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PRESENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN UN PRIMER NIVEL

Villasefior-Hidalgo R1, Alcantara-Martinez S?2

Antecedentes: el cancer de mama es un problema de salud publica mundial, por
lo que el promover los factores protectores es indispensable, tal es el caso de la
lactancia materna, considerada un factor protector debido a la supresion de la
ovulacion y al aumento en la proporcion de células diferenciadas del parénquima
mamario que ocurre durante este periodo.

Objetivo: identificar la presencia de lactancia materna en mujeres con cancer de
mama en un primer nivel.

Método: estudio transversal, descriptivo, ambilectivo y observacional en 40 mujeres
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 (UMF 94) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) con diagnéstico de cancer de mama, en quienes se
recabaron datos del expediente clinico, sociodemograficos y el antecedente de
lactancia materna, para el analisis se utilizé estadistica descriptiva, elaborando
tablas y graficos para presentar los resultados.

Recursos e infraestructura: mujeres derechohabientes del IMSS y sus
expedientes clinicos, areas fisicas de la unidad, computadora personal y las
finanzas a cargo del investigador.

Tiempo de desarrollo: dos afos.

Resultados: de un total de 40 pacientes con diagnostico de cancer de mama, el
75% presentd el antecedente la lactancia materna, y de ellas un 62.5% lo hizo por
mas de 12 meses.

Conclusion: el antecedente de la lactancia materna presente en las tres cuartas
partes de las participantes, permite reflexionar sobre su verdadero papel como
factor protector o la existencia de otros factores que se superponen a dicha
proteccion.

Palabras clave: cancer de mama, lactancia materna.

1. Médico Familiar. Profesor Adjunto del Curso de Especializacion, UMF No. 94, IMSS.
2. Médico Residente del Segundo Afio del Curso de Especializacién, UMF No. 94, IMSS.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

El cancer de mama es un problema de salud a nivel mundial, pese a las
recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las
estrategias implementadas por cada gobierno, las tasas de mortalidad han ido en
aumento en las ultimas décadas, ocupando los primeros lugares en causas de
fallecimiento por neoplasias en la mujer.

Por lo tanto, es una enfermedad cuyo impacto no sb6lo es hacia la paciente con
diagndstico de cancer de mama, sino hacia su nucleo familiar, las instituciones de salud
y la economia del pais.

La disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad, se lograran con un amplio
conocimiento que nos permita incidir, no solo desde la promocion y difusion masiva
(como se ha venido realizando) de los métodos de deteccion temprana de esta
patologia, sino ademas, haciendo énfasis en un enfoque anticipatorio y preventivo de la
enfermedad, por ello es necesario continuar con lineas de investigacién que nos
permitan mayor conocimiento cientifico de los factores de riesgo y de proteccion para
cancer de mama.

Respecto a la lactancia materna, aun es controvertido su papel protector ante el cancer
de mama, por una parte, algunas publicaciones cientificas han concluido que es de los
pocos factores de proteccion modificables para el cancer de mama, y en contraste,
existen autores que han reportado que no hay una asociacion significativa como factor
de proteccion para disminuir el riesgo de padecer cancer de mama.



ANTECEDENTES

Aspectos anatémicos y fisiologicos de la glandula mamaria

La glandula mamaria esta ubicada sobre el musculo pectoral mayor en la cara
anterior del térax, se extiende en el plano vertical desde la segunda o la tercera
costilla hasta la sexta o la séptima costilla, y en el plano horizontal entre el esternon
y la linea axilar anterior. Es una glandula que consiste principalmente
en lobulillos (glandulas productoras de leche), conductos (tubos diminutos que
llevan la leche desde los lobulillos al pezén) y estroma (el tejido adiposo vy
el tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los vasos sanguineos y
los vasos linfaticos). 1

Permanece unida a la piel a través de ligamentos suspensorios, el principal de ellos
se denomina de Cooper. Esta constituida por tejido conectivo denso y fibras
musculares lisas, en cuyo espesor se encuentran los conductos galactoforos, los
cuales forman los 15 a 20 I6bulos de tejido glandular, constituyendo la glandula
propiamente dicha, cada Iébulo es drenando por un conducto hacia el pezén. La
papila mamaria contiene la abertura para todos los conductos lactiferos desde los
I6bulos, la areola en su superficie, presenta elevaciones granulares y puntuales
conocidos como tubérculos areolar o tubérculos de Montgomery. 1

Esta estructura produce y suministra la leche materna al recién nacido, es decir, es
el elemento fundamental en el proceso de la lactancia, por sintetizar y secretar la
leche, una funcion que solo es posible por la arquitectura de la glandula, debido a
que el epitelio mamario desarrolla una elaborada red de conductos ramificados. 2

Su desarrollo se produce en tres distintas etapas: embrionaria, puberal y adultez,
de manera que después del nacimiento, la glandula rudimentaria entra en una fase
de morfogenética con minimos cambios. Durante la pubertad la mama impulsada
por los niveles elevados de hormonas ovaricas, incluyendo el estrogeno, los
extremos de los conductos rudimentarios proliferan, estas estructuras ductales a
continuaciéon, se someten a sucesivos procesos de elongacion, bifurcaciéon vy
ramificacion hasta alcanzar el limite de la almohadilla de grasa. La progresién hacia
una glandula con diferenciacion terminal requiere el inicio del embarazo, donde los
cambios hormonales propician la diferenciacién entre las células, ademas de un
crecimiento y aumento de ramificacion de conductos; dicha diferenciacion de las
células alveolares terminan por formar la mama madura para la secrecién de leche.
El destete conduce a la regresion y remodelacion de la mama, proceso conocido
como la involucién de la glandula mamaria. 2



El cancer de mama

El cancer de mama es producto de un crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios, las cuales tienen la
capacidad de diseminarse. La mayoria de los canceres de mama inicia en
las células que recubren los conductos (canceres ductales). Algunos canceres de
mama se originan en las células que recubren los lobulillos (canceres lobulillares),
mientras que un pequefio numero se origina en otros tejidos. 3

e (Carcinoma ductal in situ

Es un grupo heterogéneo de neoplasias caracterizado por la presencia de células
epiteliales malignas que crecen dentro de los conductos mamarios, sin rebasar la
membrana basal, identificadas por microscopia de luz. Adopta diferentes patrones
arquitectonicos de crecimiento intraductal y presenta caracteristicas citologicas y de
necrosis variables; generalmente es unifocal. Se conoce también con el nombre de
carcinoma intraductal. 3

Estos carcinomas son inicialmente sospechados a raiz de un hallazgo mastografico
anormal (microcalcificaciones, masa o un area densa asimétrica) o por la existencia
de un tumor palpable, o secrecion por el pezén y la forma de presentacion poco
frecuente puede ser la enfermedad de Paget. 3

e Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)

Es una lesiébn poco frecuente y su diagnostico histologico y diferencial con
hiperplasia atipica requiere la intervencion de patologos expertos. En general, no se
relaciona con masa palpable o cambios mastograficos especificos. Esta lesion se
considera como un marcador de riesgo y ho como un cancer que evolucione hacia
la forma invasora de manera directa. 3

Epidemiologia del cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo, su incidencia esta
aumentando por diversos factores, como la mayor esperanza de vida, el incremento
de la urbanizacion y la adopcién de modos de vida occidentales. 4

A nivel mundial, el cancer de mama se ubica entre las primeras causas de muerte
por neoplasia, ademas del cancer de pulmodn, higado, estdmago y colon. 4



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se detectan 1.38
millones de nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta causa. Actualmente,
la incidencia de este tipo de cancer es similar en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, pero la mayoria de las muertes se dan en paises de bajos ingresos, en
donde el diagnostico se realiza en etapas muy avanzadas de la enfermedad. 4

Aunque reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de prevencion no pueden
eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los paises de
ingresos bajos y medios, donde el diagnostico del problema se hace en fases muy
avanzadas. Asi pues, la deteccion precoz con vistas a mejorar el prondstico y la
supervivencia de esos casos sigue siendo la piedra angular del control del cancer
de mama. A través de los afos, la mortalidad por cancer de mama ha ido en
aumento paulatinamente, ya que en 14 afos ha crecido el nivel de 14.7 a 17.2
muertes por cada 100 mil mujeres mayores de 25 anos. 4

En el 2014 segun datos aportados por la Organizacion Panamericana de la Salud:
en el 2012, mas de 408,000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama en
las Américas y 92,000 fallecieron a causa de esta enfermedad. Las proyecciones
indican que el numero de mujeres diagnosticadas de cancer de mama en las
Américas aumentara en un 46% en el 2030. El cancer de mama es el tipo de cancer
mas frecuente en las mujeres de América Latina y el Caribe (ALCA), tanto en
numero de casos nuevos como en numero de muertes. La proporcion de mujeres
fallecidas por cancer de mama con menos de 65 afios es mas alta en ALCA (57%)
que en Norteamérica (41%). s

En cuanto a la magnitud actual del cancer de mama en México, en los ultimos 20
anos con un incremento del 49.5%. Para el 2012 la mortalidad fue de 15 de cada
100 mil mujeres. 6

En el afio 2012 se detectaron 26.6 nuevos casos por cada 100,000 habitantes, con
mayor incidencia en el grupo etario de 61 a 64 afos. 7

Actualmente al igual que en otros paises de economia intermedia, la mortalidad por
cancer en México se esta incrementando. Desde el ano 2006, el cancer de mama
ha sido la principal causa de muerte por cancer en las mujeres mexicanas, que
representa 14% de las muertes relacionadas con el cancer, y segun el GLOBOCAN
(Global Cancer Observatory), de continuar la tendencia de los ultimos anos, en el
afo 2030: 24,386 pacientes se habran diagnosticado con cancer de mama, de éstas
9,778 moriran a causa de ello; estas cifras convierten al cancer de mama en un
serio problema de salud publica. s

En la UMF N6. 94 “San Juan de Aragdn” ubicada en la zona norte de la ciudad de
México, en el periodo comprendido de enero del 2011 a marzo del 2016 se tiene un
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reporte de 99 pacientes con diagndstico histopatolégico de cancer de mama, de las
cuales una falleci6 como como consecuencia de complicaciones propias de la
enfermedad.

Factores de riesgo y proteccion asociados a cancer de mama

Entre los factores de riesgo asociados se encuentran:
A) Bioldgicos:

¢ Envejecimiento: existe una pendiente maxima de incidencia alrededor de
los afios perimenopausicos y luego un pico entre los 75 y 79 afios,
disminuyendo posteriormente. El cambio de tendencia a esta edad
puede estar sesgado por la disminucion del cribado mamografico en
pacientes ancianas por encima de 80 afios. 9

e Hereditario: poseer un alelo defectuoso en BRCA1 o en BRCA2
heredado de su madre o de su padre, el cancer de mama hereditario
representa aproximadamente entre 5 y 10% de todos los casos de
cancer de mama. 10

e Género femenino: en hombres, los casos de cancer de mama
representan 1% del total en esta glandula.

e La enfermedad benigna de la mama, como la mastopatia fibroquistica,
incrementa el riesgo de cancer de mama dos a tres veces mas, sobre
todo en quienes tienen diagndstico de hiperplasia ductal con atipias. 11

e Densidad mamaria aumentada (con mayor contenido de tejido fibroso y
glandular que adiposo).

B) latrégenos o ambientales:

e Exposicion a radiaciones ionizantes, sobre todo las producidas por las
bombas atdmicas, exposicion a los rayos X en las campanas
diagndsticas de la tuberculosis pulmonar, irradiacibn mamaria por
mastitis puerperal, irradiacibn por cancer de mama y otras
exposiciones producidas por la tecnologia médica actual.

C) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida:

e Esta demostrado que la funcién ovarica se ve influida por el tipo de
alimentacién durante la infancia y adolescencia, esto puede
interpretarse como que el sobrepeso Yy la obesidad incrementan el
riesgo.

e Consumo diario de 12 gramos de alcohol.

e Tabaquismo.

D) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos:
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e Menarquia temprana antes de los 12 afios o menopausia tardia,
después de los 55 anos. 11

¢ Nuliparidad.

e Primer embarazo a término después de los 30 afos de edad.

E) Uso de anticonceptivos y terapia hormonal de sustitucion en la
menopausia (especialmente en combinacién estrégeno con progestina)
aumentan el riesgo para de cancer de mama.

F) Alimentacién

e Alto consumo de carbohidratos y altas cargas glucémicas
particularmente después de la menopausia.
e Alto consumo de carnes rojas.

Asimismo también hay factores protectores como:

e Dietarica en frutas y verduras y baja en grasas animales.

e Consumo de acido félico y vitamina B6y B12.

e Consumo de omega 3 y 6 y acidos grasos especialmente en mujeres
obsesas.

e Mantener un adecuado indice de masa corporal pues el elevado
(mayor a 30 kg/m?) se asocia con un incremento en el riesgo de cancer
de mama en posmenopausicas.

e Actividad fisica de intensidad moderada.

¢ Nunca haber fumado o consumido menos de 100 cigarros.

e Nunca haber consumido alcohol. 12

e Lactancia materna: la reduccion del riego de cancer de mama esta
relacionado con la duracion total de la misma, por 12 meses de
lactancia hay una reduccién del 4%.

Con respecto a los factores de proteccién reproductivos se ha planteado diversas
hipotesis para tratar de explicar los mecanismos de proteccion de la lactancia; una
de ellas nos menciona que la supresion de la ovulacidn que ocurre durante la
lactancia puede reducir la exposicion a las hormonas durante la vida reproductiva,
esto se explica por los cambios que suceden en el tejido mamario durante la fase
lutea de los ciclos menstrual y porque la exposicién a estrogeno; incluyendo el nivel
de estradiol y los niveles de progesterona hormonas que aumenta las tasas de
proliferacion celular en el tejido mamario, y los picos durante el ciclo menstrual se
producen durante la fase lutea justo después de ovulacion, esta estrechamente
implicados en la carcinogénesis del cancer mamario.

Tanto el embarazo y la lactancia se cree que contribuyen a la diferenciacion del
tejido mamario, la lactancia aumenta la proporcion de células diferenciadas en el
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parénquima mamario, la cual le confiere proteccion contra los carcindgenos aunque
la mayoria de diferenciacion ocurre con el primer embarazo a término,
especialmente cuando una primigesta es relativamente un joven adulto. Mujeres
nuliparas tienen un porcentaje mucho mas alto de tejido indiferenciado lobular
ductal terminal superior a las mujeres multiparas, y este tejido es la hipdtesis de
tener un mayor riesgo de malignidad. 13

Otro mecanismo, puede ser que la lactancia ayuda a reducir el peso pregestacional,
aunque la disminuciéon ha demostrado ser minima y los resultados aun no son
convincentes. Entonces, si la lactancia reduce el peso ganado durante el embarazo,
disminuiria tanto el indice de Masa Corporal (IMC) como el riesgo, debido a que un
IMC elevados se asocian con niveles incrementados de estrégenos, principalmente
estradiol biodisponible, en mujeres posmenopausicas. También, hay evidencia que
durante la lactancia se expresa el factor transformante de crecimiento beta (TGF-
B), que es un factor de crecimiento negativo regulado hormonalmente en las células
mamarias.

También se ha planteado la reduccidn de las concentraciones de organoclorinas
toxicas en las mamas, con el incremento de la duracion de la lactancia. Sin
embargo, en varios estudios no se ha encontrado relacion entre las organoclorinas
y el cancer mamario. 14

No esta claro el papel de la prolactina en el cancer de mama, dicha hormona es una
de las que se encuentran con altos niveles durante la lactancia; resultados de
algunos estudios muestran que un aumento significativo en la concentracion de esta
hormona favorece el crecimiento del cancer de mama en células de ratas. De
acuerdo a algunos autores la leche humana in vitro induce a la apoptosis o muerte
celular programada de diversas variedades de células cancerosas. A pesar de los
resultados de todos esos estudios, todavia existe controversia en relacion con las
hormonas y sus posibles efectos sobre el desarrollo del cancer de mama. Una de
las razones, al parecer, se debe a la compleja naturaleza de los tumores de mama.
Se necesitan mas estudios para alcanzar resultados concluyentes. En tanto que
pruebas crecientes muestran que las mujeres que amamantan reducen el riesgo de
desarrollar cancer de mama. Si bien es cierto que, a largo plazo, la proteccion
ofrecida por la lactancia materna es mayor en las mujeres premenopausicas.
Algunos de los aspectos que podrian explicar tales efectos protectores son la
reduccion de los estrogenos y la eliminacion de liquidos a través de la mama, esto
es, la excrecion de agentes cancerigenos a través del tejido mamario durante el
proceso de la lactancia materna. Segun datos de los ultimos estudios realizados, el
drastico incremento de los tumores de mama en los ultimos afos esta
estrechamente relacionado con la correspondiente disminucion en la tasa de
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natalidad, asi como de periodos mas cortos de lactancia. Los resultados obtenidos
llegaron a evidenciar que el riesgo relativo de padecer cancer de mama disminuyo
en un 7.0% por cada nacimiento, al que se afnade otra disminucién del 4.3% por
cada 12 meses de lactancia materna.

Periodos prolongados de lactancia al pecho parecen ser la causa de una
disminucion del riesgo y la incidencia del cancer de mama entre mujeres con
descendencia y en modo especial entre aquellas con antecedentes familiares vy
personales de riesgo para cancer.

Si las mujeres menores de 70 afios amamantaran a sus hijos durante mas de seis
meses, la incidencia de cancer de mama descenderia del 6.3% al 2.7%.

En consecuencia, la tendencia moderna a no amamantar parece ser un factor
crucial para el reciente incremento de los tumores de mama.

La lactancia materna por periodos de tiempo superiores a seis meses, no soélo
proporciona a los nifilos numerosos beneficios para su salud, sino que también
puede proteger a la madre de enfermedades graves, como lo es el cancer de mama.
15

Para algunos autores las asociaciones entre cancer de mama y los factores de la
reproduccion y la lactancia materna varian segun subtipos de tumores de cancer
de mama. 16

Prevencién primaria en el cancer de mama

Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblacion
para el conocimiento de los factores de riesgo, la promocion de estilos de vida sanos
que contribuyan a reducir la morbilidad por el cancer de la mama y el fomento de la
demanda para la deteccion temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del
diagndstico y tratamiento.

Prevencion secundaria en el cancer de mama

El Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario 2013
recomienda 17:

e Realizar historia clinica completa enfocada a identificar factores de riesgo
para cancer de mama.

e La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios; el objetivo
es sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, lograr que tenga un mayor
conocimiento de su propio cuerpo y que identifique cambios anormales para
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la demanda de atencion médica apropiada. Es funcion del personal de salud
ensefar la técnica de autoexploracion a todas las mujeres mayores de 20
anos de edad que acudan a las unidades médicas.

El examen clinico debe ser practicado anualmente a partir de los 25 afios,
por personal de salud capacitado en la exploracion de las mamas.
Deteccion anual con mastografia a partir de los 40 afios.

Manifestaciones clinicas del cancer de mama

El inicio suele ser asintomatico, es importante reconocer que la localizacion mas
frecuente es en el cuadrante superior externo, lo cual obliga al profesional de la
salud a extremar medidas a este nivel. En el 80% de los casos la primera
manifestacion es la presencia de un tumor o induracion, por lo general indolora,
de consistencia dura y con bordes irregulares. Un 15 a 20% presenta alteraciones
en el complejo areola-pezon, se mencionan:

Inflamacion de parte o de toda la mama Irritacién o hendiduras en la piel.
Dolor.

Retraccion del pezon.

Enrojecimiento, eccema, descamacion o engrosamiento de la piel de la
mama o del pezdn, ulceracion y edema cutaneo (estos 2 ultimos
generalmente en etapas mas avanzadas.

Secrecion del pezén que no sea leche materna.

Ganglios linfaticos palpables axilares o infra o supraclaviculares.

Diagndstico clinico del cancer de mama

Autoexploraciéon mamaria

Es un procedimiento que realizado por misma paciente, previa educacion de la
técnica idonea por algun profesional de la salud, y que de manera preferente se
efectua entre el quinto y séptimo dia del término de la menstruacion, para las
mujeres posmenopausicas o con histerectomia pueden realizarla el primer dia de
cada mes o un dia fijo elegido por ellas, mediante la siguiente técnica: 1s

1.

Observacion: buscando abultamientos, hundimientos, inflamacion,
enrojecimiento o ulceraciones en la piel; desviacion de la direccion o
retraccion del pezdén o de otras areas de la piel, asi como cambios de tamafio
o de la forma de las mamas, en las siguientes posiciones:

Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque los brazos
a lo largo del cuerpo y observe.

Juntar las manos detras de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.
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e Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros
y los codos también hacia delante (tiene que sentir el esfuerzo en los
musculos del pecho) y observe.

2. Palpacién: la finalidad es buscar bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o
consistencia diferente al resto de la mama, de la siguiente manera:

. De pie frente al espejo o durante el bafio, levante su brazo izquierdo y ponga
la mano en la nuca, con la yema y las palmas digitales de la mano derecha
revise toda su mama izquierda firme y cuidadosamente, haciendo
movimientos circulares de adentro hacia fuera, abarcando toda la mama vy
terminando donde inicio. Preste especial atencidon a la parte externa de la
mama que esta junto a la axila. Para terminar, apriete suavemente su pezon
y observe si hay secrecion (transparente, blanca, verde o serohematica o
sanguinolenta).

e Debe realizar el mismo procedimiento con la mama derecha. La exploracion
de la region axilar, se le indica lo realice de preferencia sentada, levantando
su brazo derecho colocando la yema y palmas digitales de su mano izquierda
lo mas alto, profundo y hacia arriba del hueco axilar, suave pero firme, que
baje el brazo y recargue en una mesa, y en la posicion parada se indica baje
el brazo junto a su costado, e inicie palpando con movimientos circulares.

e Se debe ensenar a la paciente la forma de explorar la region lateral del cuello
y region supraclavicular. Se explora sentada con las manos en la cintura y
debe empujar los hombros y codos hacia delante. Si explora el lado derecho
del lado lateral del cuello y regidén supraclavicular, realiza la palpacion con el
dedo indice y medio de la mano izquierda con movimientos circulares,
extendiendo la exploracion hacia la cara lateral del cuello con la yema y
palma digitales de los dedos indice, medio y anular.

e En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir la palpacion en
la posicion acostada. Acostada sobre su espalda, con una almohada
pequefia o toalla enrollada debajo de su hombro izquierdo, ponga su brazo
izquierdo detras de su cabeza y con la yema y palmas digitales de la mano
derecha revise todo la mama izquierda de la misma forma que lo hizo parada.

Exploracién clinica mamaria
Es un procedimiento que realiza el médico y personal de enfermeria capacitado, el
cual se efectua a partir de los 25 afios de edad, y en general con una periodicidad

anual. La recomendacion es que se realice en las mejor situacion y disposicion de
las pacientes, atendiendo las siguientes indicaciones:
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Consentimiento de la paciente.

No es necesaria la tricotomia de la axila.

Pueden acudir con aplicacidn de talcos, aceites en mamas y region axilar.
Se recomienda acudir entre el 5to y 7mo dia del término del ciclo menstrual.
Considerar los cambios fisiolégicos de la mama en el periodo premenstrual y
transmenstrual.

A la mujer menopausica se le puede realizar en cualquier dia del mes.

La técnica de exploracion es un elemento que amerita una precisa sistematizacion,
a continuacién se expone la técnica:

1.

Inspeccidn: se efectua en diferentes posiciones: parada, sentada o acostada,
en las tres posiciones debera estar con el térax y brazos descubiertos bajo
una buena iluminacién.

Comience siempre con la paciente sentada y los brazos relajados. De frente,
observe cuidadosamente ambas mamas en toda su extension, incluyendo
los huecos supraclaviculares, para detectar alteraciones en la forma vy
volumen o modificaciones en la piel: eritema, cicatrices, heridas, fistulas,
retracciones, ulceraciones o piel de naranja. Observe también el pezdn,
tratando de descubrir retracciones, hundimientos, erosiones, costras o
escurrimiento (verde oscuro, seroso, hematico, purulento).

Pida a la mujer que levante los brazos por encima de su cabeza y vuelva a
observar con objeto de identificar anormalidades con la nueva posicion; en
especial, diferencias en el tamafo de las mamas, formacién de hundimientos,
desviacién del pezon y surcos o retraccidon de la piel.

A continuacion, solicite que presione las manos sobre sus caderas, para que
se contraiga el musculo pectoral mayor, esta posicidon puede poner de
manifiesto una retraccién cutanea que de otro modo pasaria inadvertida.
Palpacién del hueco axilar y regién clavicular:

El examen de la axila requiere de una relajacion total del pectoral mayor y
una palpacién muy suave pero firme en busca de ganglios.

Para la region axilar se aprovecha la posicidn sentada, con el torax
descubierto frente al explorador.

Si se explora el hueco axilar derecho, la paciente levanta su brazo derecho
se coloca la yema y palmas digitales de la mano izquierda del explorador lo
mas alto y profundo hacia arriba del hueco axilar, se le indica que baje el
brazo y se sostenga a nivel del codo y antebrazo por la mano y antebrazo
derecho del explorador o baje el brazo junto a su costado y entonces el
explorador coloca su mano derecha sobre el hombro derecho de la paciente
e inicie palpando con movimientos circulares suaves y firmes.
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e Region lateral del cuello y supraclavicular en estadios avanzados del cancer
de mama, los ganglios de esta zona pueden estar afectados.

e La region supraclavicular se explora con la mujer sentada con las manos en
la cintura frente al examinador y solicitandole que empuje los hombros y
codos hacia delante. La palpacion se realiza con los dedos indice y medio
con movimientos circulares en la regién supraclavicular, extendiendo la
exploracion hacia la cara lateral del cuello, con las yemas y palmas digitales
de los dedos indice, medio y anular.

e Palpacion mamaria: se realiza en la posicion acostada con una almohada o
toalla enrollada debajo de las escapulas.

e Se utilizan las yemas de los dedos de la mano en forma suave pero firme, los
dedos trazaran movimientos circulares en sentido de las manecillas del reloj,
desde el nivel de las 12 horas de adentro hacia fuera (técnica radial) con la
busqueda intencionada de lesiones existentes, sin omitir la prolongacion
axilar de la mama (cola de Spence, que se extiende desde el cuadrante
supero externo hasta la axila).

e Los cuadrantes externos se deben explorar con los brazos extendidos a lo
largo del cuerpo con flexion moderada.

e Los cuadrantes internos se exploran con la misma técnica pero con los
musculos pectorales contraidos lo cual se logra al elevar el brazo de la
paciente formando un angulo recto con el cuerpo. Se debe investigar la
consistencia y movilidad de tumores palpables.

e La exploracion del pezdn debe realizarse observando la piel, que no tengas
cambios (enrojecimiento, descamacion, retracciéon, hundimiento, ulceracion),
procediendo a una expresion digital de la periferia de la areola hacia el pezén,
identificando algunas caracteristicas de alguna secrecion. Valore y clasifique
si los hallazgos son benignos transparente, blanca, verdosa, amarillenta o
purulenta) y probablemente malignos (serohematica y sanguinolenta).

3. ElInforme: siempre de deben documentar los hallazgos de la exploracién, un
registro tanto de los hallazgos esperados (descripcion de las glandulas
mamarias en condiciones normales) como de las anormalidades
encontradas, ademas, se debe orientar de manera clara a la mujer sobre los
cambios encontrados, es decir, el resultado de su exploracion mamaria.

Diagndstico por imagen del cancer de mama

Existen diversos recursos de gabinete que aportan valiosa informacion, se
menciona:

e Ultrasonido mamario.

e Resonancia magnética.
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e Tomografia por emisién de positrones (PET).
e Mastografia por emision de positrones (PEM).
¢ Mamografia de diagnéstico y tamizaje.

El resultado de la mastografia y de ultrasonografia (USG) se reportan segun los
criterios de la clasificacion del Breast Imaging Reporting and Data Systems,
American College of Radiology (BIRADS, por sus siglas en inglés). 19

Clasificacion BIRADS

La siguiente tabla,

resume la probabilidad

de enfermedad maligna y la

recomendacion de seguimiento segun la categoria de BIRADS reportada.

Categoria de
BIRADS

Probabilidad

Recomendacion

0: Incompleto

Insuficiente para el diagnéstico.
Existe un 13% de posibilidad de
malignidad.

Se requiere evaluacion con imagenes
adicionales, incluso ultrasonido o resonancia
magnética, asi como la comparar los
estudios previos.

1: Negativo Ningun hallazgo que reportar Mastografia anual en mujeres a partir de los
40 anos.
2: Benigno Hallazgos benignos Mastografia anual en mujeres a partir de los

40 anos.

3: Probablemente
benigna

Menos del 2% de probabilidad
de malignidad.

Requiere seguimiento por imagen, unilateral
del lado con hallazgos dudosos, de manera
semestral por dos o tres afos.

4: Sospechoso de
malignidad

4A: Baja sospecha.
4B: Moderada sospecha.
4C: Alta sospecha.

Requiere biopsia.

5. Muy altamente

Clasicamente maligno

Requiere biopsia.

sugestiva de

malignidad

6.- Malignidad | Con diagnéstico histolégico En espera de tratamiento

comprobada de malignidad definitivo o valoracion de respuesta a

tratamiento.

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario,

2013.

El diagnostico confirmatorio es histopatolégico, es decir, por medio de la biopsia, y
existe un sistema que clasifica la enfermedad maligna segun el tumor, afeccién a
nodulos o de érganos a distancia:
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Sistema TNM

T=
Tx
TO
Tis
Tis (CDIS)

Tis
(Paget)
T1
T1mi
T1a
T1b

T1c
T2
T3

T4
T4a

T4b
T4c
T4d

NX

NO
N1

N2
N2a

N2b

N3

N3a
N3b
N3c

pN
pNX

CLASIFICACION TNM DE CANCER MAMARIO

Tumor primario
No se puede evaluar el tumor primario.
No existe prueba de tumor primario.
Carcinoma in situ.
Carcinoma ductal in situ.
Enfermedad de Paget del pezén que NO esta relacionada con el carcinoma invasor o
carcinoma in situ (CDIS o CLIS) en el parénquima mamario subyacente. Los carcinomas del
parénquima mamario relacionados con la enfermedad de Paget se clasifican sobre la base
del tamafio y las caracteristicas de la enfermedad parenquimatosa, aunque la presencia de
la enfermedad de Paget alin se deberia sefalar.
El tumor mide < 20 mm en su mayor dimensién.
El tumor mide £ 1 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 1 mm, pero £5 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 50 mm en su mayor dimension.
El tumor mide cualquier tamafo con extensién directa a la pared pectoral o la piel (ulceraciéon
0 nodulos cutaneos).
Extension a la pared toracica que no soélo incluye adherencia o invasion a los musculos
pectorales.
Ulceracion de la piel o nddulos satélites ipsilaterales o edema (incluida la piel de naranja), la
cual no satisface el criterio de carcinoma inflamatorio.
Ambos, T4ay T4b.
Carcinoma inflamatorio.

Ganglios linfaticos regionales (clinico)
No se puede evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue extirpado previamente).

Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

Metéstasis palpables a uno o varios ganglios linfaticos homolaterales axilares moéviles.
Metéstasis a ganglio(s) axilares homolaterales fijos entre si o a otras estructuras, o
detectados clinicamente en la cadena mamaria interna homolateral en ausencia de
metastasis axilares palpables.

Metastasis en ganglio(s) axilares fijos entre si 0 a otras estructuras.

Metastasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna sin evidencia clinica de
metastasis axilares.

Metastasis a ganglio(s) linfaticos infraclaviculares homolaterales o a ganglios clinicamente
aparentes de la cadena mamaria interna homolateral y en presencia de ganglio(s) axilares
palpables o metastasis a ganglio(s) de la region supraclavicular homolateral con o sin
ganglios.

Metéstasis a ganglio(s) infraclavicular homolateral y ganglio(s) axilares.

Metéstasis a ganglio(s) de la mamaria interna y axilares homolaterales.

Metéstasis a ganglio(s) supraclaviculares homolaterales.

Ganglios linfaticos regionales (patolégico)
No se estudiaron los ganglios regionales.
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pNO(mol+)

pN1
pN1mi
pN1a

pN1b

pN1c
pN2
pN2a

pN2b

pN3

pN3a

pN3b
pN3c
M=
MX
MO
M1

Sin metéastasis histopatoldgicas. Sin examen adicional para células tumorales aisladas.
Células tumorales aisladas se definen como células aisladas o pequefios nidos no mayores
a 0.2 mm, generalmente detectados por métodos de inmunohistoquimica o moleculares pero
verificados por hematoxilina y eosina. No necesariamente son evidencia de actividad
maligna y pueden corresponder a proliferacion o reaccion estromal.
Sin metastasis histopatoldgicas y con inmunohistoquimica negativa.

Sin metastasis histopatolégicas pero con inmunohistoquimica positiva. Sin nidos de células
tumorales mayores a 0.2 mm.

Sin metastasis por histopatologia ni estudios de RT-PCR.

Sin metastasis histopatoldgicas pero positivo a estudios de RT-PCR. La clasificacion se
basa en diseccion ganglionar axilar con o sin linfadenectomia de centinelas. La
clasificacion basada sélo en diseccion de centinelas sin diseccion completa de ganglios
axilares se designa con las siglas sn, p. ej., pNO(i+)(sn).

Metéastasis en uno a tres ganglios axilares y/o ganglios mamarios internos con enfermedad
microscoépica detectada por biopsia de ganglio centinela pero que no son clinicamente
aparentes.

Micrometastasis (mayor a 0.2 mm y no mayor a 2 mm).
Metastasis en uno a tres ganglios axilares.

Metastasis en ganglios mamarios internos con micrometastasis o macrometastasis
detectada mediante biopsia de ganglio linfatico centinela pero sin deteccion clinica.
Metastasis en ganglios de cadena mamaria interna con enfermedad microscopica

detectada por biopsia de ganglio centinela pero que no son clinicamente aparentes.

Metastasis en cuatro a nueve ganglios axilares o en ganglios de cadena mamaria interna
clinicamente aparentes en ausencia de metastasis a ganglios axilares.

Metastasis en cuatro a nueve ganglios axilares con al menos uno con diametro mayor a
0.2 mm.

Metastasis en ganglios de cadena mamaria interna clinicamente aparentes en ausencia de
metastasis a ganglios axilares.

Metastasis en 10 0 mas ganglios axilares o en ganglios infraclaviculares, o en ganglios de
cadena mamaria interna junto con uno o mas ganglios axilares positivos; o en mas de tres
ganglios axilares positivos sin adenopatias clinicas en ganglios de mamaria interna; o con
ganglios supraclavicular positivo homolateral.

Metastasis en 10 0 mas ganglios axilares positivos con al menos una metastasis mayor a 2
mm, o bien metastasis a ganglios infraclaviculares.

Metéstasis a los ganglios infraclaviculares (ganglio axilar de grado llI).

Metéstasis en ganglios clinicamente evidentes en cadena mamaria interna en presencia de
uno o mas ganglios axilares positivos; o en méas de tres ganglios axilares positivos con
metastasis microscépica de ganglios de mamaria interna detectados por biopsia de ganglio
centinela pero no evidentes clinicamente (clinicamente evidentes significa encontradas al
examen clinico o por métodos de imagen).

Metastasis a ganglios supraclaviculares homolaterales.
Metastasis a distancia

No evaluable.

Sin metastasis a distancia.

Con metastasis a distancia.

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario,

2013.
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Estatificacion

ESTADIFICACION

Estadio T N M
0 Tis NO MO
1A T1 (incluye T1 mi) NO MO
IB TO N1mi MO

T1 (incluye T1 mi) N1mi MO

A TO N1 MO
T1 (incluye T1 mi) N1 MO

T2 NO MO

IIB T2 N1 MO
T3 NO MO

A TO N2 MO
T1 (incluye T1 mi) N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

B T4 NO MO
T4 N1 MO

T4 N2 MO

Hnc Cualquier T N3 MO

Cualquier
\'} Cualquier T N M1

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario,
2013

Tratamiento

El tratamiento integral del cancer de mama es multidisciplinario, los manejos
locorregionales son cirugia y radioterapia en cualquiera de sus tres modalidades
(neoadyuvante, adyuvante y paliativa) y el tratamiento sistémico incluye la
quimioterapia, la terapia endocrina y la terapia dirigida a blancos moleculares. 20

El tratamiento quirurgico del tumor primario en el cancer de mama ha pasado por
multiples modificaciones, en la actualidad se divide en cirugia conservadora y

mastectomia con sus multiples variedades.

El tratamiento de cancer de mama se elige de acuerdo al estadio en que se

encuentre la paciente y comprende:
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Cirugia

Tratamiento adyuvante
Quimioterapia :
Terapias bioldgicas
Terapias endocrinas
Radioterapia

)

O T
S = N N

o

La terapia sistémica es el tratamiento estandar en las pacientes con cancer de
mama metastasico. El tratamiento quirdrgico en las mujeres con cancer de mama
en estadio IV se ha reservado, habitualmente, para la paliacion de los sintomas
locales de la mama o para prevenir las complicaciones del tumor primario, como
ulceracion y dolor. 21

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El incremento en la tasa de casos de cancer de mama en la ultima década ha
provocado preocupacion en la comunidad médica y el personal de salud a nivel
mundial, es por ello que estas cifras han dado lugar a que se desarrollen multiples
estrategias en cada pais para lograr detecciones en etapas mas tempranas y a que
se realicen investigaciones en torno a los factores de riesgo y los factores
protectores, muchos de los cuales no son concluyentes o bien generan gran
controversia en cuanto a los resultados.

Una prioridad en investigacion es la generacion de evidencia sobre factores
causales en las mujeres mexicanas, necesaria para dirigir mejor los programas y
politicas. Dicha investigacion se debe centrar en la comprension de las razones del
incremento de la mortalidad por cancer de mama. 2

En el mundo se cuentan con pocas publicaciones cientificas sobre la relacion directa
de la lactancia materna como factor protector para Cancer de mama, y la mayoria
de las publicaciones resultan no concluyentes sobre la evidencia del efecto
protector de la lactancia para el cancer de mama; ademas de que se cuenta con
pocos estudios realizados en poblacién mexicana.

Huo y colaboradores en 2008 realizaron un estudio epidemioldgico analizando el
numero de hijos Yy la lactancia como factores de proteccion contra el cancer de
mama en mujeres nigerianas concluyendo que cada parto reduce el riesgo relativo
de cancer de mama y cada nino amamantado corresponde a una disminucién de
riesgo de un 3,4%. Del mismo modo, encontré que el riesgo de padecer cancer de
mama disminuy6 en un 5% por cada nacimiento adicional después del primer parto
y una disminucién un 7% por 12 meses de la lactancia materna. 23
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El Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer reanalizé la
informacion individual proveniente de 47 estudios epidemioldgicos en 30 paises y
encontré una reducciéon de 4.3% (95%: 2.9-5.8%) del riesgo de cancer mama por
cada 12 meses de lactancia. 24

En el 2010 Hadjisavvas realizdé una investigacion de casos y controles sobre los
factores de riesgo para cancer de mama los resultados de nuestro obtenidos
sugieren una asociacion inversa entre la lactancia materna y el riesgo de cancer,
sin embargo no pudo ser observada una relacion dosis-respuesta con la percepcion
subjetiva de duracién de la lactancia, posiblemente a consecuencia de errores de
clasificacion. En este estudio se concluye que la lactancia materna es uno de los
pocos factores potencialmente modificables que pueden reducir de mama el riesgo
de cancer. Otras investigaciones estan orientadas a comprender los mecanismos
subyacentes del efecto protector de la lactancia materna y la proteccion podrian ser
conferido, una vez que éstos se determinan, podrian desarrollarse intervenciones,
lo que imitar la lactancia materna, podrian desarrollarse intervenciones en las
mujeres que nunca han amamantado. 25

En 2012 un grupo de investigadores de Universidad de Granada Espana en
conjunto con la Universidad Autonoma del Estado de México realizo un estudio
titulado Factores de riesgo como prondstico de padecer cancer de mama en un
estado de México, dicho estudio se en 115 mujeres mexicanas con Diagnostico
histolégico de cancer de mama con los siguientes resultados: Las mujeres con
cancer de mama que no dieron lactancia materna presentaron 3.67 mas riego para
desarrollar cancer de mama. En su trabajo de investigacion el retraso en el
restablecimiento de la ovulacion y una disminucion de los niveles de estrégenos y
progesterona, se ha propuesto como un posible mecanismo de proteccion contra el
cancer de mama. También se han identificado concentraciones séricas de
prolactina mas altas en mujeres nuliparas que en multiparas. En las mujeres
multiparas se ha reconocido una relacion inversamente proporcional entre los
niveles de prolactina después de la lactancia y la duracion de la misma después del
primer hijo, pero no asi con la lactancia materna ofrecida adicionalmente a los hijos
siguientes. 26

En el 2012 Joanne Kotsopoulos y colaboradores realizaron un estudio de casos y
controles en mujeres con antecedentes similares como la edad, uso de
anticonceptivos orales, edad del primer embarazo, habito tabaquico y duracién de
la lactancia materna en pacientes con mutacion genética de BRCA1 y BRCA2
encontrando un papel protector de la lactancia materna sobre el riesgo de cancer
de mama en pacientes con mutacion BRCA1, no asi para las pacientes portadoras
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de mutaciones de BRCA2 en donde no hubo una significativa asociacion entre la
lactancia materna (de al menos un afio de duracion) y la reduccion de riego de
cancer de mama. 27

En 2014 Naseer Ahmed Shaikh y colaboradores publicaron un estudio descriptivo
y estudio prospectivo, en donde evaluaron los factores de riesgo en la poblacion de
su pais en un instituto, en este estudio concluyeron que el estado civil, la paridad y
la lactancia no lograron ser demostrados como factores de proteccién contra el
cancer de mama. 23

Algunos estudios paquistanies mostraron resultados diferentes, en algunos estudios
la lactancia materna se relaciona con la disminucion del riesgo de desarrollar cancer
de mama, mientras que otros no se encontrd6 una relacién estadisticamente
significativa con la lactancia materna, argumentando que en Pakinstan la mayoria
de las mujeres amamantan durante mas tiempo. Nusrat Nazir y colaboradores en
2015 concluyen que en particular en su estudio no se encuentra ninguna asociacion
estadisticamente significativa de la lactancia materna y su duracién con un mayor
riesgo de cancer de mama. 29

En 2015 José Maria Navarro y colaboradores publicaron un estudio sobre la
influencia de los factores reproductivos, la lactancia materna y la obesidad sobre el
riesgo de cancer de mama en mujeres mexicanas concluyen que la lactancia
materna podria ser un factor protector sobre el cancer mamario, ya que encontraron
que el riesgo se reduce en un 66% si la mujer proporciona lactancia al pecho.
Ademas, el tiempo acumulado de lactancia materna exclusiva confirié un 36% de
proteccion contra el riesgo de padecer la enfermedad. 3o

JUSTIFICACION

A partir del diagndstico de cancer de mama, las alteraciones fisicas y psicologicas
son evidentes e impactantes. A pesar de que la disponibilidad de tratamientos
eficaces y las tasas de sobrevida hubiesen mejorado de forma significativa en los
ultimos afos, tener cancer continia siendo entendido como un sufrimiento y
potencial riesgo de vida. De ese modo, la paciente se encuentra con la pérdida
inminente de un organo altamente investido de representaciones sobre la
femineidad y con el temor de una enfermedad incurable, lo que resulta en
sufrimiento y estigmatizacion. 31
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De aqui la importancia del estudio y prevencion de esta enfermedad no solo por el
impacto social, sino emocional, psicolégico y econdmico para la paciente, su familia
y hacia toda la sociedad que esta patologia genera.

El conocimiento de los factores de riesgo y de proteccidon en la poblacion es
importante para identificar los grupos que son mas susceptibles y desarrollar
estrategias para prevencion primaria. 32

La lactancia materna es uno de los principales factores protectores de cancer de
mama en la mujer y de los pocos modificables, por lo que es necesario ampliar la
informacion a las pacientes en edad reproductiva (especialmente en consultas de
control prenatal y puerperio) sobre este beneficio que proporciona la lactancia, ya
que solo se hace énfasis en los beneficios que proporciona hacia él neonato.

Actualmente con el empoderamiento de la mujer en la vida laboral, la liberacion
femenina mal aplicada, cambio de roles en la familia, disfuncion familiar, embarazos
en los extremos de la vida, el advenimiento de nuevas tecnologias, y la publicidad
respecto a formulas para lactantes; la tendencia actual es la disminucién de la
lactancia materna y el incremento de uso de formulas lacteas, lo cual
probablemente junto con otros factores se traduce en un aumento de la incidencia
de Cancer de mama.

La promocion de la lactancia materna enfocada a disminuir la incidencia de cancer
de mama crearia un impacto positivo mayor, en las pacientes renuentes a
proporcionar seno materno, mas que si solo se explican los beneficios para él
lactante. La lactancia materna junto con la modificacion de factores de riesgo y la
promocion de la autoexploracién y deteccion oportuna con examen clinico y
mastografias de tamizaje impactaria de manera importante en el curso clinico de la
enfermedad, disminuyendo la tasa de mortalidad por esta patologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes en México, y a nivel
mundial, pese a las recomendaciones emitidas por la OMS, es frecuentemente
detectada en etapas avanzadas lo que conlleva no solo a una alta tasa de
mortalidad sino a una merma en la calidad de vida de las pacientes con este
diagnostico, asi como altos costos para el sistema de salud en tratamientos de dicha
patologia.

En México son realmente escasos los estudios del cancer de mama, que intentan
explicar esta tendencia a la alza, tanto en la prevalencia, como en la mortalidad;
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algunos autores relacionan el aumento en los numeros por el crecimiento
poblacional de mujeres de 45 a 54 afios, asi como también del grupo de 35 a 44
afios. Asi como por supuesto los factores de riesgo ya conocidos en otras
poblaciones como son los cambios socioculturales y ambientales (la actividad fisica,
el tipo de dieta, el stress, la migracién, entre otros) asociados a una predisposicion
genética (presencia reconocida de los genes BRCA1, BRCA2 y otras mutaciones).
33

Si bien se realizan importantes camparfas en nuestro medio en contra del cancer de
mama sobre todo se ha hecho énfasis en los métodos de autoexploracion y
deteccion a través de mastografias de tamizaje, sin embargo, aun falta indagar mas
sobre los factores de riesgo enfocados hacia la patologia misma y menos aun no
se hace suficiente énfasis sobre la influencia de los factores protectores en especial
sobre lactancia materna como medida de proteccion contra el cancer de mama.

En la literatura hay pocos estudios que realicen una correlacion directa entre la
lactancia materna y la presencia de cancer de mama sin la influencia de otros
factores. Ademas de no existir un consenso entre los investigadores respecto al
papel protector de la lactancia materna para el cancer de mama, pues pese a los
estudios realizados muchos investigadores concluyen que la evidencia cientifica
respecto a la proteccion que puede proporcionar la lactancia materna frente al
cancer de mama es incipiente o nula, y afirman que los datos recopilados hasta
ahora son insuficientes contrario a otras investigaciones que sugieren disminuiria
de manera importante la incidencia de este padecimiento de fomentarse mas la
lactancia materna no solo enfocada a los beneficios hacia el neonato si no a la
proteccion que esta proporciona frente al cancer de mama.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe la presencia de lactancia materna en mujeres con cancer de mama en un
primer nivel?

OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar la presencia de lactancia materna en mujeres con cancer de mama en
un primer nivel.

26



Objetivos especificos

1. Conocer la duracion del periodo de lactancia materna en mujeres que
lactaron con cancer de mama en un primer nivel.

2. Reconocer el tipo de neoplasia mas frecuente en mujeres con cancer de
mama en un primer nivel.

EXPECTATIVA EMPIRICA

No existe la presencia de lactancia materna en mas del 50% de las mujeres con
cancer de mama en un primer nivel.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable de estudio

Presencia de lactancia materna: se define como la presencia de alimentacién
proporcionada al recién nacido, con leche humana, sin la adicion de
otros liquidos o alimentos, 36 para fines del estudio es el antecedente la
presencia o ausencia de lactancia materna. Su indicador es el referido por
la paciente, se trata de una variable cualitativa dicotomica en escala de
medicion nominal con las categorias de si y no.

Variables descriptoras

Duracion de la lactancia: se define como el tiempo de alimentacion
proporcionada al recién nacido con leche humana sin la adicion de
otros liquidos o alimentos, 36 para fines del estudio es total de meses de
lactancia materna. Su indicador es el tiempo referido por la paciente, se trata
de una variable cuantitativa discreta en escala de medicién de razén con las
categorias de 0-3 meses, 5-6 meses, 7-12 meses, 13-24 meses y mas de 25
meses.

Tipo de cancer: se define como tumor maligno confinado al epitelio que
recubre un conducto o un lobulillo sin rebasar la membrana basal, en caso
de cancer in situ, 35 para fines del estudio es el diagnostico histopatoldgico.
Su indicador es el diagnostico histopatologico registrado en el censo de
epidemiologia, se trata de una variable cualitativa policotdmica en escala de
medicién nominal con las categorias de cancer ductal in situ, cancer ductal
infiltrante, cancer lobulillar in situ y cancer lobulillar infiltrante.

Edad: se define como el tiempo que ha vivido una persona, 34 para fines del
estudio es el numero de anos cumplidos en el momento del diagndstico. Su
indicador es el registro que esta en el expediente clinico, es una variable
cuantitativa discontinua en escala de medicion de razon con las categorias
de menores de 40 afos, de 41 a 59 anos, de 60 a 79 afnos y de 80 afos a

mas.

27



e Estado civil: se define como la condicidén de una persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar en el
registro civil y que delimitan el ambito propio del poder y responsabilidad que
el derecho reconoce a las personas naturales, 34 para fines del estudio es la
situacion civil ante el registro civil. Su indicador es el referido por la paciente,
se trata de una variable cualitativa policotomica en escala de medicion
nominal con las categorias de soltera, casada, union libre, divorciada y viuda.

e Escolaridad: se define como el conjunto de cursos que un estudiante sigue
en un establecimiento docente, 34 para fines del estudio es el ultimo grado
escolar de la participante. Su indicador es el referido por la paciente, se trata
de una variable cualitativa policotomica en escala de medicion ordinal con las
categorias de analfabeta, no escolarizado, primaria, secundaria, bachillerato,
licenciatura y posgrado.

e Ocupacion: se define como el trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo
en otra cosa, 34 para fines del estudio es el desempeno de actividades diarias
que tiene la participante. Su indicador es el referido por la paciente, se trata
de una variable cualitativa policotomica en escala de medicién nominal con
las categorias de ama de casa, trabajos menores o informales, obrera,
empleada, ejecutiva, profesionista, jubilada y pensionada.

MATERIAL Y METODOS

Diseifo de la investigacion
Es un estudio observacional, descriptivo, ambilectivo y transversal.

Universo de estudio
Mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Poblacion de estudio
Mujeres con diagnostico de cancer de mama derechohabientes del IMSS.

Muestra de estudio
Mujeres con diagndstico de cancer de mama derechohabientes del IMSS, adscritas

ala UMF No. 94.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.
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Determinacion estadistica del tamano de la muestra

Calculo de tamano de muestra: se realiz6 utilizando una férmula para proporciones
finitas:

n= (N)(Za?) (p)()
(d?)(N-1) + (Za*)(p)(a)

02 = significancia estadistica la cual sera tal cuando el valor de p < 0.05

N= numero de sujetos necesarios para el estudio

n = tamafno de la muestra

Za2 = nivel de error aceptado 1.96 seguridad del 95%
P= proporcion esperada 5%

g=1-p 0.95

d= precision 3% = intervalo de confianza deseado en la determinacién del valor
promedio de la variable en estudio.

De enero 2011 a marzo del 2016 hay un total de 99 derechohabientes adscritas a
la UMF No. 94 del IMSS, reportadas en el servicio de epidemiologia con diagnostico
histopatolégico de cancer de mama, mediante el empleo de la formula para
poblaciones finitas con un nivel de confianza de 95%, una prevalencia esperada de
50% y un peor esperado de 25%, se obtuvo una muestra de 40 participantes en el
estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
- Mujeres derechohabientes adscritas a la UMF 94 con diagndstico de
cancer de mama de enero de 2011 a marzo del 2016.
- Expediente electronico y fisico consultable.
- Acepten participar bajo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Expedientes que no cuenten con diagnostico histopatolégico de
cancer de mama.
- Pacientes que fallecieron.
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Criterios de eliminacién

- Pacientes que no contesten el cuestionario de manera completa.

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacion, se notificd a
las autoridades correspondientes de la UMF 94 y a la responsable del servicio de
epidemiologia (Dra. Alma Jiménez Rancafio) sobre la investigacién para consultar
los expedientes de las mujeres con diagnostico de cancer de mama del periodo
comprendido de enero de 2011 a marzo de 2016, el cual contienen los datos para
realizar el contacto via telefonica, el tipo histopatolégico de la neoplasia y afio de
diagnostico.

Posteriormente se procedié a contactar via telefonica a la paciente, y realizarle la
atenta invitacion a participar en el estudio, explicando de manera clara y concisa,
en qué consiste el estudio y su participacion en el mismo, una vez aceptando
participar se realizé una cita con hora y dia especificos en el area de la sala de
espera del servicio de epidemiologia de la UMF No. 94, y una vez que acudian se
entregaba el consentimiento informado (Anexo 1), posteriormente se entregd un
cuestionario elaborado exprofeso, el cual investiga datos sociodemograficos (edad,
ocupacion, estado civil y escolaridad), el antecedente de lactancia materna y la
duracion de la misma (Anexo 2). Una vez obtenidos los datos se agradecié su
participacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva con ayuda del programa Excel, realizando cuadros
y graficas de los datos obtenidos de las variables estudiadas, esto para su posterior
analisis y discusion.

DIFUSION DEL ESTUDIO

Este protocolo de estudio se proyectdé como sesion médica de la unidad y se
publicara en una revista indexada.
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ASPECTOS ETICOS

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas, lineamientos nacionales bajo la supervisién de la comision federal
para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), asi como las reglas
internas institucionales. Se contempla con un riesgo minimo, debido a que es un
estudio observacional, ya que se basa en la aplicacion de cuestionarios.

Normas de apego

Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6
de abril de 1990. El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién, el 6 de enero de 1987.

El acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de Octubre
de 1984. La declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operacion del
Fondo para el Fomento de la Investigacion Médica. Esta investigacion por las
caracteristicas que presenta de no utilizar métodos invasivos o que afecten la
integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo bajo.

Se inform6 a las autoridades de la unidad, donde se llevo a cabo el estudio, los
resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo del
departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No.94 de la Ciudad de
México.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

El beneficio de dicho estudio es conocer la existencia de lactancia materna en
pacientes con cancer de mama con el fin de reforzar y mejorar las estrategias de
prevencion de cancer de mama, a través de proporcionar la informacion necesaria
a mujeres en edad reproductiva embarazadas y madres lactantes sobre los
beneficios y el papel de la lactancia materna sobre el riesgo de cancer de mama.
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Balance riesgo beneficio

El estudio no representa ningun riesgo para el participante, por otra parte, pueden
tener el beneficio de identificar a tiempo el sindrome de fragilidad, lo cual puede
permitir implementar actividades preventivas para mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones.

Confidencialidad

De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros deberan ser
anonimos, es decir se establecera un codigo para identificar a los pacientes.

Condiciones para el consentimiento informado

Se informd a las autoridades de la unidad, donde se llevd cabo el estudio, los
resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo del
departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No.94 de la Ciudad de
México.

Se informd a la paciente en forma clara y con lenguaje comprensible, el titulo,
objetivos, confidencialidad y papel que desempefié la participante en este estudio
cerciorandose que la paciente hubiera comprendido cabalmente lo que se le explico.
Las pacientes fueron invitadas a participar en el estudio y entendieron que podian
acceder o no, asimismo que podian seguir o salir del estudio en el momento que lo
desearan con la seguridad de que no tendran represion alguna, ademas de que se
les explicoé que los investigadores no forman parte de la atencion médica que recibe
en el instituto; a las pacientes que aceptaron su participacion en este estudio se dio
a firmar hoja de consentimiento informado (Anexo 2).

Forma de seleccion de los participantes

En cumplimiento con los aspectos mencionados, los investigadores obtuvieron a los
participantes del protocolo por conveniencia, y se citaron para llenar cuestionarios
correspondientes previo consentimiento informado con firma del paciente o del
representante legal y con firma de los testigos.

Calificacion del Riesgo

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, el articulo 17, considera
esta investigacion dentro de la categoria Il, es decir, como una investigacion con
riesgo minimo.
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RECURSOS

Humanos: investigadores involucrados, personal de epidemiologia y participantes.
Fisicos: instalaciones de un primer nivel (UMF 94), salas de espera y consultorios.
Materiales: articulos de papeleria y expedientes clinicos.

Tecnoldgico: equipo de computo.

Financieros: aportados por los investigadores.

PROGRAMA DE TRABAJO

Se realiz6 una pregunta de investigacion, Se realizo revision bibliografica acerca del
tema de cancer de mama y su relacién con la lactancia materna, se procedio a la
elaboracién del protocolo de investigacion, se realizdé una consulta a epidemiologia
presentando el protocolo a fin de obtener un censo con las pacientes con
diagndstico confirmado por histopatologia de cancer de mama de enero del 2011 a
marzo del 2016. Se determin6 el tamafo de la muestra, asi como criterios de
seleccidon de la muestra, se presentd protocolo a CLIEIS para registro del mismo.
Se elabord un cuestionario que incluia las variables realizado para ser contestado
por las pacientes, se procedio a la aplicacién del cuestionario previa autorizacion
con consentimiento informado de las pacientes (ver anexo 1), se realizo la
recoleccion, analisis y procesamiento de los datos obtenidos, se elaboraron graficas
de resultados, analisis y conclusiones, se procedio a realizar escrito cientifico.
(Anexo 3).

RESULTADOS

Con un total de 40 participantes en el estudio, se obtuvo la siguiente informacion:
respecto a la edad, el rango de los 40 a 59 afos fue mas frecuente con el 47.5% de
la muestra, seguido por el rango de los 60 a los 79 afos con el 42.5%; solo una
participante menor de 40 afios y 3 mas de 80 anos (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de edad en mujeres con diagnéstico de cancer de mama de un
primer nivel.

Menos de 40 afos 1 2.5%
De 40-59 aros 19 47.5%
De 60 a 79 arfios 17 42.5%
mas de 80 afios 3 7.5%
Total 40 100%

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS

El estado civil de las participantes, reporto que la mayoria son casadas (50%),
seguido por la viudez (20%) y la solteria (15%) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia del estado civil de las mujeres con diagnéstico de cancer de
mama de un primer nivel.

Soltera 6 15%
Union libre 3 7.5%
Casada 20 50%
Divorciada 3 7.5%
Viuda 8 20%
Total 40 100%

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS

En cuanto a la escolaridad, tienen la primaria y la secundaria la mayoria de las participantes,
con el 30% respectivamente, seguido por el bachillerato en el 25% respectivamente, las no
escolarizadas y con licenciatura en el 7.5% respectivamente, y cabe sefalar que ninguna
obtuvo la categoria de analfabeta o con estudios de posgrado (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de la escolaridad de las mujeres con diagnéstico de cancer de
mama de un primer nivel.

Analfabeta 0% 0
No escolarizada 7.5% 3
Primaria 30% 12
Secundaria 30% 12
Bachillerato 25% 10
Universidad 7.5% 3
Posgrado 0% 0
Total 100% 40

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS

La ocupacion de las participantes en la gran mayoria es el hogar (52.5%), seguido por las
empleadas en general (27.5%), asi como las jubiladas o pensionadas (15%), sélo dos se
dedican a trabajos menores o informales (5%), y ninguna report6é ser obrera, ejecutiva o

profesionista (Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de la escolaridad de las mujeres con diagnéstico de cancer de
mama de un primer nivel.

21

Ama de casa 52.5%

Trabajos menores o informales 5% 2
Obrera 0% 0

Empleada 27.5% 11

Ejecutiva 0% 0
Profesionista 0% 0

Jubilada o pensionada 15% 6
Total 100% 40

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS
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Respecto a la variable de estudio, el 75% de las participantes tienen el antecedente
de haber lactado al seno materno, en contraste, solo el 25% no presentd dicho
antecedente (Grafico 1).

Grafico 1. Presencia del antecedente de lactancia materna en las mujeres con
diagnoéstico de cancer de mama de un primer nivel.

25%

75%

=Si =No

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS

Del 75% (30 participantes) que presentaron el antecedente de lactancia materna,
se obtuvo que el 50% lact6 al seno materno por mas de 25 meses, seguido por el
22.5% de 13 a 24 meses, de 0 a 3 meses y de 7 a 12 meses con el 10%
respectivamente, y solo el 7.5% de 4 a 6 meses (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de meses que lactaron al seno materno las mujeres con
diagnéstico de cancer de mama de un primer nivel.

0-3 4 10%
4-6 3 7.5%
7-12 4 10%
13-24 9 22.5%
Mas de 25 20 50%
Total 40 100%

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS
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Con respecto al tipo histolégico, se encontré que la estirpe ductal infiltrante fue la
mas frecuente con el 57.5%, seguido por la lobulillar infiltrante en 32.5% y la ductal
in situ en 10%, no se obtuvo el reporte de lobulillar in situ (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de tipo histolégico de las mujeres con diagnoéstico de cancer de
mama de un primer nivel.

Tipo histolégico de cancer de mama Frecuencia Numero de participantes
Lobulillar in situ 0% 0
Lobulillar infiltrante 32.5%% 13
Ductal in situ 10% 4
Ductal infiltrante 57.5% 23
Total 100% 40

Fuente: encuesta a mujeres de la UMF No. 94 del IMSS

ANALISIS DE RESULTADOS

En esta investigacion se observo que en las mujeres con cancer de mama de la
UMF No. 94 estuvo presente la lactancia materna hasta en tres cuartas partes de
las participantes, incluso un 62.5% lo hizo por mas de 12 meses.

Algunos autores como Torres, en un estudio titulado Factores reproductivos y
cancer de mama, principales hallazgos en América Latina y el mundo reportan que
la lactancia materna reduce el riesgo en un 4.3% de presentar cancer de mama por
cada 12 meses de lactancia.

Los resultados del presente estudio se pueden equiparar a lo obtenido por algunos
otros autores como por ejemplo el realizado por Nusrat Nazir y colaboradores en
2015 en mujeres pakistanies (hecho particularmente en esta poblacién de mujeres
pues todas tienen como antecedente lactancia materna por ser una cuestion
cultural), en el cual no encontraron una asociacion estadisticamente significativa de
la lactancia materna y su duracion con una disminucion del riesgo de cancer de
mama.

Sin embargo por la metodologia y el tamafo de la muestra no fue posible aplicar
estadistica inferencial.
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CONCLUSIONES

El cancer de mama es un problema de salud a nivel mundial que en las ultimas
décadas ha aumentado su incidencia y tasa de mortalidad, impactando no
solamente en las pacientes sino sobre su nucleo familiar, el sistema de salud y la
economia del pais, de ahi laimportancia de ahondar en el estudio de esta patologia.

Si bien la lactancia materna tiene insuperables y multiples ventajas para el lactante
y la madre, en este estudio realizado en pacientes de la UMF 94 no se cumplid la
expectativa empirica, ya que contrario a lo esperado se encontro que el 75% de las
participantes si presentaban como antecedente la lactancia materna y un
porcentaje importante (50%) lo hizo por mas de 25 meses.

SUGERENCIAS

Es importante continuar con lineas de investigacion acerca del cancer de mama,
pues si bien su difusidén para autoexploracion y técnicas de tamizaje es amplia no
se ha logrado en los ultimos afios disminuir su incidencia y mortalidad pese a las
estrategias y esfuerzos de cada gobierno.

Por lo anteriormente comentado es necesario centrar mas nuestra atencion en cada
uno de los factores de riesgo y de proteccién del cancer de mama, para una vez
identificadas nuestros grupos de riesgo darle un enfoque anticipatorio y preventivo,
haciendo énfasis en promover los beneficios de estilos de vida saludables vy
buscando la reduccion de factores de riesgo. Ademas es necesario realizar mas
investigaciones en poblaciones mexicanas, ya que en nuestro pais se cuenta con
pocas publicaciones al respecto.

En este estudio llama la atencion el hecho de que de las pacientes encuestadas en
su mayoria tengas diagnostico de cancer ductal infiltrante, por lo que seria
importante mas adelante profundizar mas sobre los factores de riesgo y prevencion
especificos para cada tipo histopatoldgico de cancer.

Los médicos, en especial en primer nivel debemos promover la lactancia materna
por sus multiples beneficios para el recién nacido que incluso llegan hasta la edad
adulta.
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Anexo 1.

Consentimiento informado

3

\5)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro

Privacidad y confidencialidad:

PRESENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN UN PRIMER NIVEL

No aplica

Ciudad de México, UMF No. 94, noviembre del 2016

El Cancer de mama actualmente representa la cuarta causa de muerte por
neoplasia maligna en México, n las investigaciones es muy controversial el
papel de la lactancia materna en cuanto a si realmente es un factor protector
que impacte directamente sobre la disminucion de la incidencia y tasa de
mortalidad en el Cancer de mama, de ser asi, es de los pocos factores
modificables. La promocion de la lactancia materna enfocada a disminuir la
incidencia de esta enfermedad crearia un impacto positivo mayor, en las
pacientes renuentes a proporcionar seno materno, mas que si solo se
explican los beneficios para él lactante.

El objetivo de este estudio es identificar la presencia de lactancia materna en
mujeres con cancer de mama en la UMF 94.

La participacion consistira en llenado de un cuestionario.

Tiempo invertido para contestar el cuestionario.

Orientacion de algunos riesgos personales detectados que puede
modificar.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre la lactancia materna y cancer de mama, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el IMSS

No se identificara el nombre de la paciente en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el
trabajo sea publicado.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Identificar la frecuencia de las mujeres que
otorgaron lactancia materna con cancer de mama en
la UMF 94.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Rodrigo Villaseior Hidalgo, Matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99,
extension: 21407. Correo electrénico: rodriguin60@hotmail.com
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Colaboradores: Dra. Sandra Rocio Alcantara Martinez, Matricula: 98368574, teléfono: 5767 27 99
EXT. 21407 correo electrénico: Sandy_slp@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electréonico: comision.etica@imss.gob.mx

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccioén, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos

PRESENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN UN PRIMER NIVEL

Marque con una X donde corresponda
Este cuestionario es anonimo y los datos obtenidos son confidenciales

Edad: menos de 40 , 40-60 afos , 60-80 , mas de 80

Estado civil: soltera , casada , union libre ,
divorciada , Vviuda

Escolaridad: analfabeta , Nho escolarizada ,  primaria ,
secundaria , bachillerato , licenciatura , posgrado
Ocupacién: ama de casa , trabajos menores o informales ,
obrera , empleada , ejecutiva , profesionista ,
jubilada o pensionada , otros

Proporcioné lactancia materna

Si No

Duracion total de la lactancia materna: 0-3 meses ,
5-6 meses , 7-12 meses , 13-24 meses
Mas de 25 meses

Estas seran llenadas por el encuestador con base a su expediente clinico

Ano de diagnostico de cancer de mama

Diagnéstico histopatologico
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ANEXO 3. Cronograma de Actividades

PRESENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN UN PRIMER NIVEL

Actividades MES SEPT OCT NOV | DIC | ENERO | FEB
(aﬁo) 2016 2016 2016 | 2016 2017 2017

Elaboracion del
Protocolo
Elaboracion de
la hoja de
recolecciéon de
datos
Presentacion al
CLIEIS para
registro de
protocolo
Recoleccion de
la informacion

Elaboracion de
la base de
datos

Captura de la
informacion
Procesamiento
de Datos
Analisis de los
Resultados
Elaboracion
del escrito
cientifico

AV AT
AU

A
AT

A T A T

ATV AT AT

A U AN TV AN VAN T

Al U AT

P= programado

R= realizado
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