
 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 



 



1  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Asociación de la obesidad y cambios en la 

mastografía en mujeres de 40 a 60 años 



2  

 

 

Índice 

1. Marco teórico ....................................................................................................................... 03 

2. Justificación ........................................................................................................................... 09 

3. Planteamiento del problema ................................................................................................ 10 

4. Objetivos................................................................................................................................ 11 

-General 
-Específicos 

5. Hipótesis ................................................................................................................................12 

6. Metodología ......................................................................................................................... 13 

-Tipo de estudio ................................................................................................................... 13 
-Población, lugar y tiempo de estudio ................................................................................ 13 
-Tipo y tamaño de la muestra ............................................................................................. 13 
-Criterios de inclusión y exclusión ...................................................................................... 13 
-Información a recolectar (Variables) ................................................................................. 14 
-Descripción del estudio ...................................................................................................... 15 
-Instrumento ......................................................................................................................... 23 
-Consideraciones éticas ...................................................................................................... 26 

7. Resultados .......................................................................................................................... 27 

8. Discusión ............................................................................................................................. 32 

9. Conclusiones....................................................................................................................... 33 

10. Bibliografía .......................................................................................................................... 34 

11. Anexos .................................................................................................................................. 43 

-Anexo 1. Hoja de recolección de datos ........................................................................... 44 
-Anexo 2. Carta de no inconveniente................................................................................. 47 
-Anexo 3. Material de difusión folleto y cartel .................................................................. 48 



3  

Marco teórico 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como “acumulación anormal o 

excesiva de grasa que presenta un riesgo para la salud” comúnmente es clasificada por el índice 

de masa corporal (IMC)(1) 

La obesidad se genera debido al desequilibrio que existe en la balanza energética, debido a que 

la energía ingerida en los alimentos es mayor al gasto energético, aunque la obesidad y el 

sobrepeso no está dado únicamente a la perdida de este equilibrio, sino también a factores 

ambientales y genéticos. (2) 

El índice de masa corporal es la relación peso-altura (kg/m2), se obtiene dividiendo el peso de 

una persona por el cuadrado de su altura, en el que el aumento de este nos indica sobrepeso y 

obesidad, (3) siendo una medida imperfecta de la grasa corporal, dado que no mide la masa 

grasa ni la composición corporal directamente.(4) 

En adultos el IMC normal es de 18.5 kg/m2 a 24.9 kg/m2, sin embargo, se considera bajo peso 

menor de 18.5 kg/m2, sobrepeso de 25.0 kg/m2 a 29.9 kg/m2, obesidad mayor de 30. A su vez la 

obesidad se clasifica según su gravedad en clase I de 30.0 kg/m2 a 30.9 kg/m2, clase II 35.0 kg/m2 

a 39.9 kg/m2 y clase III mayor de 40 kg/m2. (5) 

La obesidad se está convirtiendo en una pandemia en algunos países y se asocia al aumento de 

masa adiposa y alteración del tejido adiposo. (6) 

Desde los años 80´s la obesidad y el sobrepeso ha ido aumentando, las últimas dos décadas 

México se ha posicionado como uno de los países con mayor prevalencia, según datos de la 

ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición) 2018 hasta el 70% de la población adulta lo 

padece(7). En mujeres el riesgo de padecer obesidad es hasta del 57%. (8) 

La prevalencia de la obesidad en México desde el año 2012 ha sido más alta en mujeres, en 

2018 al menos 40.1% de las mujeres mexicanas adultas presentaron sobrepeso u obesidad. El 

rango de edad más afectado es entre 50-59 años donde hasta el 95% de estas mujeres eran 

obesas.(9) 

El tejido adiposo es el órgano endocrino más grande que secreta adoquinas y citoquinas. Las 

adoquinas regulan la captación de glucosa, señalización de insulina y oxidación de ácidos 

grasos; las citoquinas regulan la inflamación y su resolución. Por lo anterior la obesidad se 

considera una enfermedad inmune inflamatoria.(10) 

La leptina es una hormona que se deriva de los adipocitos, esta da un informe al hipotálamo 

sobre el estado metabólico del cuerpo, suprimiendo así el apetito y aumentando el gasto 
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energético, pero cuando los niveles de leptina son altos la respuesta del hipotálamo se reduce 

conllevando a un estado de perpetua inflamación por la resistencia a la leptina. (11) 

La inflamación es una característica de la obesidad, la cual es un factor de riesgo conocido para 

el cáncer de mama postmenopáusico, aunque, es un factor protector para el cáncer de mama 

premenopáusico. Debido a esto la inflamación tiene impacto en el riesgo de padecer cáncer de 

mama y al parecer se vincula la obesidad con el cáncer de mama postmenopáusico.(12) 

El estudio Cancer and Steroid Hormone realizado en Estados Unidos durante el 2013, demostró 

que el aumento del IMC aumenta el riesgo de padecer cáncer de mama triple negativo 

premenopáusico hasta en un 67% y el riesgo de padecer cáncer de mama luminar 

premenopáusico es de hasta 73% más, comparado con mujeres de peso normal. (13) 

La diabetes mellitus tipo 2 ha sido asociada con un riesgo mayor de padecer cáncer de mama, 

así como evolución tórpida debido a alteraciones metabólicas, resistencia a la insulina e 

hiperinsulinemia. (14) 

Un estudio realizado por Pearson-Stuttard en 175 países estimó que alrededor de 293 000 casos 

de cáncer en todo el mundo se atribuyen a la diabetes, además de estar vinculados con el 

aumento del índice de masa corporal, ambas como factores de riesgo individuales y combinados. 

Sin embargo, la diabetes cada vez es más reconocida como factor de riesgo para el cáncer de 

mama. (15) 

En 2012 aproximadamente el 6% de todos los casos de cáncer en el mundo, fueron atribuidos a 

la diabetes y al IMC, y el aumento del IMC como responsable de al menos el 50% de todos los 

casos de diabetes. Un tercio de los casos de cáncer se atribuyeron a la diabetes y otra cuarta 

parte fue atribuida a un aumento en el IMC. Tanto la diabetes y la obesidad están documentados 

como factores de riesgo. (16) 

Generalmente las mujeres con obesidad no siguen hábitos saludables, por lo que es menos 

probable que cumplan con acciones de detección como la mastografía; debido a que el estigma 

de la obesidad trae como consecuencia, miedo, fatalismo, autoestima baja y vergüenza, 

conllevando a tener una menor adherencia a las pautas de detección y tratamientos. (17) 

La herramienta básica para la detección del cáncer de mama es la autoexploración, para el 

complemento de esta existe la mastografía, ultrasonido, resonancia magnética y estudios 

patológicos. A través de la mastografía se han diagnosticado no solo pacientes con masas 

palpables, es ahí donde radica su importancia. Los hallazgos más frecuentemente reportados 

son calcificaciones y masas con quistes. (18) 
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Desde fines de los años 80´s en la mayoría de los países desarrollados se inició el cribado con 

mastografía, lo cual aumento de manera exponencial la tasa de incidencia de cáncer de mama 

ya que no solo había detección precoz sino también se diagnosticaron tumores pequeños los 

cuales clínicamente no habrían sido diagnosticados.(19) 

La mastografía es actualmente la técnica estándar de detección de cáncer de mama, la sociedad 

estadounidense del cáncer recomienda la mastografía anual para mujeres a partir de los 40 años 

ya que son más beneficiosas de los 40 a los 74 años. La sensibilidad de la mastografía está 

relacionada con la técnica, grupo étnico, edad y experiencia del técnico radiólogo, lo cual podría 

reportar falsos positivos y falsos negativos. (20) 

La sensibilidad de la mastografía está relacionada con la edad, raza, antecedentes personales, 

experiencia del aplicador y es de alrededor del 67.8%. (21) La densidad mamaria disminuye la 

sensibilidad, en mujeres con tejido heterogéneamente denso, disminuye en hasta 70% y en 

mamas extremadamente densas disminuye hasta el 40%; asociado a falsos negativos. (22) 

Actualmente las guías internacionales recomiendan mastografías bienales para todas las 

mujeres de 50 a 74 años. (23) 

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2017-2018 realizo una inversión de 

360 millones de pesos, para la compra de mastógrafos, con lo cual aumento hasta 70% la 

capacidad para el diagnóstico de cáncer de mama. (24) 

En el IMSS todas las mujeres desde los 40 años hasta los 69 deben realizarse la mastografía, 

de manera bianual y mujeres de 35 años cuando tienen alto riesgo. Para el instituto el costo de 

cada mastografía es de $82.00 más IVA. (25) 

En el IMSS el costo promedio anual total del tratamiento del cáncer de mama fue de $251,018 

por paciente, siendo el costo más elevado la quimioterapia con $77,564 pesos, seguido de los 

días de hospitalización $58,375 y la radioterapia en $39,206, donde se destina el 69.8% de los 

recursos, el costo más bajo es de medicamentos y pruebas de laboratorio que representan 

menos del 3% (26) 

Las mujeres obesas tienen más probabilidad de tener tejido mamario, comparadas con mujeres 

con peso normal o bajo peso, lo que se asocia a mayor sensibilidad mamográfica ya que el tejido 

adiposo sirve como fondo radiotransparente.(27) 

El IMC elevado está asociado con la disminución de la densidad mamaria debido a que hay 

mayor proporción de tejido graso en el parénquima mamario. La densidad mamaria baja aumenta 

la precisión de la mastografía, aunque, existe mayor número de falsos positivos en mujeres con 
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obesidad y se ha detectado mayor detección de cáncer de mama en mujeres obesas. (28) 

En las mujeres obesas la sensibilidad de la mastografía aumenta, ya que tienden a tener tejido 

mamario menos denso comparado con mujeres con IMC normal; la reducción del tejido 

fibroglandular puede ocultar hallazgos y el tejido adiposo mamario ofrece una mejor visibilidad 

de tumores. Por todo lo anterior las mujeres obesas podrían llegar a beneficiarse mayormente 

de las pruebas rutinarias.(29) 

Los cambios observados en la mastografía que se han asociado a la obesidad incluyen tumores 

de mayor tamaño, mayor número de ganglios positivo, grados tumorales más altos. (30) 

La densidad mamaria mastográfica está dada por el tejido estromal, glandular y adiposo. El tejido 

denso radiológicamente está compuesto principalmente por componentes estromales y 

epiteliales y suele ser radiopaco y el tejido adiposo aparece oscuro y radiolúcido.(31) 

La densidad mamográfica se refiere al porcentaje de tejido denso de una mama completa; se 

basa en la aparición de la densidad mamográfica de acuerdo con las características de 

atenuación de rayos X, la grasa es radiológicamente translucida y los rayos X la atraviesan sin 

obstáculos. (32) 

El American College of Radiology (ACR) cataloga la densidad mamaria en cuatro patrones, este 

método es el más utilizado actualmente en México; patrón tipo A mamas enteramente grasas, 

tipo B tejido fibroglandular disperso, tipo C tejido heterogéneamente denso y tipo D tejido 

mamario extremadamente denso.(33) 

El Sistema Breast Imaging Reporting and Data System, BI-RADS por sus siglas en ingles fue 

desarrollado por el ACR, para instaurar un lenguaje universal para clasificar los hallazgos 

obtenidos por medios de imagen. (34) 

BI-RADS 0: Incompleta, por lo que se necesita realizar estudios por imagen adicionales y 

compararlos con mastografías anteriores. 

BI-RADS 1: Hallazgo negativo. 

BI-RADS 2: Hallazgo benigno. 

BI-RADS 3: Hallazgo posiblemente benigno, se recomienda seguimiento a corto plazo. 

BI-RADS 4: Anomalía sospechosa, se debe tener en consideración toma de biopsia. 

BI-RADS 4A: Hallazgo con baja probabilidad (˃2% y ˂ 10%) de ser cáncer. 

BI-RADS 4B: Hallazgo con probabilidad moderada (˃10% y ˂ 50%) de ser cáncer. 

BI-RADS 4C: Hallazgo con alta probabilidad (˃50% y ˂95%) de ser cáncer. 

BI-RADS 5: Anomalía que sugiere firmemente que se trata de un hallazgo maligno. 
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BI-RADS 6: Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada. (35) 

En mujeres mexicanas se han encontrado patrones definidos, donde la distribución de densidad 

fue tipo A del 11.3%, del tipo B 64.8%, tipo C 20% y del tipo C 3.9%. distribuyéndose por grupos 

de edad de la siguiente manera, los patrones B y C predominan en mujeres menos de 50 años, 

el patrón A en mayores de 50 años (36) 

Se demostró en un estudio realizado en Irán por Keshavarz, en 2020; que la obesidad aumenta 

las dimensiones de los ganglios linfáticos axilares visualizados en las mastografías, tanto el largo 

como el ancho de los ganglios linfáticos tuvieron una asociación positiva con el IMC, explicado 

por el depósito de grasa dentro del hilio de los ganglios linfáticos, a su vez este aumento podría 

contribuir a la disminución significativa del ancho de la corteza. (37) 

La acumulación de grasa ectópica dentro de los órganos conduce a disfunción orgánica, la 

obesidad se asocia con el deterioro del sistema linfático, aunque los mecanismos no son claros, 

se sabe que los ganglios linfáticos infiltrados por grasa podrían tener un papel importante en 

enfermedades del sistema linfático e inmunitario relacionado con la obesidad.(38) 

Los ganglios linfáticos agrandados por grasa son morfológicamente distintos a los agrandados 

por adenopatías reactivas o maligna; los grasos reflejan el depósito de grasa dentro del hilio 

central y a frecuentemente están asociados con la corteza periférica delgada y borrada, 

comparada con las corteza engrosada o agrandada que son característicos de hiperplasia 

reactiva o metástasis axilar. (39) 

Las calcificaciones mamarias son pequeños fragmentos de calcio localizados en los senos, 

generalmente pequeñas y en las mastografías son bastante comunes, se presentan como puntos 

brillantes blanquecinos. La mayoría de las mujeres mayores de 50 años las presentan, y se 

pueden presentar por diferentes causas, entre ellas edad avanzada, heridas o infecciones 

previas y la inflamación crónica. (40) 

Un estudio realizado Nueva York durante el periodo de 2016-2018, se estudiaron a mujeres de 

entre 40-60 años, de las que más del 80% eran obesas o tenía sobrepeso, además tenían como 

comorbilidad la dislipidemia y por lo tanto uso de estatinas, se relacionaron estas últimas con un 

BI RADS de alta densidad y áreas densas.(41) 

El consumo de alcohol y el tabaquismo aunado a elevación del IMC también se han asociado a 

cambios en la densidad de la mastografía, aún se desconocen los mecanismos fisiopatológicos, 

sin embargo, existe relación positiva, aunque poco significativa de mujeres obesas que nunca 

fumaron o consumieron alcohol con las que si lo consumieron de manera frecuente o intensa.(42) 
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Una revisión de 170,060 mastografías realizadas en México, en un periodo de marzo de 2005 a 

diciembre de 2007, el 73.8% fueron considerados de pesquisa y como resultado se encontró una 

clasificación de BIRADS 0,4 y 5 el 22%; además encontraron que solo el 22% de las mujeres 

tenían un índice de Masa Corporal normal, el 43.9% tenía sobre peso y el 34% obesidad. (43) 

En la delegación de Guanajuato del IMSS en distintas unidades de atención, se realizó un 

tamizaje mastográfico entre mujeres de 25-75 años, en el que 16.4% de las mujeres tuvieron 

BIRADS mayor de 2 y el 65% tenían obesidad en alguno de sus grados. (44) 
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Justificación 

 
La mastografía es la técnica de elección para el estudio de las mamas y para la detección precoz 

tanto para pacientes sintomáticas como para asintomáticas, con ello se ha logrado disminuir la 

mortalidad por cáncer de mama en un 25-30%, ya que tiene una sensibilidad del 74-95% y una 

especificidad del 80-90% (45) 

En México el IMSS cuenta con 10 unidades para la detección y diagnóstico de cáncer de mama 

de las cuales 2 están en la ciudad de México y una en el estado de México, en estas unidades 

en un periodo de 5 años, desde su apertura en 2016 hasta el 2021 se realizaron al menos 

458,227 mastografías. La promoción de la detección y diagnostico involucra todos los niveles de 

atención y se envía principalmente a mujeres con factores de riesgo, entre ellos la obesidad.(46) 

Como medida preventiva en el IMSS todas las mujeres desde los 40 años hasta los 69 deben 

realizarse la mastografía y a partir de los 35 años si existen factores o alto riesgo de padecer 

cáncer de mama. Para el instituto el costo de cada mastografía es de $82.00 más IVA. (25) 

En el IMSS se invierte de manera anual en promedio para la atención y tratamiento del cáncer 

de mama alrededor de $251,018 por paciente, siendo el costo más elevado la quimioterapia con 

$77,564 pesos, seguido de los días de hospitalización $58,375 y la radioterapia en $39,206, 

donde se destina el 69.8% de los recursos, el costo más bajo es de medicamentos y pruebas de 

laboratorio que representan menos del 3% (26) 

A nivel mundial la obesidad es un problema de salud muy importante, los principales países 

afectados son los que tienen economías ricas o en transición, en el periodo de 1980 a 2015 la 

obesidad se duplico en más de 70 países afectando del 20-41% la población mundial. (30) En 

México desde el año 2012 la obesidad ha tenido mayor aumento en mujeres, en 2018 al menos 

40.1% de las mujeres mexicanas adultas presentaron sobrepeso u obesidad. El rango de edad 

más afectado es entre 50-59 años donde hasta el 95% de estas mujeres eran obesas.(9) 

Existen programas de promoción de mastografía en mujeres a nivel nacional, sin embargo 

identificar la asociación de la obesidad con cambios mastográficos seria relevante para la salud 

de la mujer debido a la promoción de programas específicos para promover un tratamiento 

integral que incluya la prevención de la obesidad y la planeación de planes de tratamiento 

integral en grupos poblacionales con factores de riesgo, lo que mejoraría la atención integral de 
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la mujer, prevendría complicaciones, disminución de costos de atención y mejora en la calidad 

de vida. 

Planteamiento del problema 

 
Según cifras de la OMS la obesidad ha ido en aumento durante las últimas décadas, en Estados 

Unidos al menos dos tercios de la población adulta tiene sobre peso o es obesa (13). En México 

las prevalencias también se han ido incrementando, el 70% de los mexicanos son obesos o 

tienen sobrepeso, las mujeres son las más afectadas pues hasta el 40.1% de más mexicanas 

tienen sobrepeso u obesidad (9). 

En las mujeres mexicanas de 20 a 49 años de edad el principal problema de salud es la obesidad, 

el 37.1% de estas mujeres padecen obesidad y el 35.6 % sobrepeso(45); En la ciudad de México 

el 40% de la población mayor de 20 años tienen sobrepeso y el 33.5% padece obesidad lo que 

representa tres cuartas partes de la población (73.5%). (47) 

Murillo-Ortiz en 2019 reporta las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama presentaron un 

IMC de 35.51 kg/m2, la obesidad y el cáncer de mama se encuentran bien documentados, sin 

embargo, en este estudio se encontró una asociación entre obesidad y cambios en el reporte 

BIRADS además de la presencia de carcinoma mamario. (48) 

Keshavarz, en 2020; refiere que el aumento de las dimensiones de los ganglios linfáticos axilares 

visualizados en las mastografías, tanto el largo como el ancho de los ganglios linfáticos, tuvieron 

una asociación positiva con el IMC, explicado por el depósito de grasa dentro del hilio de los 

ganglios linfáticos, a su vez este aumento podría contribuir a la disminución significativa del 

ancho de la corteza. (37) 

Neil M encontró que en mujeres de 50-79 años, asocia el índice de masa corporal y las medidas 

de grasa corporal derivadas con el riesgo de cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas 

obesas y con sobrepeso. (49) 

La prevalencia de alteraciones en la mastografía en mujeres con obesidad es alta y debido al 

incremento de la prevalencia de obesidad en los últimos años, considerando que se tienen los 

recursos para su realización se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 
 

¿Cuál es la asociación de la obesidad y cambios en la mastografía en mujeres de 40 a 60 años? 
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Objetivos 
 

Objetivo general 

 
Identificar la asociación de la obesidad y cambios en la mastografía en mujeres de 40 a 60 años. 

 
 

Objetivos específicos 

 
1. Conocer la presencia de obesidad en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina 

Familiar 77 

2. Conocer la presencia de cambios mastográficos en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de 

Medicina Familiar 77 

3. Conocer edad en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina Familiar 77 

4. Conocer la escolaridad y estado civil en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina 

Familiar 77 

5. Conocer el índice de masa corporal en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina 

Familiar 77 

6. Identificar presencia de dislipidemia en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina 

Familiar 77 

7. Identificar presencia de diabetes mellitus en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de 

Medicina Familiar 77 

8. Identificar tabaquismo en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina Familiar 77 

9. Identificar consumo de alcohol en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina Familiar 

77 

10.  Identificar categoría de BIRADS en mujeres de 40 a 60 años de la Unidad de Medicina 

Familiar 77 
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Hipótesis 

Hipótesis alterna: 

Ha: El 65% de las mujeres con obesidad presentaran cambios en la mastografía comparadas 

con el 22% de las mujeres sin obesidad que presentan cambios en la mastografía. 

 
 

Hipótesis nula: 

H0: el 65% de las mujeres con obesidad no presenta cambios en la mastografía comparado con 

el 22% de las mujeres sin obesidad. 
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Material y métodos. 

Características donde se realizó el estudio. 

Esta investigación se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familia No. 77 del IMSS que se 

encuentra ubicada en Av. San Agustín esquina Brasil Col. San Agustín C.P. 55130, Ecatepec, 

Estado de México; en un periodo de 1 año y 8 meses. 

 
 

Diseño. 

 
La presente investigación fue un estudio observacional, retrospectivo, trasnversal y comparativo. 

 
 De acuerdo con el control de la maniobra es un estudio observacional. 

 
 Por la captación de la información es un estudio retrospectivo. 

 
 Según la medición del fenómeno en el tiempo es un estudio transversal. 

 
 Por presencia de grupo de control se trata de un estudio comparativo 

 

 
Universo de trabajo. 

 
Se estudiaron expedientes de mujeres de entre 40 a 60 años derecho habientes al Instituto 

Mexicano del Seguro Social adscritas a la Unidad de la Medicina Familiar número 77. 

 
 

Criterios de selección. 

 
a) Criterios de inclusión 

 
 Expedientes de mujeres derechohabientes al IMSS adscritas a la UMF 77. 

 
 Expedientes de mujeres de 40 a 60 años. 

 
 Expedientes de mujeres que se hayan realizado mastografía con registro en expediente 

clínico. 

 
 

b) Criterios de exclusión 
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 Expedientes de mujeres con diagnóstico previo de Cáncer de mama o cirugías mamarias 

debido a alteración en la morfología mamaria previa al estudio. 

  Expedientes de mujeres con diagnóstico previo a la mastografía de patología mamaria 

como Mastopatía fibroquística o fibroadenoma mamaria debido a cambios previos a la 

mastografía. 

 Expedientes de mujeres con mastografía previa reportada BIRADS 3 o mayor debido a 

alteración mamaria previa al estudio. 

 
 

Cálculo de la muestra 

 
Se utilizó el cálculo de diferencia de proporciones, considerando que la primera proporción fueron 

las mujeres con obesidad presentan cambios en la mastografía hasta en un 65% (40) y en la 

segunda proporción fueron las mujeres con peso normal en un 22% (43). El cálculo se realizará 

con un nivel de confianza de 95% y un error esperado del 5% con una potencia de 90. (50) 

 
 

 
𝒁𝑎 √𝟐 𝝅𝟏 ( 𝟏 − 𝝅𝟏) − 𝒁𝖰 √ 𝝅𝟏 ( 𝟏 − 𝝅𝟏) + 𝝅𝟐(𝟏 − 𝝅𝟐) 

𝟐
 

 𝒏 = ( 
𝝅𝟏 − 𝝅𝟐 

) 𝒙 

 
 
 
 
 
 

En donde: 

 
n= Tamaño de muestra buscado 

Zα= (α= 0.05) 1.96 

Zβ= (β= 0.10-0.20) =1.645 - 0.84 

 
𝝅𝟏 = 65% de la población con obesidad y cambios en la mastografía: 0.65 

𝝅𝟐 = 22% de la población con índice de masa corporal normal sin cambios en la mastografía: 

0.22 



15 
 

𝝅𝟏 − 𝝅𝟐 diferencia entre proporción de grupo 1- proporción de grupo 2, que sea significativa: 

Delta 65-22= 43% 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 5% = 0.5 
 
 
 
 
 
 

𝟏. 𝟗𝟔√𝟐 ∗ 𝟎. 𝟔𝟓𝟎 ( 𝟏 − 𝟎. 𝟔𝟓𝟎) − 𝟏. 𝟔𝟒𝟓 √ 𝟎. 𝟔𝟓𝟎( 𝟏 − 𝟎. 𝟔𝟓𝟎) + 𝟎. 𝟐𝟐𝟎 (𝟏 − 𝟎. 𝟐𝟐𝟎) 
𝟐

 
 𝒏 = ( 

𝟎. 𝟔𝟓𝟎 − 𝟎. 𝟐𝟐𝟎 
) 𝒙 

 
 

 

Resultado: n: 74 sujetos de estudio de cada grupo con un total de 148 sujetos. 

 
 
 

Técnica de muestreo 

 
Se realizó muestreo no probabilístico por cuota, obteniendo muestra de los expedientes de 

mujeres de 40 a 60 años que acudieron a realizarse mastografía a la Unidad de Medicina Familiar 

número 77 en el periodo de enero 2020 a junio de 2022. Requiriendo una muestra de 148 

pacientes que se realizaron dicho cribado integrándose dos grupos de estudio. El primer grupo 

de 74 sujetos de estudio serán mujeres con obesidad. Y el segundo grupo serán mujeres sin 

obesidad. 

Operacionalización de variables 

 
Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Indicador 

Variable dependiente 

Cambios en 

la 

mastografía 

Presencia de 

aumento en la 

densidad 

mamaria, 

Son las 

alteraciones 

presentes en la 

mastografía 

Cuantitativa Nominal 
1. Presente 

 
2. Ausente 
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 calcificaciones o 

presencia 

nódulos o 

ganglios 

linfáticos. (51) 

registradas en el 

expediente. 

Presente: 

BIRADS 3 o 

mayor 

Ausente: 

BIRADS 0-2 

   

  Variable independiente   

Obesidad Acumulación 

anormal o 

excesiva        de 

grasa que 

presenta un 

riesgo para la 

salud (1) 

Exceso de grasa 

en el cuerpo que 

es medido 

mediante el IMC 

Bajo  peso: 

menor de 18.5 

kg/m2 

Normal: 18.5 

kg/m2 a 24.9 

kg/m2 

Sobrepeso de 

25.0 kg/m2 a 

29.9 kg/m2 

Obesidad clase 

I: de 30.0 kg/m2 

a 30.9 kg/m2 

Obesidad clase 

II: 35.0  kg/m2  a 

39.9 kg/m2 

Obesidad clase 

III mayor de 40 

kg/m2 

Se categoriza 

como: 

Cualitativa Nominal Ausente 

Presente 
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  Ausente: Bajo 

peso y normal. 

Presente: 

Sobrepeso, 

obesidad grado 

I, II y iii. 

   

 
 
 
 
 
 
 

 
Categoría 

BIRADS 

 
Técnica 

radiográfica 

para visualizar 

el interior de la 

mama. (34) 

 
Los hallazgos 

obtenidos por 

medios de 

imagen se 

evaluarán 

mediante  la 

clasificación de 

BI-RADS. 

Categorizándose 

como: 

BI-RADS 0: 

Incompleta, por 

lo que  se 

necesita realizar 

estudios por 

imagen 

adicionales   y 

compararlos con 

mastografías 

anteriores. 

BI-RADS 1: 

Hallazgo 

 
Cuantitativa 

 
Ordinal 

 
BI-RADS 0 

BI-RADS 1 

BI-RADS 2 

BI-RADS 3 

BI-RADS 4 

BI-RADS 4A 

BI-RADS 4B 

BI-RADS 4C 

BI-RADS 5 

BI-RADS 6 
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  negativo. 

BI-RADS 2: 

Hallazgo 

benigno. 

BI-RADS 3: 

Hallazgo 

posiblemente 

benigno, se 

recomienda 

seguimiento  a 

corto plazo. 

BI-RADS 4: 

Anomalía 

sospechosa, se 

debe tener  en 

consideración 

toma de biopsia. 

BI-RADS 4A: 

Hallazgo con 

baja probabilidad 

(˃2% y ˂10%) de 

ser cáncer. 

BI-RADS 4B: 

Hallazgo con 

probabilidad 

moderada (˃10% 

y ˂50%) 

de ser cáncer. 

BI-RADS 4C: 

Hallazgo con alta 

probabilidad 

(˃50% y ˂95%) 
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  de ser cáncer. 

BI-RADS 5: 

Anomalía que 

sugiere 

firmemente que 

se trata de un 

hallazgo 

maligno. 

BI-RADS 6: 

Resultados  de 

biopsia 

conocidos con 

malignidad 

demostrada. 

   

Índice de 

masa 

corporal 

O índice de 

Quetelet. 

Ecuación 

matemática que 

asocia el peso y 

la talla de un 

sujeto, resultado 

del cociente 

entre peso  y 

talla  al 

cuadrado. (52) 

Resultado  de 

fórmula 

matemática  de 

Quetelet, que 

toma peso   y 

talla. 

Cuantitativa Continua Kg/m2 

Consumo 

de tabaco 

Enfermedad 

crónica adictiva 

a la nicotina. 

(53) 

Consumo de al 

menos un 

cigarrillo durante 

los últimos 6 

meses previos al 

estudio. 

Cualitativa Nominal 
1. Presente 

 
2. Ausente 
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Consumo 

de alcohol 

Uso nocivo de 

alcohol cuyo 

consumo de 

dicho 

psicoactivo 

causa 

dependencia  y 

se asocia  a 

riesgo de 

desarrollo de 

otros problemas 

de salud. (54) 

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas  al 

menos 2 veces 

al mes, durante 

los últimos   6 

meses previos al 

estudio. 

Cualitativa Nominal 
1. Presente 

 
2. Ausente 

Diabetes 

mellitus tipo 

2 

Trastorno 

metabólico cuya 

característica 

común principal 

es la presencia 

de 

concentraciones 

elevadas   de 

glucosa en  la 

sangre   de 

manera 

persistente   o 

crónica, debido 

ya sea  a un 

defecto en  la 

producción de 

insulina, a una 

resistencia a la 

Diagnóstico 

previo  de 

Diabetes tipo 2 al 

menos seis 

meses antes de 

la recolección de 

datos. 

Cualitativa Nominal 
1. Presente 

 
2. Ausente 
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 acción de ella 

para utilizar la 

glucosa, a un 

aumento en la 

producción de 

glucosa o a una 

combinación de 

estas causas. 

(55) 

    

Dislipidemia Elevación de la 

concentración 

plasmática de 

colesterol, 

triglicéridos  o 

ambos. (56) 

Diagnóstico 

previo  de 

dislipidemia, 

dado  por su 

médico tratante, 

al menos  6 

meses previos al 

estudio. 

Cualitativa Nominal 
1. Presente 

 
2. Ausente 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona desde 

su    nacimiento 

(57) expresada 

en años. 

Años cumplidos 

al momento del 

estudio. 

Cuantitativa Continua Número de años 

cumplidos 

Estado civil Situación en la 

que se 

encuentra un 

individuo según 

sus 

circunstancias y 

la legislación a 

la que el 

Vinculo personal 

que sostiene el 

sujeto de estudio 

con otra persona 

y es reconocida 

de manera 

jurídica. 

Cualitativa Nominal Soltera 

Casada 

Divorciada 

Separada 

Viuda 
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 ordenamiento 

concede efectos 

jurídicos (58) 

    

Escolaridad Grados 

aprobados 

dentro del 

sistema 

educativo. (59) 

Nivel máximo de 

estudios 

concluidos, 

obtenidos al 

momento del 

estudio. 

Cualitativa Ordinal Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Licenciatura 

Maestría 

Doctorado 

 
 

Descripción del estudio 

 
Con previa autorización por el comité local de investigación y el comité de ética se solicitó el 

permiso de las autoridades de la UMF No. 77 para iniciar el proyecto, una vez teniendo las 

autorizaciones pertinentes, se realizó la investigación de revisión de expedientes clínicos de esta 

Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una muestra de 148 

sujetos de estudio, durante el período de enero 2020 a junio de 2022, mediante un muestreo no 

probabilístico por cuota, se incluyó en el estudio sujetos de estudio que cumplieron los criterios 

de selección mediante la revisión del expediente electrónico. 

Se garantizo en todo momento no hacer mal uso de la información recabada de los expedientes 

médicos a revisar. Se recolecto la información de los expedientes clínicos electrónicos de las 

mujeres de 20 a 60 años de datos sociodemográficos en la hoja de recolección de datos como 

edad, estado civil, escolaridad, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, 

dislipidemia, hábito tabáquico, consumo de alcohol, cambios mastográficos y BIRADS sin registro 

de nombre ni número de afiliación, el investigador otorgó número de folio de manera consecutiva, 

para su identificación. Después de concluido este procedimiento los resultados del estudio se 

dieron a conocer de manera inmediata al terminar la investigación, al finalizar el investigador 

responsable hizo entrega y brindó una descripción del tema de estudio mediante un tríptico con 

información detallada sobre la mastografía y la prevención del cáncer de mama. 
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Instrumentos de investigación 

 
1. índice de Masa Corporal 

El Índice de Masa corporal o también conocido como fórmula de Quetelet es un instrumento que 

permite evaluar el estado nutricional de una persona, identificando patologías como sobrepeso, 

obesidad y bajo peso, con una sensibilidad de 0,82 y especificidad de 0,87 

Para obtener el índice de masa corporal se toma el peso del paciente con relación a la altura, se 

ha utilizado como un recurso para apoyar la evaluación nutricional y se obtiene realizando la 

siguiente formula: 

Peso / Estatura² = IMC 

 
La Organización Mundial de la Salud lo clasifica como se muestra en la siguiente tabla: 

 
IMC Estado 

Menor o igual a 18.5 kg/m2 Peso bajo 

18.5 kg/m2 a 24.9 kg/m2 Peso normal 

25.0 kg/m2 a 29.9 kg/m2 Sobrepeso o pre obesidad 

30.0 kg/m2 a 34.9 kg/m2 Obesidad Clase I 

35.0 kg/m2 a 39.9 kg/m2 Obesidad Clase II 

Mayor o igual a 40 kg/m2 Obesidad Clase III 

2. Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 

 

 
BI-RADS por sus siglas en ingles fue desarrollado por el American College of Radiology 

(ACR), para instaurar un lenguaje universal para clasificar los hallazgos obtenidos por medios 

de imagen. (32) Sistema de informes que se usa para describir de manera estandarizada los 

resultados de las mamografías, ecografías mamarias o imágenes por resonancia magnética 

de las mamas. El sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS, de informes 

y registro de datos de imagen mamaria) clasifica los resultados de las pruebas según 1 de 7 

categorías, que van desde normal o benigno (no canceroso) hasta altamente sospechoso o 

maligno (cáncer). Cada categoría incluye recomendaciones de seguimiento para ayudar a 

gestionar la atención de la persona. En el caso de las mamografías, este sistema incluye 4 

categorías adicionales que describen el grado de densidad mamaria observado, que va 
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desde tejido poco o nada denso hasta tejido muy denso. Tiene una sensibilidad del 75% y 

una especificidad del 92,3% 

BI-RADS 0: Incompleta, por lo que se necesita realizar estudios por imagen adicionales y 

compararlos con mastografías anteriores. 

BI-RADS 1: Hallazgo negativo. 

BI-RADS 2: Hallazgo benigno. 

BI-RADS 3: Hallazgo posiblemente benigno, se recomienda seguimiento a corto plazo. 

BI-RADS 4: Anomalía sospechosa, se debe tener en consideración toma de biopsia. 

BI-RADS 4A: Hallazgo con baja probabilidad (˃2% y ˂ 10%) de ser cáncer. 

 
BI-RADS 4B: Hallazgo con probabilidad moderada (˃10% y ˂ 50%) de ser cáncer. 

BI-RADS 4C: Hallazgo con alta probabilidad (˃50% y ˂ 95%) de ser cáncer. 

BI-RADS 5: Anomalía que sugiere firmemente que se trata de un hallazgo maligno. 

BI-RADS 6: Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada. (33) 
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Análisis de datos 

 
Una vez obtenida la información de los expedientes seleccionados para el muestreo no 

probabilístico por cuota, las variables obtenidas fueron registradas en una base de datos, la cual 

se realizó en el programa Microsoft Excel 2019 con Windows 11, después la información se 

clasifico y tabulo con ayuda del programa SPSS versión 25.0 

Para la estadística descriptiva para la variable de tipo cuantitativa continua como edad e índice 

de masa corporal se realizaron medidas de tendencia central de acuerdo con su distribución: 

para las de distribución normal se aplicó media y para las de libre distribución mediana. Como 

medidas de dispersión se realizaron de acuerdo con su distribución: para las de distribución 

normal desviación estándar y para las de libre distribución rangos intercuartiles. Para las 

variables cualitativas como lo son diabetes mellitus tipo 2, obesidad, cambios mastográficos, 

BIRADS, dislipidemia, consumo de alcohol, consumo de tabaco, estado civil, escolaridad, se 

utilizaron frecuencias y porcentajes que se representaron mediante tablas y gráficas. Para el 

análisis estadístico bivariado se analizó la asociación de obesidad con cambios mastográficos 

mediante x2. Se considera significativa una p<0.05 y los resultados se presentarán mediante 

tablas y gráficas. 



26 
 

Aspectos éticos 

 
La selección de los participantes para este estudio de investigación fue mediante una técnica de 

muestreo no probabilístico de cuota hasta completar un total de 200 mujeres de entre 40 y 60 

años que se realizaron la mastografía en el periodo de enero 2020 y junio de2022. De las cuales 

se revisaron sus expedientes de manera progresiva, en la Unidad de Medicina Familiar N°77, sin 

ningún tipo de discriminación o distinción alguna por ocupación, estado civil, raza, religión, nivel 

socioeconómico o procedencia. Este estudio no implico ningún riesgo categoría 1, puesto que no 

pone en peligro a ninguno de los participantes al ser retrospectivo únicamente de una revisión 

de expedientes médicos. El presente protocolo de investigación médica con fines científicos, que 

corresponde a seres humanos, del sexo femenino, para su realización se sometió a revisión por 

parte del Comité Local de Ética e Investigación en Salud, No. 1401-8 para poder obtener su 

aprobación apegado y de acuerdo con: 

 
 

1. Código de Nuremberg 

2. Declaración de Helsinki 

3. Informe Belmont 

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la Salud, 

título segundo de los Aspectos éticos de la Investigación en Seres Humanos. 

5. Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 

6. Ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares 

7. Procedimiento para la evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de 

protocolos de investigación presentados ante el comité local de investigación en salud 

y el comité local de ética en investigación 2810-003-002 actualizado el 18 deoctubre 

de 2018. 
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Resultados 

 
Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y prospectivo, mediante la revisión de 

expedientes electrónicos de mujeres de 40 a 60 años que se realizaron mastografía en la Unidad 

de Medicina Familiar No. 77 San Agustín. La muestra del estudio estuvo conformada por dos 

grupos de 100 mujeres, uno con obesidad y otro con peso normal, con un total de 200 mujeres. 

Se realizó media a la edad por ser de distribución normal, encontrándose media de 51.04 (±5.9) 

años. Tabla 1. 

Tabla 1. Edad e índice de masa corporal. 

 
N=200 Edad 

Media 51.04 

Curtosis -1.1 

 
 

Para el índice de masa corporal (IMC) al no ser de distribución normal se realizaron rangos 

intercurtiles. Tabla 2. 

Tabla 2. Rangos intercuartiles IMC 

 
N=200 Cuartil IMC 

25 24.16 

50 25.54 

75 31.23 

 
 

Con respecto al estado civil se encontró que el 17% (34) eran solteras, 65% (130) casadas, 

10.5% (21) separadas y 7.5% (15) eran viudas. En relación con la escolaridad la mayoría de las 

mujeres 53.5% (107) cursaron la secundaria, el 20.5% (41) primaria, 17% (34) preparatoria, 

licenciatura 6.5% (13) y solo el 2.5% (5) sin instrucción. Tabla 3. 
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Tabla 3. Variables sociodemográficas 

 
N= 200  Frecuencia Porcentaje (%) * 

Estado Soltera 34 17 

Civil Casada 130 65 

 Separada 21 10.5 

 Viuda 15 7.5 

 
 
 

 
Escolaridad 

Sin 

instrucción 

5 2.5 

Primaria 41 20.5 

Secundaria 107 53.5 

Preparatoria 34 17 

Licenciatura 13 6.5 

*Nota aclaratoria: % = porcentaje 

 
 

En el hábito tabáquico estuvo presente en el 15.5% (31) y el antecedente de alcoholismo se 

encontró presente en el 12.5% (25). En cuanto a las enfermedades con diagnóstico previo 27% 

(54) tenía diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia el 75.5% (151) Tabla 4. 
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Tabla 4. Hábito tabáquico, alcoholismo y enfermedades previas 

 
N= 200  Frecuencia Porcentaje % * 

 
Tabaquismo 

Ausente 169 84.5 

Presente 31 15.5 

Total 200 100 

 
Alcoholismo 

Ausente 175 87.5 

Presente 25 12.5 

Total 200 100 

 
Dislipidemia 

Ausente 151 75.5 

Presente 49 24.5 

Total 200 100 

 
Diabetes Mellitus tipo 

2 

Ausente 146 73 

Presente 54 27 

Total 200 100 

*Nota aclaratoria: % = porcentaje 

 

 
En relación con la clasificación de BIRADS el más frecuente fue el BIRADS 3 con 44.5% (89), 

seguido de BIRADS 2 con 41.5% (83), BIRADS 4 el 11% (22) y con el mismo porcentaje de1.5% 

para BIRADS 0 y BIRADS 5 como se muestra en la gráfica 1. 
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Para la asociación de obesidad con cambios en la mastografía 77% de las mujeres con IMC igual 

o mayor de 30 presentaron cambios, mientras que solo el 37% de las mujeres con IMC menor 

de 30 presentaron cambios, comparado con las mujeres no presentaron cambios en la 

mastografía el 63% tenía un IMC menor de 30 y 23% igual o mayor a 30. Gráfica 2. 

Gráfica 1. Frecuencia BIRADS N= 200 

BIRADS 5 

BIRADS 4 
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Gráfica 2. Cambios en la mastografía asociados a la obesidad. 
 
 
 

 

 

 
El análisis estadistico de esta asociacion entre la obesidad y los cambios en la mastografia se 

realizo la prueba estadistica chi 2. Tabla 5. 

Tabla 5. Análisis estadístico 

 
 Valor Significancia 

Chi-cuadrada de Pearson .001 .326 

Corrección de continuidad .086 .310 

Asociación lineal por lineal .365 .324 

N=200 
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Discusión 

 
En este estudio se observó que la media de edad que presentaron las mujeres que se realizaron 

mastografía fue de 51 años, que es semejante al estudio realizado por Rojas-Sosa et al en donde 

al realizar una t de Student en el año 2021 observó con mayor frecuencia la edad de 51.4 años. 

(60). 

El 65% de las mujeres que se realizaron la mastografía eran casadas, distante del 91% descrito 

por Çiçekli Taşdemir T en 2022, en ese mismo estudio se reporta primaria como la escolaridad 

más frecuente con 69%, comparado con 53.5% encontrado en este estudio que tenía secundaria 

(61). 

Los reportes de BIRADS más frecuentes en el estudio realizado fue el BIRADS 3 con 44.5%, 

seguido del 2; 41.5%, mientras que en una cohorte realizada por Lynge E en 2023 se observó 

que el más frecuente fue el BI-RADS 2; 38%, seguido por el BI-RADS 3 reportado en 24%. (62) 

El IMC de ambos grupos estudiados tuvo una media de 27.88 kg/m2, considerado como 

obesidad, mientras que en un estudio realizado en 2019 por Cofie LE donde con la prueba 

estadística Chi 2 reportó obesidad en 27% de las mujeres estudiadas y el 19% con diagnóstico 

de diabetes, similar al 27% encontrado en este estudio (63); probablemente debido a la similitud 

de la población, ya que el estudio fue realizado en el estado de Texas; de igual manera 

relacionado con el 21.3% de pacientes con diabetes reportadas en 2022 por Patel M (64). 

La dislipidemia se observó con una frecuencia del 24.5%, muy distante del 82% que encontró 

Fathala AL (65) y aunque la mayoría de la población la presento no se encontró asociación con 

los cambios mastorgraficos estudiados, como las calcificaciones. 

En cuanto al hábito tabáquico el 15.5% lo presento, casi el doble comparado con un estudio 

transversal de cohortes realizado por Lester SP en 2020 donde el 7.2% lo presentaba (66); el 

consumo de alcohol solo lo presentó el 12.5% en contraste con un estudio donde Sinclair J 

encontró que el 60% de las participantes lo presento (67). 
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Conclusiones 

 
Se encontró asociación entre la obesidad y los cambios en la mastografía. El hábito tabáquico y 

alcoholismo se vio ausente en al menos tres cuartas partes de la población estudiada y las 

patologías con diagnóstico previo un tercio de la población padecía diabetes y dislipidemia, 

viendo que no son más importantes que la obesidad. 

El patrón de densidad y sí las mujeres se encontraban en estado premenopáusico o 

postmenopáusico hubiese sido de gran importancia, ya que ambos factores están ampliamente 

relacionados con cambios en la mastografía y lesiones premalignas, tales como calcificaciones 

o ganglios axilares. 

En el médico familiar cae gran parte de la responsabilidad de la prevención a la salud para 

mantener saludable a la población, respecto al peso, no solo se pretende explicar a las pacientes 

la importancia de no padecer obesidad, si no se llevar medidas preventivas y hacer uso de los 

recursos, institucionales, pudiendo orientar a las pacientes a cerca de la alimentación y el 

ejercicio, como principales factores para prevenir y mantener un peso saludable. 

Como se vio en este estudio no solo la obesidad es factor de riesgo, también existen otros 

factores como enfermedades previas y el hábito tabáquico y de consumo de alcohol, donde 

también se pueden realizar intervenciones, para suspender dichos hábitos y que estos no 

repercutan en la salud de las mujeres. 

Es importante seguir realizando hincapié en evitar la obesidad ya que esta no solo se encuentra 

relacionado con presencia de cambios en la mastografía, sino que está reconocido como un 

factor de riesgo importante para la presencia de cáncer de mama, por lo cual es importante 

además continuar con el cribado en mujeres de 40-69 años. 
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Índice de masa corporal (IMC) 

 

 
La Organización Mundial de la Salud lo clasifica como se muestra en la siguiente tabla: 

 
 

 

IMC Estado 

Menor o igual a 18.5 kg/m2 Peso bajo 

18.5 kg/m2 a 24.9 kg/m2 Peso normal 

25.0 kg/m2 a 29.9 kg/m2 Sobrepeso o pre obesidad 

30.0 kg/m2 a 34.9 kg/m2 Obesidad Clase I 

35.0 kg/m2 a 39.9 kg/m2 Obesidad Clase II 

Mayor o igual a 40 kg/m2 Obesidad Clase III 
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Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 

 
Lenguaje universal para clasificar los hallazgos obtenidos en la mastografía. 

 
 
 

  

BI-RADS 0 Incompleta, por lo que se necesita realizar 

estudios por imagen adicionales y 

compararlos con mastografías anteriores. 

BI-RADS 1 Hallazgo negativo. 

BI-RADS 2 Hallazgo benigno. 

BI-RADS 3 Hallazgo posiblemente benigno, se 

recomienda seguimiento a corto plazo. 

BI-RADS 4 Anomalía sospechosa, se debe tener en 

consideración toma de biopsia. 

BI-RADS 4A Hallazgo con baja probabilidad (˃2% y ˂10%) 

de ser cáncer. 

BI-RADS 4B Hallazgo con probabilidad moderada (˃10% y 

˂50%) de ser cáncer. 

BI-RADS 4C Hallazgo con alta probabilidad (˃50% y ˂95%) 

de ser cáncer. 

BI-RADS 5 Anomalía que sugiere firmemente que se trata 

de un hallazgo maligno. 

BI-RADS 6 Resultados de biopsia conocidos con 

malignidad demostrada. 



47 
 

 
Fecha:    

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de 

investigación en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación de Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” que apruebe la excepción de la carta de 

consentimiento informado debido a que el protocolo de investigación Frecuencia de 

cambios en la mastografía en mujeres con obesidad de 40 a 60 años, es una propuesta de 

investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya 

contenidos en los expedientes clínicos: 

a) Edad 

b) Escolaridad 

c) Estado civil 

d) Antecedente de consumo de 

tabaco 

e) Antecedente de consumo de 

alcohol 

f) Diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2 

g) Diagnóstico de dislipidemia 

h) Índice de masa corporal 

i) Resultado de mastografía 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me 

comprometo a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y 

esté contenida en el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como 

codificarla para imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, mantener la 

confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este 

protocolo. 

La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del 

protocolo Frecuencia de cambios en la mastografía en mujeres con obesidad de 40 a 60 años 

cuyo propósito es producto comprometido es tesis, articulo, trípticos y cartel. 

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá 

acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las 

disposiciones legales en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

Atentamente 

Nombre: Mendieta Hernández Ana Lucia 

Categoría contractual: Residente de 2do año de medicina familiar 

Investigador(a) Responsable: Dra. Lozada Hernández Jessica 
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