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Asociacion de la obesidad y cambios en la
mastografia en mujeres de 40 a 60 afos
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Marco tedrico
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como “acumulacién anormal o
excesiva de grasa que presenta un riesgo para la salud” cominmente es clasificada por el indice
de masa corporal (IMC)(1)
La obesidad se genera debido al desequilibrio que existe en la balanza energética, debido a que
la energia ingerida en los alimentos es mayor al gasto energético, aunque la obesidad y el
sobrepeso no esta dado Unicamente a la perdida de este equilibrio, sino también a factores
ambientales y genéticos. (2)
El indice de masa corporal es la relacién peso-altura (kg/m?), 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 composicion corporal directamente.(4)
En adultos el IMC normal es de 18.5 kg/m? a 24.9 kg/m?, sin embargo, se considera bajo peso
menor de 18.5 kg/m?, sobrepeso de 25.0 kg/m? a 29.9 kg/m?, obesidad mayor de 30. A su vez la
obesidad se clasifica segln su gravedad en clase | de 30.0 kg/m?a 30.9 kg/m?, clase 1l 35.0 kg/m?
a 39.9 kg/m?y clase lll mayor de 40 kg/m2. (5)
La obesidad se esta convirtiendo en una pandemia en algunos paises y se asocia al aumento de
masa adiposa y alteracion del tejido adiposo. (6)
Desde los afios 80°s la obesidad y el sobrepeso ha ido aumentando, las Ultimas dos décadas
México se ha posicionado como uno de los paises con mayor prevalencia, segun datos de la
ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) 2018 hasta el 70% de la poblacién 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 afio 2012 ha sido mas alta en mujeres, en
2018 al menos 40.1% de las mujeres mexicanas adultas presentaron sobrepeso u obesidad. El
rango de edad mas afectado es entre 50-59 afios donde hasta el 95% de estas mujeres eran
obesas.(9)
El tejido adiposo es el érgano endocrino mas grande que secreta adoquinas y citoquinas. Las
adoquinas regulan la captacién de glucosa, sefializacion de insulina y oxidacion de acidos
grasos; las citoquinas regulan la inflamacion y su resolucién. 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 hipotalamo

sobre el estado metabdlico del cuerpo, suprimiendo asi el apetito y aumentando el gasto
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energeético, pero cuando los niveles de leptina son altos la respuesta del hipotalamo se reduce
conllevando a un estado de perpetua inflamacion por la resistencia a la leptina. (11)

La inflamacion es una caracteristica de la obesidad, la cual es un factor de riesgo conocido para
el cancer de mama postmenopausico, aunque, es un factor protector para el cancer de mama
premenopausico. Debido a esto la inflamacion tiene impacto en el riesgo de padecer cancer de
mama y al parecer se vincula la obesidad con el cancer de mama postmenopausico.(12)

El estudio Cancer and Steroid Hormone realizado en Estados Unidos durante el 2013, demostrd
gue el aumento del IMC aumenta el riesgo de padecer cancer de mama triple negativo
premenopausico hasta en un 67% y el riesgo de padecer cancer de mama luminar
premenopausico es de hasta 73% mas, comparado con mujeres de peso normal. (13)

La diabetes mellitus tipo 2 ha sido asociada con un riesgo mayor de padecer cancer de mama,
asi como evolucion torpida debido a alteraciones metabdlicas, resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia. (14)

Un estudio realizado por Pearson-Stuttard en 175 paises estimé que alrededor de 293 000 casos
de cancer en todo el mundo se atribuyen a la diabetes, ademas de estar vinculados con el
aumento del indice de masa corporal, ambas como factores de riesgo individuales y combinados.
Sin embargo, la diabetes cada vez es mas reconocida como factor de riesgo para el cancer de
mama. (15)

En 2012 aproximadamente el 6% de todos los casos de cancer 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 cancer se atribuyeron a la diabetes y otra cuarta
parte fue atribuida a un aumento en el IMC. Tanto la diabetes y la obesidad estan documentados
como factores de riesgo. (16)

Generalmente las mujeres con obesidad no siguen habitos saludables, por lo que es menos
probable que cumplan con acciones de deteccion como la mastografia; debido a que el estigma
de la obesidad trae como consecuencia, miedo, fatalismo, autoestima baja y verglenza,
conllevando a tener una menor adherencia a las pautas de deteccion y tratamientos. (17)

La herramienta basica para la deteccién del cancer de mama es la autoexploracion, para el
complemento de esta existe la mastografia, ultrasonido, resonancia magnética y estudios
patolégicos. A través de la mastografia se han diagnosticado no solo pacientes con masas
palpables, es ahi donde radica su importancia. Los hallazgos mas frecuentemente reportados

son calcificaciones y masas con quistes. (18)



Desde fines de los afios 80°s en la mayoria de los paises desarrollados se inici6 el cribado con
mastografia, lo cual aumento de manera exponencial la tasa de incidencia de cancer de mama
ya que no solo habia deteccion precoz sino también se diagnosticaron tumores pequefios los
cuales clinicamente no habrian sido diagnosticados.(19)

La mastografia es actualmente la técnica estandar de deteccién de cancer de mama, la sociedad
estadounidense del cancer recomienda la mastografia anual para mujeres a partir de los 40 afios
ya que son mas beneficiosas de los 40 a los 74 afios. La sensibilidad de la mastografia esta
relacionada con la técnica, grupo étnico, edad y experiencia del técnico radiélogo, lo cual podria
reportar falsos positivos y falsos negativos. (20)

La sensibilidad de la mastografia esta 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 guias internacionales recomiendan mastografias bienales para todas las
mujeres de 50 a 74 afios. (23)

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2017-2018 realizo una inversion de
360 millones de pesos, para la compra de mastdgrafos, con lo cual aumento hasta 70% la
capacidad para el diagnéstico de cancer de mama. (24)

En el IMSS todas las mujeres desde los 40 afios hasta los 69 deben realizarse la mastografia,
de manera bianual y mujeres de 35 afios cuando tienen alto riesgo. Para el instituto el costo de
cada mastografia es de $82.00 més IVA. (25)

En el IMSS el costo promedio anual total del tratamiento del cancer de mama fue de $251,018
por paciente, siendo el costo mas elevado la quimioterapia con $77,564 pesos, seguido de los
dias de hospitalizacion $58,375 y la radioterapia en $39,206, donde se destina el 69.8% de los
recursos, el costo mas bajo es de medicamentos y pruebas de laboratorio que representan
menos del 3% (26)

Las mujeres obesas tienen mas probabilidad de tener tejido mamario, comparadas con mujeres
con peso normal o bajo peso, lo que se asocia a mayor sensibilidad mamografica ya que el tejido
adiposo sirve como fondo radiotransparente.(27)

El IMC elevado esta asociado con la disminucion de la densidad mamaria debido a que hay
mayor proporcion de tejido graso en el parénguima mamario. La densidad mamaria baja aumenta

la precision de la mastografia, aunque, existe mayor nimero de falsos positivos en mujeres con
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obesidad y se ha detectado mayor deteccion de cancer de mama en mujeres obesas. (28)

En las mujeres obesas la sensibilidad de la mastografia aumenta, ya que tienden a tener tejido
mamario menos denso comparado con mujeres con IMC normal; la reduccion del tejido
fibroglandular puede ocultar hallazgos y el tejido adiposo mamario ofrece una mejor visibilidad
de tumores. Por todo lo anterior las mujeres obesas podrian llegar a beneficiarse mayormente
de las pruebas rutinarias.(29)

Los cambios observados en la mastografia que se han asociado a la obesidad incluyen tumores
de mayor tamafio, mayor nimero de ganglios positivo, grados tumorales mas altos. (30)

La densidad mamaria mastografica esta dada por el tejido estromal, glandular y adiposo. El tejido
denso radiolégicamente estd compuesto principalmente por componentes estromales y
epiteliales y suele ser radiopaco y el tejido adiposo aparece oscuro y radioltcido.(31)

La densidad mamogréfica se refiere al porcentaje de tejido denso de una mama completa; se
basa en la aparicion de la densidad mamogréafica de acuerdo con las caracteristicas de
atenuacion de rayos X, la grasa es radiolégicamente translucida y los rayos X la atraviesan sin
obstaculos. (32)

El American College of Radiology (ACR) cataloga la densidad mamaria en cuatro patrones, este
método es el mas utilizado actualmente en México; patron 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 mastografias 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: Anomalia sospechosa, se debe tener en consideracién toma de biopsia.

BI-RADS 4A: Hallazgo con baja probabilidad (>2% y <10%) de ser cancer.

BI-RADS 4B: Hallazgo con probabilidad moderada (>10% y <50%) de ser cancer.

BI-RADS 4C: Hallazgo con alta probabilidad (>50% y <95%) de ser cancer.

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



BI-RADS 6: Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada. (35)

En mujeres mexicanas se han encontrado patrones definidos, donde la distribucién 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 afios,
el patrén A en mayores de 50 afios (36)

Se demostr6 en un estudio realizado en Iran por Keshavarz, en 2020; que la obesidad aumenta
las dimensiones de los ganglios linfaticos axilares visualizados en las mastografias, tanto el largo
como el ancho de los ganglios linfaticos tuvieron una asociacion positiva con el IMC, explicado
por el depdsito de grasa dentro del hilio de los ganglios linfaticos, a su vez este aumento podria
contribuir a la disminucién significativa del ancho de la corteza. (37)

La acumulacion de grasa ectépica dentro de los 6rganos conduce a disfunciéon organica, la
obesidad se asocia con el deterioro del sistema linfatico, aunque los mecanismos no son claros,
se sabe que los ganglios linfaticos infiltrados por grasa podrian tener un papel importante en
enfermedades del sistema linfatico e inmunitario relacionado con la obesidad.(38)

Los ganglios linfaticos agrandados por grasa son morfolégicamente distintos a los agrandados
por adenopatias reactivas o maligna; los grasos reflejan el depdsito de grasa dentro del hilio
central y a frecuentemente estdn asociados con la corteza periférica delgada y borrada,
comparada con las corteza engrosada o agrandada que son caracteristicos de hiperplasia
reactiva o metastasis axilar. (39)

Las calcificaciones mamarias son pequefios fragmentos de calcio localizados en los senos,
generalmente pequefias y en las mastografias son bastante comunes, se presentan como puntos
brillantes blanquecinos. La mayoria de las mujeres mayores de 50 afios las presentan, y se
pueden presentar por diferentes causas, entre ellas edad avanzada, heridas o infecciones
previas y la inflamacion croénica. (40)

Un estudio realizado Nueva York durante el periodo de 2016-2018, se estudiaron a mujeres de
entre 40-60 afios, de las qgue mas del 80% eran obesas o tenia sobrepeso, ademas tenian como
comorbilidad la dislipidemia y por lo tanto uso de estatinas, se relacionaron estas Ultimas con un
Bl RADS de alta densidad y areas densas.(41)

El consumo de alcohol y el tabaguismo aunado a elevacion del IMC también se han asociado a
cambios en la densidad de la mastografia, ain se desconocen los mecanismos fisiopatol6gicos,
sin embargo, existe relacién 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 revision de 170,060 mastografias 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 encontr6é una
clasificacién de BIRADS 0,4 y 5 el 22%; ademdas encontraron que solo el 22% de las mujeres
tenian un indice de Masa Corporal normal, el 43.9% tenia sobre peso y el 34% obesidad. (43)
En la delegacién de Guanajuato del IMSS en distintas unidades de atencion, se realizd un
tamizaje mastogréafico entre mujeres de 25-75 afios, en el que 16.4% de las mujeres tuvieron
BIRADS mayor de 2 y el 65% tenian obesidad en alguno de sus grados. (44)



Justificacion

La mastografia es la técnica de eleccion para el estudio de las mamas y para la deteccion precoz
tanto para pacientes sintomaticas como para asintomaticas, con ello se ha logrado disminuir la
mortalidad por cancer 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 deteccién y diagndstico de cancer de mama
de las cuales 2 estan en la ciudad de México y una en el estado de México, en estas unidades
en un periodo de 5 afos, desde su apertura en 2016 hasta el 2021 se realizaron al menos
458,227 mastografias. La promocién de la deteccion y diagnostico involucra todos los niveles de

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

Como medida preventiva en el IMSS todas las mujeres desde los 40 afios hasta los 69 deben
realizarse la mastografia y a partir de los 35 afios si existen factores o alto riesgo de padecer

cancer de mama. Para el instituto el costo de cada mastografia es de $82.00 mas IVA. (25)

En el IMSS se invierte de manera anual en promedio para la atencion y tratamiento del cancer
de mama alrededor de $251,018 por paciente, siendo el costo méas elevado la quimioterapia con
$77,564 pesos, seguido de los dias de hospitalizacion $58,375 y la radioterapia en $39,206,
donde se destina el 69.8% de los recursos, el costo mas 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 paises
afectados son los que tienen economias ricas o en transicion, en el periodo de 1980 a 2015 la
obesidad se duplico en mas de 70 paises afectando del 20-41% la poblacion mundial. (30) En
México desde el afio 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

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

Existen programas de promocion de mastografia en mujeres a nivel nacional, sin embargo
identificar la asociacion de la obesidad con cambios mastograficos seria relevante para la salud
de la mujer debido a la promocion de programas especificos para promover un tratamiento
integral que incluya la prevencién de la obesidad y la planeacion de planes de tratamiento

integral en grupos poblacionales con factores de riesgo, lo que mejoraria la atencion integral de



la mujer, prevendria complicaciones, disminucion de costos de atencion y mejora en la calidad

de vida.
Planteamiento del problema

Segun cifras de la OMS la obesidad ha ido en aumento durante las Ultimas décadas, en Estados
Unidos al menos dos tercios de la poblacién 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 mas afectadas pues hasta el 40.1% de mas mexicanas

tienen sobrepeso u obesidad (9).

En las mujeres mexicanas de 20 a 49 afios 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 poblacién mayor de 20 afios tienen sobrepeso y el 33.5% padece obesidad lo que

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

Murillo-Ortiz en 2019 reporta las pacientes con diagnéstico de cancer de mama presentaron un
IMC de 35.51 kg/m2, la obesidad y el cancer de mama se encuentran bien documentados, sin
embargo, en este estudio se encontré una asociacién entre obesidad y cambios en el reporte
BIRADS ademas de la presencia de carcinoma mamario. (48)

Keshavarz, en 2020; refiere que el aumento de las dimensiones de los ganglios linfaticos axilares
visualizados en las mastografias, tanto el largo como el ancho de los ganglios linfaticos, tuvieron
una asociacion positiva con el IMC, explicado por el depdsito de grasa dentro del hilio de los
ganglios linfaticos, a su vez este aumento podria contribuir a la disminucion significativa del
ancho de la corteza. (37)

Neil M encontré que en mujeres de 50-79 afos, asocia el indice de masa corporal y las medidas
de grasa corporal derivadas con el riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas
obesas y con sobrepeso. (49)

La prevalencia de alteraciones en la mastografia en mujeres con obesidad es alta y debido al
incremento de la prevalencia de obesidad en los ultimos afios, considerando que se tienen los

recursos para su realizaciéon se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la asociacion de la obesidad y cambios en la mastografia en mujeres de 40 a 60 afios?
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Objetivos

Objetivo general

Identificar la asociacion de la obesidad y cambios en la mastografia en mujeres de 40 a 60 afios.

Objetivos especificos

1.

10.

Conocer la presencia de obesidad en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina
Familiar 77

Conocer la presencia de cambios mastograficos en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de
Medicina Familiar 77

Conocer edad en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar 77

Conocer la escolaridad y estado civil en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina
Familiar 77

Conocer el indice de masa corporal en mujeres de 40 a 60 afos de la Unidad de Medicina
Familiar 77

Identificar presencia de dislipidemia en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina
Familiar 77

Identificar presencia de diabetes mellitus en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de
Medicina Familiar 77

Identificar tabaquismo en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar 77
Identificar consumo de alcohol en mujeres de 40 a 60 afos de la Unidad de Medicina Familiar
77

Identificar categoria de BIRADS en mujeres de 40 a 60 afios de la Unidad de Medicina

Familiar 77
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Hipotesis
Hipotesis alterna:
Ha: El 65% de las mujeres con obesidad presentaran cambios en la mastografia comparadas
con el 22% de las mujeres sin obesidad que presentan cambios en la mastografia.

Hipotesis nula:
HO: el 65% de las mujeres con obesidad no presenta cambios en la mastografia comparado con

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

Caracteristicas donde se realiz6 el estudio.

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

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

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

Disefio.

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

De acuerdo con el control de la maniobra es un estudio observacional.
Por la captacién de la informacion es un estudio retrospectivo.
Segun la medicién del fenébmeno 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 aflos derecho habientes al Instituto

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

Criterios de seleccion.

b)

Criterios de inclusion
Expedientes de mujeres derechohabientes al IMSS adscritas a la UMF 77.
Expedientes de mujeres de 40 a 60 afios.

Expedientes de mujeres que se hayan realizado mastografia con registro en expediente

clinico.

Criterios de exclusion
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v' Expedientes de mujeres con diagnostico previo de Cancer de mama o cirugias mamarias

debido a alteracion en la morfologia mamaria previa al estudio.

v' Expedientes de mujeres con diagnostico previo a la mastografia de patologia mamaria

como Mastopatia fibroquistica o fiboroadenoma mamaria debido a cambios previos a la

mastografia.

v' Expedientes de mujeres con mastografia previa reportada BIRADS 3 o mayor debido a

alteracion mamaria previa al estudio.

Célculo de la muestra

Se utiliz6 el célculo de diferencia de proporciones, considerando que la primera proporcién fueron

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

segunda proporcion fueron las mujeres con peso normal en un 22% (43). El célculo se realizara

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

Za\/ZTl'lZI—1T15—ZQ\/TL'11I—Tl'lj-i-ﬂ'z(l—ﬂ'z) 2
n=/(_ —— )x

En donde:

n= Tamafo de muestra buscado
Zqs= («=0.05) 1.96

Zg= (3=0.10-0.20) =1.645 - 0.84

11 = 65% de la poblacién con obesidad y cambios en la mastografia: 0.65

1T, = 22% de la poblacién con indice de masa corporal normal sin cambios en la mastografia:

0.22
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11 — 13 diferencia entre proporcion de grupo 1- proporcion de grupo 2, que sea significativa:
Delta 65-22= 43%

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

1.96VZ=0.650 (T — 0.650) — 1.645 V065001 — 0.650) + 0.220 (1 — 0.220) ,

n=(

0.650 — 0.220

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

Técnica de muestreo

)x

Se realiz6 muestreo no probabilistico por cuota, obteniendo muestra de los expedientes de

mujeres de 40 a 60 afios que acudieron a realizarse mastografia a la Unidad de Medicina Familiar

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

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

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

obesidad.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Indicador
conceptual operacional variable de
medicion
Variable dependiente
Cambios en | Presencia  de | Son las | Cuantitativa Nominal
1. Presente
la aumento en la | alteraciones
mastografia | densidad presentes en la 2. Ausente
mamaria, mastografia
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calcificaciones o
presencia
nodulos o]
ganglios
linfaticos. (51)

registradas en el
expediente.
Presente:
BIRADS 3 o

mayor

Ausente:
BIRADS 0-2
Variable independiente
Obesidad Acumulacion Exceso de grasa | Cualitativa Nominal | Ausente
anormal 0 | en el cuerpo que Presente
excesiva de | es medido
grasa que | mediante el IMC
presenta un | Bajo peso:

riesgo para la
salud (1)

menor de 18.5

kg/m?
Normal: 18.5
kg/m?> a 249
kg/m?

Sobrepeso  de
25.0 kg/m? a
29.9 kg/m?
Obesidad clase
I: de 30.0 kg/m?
a 30.9 kg/m?
Obesidad clase
ll: 35.0 kg/m? a
39.9 kg/m?
Obesidad clase
Il mayor de 40
kg/m?

Se categoriza

comao:
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Ausente:  Bajo
peso y normal.
Presente:
Sobrepeso,
obesidad grado

1, 11y i

Categoria
BIRADS

Técnica
radiografica
para visualizar
el interior de la

mama. (34)

Los hallazgos
obtenidos  por
medios de
imagen se
evaluaran

mediante la

clasificacion de

BI-RADS.
Categorizandose
como:

BI-RADS 0:

Incompleta, por
lo que se
necesita realizar
estudios por
imagen
adicionales y
compararlos con
mastografias
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
BI-RADS 6

5
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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.
Anomalia
sospechosa, se
debe tener en
consideracion
toma de biopsia.
BI-RADS 4A:
Hallazgo con
baja probabilidad
(>2% y <10%) de

ser cancer.
BI-RADS 4B:
Hallazgo con
probabilidad
moderada (>10%
y <50%)

de ser cancer.
BI-RADS 4C:
Hallazgo con alta
probabilidad
(>50% y <95%)
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de ser cancer.

BI-RADS 5:
Anomalia  que
sugiere

firmemente que

se trata de un

hallazgo
maligno.
BI-RADS 6:
Resultados de
biopsia
conocidos  con
malignidad
demostrada.
indice de|O indice de | Resultado de | Cuantitativa Continua | Kg/m?
masa Quetelet. féormula
corporal Ecuacion matematica de
matematica que | Quetelet, que
asociaelpesoy | toma peso vy
la talla de un talla.
sujeto, resultado
del cociente
entre peso y
talla al
cuadrado. (52)
Consumo Enfermedad Consumo de al | Cualitativa Nominal
1. Presente
de tabaco cronica adictiva | menos un
a la nicotina. 2. Ausente

(53)

cigarrillo durante
los dltimos 6
meses previos al

estudio.

19




Consumo Uso nocivo de | Consumo de | Cualitativa Nominal 1. Presente
de alcohol alcohol cuyo | bebidas

consumo  de | alcohdlicas  al 2. Ausente

dicho menos 2 veces

psicoactivo al mes, durante

causa los ultimos 6

dependencia Yy | meses previos al

se asocia a | estudio.

riesgo de

desarrollo de

otros problemas

de salud. (54)
Diabetes Trastorno Diagnéstico Cualitativa Nominal

1. Presente

mellitus tipo | metabdlico cuya | previo de
2 caracteristica Diabetes tipo 2 al 2. Ausente

comun principal
es la presencia
de
concentraciones
elevadas de
glucosa en la
sangre de
manera
persistente 0
cronica, debido
ya sea a un
defecto en la
produccion de
insulina, a una

resistencia a la

menos seis
meses antes de
la recolecciéon de

datos.
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accion de ella
para utilizar la
glucosa, a un
aumento en la
produccion de
glucosa o0 a una

combinacion de

estas causas.
(55)
Dislipidemia | Elevacion de la | Diagnéstico Cualitativa Nominal
1. Presente

concentracion previo de
plasmatica  de | dislipidemia, 2. Ausente
colesterol, dado por su
triglicéridos o | médico tratante,
ambos. (56) al menos 6

meses previos al

estudio.

Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos | Cuantitativa Continua | NUumero de afios
vivido una | al momento del cumplidos
persona desde | estudio.

Su  nacimiento
(57) expresada
en afios.

Estado civil | Situacion en la | Vinculo personal | Cualitativa Nominal | Soltera
que se | que sostiene el Casada
encuentra  un | sujeto de estudio Divorciada
individuo segln | con otra persona Separada
sus y es reconocida Viuda

circunstancias y
la legislacion a

la que el

de manera

juridica.
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ordenamiento
concede efectos
juridicos (58)

Escolaridad | Grados Nivel maximo de | Cualitativa Ordinal | Sin instruccion
aprobados estudios Primaria
dentro del | concluidos, Secundaria
sistema obtenidos al Preparatoria
educativo. (59) | momento del Licenciatura
estudio. Maestria
Doctorado

Descripcion del estudio

Con previa autorizacion por el comité local de investigacion y el comité de ética se solicitd el
permiso de las autoridades de la UMF No. 77 para iniciar el proyecto, una vez teniendo las
autorizaciones pertinentes, se realiz0 la investigacion de revision de expedientes clinicos de esta
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una muestra de 148
sujetos de estudio, durante el periodo de enero 2020 a junio de 2022, mediante un muestreo no
probabilistico por cuota, se incluyo en el estudio sujetos de estudio que cumplieron los criterios

de seleccion mediante la revision del expediente electrdnico.

Se garantizo en todo momento no hacer mal uso de la informacién recabada de los expedientes
médicos a revisar. Se recolecto la informacion de los expedientes clinicos electrénicos de las
mujeres de 20 a 60 afios de datos sociodemograficos en la hoja de recoleccién de datos como
edad, estado civil, escolaridad, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
dislipidemia, habito tabaquico, consumo de alcohol, cambios mastograficos y BIRADS sin registro
de nombre ni nimero de afiliacién, el investigador otorgd nimero de folio de manera consecutiva,
para su identificacion. Después de concluido este procedimiento los resultados del estudio se
dieron a conocer de manera inmediata al terminar la investigacion, al finalizar el investigador
responsable hizo entrega y brind6 una descripcion del tema de estudio mediante un triptico con

informacién detallada sobre la mastografia y la prevencion del cancer de mama.
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Instrumentos de investigacion

1. indice de Masa Corporal
El indice de Masa corporal o también conocido como férmula de Quetelet es un instrumento que
permite evaluar el estado nutricional de una persona, identificando patologias como sobrepeso,
obesidad y bajo peso, con una sensibilidad de 0,82 y especificidad de 0,87

Para obtener el indice de masa corporal se toma el peso del paciente con relacién a la altura, se
ha utilizado como un recurso para apoyar la evaluacion nutricional y se obtiene realizando la

siguiente formula:
Peso / Estaturaz = IMC

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

IMC Estado

Menor o igual a 18.5 kg/m? Peso bajo

18.5 kg/m? a 24.9 kg/m? Peso normal

25.0 kg/m?a 29.9 kg/m? Sobrepeso o pre obesidad
30.0 kg/m? a 34.9 kg/m? Obesidad Clase |

35.0 kg/m? a 39.9 kg/m? Obesidad Clase II

Mayor o igual a 40 kg/m? Obesidad Clase I

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 mamografias, ecografias mamarias o imagenes 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 segin 1 de 7
categorias, que van desde normal o benigno (no canceroso) hasta altamente sospechoso o
maligno (cancer). Cada categoria incluye recomendaciones de seguimiento para ayudar a
gestionar la atencion de la persona. En el caso de las mamografias, este sistema incluye 4

categorias 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 mastografias 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: Anomalia sospechosa, se debe tener en consideracién toma de biopsia.
BI-RADS 4A: Hallazgo con baja probabilidad (>2% y <10%) de ser cancer.

BI-RADS 4B: Hallazgo con probabilidad moderada (>10% y <50%) de ser cancer.
BI-RADS 4C: Hallazgo con alta probabilidad (>50% y <95%) de ser cancer.

BI-RADS 5: Anomalia 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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Analisis de datos

Una vez obtenida la informacién de los expedientes seleccionados para el muestreo no
probabilistico por cuota, las variables obtenidas fueron registradas en una base de datos, la cual
se realizd en el programa Microsoft Excel 2019 con Windows 11, después la informacién se
clasifico y tabulo con ayuda del programa SPSS version 25.0

Para la estadistica descriptiva para la variable de tipo cuantitativa continua como edad e indice
de masa corporal se realizaron medidas de tendencia central de acuerdo con su distribucion:
para las de distribucién normal se aplic6 media y para las de libre distribucion mediana. Como
medidas de dispersion se realizaron de acuerdo con su distribucién: para las de distribucion
normal desviacion estandar y para las de libre distribucion rangos intercuartiles. Para las
variables cualitativas como lo son diabetes mellitus tipo 2, obesidad, cambios mastogréficos,
BIRADS, dislipidemia, consumo de alcohol, consumo de tabaco, estado civil, escolaridad, se
utilizaron frecuencias y porcentajes que se representaron mediante tablas y gréaficas. Para el
analisis estadistico bivariado se analizé la asociacién de obesidad con cambios mastograficos
mediante x2. Se considera significativa una p<0.05 y los resultados se presentaran mediante
tablas y graficas.
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Aspectos éticos

La seleccién de los participantes para este estudio de investigacion fue mediante una técnica de
muestreo no probabilistico de cuota hasta completar un total de 200 mujeres de entre 40 y 60
afos que se realizaron la mastografia 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
ningun tipo de discriminacion o distincion alguna por ocupacion, estado civil, raza, religion, nivel
socioecondmico o procedencia. Este estudio no implico ningun riesgo categoria 1, puesto que no
pone en peligro a ninguno de los participantes al ser retrospectivo Unicamente de una revision
de expedientes médicos. El presente protocolo de investigacion médica con fines cientificos, que
corresponde a seres humanos, del sexo femenino, para su realizacion se sometid a revision por
parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, No. 1401-8 para poder obtener su

aprobacion apegado y de acuerdo con:

Cadigo de Nuremberg
Declaracion de Helsinki

Informe Belmont

P 0N P

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud,
titulo segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos.
Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012

6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesién de los particulares

o

7. Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacién de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de investigacién en salud
y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 deoctubre
de 2018.
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Resultados

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo, mediante la revision de
expedientes electrénicos de mujeres de 40 a 60 afios que se realizaron mastografia en la Unidad
de Medicina Familiar No. 77 San Agustin. 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 realizé media a la edad por ser de distribucién normal, encontrdndose media de 51.04 (+5.9)
afos. Tabla 1.

Tabla 1. Edad e indice de masa corporal.

N=200 Edad
Media 51.04
Curtosis -1.1

Para el indice de masa corporal (IMC) al no ser de distribucién 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 encontrdé que el 17% (34) eran solteras, 65% (130) casadas,
10.5% (21) separadas y 7.5% (15) eran viudas. En relacion con la escolaridad la mayoria 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 instruccién. Tabla 3.
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Tabla 3. Variables sociodemograficas

N= 200 Frecuencia Porcentaje (%)
Estado Soltera 34 17
Civil Casada 130 65
Separada 21 10.5
Viuda 15 7.5
Sin 5 2.5
instruccion
Primaria 41 20.5
Escolaridad Secundaria 107 53.5
Preparatoria 34 17
Licenciatura 13 6.5

*Nota aclaratoria: % = porcentaje

En el habito tabaquico estuvo presente en el 15.5% (31) y el antecedente de alcoholismo se

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

(54) tenia diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia el 75.5% (151) Tabla 4.
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Tabla 4. Habito tabaquico, alcoholismo y enfermedades previas

N= 200 Frecuencia Porcentaje %
Ausente 169 84.5
Tabaquismo Presente 31 15.5
Total 200 100
Ausente 175 87.5
Alcoholismo Presente 25 12.5
Total 200 100
Ausente 151 75.5
Dislipidemia Presente 49 245
Total 200 100
Ausente 146 73
Diabetes Mellitus tipo | Presente 54 27
2
Total 200 100

*Nota aclaratoria: % = porcentaje

En relacién con la clasificacion de BIRADS el mas 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 del.5%
para BIRADS 0 y BIRADS 5 como se muestra en la gréfica 1.
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Gréfica 1. Frecuencia BIRADS N= 200
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Para la asociacion de obesidad con cambios en la mastografia 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

mastografia el 63% tenia un IMC menor de 30 y 23% igual o mayor a 30. Gréfica 2.
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Gréfica 2. Cambios en la mastografia asociados a la obesidad.
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El analisis estadistico de esta asociacion entre la obesidad y los cambios en la mastografia se

realizo la prueba estadistica chi 2. Tabla 5.

Tabla 5. Andlisis estadistico

Valor Significancia
Chi-cuadrada de Pearson .001 .326
Correccion de continuidad .086 .310
Asociacion lineal por lineal .365 324
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Discusién

En este estudio se observo que la media de edad que presentaron las mujeres que se realizaron
mastografia fue de 51 afios, que es semejante al estudio realizado por Rojas-Sosa et al en donde
al realizar una t de Student en el afio 2021 observé con mayor frecuencia la edad de 51.4 afios.
(60).

El 65% de las mujeres que se realizaron la mastografia eran casadas, distante del 91% descrito
por Cicekli Tasdemir T en 2022, en ese mismo estudio se reporta primaria como la escolaridad
mas frecuente con 69%, comparado con 53.5% encontrado en este estudio que tenia secundaria
(61).

Los reportes de BIRADS mas 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 observé
que el més 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/m?, considerado como
obesidad, mientras que en un estudio realizado en 2019 por Cofie LE donde con la prueba
estadistica Chi 2 reportd obesidad en 27% de las mujeres estudiadas y el 19% con diagndstico
de diabetes, similar al 27% encontrado en este estudio (63); probablemente debido a la similitud
de la poblacion, 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 observé con una frecuencia del 24.5%, muy distante del 82% que encontré
Fathala AL (65) y aunque la mayoria de la poblacion la presento no se encontré asociacioén con

los cambios mastorgraficos estudiados, como las calcificaciones.

En cuanto al habito tabaquico 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 present6 el 12.5% en contraste con un estudio donde Sinclair J

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

Se encontrd asociacion entre la obesidad y los cambios en la mastografia. El habito tabaquico y
alcoholismo se vio ausente en al menos tres cuartas partes de la poblacion estudiada y las
patologias con diagndstico previo un tercio de la poblacién padecia diabetes y dislipidemia,
viendo que no son mas importantes que la obesidad.

El patrén de densidad y si las mujeres se encontraban en estado premenopausico o
postmenopausico hubiese sido de gran importancia, ya que ambos factores estan ampliamente
relacionados con cambios en la mastografia y lesiones premalignas, tales como calcificaciones

0 ganglios axilares.

En el médico familiar cae gran parte de la responsabilidad de la prevencion a la salud para
mantener saludable a la poblacién, 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 alimentacion 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 habito tabaquico y de consumo de alcohol, donde
también se pueden realizar intervenciones, para suspender dichos habitos 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 mastografia, sino que esta reconocido como un
factor de riesgo importante para la presencia de cancer de mama, por lo cual es importante

ademas continuar con el cribado en mujeres de 40-69 afios.
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Hoja de recoleccidn de datos

“Asociacion de la obesidad y cambios en la mastografia en mujeres de 40 a 60 afios”
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indice de masa corporal (IMC)

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

IMC Estado
Menor o igual a 18.5 kg/m? Peso bajo
18.5 kg/m? a 24.9 kg/m? Peso normal

25.0 kg/m?a 29.9 kg/m?

Sobrepeso o pre obesidad

30.0 kg/m?a 34.9 kg/m?

Obesidad Clase |

35.0 kg/m?a 39.9 kg/m?

Obesidad Clase I

Mayor o igual a 40 kg/m?

Obesidad Clase Il
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Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)

Lenguaje universal para clasificar los hallazgos obtenidos en la mastografia.

BI-RADS 0 Incompleta, por lo que se necesita realizar
estudios por imagen adicionales vy
compararlos con mastografias 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 Anomalia sospechosa, se debe tener en
consideracién toma de biopsia.

BI-RADS 4A Hallazgo con baja probabilidad (>2% y <10%)
de ser cancer.

BI-RADS 4B Hallazgo con probabilidad moderada (>10% y
<50%) de ser cancer.

BI-RADS 4C Hallazgo con alta probabilidad (>50% y <95%)
de ser cancer.

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

BI-RADS 6 Resultados de biopsia conocidos con

malignidad demostrada.
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GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

Fecha:

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Unidad de
Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacidon Frecuencia de
cambios en la mastografia en mujeres con obesidad de 40 a 60 afios, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya

contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad alcohol
b) Escolaridad f) Diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2

c) Estado civil ] o o ]
g) Diagnostico de dislipidemia
d) Antecedente de consumo de ,
tabaco h) Indice de masa corporal

e) Antecedente de consumo de ) Resultado de mastografia
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y
esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo Frecuencia de cambios en la mastografia en mujeres con obesidad de 40 a 60 afios
cuyo propdsito es producto comprometido es tesis, articulo, tripticos y cartel.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Mendieta Hernandez Ana Lucia

Categoria contractual: Residente de 2do afio de medicina familiar
Investigador(a) Responsable: Dra. Lozada Hernandez Jessica
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l!ﬁly!EIIMIIE MAMA

Octubre 2022 EDICION ESPECIAL

En México, el cancer de

mama es de las primeras La mastogratia es Ila técnica de
calisas de muerte en eleccion para el estudio de las mamas,
mMujeres mayores de 25 para la deteccidon precoz tanto para
anos. pacientes sintomaticas como para

asintomaticas, con ello se ha logrado
disminuir la mortalidad por cancer de
mama en un 25-30%.

BN

9 MUJERES AFECTADAS &3

Cada afo en las Américas H

: MAS DE
1491,00008 ,“ ¥
muijeres son diagnosticadas con

cancer de mama.

: : . ‘ |
: : o \
¢ acausa de esta enfermedad :

Ca51 106,391 mujeres mueren

DeSpUéS de El sobrepeso y la El'19 de octubre se

GE T = obesidad conmemora el Dfa
i el numero de mujeres aumentan el riesgo Mundial de la Lucha
; diagnosticadas 390 aumenta en debido a que existe contra el Cancer de
¢ aumentara en + /o . i o
todas las inflamacion cronica Mama, de esta manera
«(684,174]1162,044|= mujeres el de los drganos se pretende sensibilizar a
il CASOS J{MUERTES): . afectando su la poblacion sobre la
L (+391%) (+52.3%) / riesgo de funcionamiente. [pen=nsla deile
e T P T e 2 padecerlo. deteccion precoz.

Bibliografia: De Ledn Carrillo JM, Frutos Arenas J. El cirujano ante la patologia mamaria, técnicas diagndsticas, dlasificacién BI-RADS®. Cir Andal [Internet]. 2021;32(2):99-111. Disponible en: https://www.asacirujanos.com/admin/upfiles/revista/2021/Cir_Andal_vol32_n2_02.pdf
Anuncia el IMSS inversién de 360 millones de pesos en mastégrafos para prevenir cncer de mama [Internet). Gob.mx. [cited 2022 Sep 20]. Available from: http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201609/168
Elaboré: Residente de Medicina Familiar Mendieta Hernandez Ana Lucia



No todas las

mujeres que MASTUGRAFIA

enfermun de - P, W—— , La mastografia es la técnica de eleccién
Avenida San Agustin esquina Brasil sin numero,

. Colonia Nuevo Paseo de San Agustin Tra seccién para el estudio de las mamas, para la
C. P. 55130, Municipio de Ecatepec de Morelos, deteccién precoz tanto para pacientes

cuncer mueren' Estado de México www.imss.gob.mx . L. . o
sintomaticas como para asintomaticas,

gracias a la e
deteccion o
temprana, por lo
que es importante
que usted sepa

como detectarlo.

*Merino Bonilla JA, Torres Tabanera M, Ros
Mendoza LH. Breast cancer in the 21st
century: From early detection to new
therapies. Radiol Engl Ed. septiembre de
2017:59(5):368-79.

*Wang L. Early Diagnosis of Breast Cancer.
Sensors. 5 de julio de 2017;,17(7)1572.

Elaboré: Mendieta Herndndez Ana Lucia
Médico Residente de Medicina Familiar



Todas las mujeres de 40 a 69 afos,
sin signos, ni sintomas de cdncer.

NO TODOS LOS

orp El cancer de s e s s

se pueden percibir por la observo;i@n

B mama es Fudu o a palpacion
vez mas

CANCER, DE CADA
10 MUJERES CON frecuenteyes

Consiste en tomar 2 radiografias de

cada mama: de los lados y de arriba

MASTOGRAFIA una de las y de orri

Tarda aproximadamente 15 minutos y

AN 0 RMAL! ’SU LU prinCipﬂles causa molestias que son ﬁol_erczlbles#o
que se requiere comprimir el pecho.
UNA TIENE CANCER. causas de

muerte en las
mujeres.



Cambia tus habitos
alimenticios

Plato del Buen Comer

Es una guia de alimentacion para la

promocion y educacion para la salud
alimentaria y establece criterios para
orientar la nutricion en México.

saludable:
Muestra la variedad de cada grupo,
haciendo hincapié en que todos los
alime'l‘ltos son impomntes pero que 1. Completa: que tenga todos los
también es importante la combinaci6én nutrimentos, debe incluir alimentos de
para lograr una alimentacion balancc'ea.da. los tres grupos.
Divide a los
alimentos en tres  2-Adecuada: debe ser acorde a edad, sexo,
grupos: constitucion y actividad fisica, en caso
L. Frutas verduras necesario, se debe adecuar a las
2 Cereales y
tGiba il enfermedades que se padecen, por
3. Leguminosasy ejemplo, si hay diabetes o hipertension
alimentos de arterial.

origen animal

3.Equilibrada: cada comida y cada grupo

NO existen debe ser de la porcion recomendada.
i‘)hme“m? 4.Inocua: el consumo no debe implicar
uenos ni :
malos, el riesgos para la salud, por lo que debe ser
secreto es la libre de contaminantes y ser suficiente
C°’gb“;‘:z;gg sin ser excesiva.
z pque se  O.Suficiente: Debe cubrir las necesidades
consumen. de acuerdo con la edad, sexo, estatura y

La recomendacion actividad fisica.

es realizar tres
comidas y dos
colaciones,
ademas hacer
ejercicio 30
minutos diarios .

Instituto Mexicano del Seguro
Social
Unidad de Medicina Familiar No. 77

Mendieta Hernandez Ana Lucia
Residente de Medicina Familiar

La obesidad se genera por el desequilibrio
entre la energia ingerida en los alimentos y el
gasto energético, aunque la obesidad y el
sobrepeso no esta dado unicamente a la
perdida de este equilibrio, sino también a
factores ambientales y genéticos.

Bibliografia:
1. Madera PG. Alimentacion Sana: Todo lo Que hay Que saber sobre
Una dieta saludable. Edlmal Libros; 2004,
2. De Informacion Agroali ia y Pesq S. El Plato del Bien
Comer [Internet]. gob.mx, [cited 2022 Oct 10]. Available from:
hittps://www.gob.mx/siap/articulos/el-plato-del-bien-comer

D e e TS e
Recomendaciones para una alimentacion

Prevencion de la
Obesidad

£

IMPORTANCIA DE UNA

dieta

BALANCEADA

La dieta saludable nos protege
de la mala nutricion y

enfermedades no transmisibles, ~—~

entre ellas la diabetes,

enfermedades del corazon y el

cancer. .\~>
——
e

En todo el mundo la mala —

alimentacion y la falta de

actividad fisica estan entre los |

principales riesgos para la salud. 3 ﬂ'
Y

W




Conoce la variedad de

alimentos y sus beneficios Frutas
Leguminosas —_—— _— Y
gu se dcbeGn ct?:sun]li} ve rduras

y poco y combinarse con

X alimentos daexL 5211 ;:
alimentos de |
origen animal

Conforman el grupo verde, lo que
significa que se deben consumer
muchas.

Es importante consumirlas

Los frijoles, habas,
todos los dias.

lentejas, cacahuates,
nueces, garbanzos,
etc. forman parte de
las leguminosas.
El huevo, la leche y
sus derivados, carnes
rojas y sus derivados
son alimentos de .
origen animal. -

Aportan energia, fibra,
minerales, vitamina A,
vitamina C, algunas
vitaminas del complejo B y
otros nutrimentos.

¢{Como incluirlas?
en el desayuno y cena
como ensalada fresca y/o
agregar verduras a sopas y
guisado.

Son parte del mismo .
grupo porque ambos
son la principal

fuente de proteinas. -
También se pueden

preparar postres con fruta
o verdura, ademas de
comer fruta fresca entre
comidas como refrigerio.

Ademas de aportar
nutrientes importantes
dan color y variedad a tus
platillos.

Cereales y tuberculos _ T
Grupo amarillo: consumir suficientes y

combinarse con alimentos del grupo

En este grupo se incluye el : ;
maiz avenell) arroz y nYigo i Aportan hidratos de
' ' fGran %‘mhe 5¢ cor;ic»ur%e‘en carbono, proteinas, niacina,
N orma de harina, almidon R
Es la fuente de energia mas silvado y calcio, hierro y fibra
importante. La tortilla y la papa son los

alimentos mas consumidos
por los mexicanos



AGTIVIDAD FISICA

Importancia de realizar ejercicio Fisico

La inactividad fisica se encuentra en cuarto lugar como factor de riesgo para la mortalidad en todo
el mundo, ya que repercute en la salud general y aumenta la posibilidad de padecer enfermedades

no tr i como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdncer de mama y cancer de
colon principalmente.

O-I ¢Nunca has hecho ejercicio?

Con pequeiios cambios puedes iniciar, no necesitas n
aparatos deportivos o ropa especial.

Escoge una actividad fisica agradable y adecuada a tu
condicién fisica.

Empieza con ejercicio de baja intensidad y
progresivamente aumenta la intensidad.

il

& 02 o con.. /

* Dismi horas de televisién.

Sube y baja escaleras.

Disminuye el uso de tu auto estaciondndote 2 o 3

calles del sitio a donde te diriges.

No uses control remoto en tus electrodomésticos, ‘

levdntate y hazlo manualmente.

0 ;Cuénto? |
3 -

Realiza 10 minutos de ejercicio al dia
- y poco a poco aumenta el tiempo
hasta que llegues a un minimo de 30

minutos diarios.

0 Caminar es una buena opcidn

Camina diariamente, puedes iniciar con 20
minutos, progresar a media hora, y aumentar el
tiempo hasta llegar a una hora. Realizalo con
esfuerzo moderado que te permita hablar sin
dificultad pero acelere tu corazén

05 Beneficios

Te hace ver mejor.
Repercute en tu autoestima y seguridad.
Corrige tu postura.
Previene dolor articular y de espalda.
Los huesos se fortifican reduciendo el riesgo de osteoporosis.
Disminuye el nivel de aztcar y grasa en la sangre.
Mejora la circulacién.
r Reduce el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién y
N enfermedades del corazén.
Disminuye la depresién, favorece el aprendizaje y da sensacién de
bienestar
Te ayuda a reducir el peso y previene la obesidad porque quemas
grasa.
Disminuye la probabilidad de padecer algunos tipos de cdncer.

En México el 58.3% de la poblacién adulta lleva una vida sedentaria.
MACTIVATE!
NO seas parte de esta estadistica.

Mas informacién en:

ims b. lud-en-li fisi

imss.gob. i jon-fisi

Elaboré: Mendieta Heréndez Ana Lucia
Residente Medicina Familiar
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OORDINACION
DE INVESTIGACION

alud

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

pictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Veldzquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 CI 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Jueves, 22 de diciembre de 2022

M.E. JESSICA LOZADA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Asociacion de la obesidad y
cambios en la mastografia en mujeres de 40 a 60 afios que someti6 a consideracién para evaluacién de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-1401-092

aDse?Cc:zrec:oda la no'xl'm:tilva vigenlte, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
esarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vi i fi

: ollo del argo. 1 vigencia de un afio, por lo que

necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacidn, al t"p e en‘caso.de i
prrcmy , al termino de la vigencia del

ATENTAMENTE

- (3
Dr. (; (o] ANGEI: CUAZOCHPA DELGADILLO
ente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 1401

Imprimir

IMSS

SLGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOGAL
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