesgo de cancer de mama se redujo significativamente con el incremento de la edad de la
menarca y se incrementd con el incremento de la misma; éstos resultados correspondieron a

un incremento en el riesgo de cancer de mama del 4% por cada afio que disminuy6 la edad



de la menarca. (11) Un estudio Francés de relevancia es el realizado utilizando los datos de
1718 pacientes con cancer de mama obtenidos de una muestra enorme de 100 000
francesas que participaron en el estudio. Los resultados nuevamente apoyan el hecho que el
riesgo de padecer cancer de mama se incrementa con la disminucion de la edad de la
menarca y que la edad de la menarca tiene un efecto sobre el riesgo de céncer
premenopausico con una reduccién del riesgo con el incremento de la edad de menarca del
7% por afio. El estudio de Maryland de casos (2908) y controles (3180) confirma estos
resultados previamente expuestos.

Sin embargo existen también trabajos que demuestran que la menarca en su poblacién no
esta relacionada con el riesgo de cancer de mama (11). En un trabajo Danés que incluyd un
seguimiento de 3, 333,359 mujeres, diagnosticando a 3340 con cancer de mama, no se
encontro relacién con menarca temprana como factor de riesgo para su presentacion (12).
En el estudio de 1811 gemelos femeninos de los cuales uno o ambos presentaron cancer de
mama se documentd que en la mayoria de cancer de mama hereditario no esta relacionado
con la exposicién acumulativa hormonal y que en lugar de ello, el céncer puede resultar de
una sensibilidad inusual a las hormonas puberales (13). Esta reportado en un trabajo
prospectivo que incluyé a 2058 mujeres vy se les dio seguimiento hasta la edad de 15 afios
de las cuales 271 presentaron menarca temprana, que los efectos del peso al nacer y
crecimiento durante la infancia sugieren que la edad de la menarca esta determinada in
utero o en la infancia y que su efecto esta mediado por un crecdimiento temprano en la nifiez.
Sabemos que la menarca temprana es un factor de riesgo para cancer de mama sin
embargo se desconoce si el peso al nacer tiene su influencia sobre la aparicion de cancer de
mama a través de su asociacién con la menarca temprana o a través de otros mecanismos

(14).
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OTROS FACTORES REPRODUCTIVOS.

Brinton y col. estudiaron la relacién entre los factores de reproduccion y el riesgo de cancer
de mama (34-36). Fue un programa multicéntrico de deteccién de cancer de mama que
involucré @ mas de 280,000 mujeres en 29 centros. Se obtuvo informacién sobre las
variables mediante la hoja de entrevista de la enfermera; tales variables fueron:
menopausia, nimero y edades en que tuvieron a sus hijos. Los grupos control se obtuvieron
de 2,908 padentes con cancer de mama y 3,180 controles que correspondian a los grupos
de etnia y edad. Aquellos que no alcanzaron la menopausia hasta la edad de 55 afios o
después mostraron un riesgo relativo de 1.22 comparado con aquellos en quienes se
presenté la menopausia antes de la edad de 45 afios (34). Sin embargo este riesgo es
menor que el reportado en un estudio previo por Trichopoulos y col. (37). Vogel ha sugerido
que el riesgo de cancer de mama basado en estas variables ginecoldgicas es una fundoén
simple de los cicdlos menstruales ovulatorios a los que la mujer se expone durante su vida.
(10) Como apoyo a ésta idea, se ha observado que en las mujeres con los dos ovarios
extirpados previamente antes de los 40 afios, tienen un 45% de reducdon en el riesgo,
comparado con mujeres en quienes la menopausia se presenta espontaneamente entre los
50 a 54 aiios (34).

El estudio Brinton también demuestra que el riesgo de cancer de mama se incrementa si la
mujer es nulipara o su primer bebé nacié cuando ella tenia una edad mayor de 30 afios.
Comparando a una mujer con su primer nacimiento a una edad menor a 20 afios, el riesgo
relativo de una mujer nulipara es de 1.67 y el riesgo de una mujer que lo tuvo a una edad
mayor de 30 afios es de 2.23 (35-36). Esto concuerda con el trabajo de White quien estimé
un riesgo de 1.9 para ambas mujeres nuliparas y para aquellas que dieron a luz a la edad de
30 afios (37). El estudio Brinton (38) demostré que no hubo un efecto protector de
embarazo temprano si no llegé a término. (35-36) Esto puede deberse a que la

diferendiacién celular se produce en la mama durante la Gltima parte del embarazo y la



lactancia subsiguiente. Sharpe sugiere que las células madre epiteliales son menos
susceptibles a la carcinogénesis después de esta diferenciacion epitelial final (39). La
paridad no parece ser un factor de proteccién en la premenopausia sino que por €l contrario
incrementa el riesgo. La lactancia al seno disminuye el riesgo de padecer cancer de mama
en la postmenopausia, especialmente si la misma fue prolongada. Respecto al uso de
anticonceptivos orales se han realizado meta-analisis no encontrando correlacién entre su

uso y el riesgo de padecer cancer de mama.

CONSUMO DE ALCOHOL.

El alcohol estimula el metabolismo de carcinogénesis hasta algo muy global como la
disminucién de la efidencia para reparar el DNA o reducir la ingesta de nutrientes
protectores (10, 11, 13). Ellison demostro (14) un riesgo relativo de 1.1 en las personas que
toman una bebida al dia, 1.21 para las que toman 2 al dia y 1.4 para las personas que
toman 3 al dia comparado con las personas que no toman alcohol. No existe diferencia en el
riesgo relativo basado en el tipo de bebida que se consume. Vachon examind la relacién
entre el consumo de alcohol y los antecedentes familiares de 426 familias con cancer de
mama en varias generaciones (15) y encontraron un riesgo mayor de 2.45. Royo-Bordonado
reportdé que si se incrementa el riesgo del alcohol y cancer de mama con IMC mayor a la

media (17).

INDICE DE MASA CORPORAL.

El estudio mas grande realizado, buscando una relacién entre el IMC y el cancer de mama,

se realizé en 570,000 mujeres Noruegas con edad entre los 30 y 69 afios quienes fueron

medidas y pesadas y seguidas por un lapso entre 6 y 18 afios (18). En las mujeres
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premenopausicas el IMC no fue un factor de riesgo y jugd un papel de proteccién menor. Sin
embargo, en las mujeres postmenopausicas el riesgo fue de 1.1 en mujeres con edad entre
los 55 a 59 anos. No es sorprendente este dato ya que el tejido adiposo es una fuente
extragonadal de estrégeno en la mujer postmenopausica. (19,20) Algunos estudios sugieren
que el IMC asociado a niveles altos de insulina y factores de credmiento similares a la

insulina se asodan a un incremento del riesgo de cancer de mama (21-23).

TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL.

Antes de liberar datos de la Iniciativa de la Salud de la Mujer (WHI), se realizé el estudio
mas grande con un meta-analisis de 51 estudios epidemioldgicos por el Grupo Colaborador
de los Factores Hormonales para Cancer de Mama publicado en 1997. (29) Este andlisis
considerd datos de 55,705 mujeres con cancer de mama y 108,411 mujeres sin cancer de
mama. Para aquellas que habian dejado la TRH de 1 a 4 afos previos, el riesgo incrementd
por cada afio de uso, mostrando un riesgo relativo de 1.35 posterior a 5 afios 0 mas de uso.
No se encontré ninguna diferencia en el tipo de estrégeno utilizado (estrogeno vs. estrégeno
mas progesterona). Estos datos fueron comparados con evidencia epidemioldgica. Se
demostré un inaremento en el riesgo de cancer de mama del 25% por un periodo de 5 afios.
(30) Esto es completamente consistente con los resultados de la primera meta-analisis
Ademas en un estudio por Ursin y col. (16) encontraron que el riesgo asociado con TRH no
se inaementé en funcidn del IMC, uso de alcohol, paridad, antecedente de patologia
benigna de mama o antecedente de cancer mamario familiar.

El riesgo estadistico sobre los efectos de la TRH con cancer de mama, aplican solamente a

los esquemas de estrogeno mas progesterona. Mientras que los estudios epidemioldgicos



indican que el estrégeno por si solo puede incrementar el riesgo de cancer de mama, esto no

se demuestra en el estudio WHI por lo que se permite su continuacion.

EXPOSICION A RADIACIONES.

Actualmente la radiacién que induce cancer es la terapéutica. (31) Obice documentd que
multiples fluoroscopias son un factor de riesgo para cancer de mama (31,32). El riesgo
relativo de una radiacién de 1Gy de exposicion por un periodo de latencia de 10 afios se
estimé ser de 1.61. Encontraron que las mujeres mas jévenes estaban en un riesgo mayor
que las mujeres mayores y que el incremento en el riesgo para cancer de mama inicia entre
10 y 15 afios después de la exposicidn inicial.

El riesgo para el cancer de mama se encuentra también incrementado en mujeres que
reciben radiacion en el area del térax para el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin
especialmente en las mujeres tratadas entre la pubertad y los 30 afios (32).

ANTECEDENTES GENETICOS.

La predisposicion genética es uno de los factores mas asociados con un riesgo alto para
céncer de mama. La predisposicién genética se refleja en cerca del 20% en pacientes con
cancer de mama, 20% quienes tienen historia familiar positiva.

Los genes que estan asociados con una susceptibilidad hereditaria para cancer de mama y
ovario (los BRCA1 y BRCA2). Se ha reportado una incidencia cercana al 90% para tener

cancer de mama en estas pacientes a los 70 afios. (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro Hospital se desconoce si la presentacion de Menarca temprana es un factor de

riesgo para la aparidon futura de cancer de mama.

OBJETIVOS.

General:

=

Conocer si existe asociadon entre Menarca temprana y el desarrollo de cancer de mama

en nuestra poblacion.

Especificos:

r

F

.

Conocer la edad promedio en que se presenta la Menarca en nuestra poblacién.
Comparar la aparicion de Menarca temprana y cancer mamario en edad temprana.
Determinar la relacion entre nuliparidad y multiparidad con cancer de mama.

Observar si existe relacién entre cancer de mama y periodo de lactancia.

Comparar si hubo relacién entre cancer de mama e irregularidades menstruales.
Reconocer la relacién entre IMC y aparicion de Cancer de mama.

Conocer si se presenté una Menopausia tardia en relacion al desarrollo de cancer de
mama.

Observar la edad de la madre promedio del nacimiento del primer hijo en pacientes con
desarrollo de cancer mamario.

Determinar cuales otros factores de riesgo se asociaron a Menarca temprana y cancer

de mama.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro Hospital se desconoce si la presentacién de Menarca temprana es un factor de

riesgo para la aparidoén futura de cancer de mama.

=

OBJETIVOS.

Conocer si existe asodacion entre Menarca temprana y el desarrollo de cancer de mama

en nuestra poblacion.

Especificos:

=

=

y .3

Conocer la edad promedio en que se presenta la Menarca en nuestra poblacién.
Comparar la aparicion de Menarca temprana y cancer mamario en edad temprana.
Determinar la relacion entre nuliparidad y multiparidad con cancer de mama.

Observar si existe relacién entre cancer de mama y periodo de lactancia.

Comparar si hubo relacién entre cancer de mama e irregularidades menstruales.
Reconocer la relacion entre IMC y aparicién de Cancer de mama.

Conocer si se presentd una Menopausia tardia en relacion al desarrollo de cancer de
mama.

Observar la edad de la madre promedio del nacimiento del primer hijo en pacientes con
desarrollo de cancer mamario.

Determinar cuales otros factores de riesgo se asociaron a Menarca temprana y cancer

de mama.



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional, exploratorio y descriptivo bajo los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

# Pacientes con Cancer de Mama.

« Pacientes del Hospital Juarez de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Expediente dinico incompleto.

MATERIAL Y METODO

Se realizé estudio retrospectivo y se revisaron expedientes clinicos de los Gltimos 3 afios en
el archivo dinico y de Bioestadistica del Hospital Judrez de México de mujeres con

diagndstico de cancer de mama.
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DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional, exploratorio y descriptivo bajo los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

= Padentes con Cancer de Mama.

= Pacientes del Hospital Judrez de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

« Expediente dinico incompleto.

MATERIAL Y METODO

Se realizé estudio retrospectivo y se revisaron expedientes clinicos de los Ultimos 3 afios en
el archivo dinico y de Bioestadistica del Hospital Judrez de México de mujeres con

diagndstico de cancer de mama.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel XP y se utilizé el programa de Software

SPSS. El andlisis estadistico se realizd de la siguiente manera:

Analisis Descriptivo:

= Resumen de estadisticos.

# Gréficas: Histogramas, Diagramas de barras, Diagrama de Caja.



RESULTADOS

De las 162 mujeres estudiadas, la menarca se presento antes de los 12 afios
solamente en 12.3% (n=20). La media fue a los 12 afios en 51.2% (n=63).
(Gréfica No.1, Tabla 1 y 2). No se observd que pudiera correlacionarse la
menarca temprana con la aparicion temprana de cancer de mama. (Gréfica
2).

La menopausia después de los 52 afios se presentd solamente en 9.79%. La
edad media de menopausia fue de 51 afios (49.86%). (Grafica No.3).

La nuliparidad se present6 en el 15.4% (n=25) y se observo que en éste
grupo se presentd cancer de mama en temprana edad (< 45 afios). (Grafica
6). Las pacientes que tuvieron un hijo después de los 30 afios fue 2.37%
(n=4).(Gréfica 4). El 33.9% (n=55) tuvo mads de 3 hijos. (Gréfica No.5).

Las padientes lactaron en un 72.2% (n=117) y de ellas el 45.1% (n=73) lo
hicieron por mas de 6 meses. (Gréfica No.7). De las mujeres que no lactaron
se observé que se presentd cancer de mama mas tempranamente (< 42
afos). (Grafica No.8).

La edad media de las pacientes cuando se realizé el diagndstico de cancer
mama fue 43 afios. (Grafica No.8).

Se encontré una aparente mayor correlacién entre cancer de mama y un
indice de masa corporal mayor de 25 m2sc: con sobrepeso (54.26%) y
Obesidad (17.11). H indice de masa corporal medio fue 28 m2sc (13.45%).
(Tabla 3) La moda fue de 29 m2sc (24.51%). (Gréafica No.9).

El porcentaje de personas con antecedente de terapia hormonal de
reemplazo (THR) por mas de 5 afios solamente fue 3.7% (n=6). Del total de

padientes solo el 19.8% (n=32) tuvo antecedente de terapia hormonal de
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reemplazo. La media fue de 2.3 afios de THR. (Grafica No.10) (Tabla 4 y 5).
La THR solo con estrégeno se registrd en 6.8% (n=11) (Grafica No.11) y
combinada (estrogeno + progesterona) 13% (n=21). (Grafica No.12). La
utilizacién de anticonceptivos orales se documentd en 25.3% (n=41).
(Gréfica No.13).

El antecedente de condicién fibroquistica mamaria se encontré en 4.9%
(n=8), (Grafica 14), de fibroadenoma en 7.4% (n=12). (Grafica No. 15).

La hipertension arterial sistémica cronica se documentd en 15.4% (n=25)
(Gréfica 16) y diabetes mellitus en 11.7% (n=19). (Grafica No.17).

Se encontrd el antecedente de trastorno del patrén menstrual en 22.8%
(n=37) y de ellos la opsoamenorrea constituyé el 43.2% (n=16). (Gréfica
No.18) (Tabla 6).

El consumo de alcohol se registré en 14.8% (n=24), se observé que éstas
pacientes presentaron cancer de mama en edades mas tempranas. (Gréfica
No.19). El tabaquismo se presentd en 11.1% (n=18). (Gréfica No.20).

El 14.2% (n=23) tuvo antecedente familiar de cancer de mama: hermanas
(4.3%), madre (3.1%), abuela materna (1.2%). (Gréfica No.21) (Tabla 7).
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Grafica 1l
Edad de la menarca
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Tabla 1. Edad media de la Menarca.
N Valor 162
No capturados | g
Media 12.80
Mediana 12.00
Moda 12
Desviacion Estindar 1.409
Variante 1.986
Minimo 10
Méaximo 16
Percentilas 25 12,00
50 12.00
?5 : - |14.00
Tabla 2. Edad de Menarca por frecuencias.
' : ~ Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulativo
Valor 10 341 31
1 9.3 123
12 38.9 51.2
13 216 72.8
14 13.0 85.8
15 8.6 94.4
16 _ 56 100.0
Total 162 1000 100.0

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.



Grafica 2
Edad de menarca y edad al diagnodstico de cancer de mama.
n=162
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.

Grafica 3
Edad de la menopausia.
n=167

Edad de Menopausia
Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 4
Edad al primer embarazo
N=162
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Grafica 5
Nimero de partos
n=162
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Edad al DX de mama

Grafica 6
Numero de embarazos
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Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 7
Lactancia
n=162

¢lactancia?

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.

Grafica 8
Edad al diagnéstico de cancer de mama
N=162

Edad al DX de mama
Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 9

de masa corporal
m=162

Fuente: Archivo dlinico y de Bioestadistica HIM.



Grafica 10
Terapia hormonal de reemplazo
n=162

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 11
THR solo con estrégeno
n=162

Terapia con Estrégeno

Grafica 12
THR combinada
n=162

Terapia Mixta

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 13

Anticonceptivos orales
n=162

Anticonceptivos

Grafica 14
Condicion fibroquistica mamaria
n=162

Condicién Fibroquistica Mamaria

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.



ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA

Grafica 15
Fibroadenoma
n=162

Gréfica 16
Hipertension arterial
n=162

Antecedentes de Hipertension

Antecedentes da Hipertensidn

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 17
Diabetes Mellitus
n=162

Antecedentes de Diabetes

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 18
Trastornos del patrén menstrual
n=162

Tipo de Transtorno

Tipo de Transtomo

Tabla 6. Frecuencias del tipo de Trastorno menstrual.

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 19

Consumo de alcohol
=162
- ARG

Grafica 20
Consumo de tabaco
n=162

Tabaquismo

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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Grafica 21
Antecedente familiar de cancer
n=162

Tipo de Familiar

Tabla 7. Frecuencia de antecedente de cancer de mama de tipo de Familiar,

S

Fuente: Archivo clinico y de Bioestadistica HIM.
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CONCLUSIONES

= A pesar de que la literatura reporta que la menarca temprana es un factor de riesgo
para cancer de mama y también para que éste se presente a una edad mas
temprana, en la poblacién que se estudid se observd que la menarca temprana se
presentd en una frecuencia baja y no parece estar asociado a que se presente cancer

de mama a una edad temprana.

= Parece existir una correlacion entre indice de masa corporal con sobrepeso, obesidad
y cancer de mama, por lo que hay que compararlo con un grupo sano y aleatorio

para poder confirmarlo.

= En las pacientes estudiadas, se observd en promedio que las mujeres con
nuliparidad, las que no lactaron y las que tuvieron antecedente de alcoholismo

positivo, el cAncer de mama se presenté en edades mas tempranas.

= El presente trabajo es un estudio epidemiologico exploratorio que finca las bases para
comparar subsecuentemente los hallazgos encontrados con grupos control y
aleatorios para poder determinar valores de significancia y riesgo relativo para poder
confirmar que los factores que se han considerado tradicionalmente como factores de
riesgo para cancer de mama, en ésta poblacidon que se estudid parece ser que no

tuvieron correlacién.

& Ademas necesitamos estudiar y confirmar la fuerte asociacién que parecid tener el

sobrepeso y la obesidad con cdncer de mama en la poblacidn que se estudié y

compararlo con otros grupos similares para que en caso de confirmarse éste dato,
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sea significativo no solamente en la poblacion que se estudid, sino para la mujer
mexicana y asi poder estudiar y proponer otros factores de riesgo implicados en la

génesis del cancer de mama como factores inflamatorios e hiperinsulinismo.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA

Hoja de recoleccion de datos
PROTOCOLO DE “"MENARCA TEMPRANA COMO FACTOR DE RIESGO PARA CANCER
DE MAMA",
No. de expediente:
Teléfono:
Edad:
Talla:
Peso:
Diagndstico:
Edad de Menarca: afios.
Edad de Menopausia: afos.
Peso al nadmiento:
Gesta: Para: Cesarea: Abortos: ;
Edad durante el primer embarazo: anos.
Edad Gestacional de los Embarazos: semanas de gestacion.
ilactancia? No: ___ Si: ___ ¢Cuanto tiempo?. LA cuantos lact? ;
¢Irregularidades Menstruales? No: Si Qué tipo?
Edad al momento del diagnostico del CA de mama: anos.
Ingesta de alcohol previo a CA Mamario: No: Si: Cuantos afios____Copas/semana___.
IMC al momento del Dx de CA mamario: m2sC.

THR: No: ___ Sit Afios___ ¢Compuesto?
éAntecedente de Inductores de la ovulacion? No: __ Si: __Compuesto: Gdas:

Radiaciones: No: Si: ¢Qué tipo? éCantidad? _sesiones.

Antecedentes personales de CFM: No: Si:
Antecedente personales de CA de Mama: No: Si:

Antecedente de Fibroadenoma: No: Si:

Antecedente de HASC: No: Si:

Antecedente de DM: No: Sit

Antecedente de Patologia Tiroidea: No: ____ Si:

Antecedente familiar de CA de MAMA: No: ____ Si:
Estirpe Histolégica del CA de mama:
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