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DURACION DE LA AMENORREA POR LACTANCIA COMO UN

FACTOR PROTECTOR PARA EL CANCER DE MAMA.

I. INTRODUCCION
A. ANTECEDENTES
El Chncer de mama en México es Ia segunda causa de inuerte por neoplasias
malignas en la mujer, después del Cdncer Cervicouterino, ésto pone de relieve la
importancia de determinar los factores epidemiolégicos responsables de su desarrotlo, y
de intentar establecer algunas medidas preventivas que puedan reducir su incidencia.
Una de cada 1l mujeres, o sea el 9% desarrollardn la enfermedad durante su vida,
éste no siempre es un acontecimiento fortuito que ocurra al azar entre la poblacidn,
parece ser debido a una constelacién de factores epidemiolégicos, mds que a uno solo,
incluyendo ¢! sexo, Ia edad, una predisposicidn genética, una historia familiar de cdacer
de mama, un medio hormonal adverso, enfermedades mamarins benignas previas,
mastopatfa precancerosa, cdncer previo en una mama, incompetencia immunoldgica,
exposicidn a carcindgenos, nimero de embarazos y partos, ciertos factores
parenquimatosos apreciables en Ia mastografis, y la asociacidn de Jactancia con cincer
de mama.
Aunque muchos factores etiolégicos intervienen en el Concer mamario, estdn mds
allf del control def médico y del paciente, hay un cierto mimero de medidas preventivas

que podrian ser de importancia. (1)



La evidencia de una asociacién de lactancia con cdncer de mama es limitada,el
efecto de 1a Inctancia como factor protector se confiny & mujeres premenojtausicas con
una historia de Inctancia prolongada . (2)

En miltiples estudios realizados se encontré que la ednd del primer embarazo y
ofros factores de riesgo como lactancia se asocinn con una leve reduccion en el riesgo de
cantraer Cdncer mamario en mujeres premenopausicas; fueron comparadas con el riesgo
en mujeres sin lactar (riesgo relativo 0,78, 95 %intervalo de seguridad, 0.66 a 0.91) el
riesgo relativo fué el mismo en mujeres postmenopausicas que lactaron y las que no la
hicieron. (2,3,4,5,0) La tendencia de disminucién del riesgo en pacientes con mayor
ndmero de meses de lactancia total acumulada fué estadisticamente significativa, sin
embargo no fué significativa en relacidn al nimero de hijos lactados.

Se ha tratado de probar la hipdtesis de que la lactancia prolongada protege a las
mujeres del cdncer de mama ya que el embarazo por sf mismo confiere alguna proteccién
para este cdncer.  Las pacientes con cdncer de mama tienen un menor nimero de
embarazos a término. En dreas donde las mujercs lactan por 5 afios o mds hubo una
significativa diferencia entre mujeres afectadas y no afectadas. En la luz de éstas
investigaciones no se ha podido  determinar con certeza ¢l efecta pratector de Ia
lactancia sobre el cdncer de mama, pero taipoco se ha podido descartar dicha posibilidad
para explicar Ia marcada diferencin Internacional entre pnises desarrollados y

subdesarrollados cn la frecuencia de ésta enfermedad. ( 8)



Todos los trabujos revisados hacen referencia al tiempo de lnctancia, y no al
porcentaje y tipo de la misma, ya que como s¢ menciond puede ser exclusiva, casi
exclusiva, parcial y ocasional, pardmetros que van en relacién divectamente proporcional
a Ia intensidad de la lactancia y al tiempo de amenorren,

En EUA el cdncer de mamn ocupa el primer lugar como muerte por cAncer en la
mujer, en nuestro pafs ocupa el segundo lugar, precedido por el Cdncer Cervicouterino.

La evolucién de los conocimientos sobre Ia diferenciacién de la mamn normal 'y
los progresos en la biologfa molecular y celular han esclarecido algunos aspectos de los

posibles mecanimos carcinégenos para este cdncer,

Los conceptos mencionados han permitido reconsiderar los factores de riesgo
identificados o sospecliados ya que el cdncer mamario es una enfermedad del epitelio
glandular, y segin parece, es el resultado de una mutacién durante la diferenciacién de
los blastos en células epiteliales maduras. La linea celular del epitelio mamario muestra
una renovacidn rdpida por sccidn de unas cuantas divisiones de los "blastos inmortales”,
El mimero de mutaciones es proporcional a la velocidad y mimero de divisiones de los
blastos, Los factores que aceleran la divisién celular pueden tener un efecto carcindgeno,
por que aumentan la posibilidad de mutacién, con una ventaja de supervivencia que puede:
ser trasladada a una zona expansiva de células cancerfgenas. Es probable que las
hormonas influyan en Ia susceptibilidad del epitelio mamario a carcindgenos del ambiente,
por que las hormonas controlan la diferenciacién del epitelio mamario y asf regulan la

rapidez de Ja divisién de los blastos, Los conocimientos actuales sobre los mecanisimos



de diferenciacién de la gléndula mamaria sugicren que estrégenos y progestagenos
pudieran intervenir en la carcinogénesis de 1a mama, La hipdlesis anterior ha sido
reforzada por el predomino de la enfermedad en mujeres (es 100 veces mds frecuente en
mujeres que en varones) y por lu relacidn estadfsticn (epidemioldgics) de éste cdncer con
los fendmenos de 1a reproduccion.(9,10).

Se observé que el incremento (en la escala logarftmica) de la incidencin de concer
mamario especifico para cada grupo de edad era mucho mds rdpida y frecuente antes de
fos 40 a 45 afios, que despuds, y que habfa un "valle" ¢n fa curva de edades entre los 50
y los 54 afios, que podia reflejar el efecto de fos cambios hormonales ¢n relacién cou la
menopausia. Mds tarde se demostré que las mujeres con cdncer mamario tienen
antecedentes reproductivos sustancialmente diferentes de los de las testigos. Enparticular,
eran mds jovenes al iniciar In menarquia, fenfan mayor edad cuando nacid su primer hijo
vivo, tuvieron una menopausia tardfa, y habfa menor posibilidad de haberles practicado
ovariectomfa anfes de la menopausia. (11,12,13,14).

Tal como se ha sefalado en varias ediciones (14,15,16) estas caracteristicas
epidemioldgicas de 1as mujeres con cdncer mamario han sido las mismas en poblaciones,
pafses o disefios de estudio, todos diferentes. De esta manera los factores de la
reproduccién forman un grupo constante y definido en cuanto a los datos epidemioldgicos
sobre los factores hormonales en la

causalidad del cdncer mamario.



Por todo lo anterior, y dado que como ya se ha mencionado, el embarazo y la
lactancia producen cambios hormonales importantes sobre el estrégeno y lu progesterona,
sobre todo auwmentando los niveles de sta iltima por perfodos de tiempo prolongados,
se pretende conocer que tanta proteccidn brindan a la mujer la lactancia y el perfodo de
amenorrea inducido por la misma, para disminuir el riesgo de contraer concer mamario,
ya que dichn amenorrea estd condicionada por camblos hormonales importantes
principalmente elevadas concentraciones de prolactina, también hay variaciones en cuanto
a las concentraciones de estrdgeno y progesterona se refiere,

La amenorrea inducida por la lactancia depende de diversos factores, siendo el
principal el estimulo neurogénico producido por la succidn de 1a arcola y el pezdn, que
induce un aumento de los niveles de prolactina sérica, la cual regula la esteroidogénesis
ovdrica mediante la liberacidn de GNRH y por lo tanto de gonadotrofinas hipofisiarias,
LH y FSH incrementando los niveles de beta endorfinas hipotaldmicas, entre otros
mecanismos no totalmente dilucidados.

La amenorrea inhibe la esteroidogénesis y por lo tanto disminuye el estfmulo
estrogénico sobrela glﬁndula‘ mamaria, permitiendo que ésta cumpla su funcién bioldgica,

Los cambios fisicos dircctos en la mama durante la produccién de leche pueden
contribuir a observar un efecto protector.(i7,18)

Estudios en ratas y ratones dewnostraron que son relativamente refractarios a
cfectos de carcindgenos quimicos durante Ia lactancia en comparacién con los controles

no lactantes.(19,20)



Ya que Ia informacidn bibliografica es pobre en este temn y los diseiins estudiados
sienipre son retrospectivos, por encuestes, y el no hacerse una diferenciacién entre el
tiempo de amenorrea inducida por lactancia, acumulada durante la vidu reproductiva de
ia mujer como un indicador directo de una adecuada lactancia y sobre la posibilidad de
que dicha amenorrea sea protectora para el cdncer mawmario, decidimos estudiar cstos

factores en el presente trabajo,



B. SITUACION ACTUAL

El Centro Nacional de la Lactancia Materna con sede en el Hospital General de
México, realiza programas de promocidn y fomento de Ia lactancia, ensefiando a las
pacienles y a sus familiares las técnicas apropiadas en su prdctica, y los beneficios de la
misma. Dentro de las actividndes que se realizan estd la de investigacién, por lo que se
planted la elaboracion del presente
protocolo, ya que no se cuenta en México con un estudio semejante en el que se estudien
variables como son: Historia Familiar de CA de mama, ¢l mimero de embarazos, y
cudntos llegaron a término, el tiempo de uso de anticonceptivos hormonales, la duracidn
acumulada de lactancia a cada hijo en meses, el total de lactancia acumulada sumado la
de todos los hijos, y el tiempo de amenorrea postparto total acummulada inducida por
lactancia, asf como las principales causas de suspensidn de 1a misma, Principalmente la
duracién y tipo de lactancia y amenarrea acumulada durante la vida reproductiva de dos
grupos de pacientes, uno, mujeres con diagndstico histopatoldgico de céncer mamario y

ofro grupo mujeres que acuden por patologfa mamaria benigna,



C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los factores de riesgo conocidos para Cdncer de mama, en el presente
protocolo de tesis se analizaron Ias variables antes mencionadas, enfocado principalmente
hacia los meses totales de Iactancia acumulados por mujer, el tiempo de amenorrea por
lactancia, ya que no hay estudios donde se analice este pardmetro; y los motivos por los
que se suspendid [a lactancia, estudiando a 2 grupos de pacientes del Hospital General de
México: uno, pacientes con Cédncer mamario comprobado histopatoldgicamente, del
servicio de tumores mamarios de la Unidad de Oncologfa, en este grupo se incluys uns
muestra de 204 pacientes; ¢l grupo control, que son pacientes sin Cdncer de mama que
acuden a la consulta externa de tumores mamarios por otra patologfa mamaria no

neopldsica, en el cual la muestra es de 209 pacientes,



D. OBJETIVOS

- Establecer si {8 lactancia y/o ¢l tiempo de amenorrea por lactancia son factores
protectores para el Ciincer mamario, analizando ademds los meses totales de lactancia
acumulados durante 1a vida reproductiva de 1a mujer, el tipo de lactancia a cada hijo,
considerando como lactancia exclusiva al seno materno cuando es el 100% de la
alimentacidn, casi exclusivo cuando es del 90 al 80%, parcial cuando es del 80 al 40%,y
ocasional cuando ¢s menor al 40% de Ia alimentacidn total det hijo; y si este patrén de
lactancia influyé en los resultados.

- Analizar los motivos para suspender la lactancia, los cuales pueden ser:
1.Falta en 1a produccidn de leche, 2. Trabajo fuera de casa, 3.Rechazo de!
nifo, 4.por indicacidn médica, S.Por use de medicamentos, 6.Por
Enfermedad materna, 7. Por enfermedad del nifio y 8,0tros,

- Conocer {a incidencia real de la lactancia en las mujeres que acuden a In
clfnica de tumores mamarios del Hospital General de México,

- Promover Ia lactancia en la mujer Mexicann, demostrando que entre los
multiples beneficios ya establecidos, se¢ puede agregar el de ser un factor

protector para Cédncer de mama,



E. JUSTIFICACION

Muiltiples estudios se han realizado para determinar cunles son los factores de
riesgo para el Cncer mamario, y cual es la razén de que ésta enfermedad se presente con
mayor incidencia en paises desarrollados y menos en paises subdesarrolindos; una de Ias
causas que se ha encontrado es ¢n base a la diferencia en la dieta, ya que en los primeros
la ingesta de grasas es mucho mayor, asf como ofros carcindgenos de las dietas propias
de los paises del primer nundo; otro de los factores que se han estudiado es con respecto
a la lactancia como factor protector para Céncer de mama, (2,3,4,5 y 6), en México no
se cuenta con un estudio al respecto, por lo que se planted realizar el presente estudio de
tesis, con el apoyo del servicio de tumores mamarios de la unidad de Oncologfa y del
Centro Nacional de Lactancia con sede en la unidad de Ginecoobstetricia del Hospital

General de México.
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II. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 2 grupos de mujeres, el primer grupo (Grupo A) fueron pacientes
con Dx Histopastoldgico confirmado de Cdncer mamario (primera vez y subsecuentes)
de la consulta de tumores mamarios del servicio de Oncologfa del Hospital General de
México el segundo grupo (Grupo B) fueron pacientes sin cdncer mamario, que acudicron
a la consulta de tumores mamarios por una patologfa mamaria no neopldsica.

A ambos grupos se les realizé una encuesta personalmente cxplicdndoles
previamente, en que consistfa, y posteriormiente se les interrogé para el llenado del
formulario. (Apéndice A).

El presente estudio no representd ninguin riesgo para la paciente, sin embargo se
pidi6 su consentimicnto oral; El nombre y niimero de expediente se anotaron solo como
medida de confiabilidad del estudio, pero no se publicardn, lo cual se explics a las

pacientes.
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Apéndice A. Formulario del interrogatorio y base de datos.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
UNIDAD DE ONCOLOGIA/CLINICA DE LACTANCIA
TRABAJO DE CANCER DE MAMA Y LACTACIA
(CUESTIONARIO)
Nombre:
No. Expediente: Qcupacion:
Edad de la primera menstruacion:
Edad de la dltima menstruacidn:
Edad del primer embarazo;
Edad del 1ltimo embarazo:

USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: (S} (NO) Tiempo:___

FAMILIARES CON CANCER MAMARIO: (SI) (NO)
Quien: 1. Madre------- ()
2. Hermana-----( )

3. Otras------- ()
Numero de embarazos; Partos:____ Cesarcas: Abortos____
Primera MESES EXCLUSI- CASI PAR OCA-

regla des- SENO  SENO VAMENTE EXCLU-CIAL SIONAL
pués det MATERNO POR SENO MA- SIVO (40- (menos
parto HIJO TERNO (90%) 80%) de 40%)

(EN MESES) (SI) (NO) (100%)

PRIMER
EMBARAZO

SEGUNDO
EMBARAZO

TERCERO

CUARTO

QUINTO

SEXTO

OTROS

MOTIVO DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA:
1. Falta de leche:

. Trabajo fuera del hogar;

. Rechazo del nifio;

. Indicacién médica;

. Por medicamentos:

. Enfermedad maternn:

. Enfermedad del nifio;

. Otros:

o0 ~I N W
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CRITERIOS DE INCLUSION

Grupo A. Mujeres con Cdncer mamario confirmado histopatoldgicamente del servicio

de Tumores Mamarios
Grupo B, Mujeres mayores de 35a sin Céncer mamario que acuden af servicio de

Tumores Mamarios por una patologia no neopldsica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres en estudio por sospecha de Céncer mamario, pero sin confirmacion

histopatologica,

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios Henados en forma incompleta o incorrecta

13



I11. RESULTADOS

Se estudiaron a dos grupos de pacientes, ¢l grupo problema (Grupo A) consté de
204 pacientes con diagndstico Histopatolégico de Cdncer mamario, y el grupo control
(Grupo B) de 209 que acudieron a Ia clinica de tumores mamarios por patologfa mamaria
benigna.

En ambos se determiné ln media, ¢l riesgo relativo, los resultados se analizaron
con las desviaciones estandar de los valores promedio de cada grupo y el analisis de
varianza, y la prueba de t de student,

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fué para el grupo A de 51 afos
y para el grupo B de 44 afios,

La edad promedio a la que se realizé el diagndstico de Cdncer mamario fué a los
5t ados,

Se analizaron los antecedentes heredofamiliares en ambos grupos, encontrando que
en el grupo A, 17 mujeres (8.5%) tuvieron antecedentes de primer grado para Cédncer
Mamario y 3 para Céncer de Ovario, y en ¢l grupo B, 13 mujeres (6.5%) tuvieron el
antecedente de Cidncer mamario y ninguna de Céncer de ovario. (Tabla 1)

Se analiz6 también el antecedente de Cdncer de endometrio, por ser un
padecimiento que cursa con niveles elevados de estrégeno, en ninguno de los 2 grupos

hubo éste antecedente.
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La cdad de la menarquia fué en ambos grupos de 13 aiios,

La edad de la dltima menstruacidn fué para el grupo A a los 41 afos y para el grupo
B a los 43 afios,

Usaron hormonales 44 de las 204 pacientes del grupo A y 53 de las 209 del grupo
B, lo que no representd ninguna diferencia estadfstica. (Tabla 1)

En ambos grupos ¢l nimero de embarazos fué de 4, el mimero de pacientes que
no se embarazaron fué de 46 en el grupo con Cdncer y de 10 en el grupo control con una
P < 0,05. (Tabla 1)

La edad promedio del primer einbarazo en el grupo A fué a los 23 ailos y en éste
grupo hubo I8 mujeres que se embarazaron por primera vez después de los 30 afios, y en
¢l grupo B el promedio de edad para el primer embarazo (ué a los 20 aftos, de las cuales
2 se embarazaron por primera vez después de los 30 aftos. Lo cual representd una P <
0.05. (Tabla IV)

De el grupo con Cdncer de mama lactaron 141 mujeres, y no lo hicieron 54; Del
grupo sin Céncer lactaron 188 mujeres y no lo hicieron 21, con una P menor a 0,05 y un
ricsgo relativo de 3.2, El promedio de hijos lactados en ambos grupos fué de 4, los
meses lactados acumulados fueron 26 para el grupo con Cdncer y 29 para el grupo
testigo, se analizé cuantas pacientes lactaron por menos de 6 meses (grupo A:l4 y grupo
B:6), cuantas de 6 a 12 meses (grupo A:38 y grupo B:42), y cuantas mds de 12 meses

(grupo A:89 y grupo B:140), Tabla V.
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La amenorrea postparto inducida por la lactancia en el grupo de pacientes con
Céncer fué un promedio de 22 meses totales acumulados, y de 27 meses en ¢l grupo
control, en ambos grupos se analizarén cuantas mujeres tuvicron amenorrea por menos
de 6 meses (Grupo A:22 y grupo B:7), cuantas de 6 a 12 (grupo A:49 y grupe B:4%) y
cuantas mds de 12 meses (grupo A:86 y grupo B:143) con una P <0.05. Tabla V1.

Se analizd et tipo de lactancia en ambos grupos, encontrando que para el grupo A,
solo una amamanté en forma exclusiva, 12 casi ¢xclusiva, 36 en forma parcial, §
ocasional, y 67 mujeres manifestaron haber amamantado usando combinaciones de los
anteriores tipo de lactancia en sus hijos. Tabla VI

En el grupo B el tipo de lactancia fué: Exclusivo en 5 pacientes, 25 casi exclusivo,
86 en forma parcial y no hubo ocasional, 72 manifestaron haber amamantado usando
combinaciones de los anteriores tipos de lactancia en sus hijos, Tabla VII

El motivo de suspensidn de Ia lactancia mds frecuente fué la falta de produccién
de leche en ambos grupos, seguido de regreso al trabajo de la madre, y rechazo del nifio
en tercer lugar; no se encontré una diferencia significativa en ¢stos resultados

comparativamente en ambos grupos.
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IV, DISCUSION.

El presente estudio comprendié un total de 413 pacientes, de las cuales 204 tenian
Cincer Mamario y se incluyeron en el grupe A, 209 sin Cdncer Mamario que se
incluyeron en el grupo B que acudieron a 1a consulta de Twinores Mamarios por alguna
patologfa benigna. Dentro det grupo sin cdncer se encontrd que 2 pacientes tuvieron su
primer embarazo a término después de los 30 afios, 21 pacientes nunca Iactaron, y 10 de
ellas no tuvicron ningiin embarazo, por lo que quedan dentro de un grupo de alto riesgo,
y alguna de ellas puede desarrollar la enfermedad,

Los dos grupos tuvieron una diferencia de edad de 7 aos (51 allos para el grupo
A 'y 44 ailos para el grupo B) lo que hace que los grupos no hayan sido homogencos,
pudiendo ésta diferencia influir en los resultados, ante esta disparidad de edades inferimos
que el grupo de mujeres sin cdncer al llegar a los 51 afos, que ¢s la edad promedio del
grupo con céncer, alguna de cllas presentard In enfermedad, por lo que deberfa hacerse
un seguimiento estrecho de las 33 pacientes con mayor riesgo (2 que s¢ embarazaron
después de los 30 anos, 21 que nunca lactaron y 10 que no tuvieron ningin embarazo).

Newcomb y cols en un estudio publicado en Enero de 1994, realizado en
Massachusetts (ref, 1) encontraron In evidencia de una asociacidn de la lactancia con
disminucién del riesgo de cdncer mamario en una forma limitada ¢ inconsistente, y

confinado como factor de profeccién para mujeres premenopausicas con una historia de
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Inctancin prolongada. En nuesiro estudio se encontré una diferencia significativa con P
< (.05, para meses de amenorrea tolal sumando la amenorrea de todos los embarazos,
y para meses de lactancia, siendo la diferencia avn mayor en pacientes que tuvieron una
lactancia y una amenorrea totales mayor a 12 meses, comparadas con las que lactaron y
fuvieron una amenorrea menor.

A pesar de que las pacientes del grupo control no fueron pacientes sanas, sino que
acudieron con una patologfn mamaria benigna, y que la recoleccién de datos fiué por
encuesta y no por seguimiento, encontramos diferencias significativas, con resultados que
confirman la hipdtesis inicial planteada, de que a mayor lactancia mayor periodo de
amenorrea y una probable mayor proteccidn para cdncer mamario, ya que el riesgo
relativo entre las que no Iactaron y las que sf fo hicieron fué de 3.2 y el riesgo relativo
por amenorrea en ambos grupos fué de 3.4, con aumento de la diferencia cuando la
lactancia y la amenorrea totales acumuladas fueron por mds de 12 meses.

También encontramos que en ambos grupos la factancia exclusiva fué muy
baja, con un total de 6 mujeres, lo que representa un 1.5%, asf como ¢l nimero de
mujeres que nunca lactaron fué de 75, lo que representa un 18.1% de ambos grupos. Por
todo lo anterior se demuestra en el presente estudio que 1a promocién de esta prictica

puede revertir la tendencia actual de incremento en la incidencia del cincer mamario.
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V. CONCLUSIONES

Los antecedentes heredofamiliares de Cdncer Mamario presentaron una P

< 0,05 estadfsticamente significativa (Tabla I)

El uso de hormonales no presentd diferencia significativa en ambos grupos

estudiados.(Tabla 1)

El mimero de pacientes que no se embarazaron en el grupo A fué de 46 y
en el grupo B de 10 con una P <0.05. que representa una diferencia

estadfstica. (Tabla III)

Las mujeres que tuvieron el primer embarazo después de fos 30 afios fueron
18 en el grupo A, y 2 en el grupo B, con una P <0.05 por lo que las
mujeres con prinier embarazo tardfo tienen mayor riesgo de contraer la

enfermedad.(Tabla 1V)
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Los meses totales de lactancia sumando la de todos los embarazos
presentaron una diferencia significativa con P <0.05, con predomino en las
mujeres que lactaron por més de [2 meses, ya que del grupo A fueron 89
y del grupo B fueron 140, concluyendo que la lactancia fué un factor

protector para Cdncer de Mama. (Tabla V)

Los meses totales de amenorrea también presentaron una diferencia
significativa, con P <0,05 con predominio en las mujeres que tuvieron una
amenorrca total mayor a 12 meses, ya que en el grupo A fueron 86 y encel
grupo B fueron 143, (Tabla VI)

Lo que probablemente signifique que a mayor periodo de amenorrea
inducida por lactancia es mayor el efecto protector para cdncer de mama,
ya que aunque la amenorrea estd dada por los niveles de prolactina, también
hay que recordar que durante este periodo hay anovulacién, y por lo tanto
menor estfmulo estrogénico sobre Ia gléndula mamaria, esto se concluye
dado que la mayor diferencia en ambos grupos se encontrd en las mujeres

que presentaron amenorrea por mis de 12 meses.

No hubo diferencia estadfstica en ambos grupos segin ¢t tipo de lactancia

utilizada, predominando en ambos la de tipo parcial (40-80%).
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El motivo de suspensién de la lactancia no influyé en los resultados
comparativamente en ambos grupos, siendo el mds frecuente la falta de
produccién de leche (debido a falla de estfmulo), seguido de suspensidn por

trabajo materno y por rechazo del nifio,

En ambos grupos Ia préctica de Ia lactancia fué baja, ya que 75 mujeres de
Ias 413 nunca Iactaron lo que representa un 18.1% del total, y la lactancia
exclusiva al seno materno fué solo en 6 pacientes lo que representa un 1.5%

ya que la mayorfa manifestaron complementar con {érmula.
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TABLA 1.

Antecedentes familiares en ambos grupos de pacientes,

Antecedentes Cdncer de Sin Cdncer de P
familiares Mama Mama
Mama 17 13 > 0.05
Ovario 3 0
Endometrio 0 0
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TABLA 11,

Uso de hormonales y duracién en meses en los dos grupos estudiados.

Ciéncer de Mama

Sin Céncer de Mama

Uso de hormonales

44 mujeres

53 mujeres

Duracién en meses

44 meses

45 meses
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TABLA III.

Pacicntes con uno o méds embuarazos a érmino.

Caracterfsticas Cencer de Mama Sin Cdncer de p
Mama
Promedio de 4 4
cmbarazos
No se 46 10 < 0.05
embarazaron
Si se embarazaron 158 199

Riesgo relativo de 3.4
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TABLA 1V,

Edades del primer y del dltimo crbaraze comparativamente en ambos grupos.

Cincer de Mama Sin Cdncer de P
Mama
Edad promedio del 23 aiios 20 afios
primer embarazo
Primer embarazo 18 mujeres 2 mujeres < 0.05

despuds de los 30

aios

Primer embarazo 140 mujeres 197 mujeres
sntes de los 30

nfios

Edad promedio del 32 afios 31 aiios

iltimo embarazo




TABLA V,

Nimero de hijos lactados y meses totales de lactancia

Caraclerfsticas Céncer de Mama Sin Céncer P
HIJOS 4 4

LACTADOS 26 29

MESES 14 6

LACTADOS 38 42

< 6 MESES 89 140 <0.05
6-12 MESES

>12 MESES 141 188

total de pacientes

Riesgo Relativo:3.2
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TABLA VI,

Meses de Amenorrea inducida por lactancia,

Caracterfsticas Céncer de Mama Sin Céncer de P
Mama
AMENORREA 22 meses 27 meses
<6 meses 22 7
6-12 meses 49 49
> 12 meses 86 143 < 0.05
total de mwujeres
158 199

Riesgo Relativo de 3.3
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TABLA VII,

Tipos de lactancia comparativo cn ambos grupos,

Tipo de Lactancia

Céncer de Mama

Sin Céncer de Mama

EXCLUSIVO 1 5
CASI EXCLUSIVO 12 25
PARCIAL 56 86
OCASIONAL 5 0
COMBINACIONES 67 7
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