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MARCO TEORICO

La historia de la lactancia materna se remonta desde

el nacimiento del hombre.

La alimentacion artificial data de los principios de siglo,
los primeros' intentos en lograr un sustituto artificial de la
leche humana, se hicieron después de la primera guerra
mundial.

La historia de la lactancia materna ha-sido en mucho lugares
un reiterado fracaso, ya que obviamente se ha intentado
desde hace mucho tiempo. prueba de ello lo constituyen los
hzllazgos de biberones de barro en tumbas de nifos

romanos. (1).

Desde 1794, William Moss escribia. se ha observado
repetidamente, gue el alimento que se proporcicna en la
lactancia seca (artificial) causa colicos y suelfa el intestino y
que es muy difici! dar un sustituto adecuado del pecho, por lo
tanto no es de extranar que haya nifios que no puedan

mantenerse o existir sin el (pecho).



Un téxto francés de pediatria del siglo XVIII refiere que
al intentar criar 130 nifios RN con alimentacién artificial de un
orfanatorio, solo 13 seguian vivos después de un afio y
medio. A pesar del aire fresco, {a leche dé vaca, los atoles de
harina y ios cuidados, los 13 estaban rriuy débiles y murieron
poco tiempo después. Se tiene conocimiento de que los
primeros biberones que se hicieron fueron de cuernos de
vaca ahuecados, porcelana y metal, pero el broblema fue
siempre la mamila, ya que se usaban ubres de vaquillas pero
estas se descomponian a pesar de que se ponian en alcohoi.
Por otra parte el invento de a2 mamila de hule, junto con los
trabajos de Luis Pasteur sobre la higiene de la leche y el
creciente conocimiento sobre nutricion humana, volvieron
segura en este siglo la alimentacién artificial de los bebes.

La alimentacion artificial data de principios de sigio, los
primeros intentos en lograr un sustituto artificial de Ia leche

humana, se hicieron después de la primera guerra mundial.

La declinacion de la alimentacién al seno materno ocurrida

en la mayoria de las sbciedades industrializadas a partir de la



década de los anos 30, parece reflejar superficialmente el
deseo de las mujeres de verse liberadas de la faena de dar
de mamar. Algunas mujeres escogen deliberadamente no
amamantar por diversas razones, psicolégicas, laborales,

practicas, estéticas, etc.

Pero muchas otras mujeres se rinden a pesar de que
tenian el firme propoésito de dar pecho.

Las ideas errOneas respecto a la lactancia materna,
son faciles de corregir, un factor clave en la declinacion de la
alimentacion al pecho matemo en las mujeres es que pierden

rapidamente la confianza en su capacidad para amamantarlo.

El creciente interés por la lactancia, se ha estimulado
con la creciente preocupacion que existe actualmente por el
equilibrio ecoldgico, tanto a nivel def planeta como a nivel
humano. Los criticos atribuyen su resurgimiento actual a un
simple capricho de la moda, sin embargo su uniformidad y
consistencia son muy notables y ser reflejan en estadisticas.

(1) la practica de la lactancia matema se ha enfrentado a



diversas problematicas, por lo que ha sido motivo de
investigaciones serias en este sentido como las que se

enumeran a continuacion.

Actualmente, estamos viviendo una etapa de aparente
incremento de la patologia mamaria provocado, de un lado
por el aumento real de esta patologia y, de otro, .gracias a
una mayor conciencia, tanto de mujeres como de médicos,

acerca de este asunto.

En los hospitales modemnos se establecen comisiones
encargadas de difundir los conocimientos, sobre patologia
mamaria; desde el punto de vista patolégico, la enfermedad
mamaria debe ser considerada como de urgencia que

requiere atencion médica inmediata. (2).

La glandula mamaria es una parte fundamental de la
mujer por diferentes razones: sociales estéticas, erdticas,
maternales, etc. Por otro lado, es el érgano femenino en e!

cual el cancer se desarrolla con mas frecuencia.



Estas caracteristicas, junto con la gran divulgacion
hecha a través de los medios de comunicacion, acerca del
cancer de mama en los Gltimos afios aunado al miedo que
toda mujer tiene de perder este érgano, hacen que cada dia
sean mas frecuentes las consultas a médicos familiares y
especialistas, de mujeres que presentan algin sintoma o

simplemente para control periddico.

Las enfermedades mamarias benignas son muy
comunes, 75% de las mujeres a lo largo de su vida presentan
algun problema mamario benigno, y cerca de 10-12 %
desarrolian cancer. Los sintomas iniciales notados por las
mujeres son semejantes tantc en cuadros benignos como
malignos, por lo que inducen a acudir rapidamente a consulta

pues se teme lo peor. (3).

El cambio en el tratamiento de prevencion terciaria del
cancer mamario se encuentra bastante retrasada, la
proposicion tradicional del cancer cervico uterino y ovarico ha
sido prevenido en forma terciaria, la deteccién temprana y la

disminucién del dafo respectivamente. Se hizo una revisién



de la literatura de esos canceres y se encontraron estrategias
de prevencion primaria encontrandose que la mayoria de
esas mujeres no fueron informadas de el riesgo de presentar

esa enfermedad. (4).

En un estudio realizado acerca de la lactancia y sus
efectos en mujeres jovenes, se revisaron primero mujeres con

cancer en senos, se demostré que con una adecuada

.

alimentacion y un espacio adecuado entre cada tetada asi
como un tiempo suficiente entre cada embarazo disminuye el
riesgo de presentar cancer mamario. (5). En otro estudlo de
lactancia y su relacidén con cancer de mama, realizado en
mujeres de mas de 45 afos en 3 regiones de Estados
Unidos, permitié la evaluacion del riesgo de cancer, y la
relaciébn con cancer de mama en mujeres premenopausicas;
una historia de iactancia por mas de dos meses se asocia a
un riesgo relativo de cancer, este riesgo no cambia en
aquellas mujeres con escasa producciéon de leche ni con el
numero de hijos, mujeres que han lactado a temprana edad

menor de 22 anos, presentaron un gran disminucion del



riesgo de cancer de mama, el riesgo no se modifica por la

edad y el estado menopausico.

El resultado de estos estudios no demostrd claramente
fa reduccion del riesgo de cancer ya que han realizado por
cortos periodos de tiempo, otros estudios adicionales
tampoco han podido clarificar el riesgo de cancer y su posible
etiologia. (6).

En § casos, se estudié el retraso que existe para
realizar el diagndstico de cancer de mama en mujeres
factando, esas 5 mujeres presentaron cancer durante la

lactancia, las mujeres fueron vistas en la constita.

Tres mujeres presentaron aparicion de una nodulacién
eén sus senos, una presentdé mastitis y otros sintomas
similares, la nodulacién no desaparecié después de 72 horas
de tratamiento, los sintomas de mastitis no se resoivieron
después de 10 dias de ftratamiento con antibidticos y

antinflamatorios, apareciendo otros sintomas y piel de

10



naranja posteriormente se demostré que ellas tenian cancer

de mama pero no se relaciono con la lactancia. (7).

En Zaria Nigeria, se estudiaron 90 mujeres menores de
50 afios, 70 de esas mujeres no se habian embarazado ni
lactado nunca, en ellas no se mostraron diferencias en la
presentacioén histolégica y ia evolucion del estado de cancer

entre ios dos grupos. (8).

Se estudiaron mujeres mexicanas para demostrar la
relacion entre cancer de mama y la iactancia en mujeres de
75 afios se demostro que las mujeres que lactaron de 4 a 12
meses presentaron un bajo riesgo de cancer y en aquelios
que estan en la declinaciéon de la fertilidad y la lactancia
aumento el riesgo de cancer. (9). En otro estudio realizado
en Marzo 1996 en Grecia en 820 pacientes, se demostré que
aquellas pacientes que lactaron entre 12 y 23 meses, la
proiongacion de la lactancia disminuye el riesgo de cancer de
mama en la mujer premenopausica pero no en la mujer

postmenopausica. (10).

11



La relacion entre la lactancia y el riesgo de cancer han
sido analizados en muchos estudios algunos no han
reportado asociacion y otros han demostrado una disminucién
en el riesgo de presentacién de cancer, particularmente en
mujeres premenopatsicas, en 1986 se estudiaron 89887
mujeres durante 6 anos, 1459 presentaron invasion a otros
tejidos, estas mujeres nunca habian lactado, las mujeres gue
lactaron por menos de 11 meses presentaron menor riesgo
de céncer de mama. (11). La evidencia de una asociacion de
lactancia con la reduccion del riesge de cancer entre mujeres

mayores es limitado e inconsistente.

Los efectos de Ig lactancia parecen estar confinados a
mujeres premenopausicas con una historia larga de lactancia,
pero muchos estudios de este tipo tienen grandes
limitaciones en estadisticas poderosas, nosotros dirigimos un
nucleo de poblacidon pequefio, el estudio de un caso control
con una muestra bastante grande para describir mas
precisamente la asociacidn entre lactancia y el riesgo de

cancer de mama.

12
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Los métodos empleados, se realizé con pacientes de
menos de 75 afos quienes tienen cancer de mama, se
identificaron en todos los estados de Massachusets, Maine, y
nueva Hanmspire, el grupo control ftje seleccionado al azar,
tomados de licencias de conducir, tarjetas de seguro médico,
aunque loa casos expuestos son menores de 65 anos y hasta

74 anos.

Informacién en lactancia, historia reproductiva, historia
familiar e historia médica, fueron obtenidos por medio de
entrevistas telefonicas. Después de la exclusion quedaron en

control para el analisis 8216 casos.

Los resultados obtenidos, después de ajustar la
paridad, la edad del primer parto y otros factores de riesgo
para cancer mamario, én la mujer cercana a la menopausia,
fueron comparadas con mujeres con paridad pero que nunca
lactaron, ias cuales presentaron un riesgo relativo de
0.785%.

13



Las mujeres postmenopaUsicas que habian lactado se
compararon con aquellas que no lactaron, el riesgo fue de
1.04 - 95.5% de seguridad, con una creciente duracién de
lactancia, hubo una disminucion en el riesgo de cancer de
mama en la mujer premenopalsicas pero no asi en las
mujeres postmenopausicas. En mujeres que lactaron en la
juventud mostraron una significativa asociacién con la

reduccién del cancer mamario en la premenopausica 0.0003.

Asi comparado con mujeres con paridad que no
lactaron, el riesgo de cancer entre mujeres que lactaron entre
los 20 afios de edad por un periodo por lo menos de 6
meses fue de 0.54 95% de seguridad, se comprobé una
reduccion en el riesgo de cancer mamario en la mujer
premenopausicas en aquellas mujeres que lactaron, y no
hubo una reduccién del riesgo de cancer mamario en las

mujeres postmenopausicas con historia de lactancia. {12).
En estudio realizado en mujeres con infarto de

fibroadenomas mamarios generalmente estos ocurren en

mujeres jOvenes, el embarazo y lactancia. Este estudio

14



describe un caso de infarto de un fibroadenoma en mujeres
postmenopausicas de 58 afios, la molestia principal aumento
rapidamente apareciendo ademas una masa dolorosa, siendo
diagnosticado cancer nodular a la palpacién y por
mamografia, microscépicamente, el tumor estaba compuesto
por una aspera masa lobular necrética invaginada y cerrada,
diagnosticada como infarto intracanicular del fibroadenoma,
aunque la posibilidad de un infarto tumoral puede ser
compietamente excivido, la importancia de estos raros
eventos es la posibie confusion de carcinoma, se requiere de
una extensiva blisqueda de tejido viable para la confirmacién
del diagnéstico. (13).

La determinacion de los cambios de la lactancia y la

presencia de necrosis tumoral, el factor TNF en la leche.

Bioensayo y ensayo inmunoldgico fueron utilizados
para identificar y analizar necrosis tu morai y la presencia de
factor TNF en la leche en los diferentes estados de la

factancia.

15



Los niveles de TNF aumentan después de iniciar una
tetada logrando su maximo durante 4-6 semanas antes del
pario, y una disminucion precipitada se detecta cuando sale
calostro, de ahi en adelante reaparece e! TNF y mantiene los
niveles de conceniracion normales en ia leche durante todo el
ciclo de la lactancia, estudios de secreciones celulares
mamarias por fluido cito méfrico, reveiaron que los niveies
elevados de TNF coinciden con un incremento en los

macrofagos en la secrecion desde el periodo seco.

Las conclusiones que se obtuvieron fueron cambios
dependientes de la lactancia en los niveles de TNF reflejan
los efectos que este tiene para la involucién de la glandula
mamaria de la madre y la regulacién inmunolégica del
lactante. (14).

Acerca de la galactografia, se demostré que se debe
realizar cuando existen descargas esponténeas de los
conductos, esta se realiza en casos de etiologia benigna con
una técnica meticulosa y suficiente experiencia, los conductos

mamarios pueden ser canaiizados en 95% de los casos. Un

16



adenoma del pezdén con secrecidon sanguinoienta es
raramente aprobado para recanalizacion. Porque ia citologia
de secrecion del pezdn no es siempre positiva en caso de
proiiferacion intraductal para microadenectomia muchos
pueden ser utilizados para obtener diagnéstico diferencial, ia
galactografia muestra muchas variaciones en los conductos
normales, dependiendo de la edad, del tejido y una posible
historia de lactancia. Imagenes patolGgicas son vistas en
distroficos, papilomas juveniles solitarios, carcinomas. En
relacion con la elevada frecuencia ultrasdnogréﬂca que es
capaz de proyectarse sobre el tejido areolar y conductos
superficiales. La galactografia puede dar una imagen mas

detaliada acerca de esta patoiogia. (15).

La citologia por aspiracion de 25 casos de tejido
mamario axilar accesorio, se realizé durante un periodo de 5
afnos, las pacientes se les realizd citologia clinica con
diagnéstico de mastopatia en tejido mamario accesorio y
lipomas, la citologia reveld tejido mamario en 17 casos,
fibroadenoma en 7 casos y mastopatia fibroquistica en 1. De

los 17 casos, fibroadenoma en 7 casos, 12 de ellos

17



presentaron linfadenopatia y otros lipomas, la citologia es
necesaria para prevenir de cirugia innecesaria en casos en
que la biopsia no hace el diagnostico diferencial con
lactancia. (16). 69 casos de tejido axilar accesorio incluyendo
cambios fisiologicos y lesiones patologicas, fueron
diagnosticadas por citologia de aspiracion, la edad de esas
pacientes fue de 13 a 40 afios con un periodo de 25 afios, los
casos presentados con hinchazén en la axila izquierda en 16
casos, en ia axila derecha en 30 casos, y en las dos axilas en
23 casos. El diagnéstico clinico comdn incluia tejido mamario
accesorio en 23, 25%, lesién linfomatosa en 17.4%
linfadenopatia en 18.8% e hinchazones no especificas en
30%, el cito diagndstico revelo tejido mamario accesorio en
47 casos, tejido axilar con cambios en la lactancia y
embarazo 15 casos quistes en 4 fibroadenoma en 3 uno de
los casos con quistes mostrd inflamacion granulomatosa,
aunque también un caso de carcinoma en tejidc mamario
axilar fue diagnosticado durante el periodo de estudio, fueron
dos casos de malignidad en hinchazones axilares que no
fueron detectados en forma primaria en la glandula

mamarias. (17).

18



En Papua Nueva Guinea se estudiaron 302 biopsias
que confirmaron fesiones benignas en tejido mamario en
mujeres durante 10 aflos fueron revisados, inflamacion de
tejido mamario fue el tipo mas frecuentemente encontrado,
mastitis cronica y formacion de abscesos en 32% de los
casos de lesiones benignas 71% del grupo de las
Mastopatias, 10 casos de mastitis por Tb fueron
encontrados. Mastopatias fibroguistica se observa en mujeres
de menor edad que fueron reportadas en EUA. la elevada
frecuencia de mastitis es un dato importante y es muy
probable su asociacidon con la lactancia, una higiene
adecuada durante la alimentacién al seno materno y el
juicioso uso de antibidticos pueden reducir la elevada
frecuencia, asi como educacion a esas mujeres acerca de
esos temas en Papua Nueva Guinea (18). La distribucion de
lesiones en la glandula mamaria incluyendo lesiones
benignas 36 casos y adenocarcinomas 40 casos fue
estudiado con el uso de anticuerpos monoclonales en las
células mioepiteliales de mastopatia, las muestras fueron

positivas en 6 casos 33.3%, fibroadenomas en 14 casos. En

19



la glandula mamaria lactando se encontrd positivo en el tejido
mioepitelial, el adenocarcinoma fue positivo en 17 casos
lesiones tubulares solidas en 12 casos, lesiones
papilotubulares en 11 casos 54.5% la lesion es minima en
células mioepiteliales y células neoplésicas, la malignidad de
las células de la glandula mamaria con actividad positiva se

expresan en manchado de la queratina. (19).

El médico familiar debe estar familiarizado con los
detalles de la alimentacion ai seno matemo y con los
desordenes que ocurren durante ia lactancia. Esta gama de
desordenes, son problemas relativamente menores, tales
como dolores en el pezon, estasis lactea y mastitis, hasta

condiciones mas serias como abscesos y neoplasias.

Cambios inflamatorios de ia mama muy probablemente
son tratados con frecuencia en vano l0s procesos infecciosos
requieren antibidticos, las intervenciones quirtrgicas pueden

ser necesarias para algunas condiciones.

20



El embarazo y la lactancia no deben demorar o alterar
el diagnostico y tratamiento en caso de sospecha de

carcinoma mamario. (20).

Se estudio la presencia de el peptido paratiroidea que
es una proteina relacionada con la hormona paratiroidea, es
una preteina de dudosa funcién bioldgica ya que es
estructuralmente homologa a la hormona paratiroidea,
estudios inmuno-histoquimicos han identificado grupos
aminoterminales epitopes de PIP en cancer mamario, pere no
en mamas normales en los presentes estudios inmuno-
histoquimicos por hibridacién in situ, son realizados para
evaluar a mas detalle la manifestacion del PIP en tejido
mamario proliferativo normal, y neoplasico usando
anticuerpos policlonales que reconocen epitopes dentro del
grupo terminal carboxii dominante del PIP, proteinas
inmunorreactivas son detectadas dentro de! citoplasma de
células lobulares, ductales y epiteliales en todas las 74
pacientes con tejido mamario fibroguistico y normal, la
intensidad del manchado citoplasmico, fue en aumento en

relacidn con la lactancia, adenosis € hiperplasia atipica

21



ductai y disminucion en lobulillos atréficos ia reactividad del
citoplasma es observada en 69% de adenocarcinoma
mamario, la manifestacién de inmunorreactividad de PIP es
inversamente proporcional con el tipo tumoral y en gran parte
def compartimiento nodal a el tiempo de diagnéstico, no
obstante esa relacién no es significativo con el grado de
tumor, con pacientes jovenes con estado de receptor
hormonal, estudios de hibridacién in situ confirmaron la
expresion epitelial del PIP del RNA mensajero en PIP positivo

en tejido mamario normal y neoplasico.

Encontrandose que, el tumor estaba asociado con
calcificaciones, fueren identificados en 43% que PIP juega un
rol en la funcién de diferenciacion de las células epiteliales
mamarias y es consistente la hipotesis de que Ia expresion de
esta proteina influye en el metabolismo local del calcio. (21).
En otro estudio que se realizé en EUA se encontré que ia
hiperplasia de endometrio se acompafia de Mastopatias en
24% de los casos, el estado hormonal de pacientes con

hiperplasia endometrial y mastopatia es similar en pacientes

22



con cancer deben ser considerados marcadores en el riesgo

de cancer mamario y uterino. (22).

En un estudio retrospectivo y complementario del
riesgo que existe de cancer mamario después de un estudioc
histoldgico de enfermedad benigna en mujeres alrededor de
los 66 anos de edad 1937 son investigados, los subtipos son

Mastopatias 2 y 3.

Los riesgos con mastopatia 1 y 2 sobre 15 afos
corresponde al riesgo que existe para la mastopatia esto no
es diferente entre ia hiperplasia lobular y ductal mujeres en
edad reproductiva tiene un mayor riesgo, ia mastopatia es un
estigma para un elevado riesgo de una lesién precancerosa a

cancer de mama. (23).

Se estudiaron las controversias de 3 casos si los
anticonceptivos provocan cancer de mama, para el futuro
huevas controversias son ya pronosticables del epidemiociogo
para garantizar que la interpretacién correcta de la

informacion correcta para el publico se esta aclarando. (24).
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Se estudié el empleo de GNRH, fueron usadas
actualmente en el tratamiento de cancer prostatico y
mamario, y en otras condiciones ginecoldgicas severas
benignas, a causa de ellas la capacidad de inhibir la
secrecion de las hormonas sexuales y su supuesta relacion
de esas hormmonas en ia fisiopatolégia de mastopatia
fibroquistica, la GNRH tiene que ser propuesta para el
tratamiento de mastopatia fibroquistica, en estudios
preliminares el tratamiento con GNHR durante 3 a 6 meses,
en pruebas clinicas y radiologicas, la manifestacion de
mastopatia también cuando los pechos deben recurrir a
drogas hormonales que son refractarias, se requieren futuros
estudios para determinar la dosis optima para el tratamiento
y los efectos adversos inducidos por la deficiencia
estrogenica en la mujer premenopausica, esa es una
evidencia de que en las mujeres con elevado riesgo de

cancer mamario es util el tx. con GNHR. (25).

En Brasii se estudiaron 348 mujeres en las cuales se

vio que en mujeres nuliparas que no han amamantado
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presentaron tendencia a cancer de mama asi como aquellas
que no alimentaron al seno materno también presentaron ese
riesgo en comparacién con aqueilas mujeres que tuvieron

cuando menos un parto antes de los 35 afios (26).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna, debe considerarse como parte
esencial en la evolucidon natural de la vida de los seres
humanos es por eso que en el presente debemos fomentaria,
ya que de todos es sabido que la frecuencia y duracién de la
lactancia en la mayoria de los paises del mundo no es

satisfactoria y esta lejos de serla.

Las enfermedades mamarias son muy comunes, ya que
75% de las mujeres presentan algin problema mamario
benigno y, cerca del 10-20 % desarrollan cancer (3).

En algunos estudios realizados en europa se demostrd
que con una adecuada alimentacion y un espacio adecuado
entre cada tetada,asi como un tiempo suficiente entre cada
embarazo disminuye el riesgo de presentar cancer
mamario(3). En algunos estudios realizados en Estados
unidos se demostro en mujeres de 45 afios con una historia
de lactancia de mas de dos meses se asocia a un riesgo
relativo de cancer,dicho riesgo no cambia con el namero de
hijos,en mujeres que han lactado a edad temprana menor de
22 afos, presentaron una gran disminucion def riesgo de
cancer de mama y de mastopatias (6).

En México se han realizado estudios a mujeres
mexicanas donde se demotré que aquellas que lactaron entre
4-12 meses presentaron bajo riesgo de mastopatia y cancer
de mama.
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La mayoria de los estudios a nivel mundial coinciden en
que la duracion del tiempo de lactancia si se relaciona con la
presencia de mastopatias y cancer de mama. En México
actuaimente estamos viviendo una etapa de aparente
incremento de la patologia mamaria provocado, de un fado
por el real incremento de la patologia y, de otro, gracias a
una mayor conciencia de mujeres como de médicos acerca
de este asunto. i

Los criticios atribuyen el resurgimiento de la lactancia
materna a un simple capricho, sin embargo su uniformidad y
consistencia son muy notables y se reflejan en
estadisticas.(2).

En el estado de Zacatecas también se ha incrementado
la patologia mamaria ya que en 1994 se presentaron 83 casos
de mastopatias y en 1995 en un periodo de 6 meses se
encontraron 117 casos [0 que nos habla de un enorme
aumento en la frecuencia de mastopatias en tan solo un
afno,es por eso que este estudio va encaminado a conocer:

(¢, cual es la relaciéon entre la practica y no practica de la
lactancia materna y la presencia de mastopatias malignas o

benignas?).
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JUSTIFICACION

El analizar algunos aspectos relacionados con ia
lactancia materna, es importante dado el aumento en la
incidencia de mastopatias benignas y malignas, ya que si en
un momento dado se llega a demostrar que la lactancia
disminuye el riesgc de mastopatias sera importante promover
aun mas esta practica, amén de los muchos otros beneficios
que concede al ser humano; ya que tan solo en 1995 de Enero
a Julio se detectaron 117 casos de mujeres con mastopatias,
cantidad que debe tomarse en cuenta para evitar llegar a ia
mutilacién de un 6rgano tan importante para la mujer tanto
estéticamente y fisicamente, evitandole de esta manera sufrir
por traumas psicolégicos que pueden afectar tanto a ella
como a sus familiares, creo ademas que este estudio se
justifica ya que en este hospital no se han hecho estudios de
este tipo, ademas de que no se requiere de mas personal ni

dinero.

Por otro lado al fomentar la lactancia, disminuiremos

los gastos institucionales de leche, ya que en 1995 los costos
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de leche modificada en proteinas fueron de 72107.26 pesos y
de leche entera de 73454.88 pesos lo que representa un
elevado gasto del presupuesto institucional que se puede

utilizar en la compra de otros insumos.

Ademés de que ia dotacion de leche autorizada no
cubre Jos requerimientos en cuanto cantidad por mes que
necesita un bebe, y los padres deben realizar gastos extras,
teniendo que utiiizar 30% de su salario, ya que el precio
actual por lata es de 20 pesos aproximadamente; por lo que
si se fomenta la lactancia también disminuiréan los gastos
familiares. Amen de ser un estudio que no genera gastos y

se puede realizar dentro de esta institucién.

31



OBJETIVOS
a) OBJETIWVO GENERAL: conocer la incidencia de
mastopatia benigna y maligna con |a lactancia materna a
través de encuestas realizadas a  mujeres
derechohabientes en el hospital del ISSSTE en

Zacatecas de Enero a Julio de 1987.

by OBJETIVO ESPECIFICO:
Conocer la edad de mujeres que presentan mastopatia
en relacién con la practica de ia lactancia materna.
Conocer el tipo de mastopatias.
Conocer el numero de hijos entre las mujeres estudiadas

Conocer el tiempo de lactancia materna.
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MUESTREO

Se trata de una muestra aleatoria, por cuotas hasta
completar el tiempo estipulado. Ei total de la muestra es de
170 mujeres entre los 20 y 64 afos de edad, que corresponde

al 68% del total del universo de estudio.
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RITERIOS DE SELECCION

a) CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluiran a todas las mujeres que se encontraban entre los
20 y 64 afos de edad y que tenian por o menos un hijo, vy que

ademas presentaban algun tipo de mastopatlas

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- se exciuyeron a quienes se encontraban dentro del grupo de
edad, pero que eran nuliparas.
2 - también aquellas sin mastopatia.
3.- a todas aquellas que no se encontraban dentro del grupo de
edad.

c) CRITERIOS DE ELIMINACION:
1.- se eliminaron todas aquellas mujeres que se dieron de baja
en lainstitucién.
2) a todas aquellas que no contestaron adecuadamente el

cuestionario
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PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION

El presente trabajo de investigacién se llevé a cabo durante un
periodo de 6 meses, por medio de encuestas a través de un
formato, en la consulta externa dirigido a mujeres, el cual se
elabor6 de acuerdo a las variables del mismo, y se realizd
unicamente para este trabajo, que fué revisada y corregida;
realizandose en dos ocasiones la prueba piloto. En dicha
encuesta se obtuvieron datos acerca de la practica de lactancia
materna, del nimero de embarazos, tiempo de lactancia, tipo de
problema mamario, tipo de estudios realizados para el
diagnéstico, antecedentes familiares, y tipo de tratamiento

realizado para cada problema.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se apega a las recomendaciones de la
declaracién de Helsinki, asi como al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion de la secretaria

de salud.
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RESULTADOS

Los resuitados se presentan mediante el siguiente
texto, donde se describe lo encontrado, asi como también

mediante los cuadros y gréficas respectivas.

El 2% de mujeres encuestadas se encontraban entr‘e
los 20 a 24 aflos de edad, el 1% entre 55-60 anos estas
fueron 2, las cuales se incluyeron por haber sido mujeres que
lactaron, que ademas tuvieron hijos y presentando aigin tipo

de mastopatia. (ver cuadre No. 1).

El 11% lo ocupé el grupo de mujeres de 45 a 49 aiios,
el 14% pertenece al grupo de 25 a 29 arios, el 17% el grupo
de 40-44 afos, el 24% al grupo de 30 a34 afos y el 25% al
grupo de 35-39 anos este grupo ocupa el mayor porcentaje.

{ver cuadro No 1).
Dos mujeres no tuvieron hijos lo que equivale al 1%, 16

mujeres tuvieron 2 hijos que representa el 25%, 41 mujeres

tuvieron 3 hijos representando el 24%, 34 mujeres tuvieron 4
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hijos representando el 20%, 12 mujeres fuvieron 5 hijos io
que representa 7% el 20%, 12 mujeres tuvieron 5 hijos lo que
representa 7% 6 tuvieron 6 cada una representando el 4%, 9
tuvieron 7 que equivale al 5%, 3 tuvieron 8 hijos
representando 2%, 3 mujeres tuvieron S, 11 y 13 hijos

representando el 3%. (ver cuadro No. 2).

El 2% no tuvo hijos, 14% tuvo un hijo vivo, 29% tuvo 2
hijos vivos, 26% 3 hijos vivos, 15% 4 hijos vivos, 4% 5 hijos
vivos, 3% 6 hijos vivos, 5% 7 hijos vivos, 1% 8 hijos1% 13
hijos, siendo 28% el mayor con 2 hijos vivos. (ver cuadro No.
3).

Se tuvieron 116 mujeres que dieron pecho que
corresponde at 68%, 11 mujeres dieron leche artificial
representando el 6%, 3 mujeres dieron formula no lactea,
correspondiendo al 2%; 40 mujeres diercn pecho y leche
artificial correspondiendo al 24%, lo que demuestra que la

mayoria de las mujeres dieron pecho. (ver cuadro No. 4).
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Catorce mujeres no lactaron, correspondiendo al 8%, 10
mujeres lactaron solo un mes, representande al 6%; 4
mujeres lactaron 2 meses que equivale al 2%, 20 mujeres
lactaron 3 meses correspondiendo al 12%, 14 mujeres
lactaron 4 meses lo que corresponde al 85%, 5 lactaron 5
meses comrespondiendo al 3%, 20 mujeres lactaron 6 meses
correspondiendo al 12%, 83 mujeres lactaron mas de 6

meses lo que corresponde al 49%. {(ver cuadro No. §).

En 93 mujeres no se presento probiema mamario
correspondiendo al 55%, 77 mujeres presentaron algun tipo

de mastopatia correspondiendo al 45%. (ver cuadro No. 8).

Diez mujeres presentaron quistes correspondiendo
al 6%, 33 presentaron dolor, correspondiendo al 19%, 2
mujeres presentaron crecimiento que corresponde al 1%, 7
mujeres presentaron saiida de secrecidn que equivaie al 4%,
93 mujeres no presentaron ningun problema que representa
al 85%, 7 mujeres presentaron, quistes y crecimiento
correspondiendo al 4%, 18 mujeres presentaron sintomas

combinados representa al 12%. (ver cuadro No. 7).



Encontramos 87 mujeres que no  presentaron
problema ni antes ni después de ia lactancia,
correspondiendo al 51%, 74 lo presentaron después de la
lactancia que representa al 44% y solo 9 mujeres [0
presentaron antes de lactar correspondiendo al 5%. (ver

cuadro No. 8).

Noventa y cuatro mujeres si consultaron con el
médico, correspondiendo al 55%, 76 mujeres no consultaron

lo que corresponde a 45%. (ver cuadro No. 9).

Encontramos que 94 mujeres se practicaron
examen, correspondiendo al 55% y 76 mujeres no se lo

practicaron que representa al 45%. (ver cuadro No.10).

Ochenta mujeres no se practicaron ningin
examen, lo que corresponde a 47%, 62 mujeres se
practicaron exploracién manual, correspondiendo al 36%, 17

mujeres se practicaron mamografia y exploracidon manual,
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representando al 4% y 5 mujeres se hicieron mamografia

correspondiendo al 3%. {ver cuadro No. 11).

Se tuvieron 103 mujeres que no se les dio
ningun tipo de tratamiento, correspondiendo al 61%, a 42 se
les dieron antinflamatorios representando al 25%, 14 se les
practico, aigin tipo de cirugia, lo que corresponde al 3%, a 2
se les hicieron radiaciones, 10 que representa al 1%, a 9 se
les dio tratamiento combinado, correspondiendo al 5%. (ver
cuadro No. 12).

Encontramos que 165 no tuvieron antecedentes lo que
corresponde al 97% y 5 mujeres si tuvieron antecedentes,

correspondiendo al 3%. (ver cuadro No. 13).
De cinco mujeres con antecedentes 2 lo tuvieron de

parte de su madre correspondiendo al 1% y 3 de parte de

hermanas lo que corresponde al 2%. (ver cuadro No 14).
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CUADRO No 1
MADRES DE FAMILIA POR GRUPO DE EDAD

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

GRUPO DE EDAD No DE MUJERES %
20-24 4 2
25-29 24 14
30-34 41 24
3538 42 25
40-44 29 17
4549 19 11
50-54 9 5
55-59 1 1
60-64 1 1

TOTAL 170 100
GRAFICA NG 1

1%

W20-24
B25-29
H20-34
03633
WA0-34
£14649
# 60-54
06659
B60-64

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 2

MADRES DE FAMILIA POR NUMEROC DE EMBARAZOS

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

EMBARAZOS No DE MUJERES %
0 2 2
1 16 9
2 44 25
3 41 24
4 34 20
5 12 7
6 6 4
7 9 5
8 3 2
g 1 1
11 1 1
13 1 1
TOTAL 170 100
GRAFICA No 2

o
- |
2
gz
n4
Bs
| 13
[a ¥
L]
=1 ]
B
13

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No3

MADRES DE FAMILIA POR NUMERO DE HIJOS VIVOS

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

No DE HIJOS VIVOS No DE MUJERES %
0 3 2
1 23 14
2 49 28
3 45 26
4 26 15
5 7 4
6 6 4
7 8 5
8 2 1
13 1 1
TOTAL 170 100
GRAFICANo 3

28%

o
a1
02
as
o4
as
13
0z
H3
13

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO No 4

MADRES DE FAMILIA POR TIPO DE ALIMENTO

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE ALIMENTO No DE MUJERES %
1 116 68
2 11 6
4 3 2
1Y2 40 24
TOTAL 170 100

NOTA : TIPO DE ALIMENTO
1 = SENO MATERNO
2 = LECHE ARTIFICIAL
3=0TROS
4 = FORMULA NO LACTEA

24%

L B
@z
B4
a4y:2

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 5
MADRES DE FAMILIA POR TIEMPO DE LACTANCIA,

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIEMPO DE LACTANCIA No DE MUJERES %
0 MESES 14 8
1 MESES 10 6
2 MESES 4 2
3 MESES 20 12
4 MESES 14 8
5 MESES 5 3
6 MESES 20 12
7 MESES 4 2
8 MESES 20 12
9 MESES 4 2
10 MESES 3 2
12 MESES 36 21
13 MESES 3 2
18 MESES 5 3
24 MESES 8 5

TOTAL 170 100

GRAFICA No 5

[ 1J
B
n2
o3
m4
s
L 13
a7z
L]
B9
L Rl
a1z
o138
(=R}
W24
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FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO No6
MADRES DE FAMILIA POR TIPO DE RESPUESTA A PROBLEMA MAMARIO

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE RESPUESTA No DE MUJERES %
NO 93 55
Si 77 45
TOTAL 170 100
GRAFICANo &

ul el
1=

FUENTE: GEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No7

MADRES DE FAMILIA POR TIPO DE PROBLEMA EN SUS SENOS

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE PROBLEMA

No DE MUJERES

Y%

G B N =

1Y2
COMBINADOS

10
33
2
7
93
7
18

&
19
1
4
55
4
11

TOTAL

170

100

NOTA: TIPO DE PROBLEMA
1= QUISTES
2= DOLOR
3 = CRECIMIENTO

4 = SALIDA DE SECRECION
5 = NINGUNO

GRAFICANo7

4%

1%

Wi
n:
m:
o4
=13
Oi1v2
mcom

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 8
MADRES DE FAMILIA POR TIEMPO DE PRESENTACION DE PROBLEMA

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIEMPQ DE PROBLEMA No DE MUJERES %
ANTES 9 5
DESPUES 74 44
NUNCA 87 51
TOTAL 170 100
GRAFICANo 8

MANTES
RDESPUES
LINUNCA

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 9
MADRES DE FAMILIA POR TIPO DE RESPUESTA SOBRE CONSULTA

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE RESPUESTA No DE MUJERES %
s 94 55
NO 76 45
TOTAL 170 100
GRAFICANo 9

15t
ENO

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 10
MADRES DE FAMILIA POR PRACTICA DE EXAMEN

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

PRACTICA DE EXAMEN No DE MUJERES %
NO 76 45
St 94 55
TOTAL 170 100
GRAFICA No 10

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 11
MADRES DE FAMILIA POR TiPO DE EXAMEN

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE EXAMEN No DE MUJERES %
1 5 3
2 62 36
3 6 4
4 80 47
1Y2 17 10
TOTAL 170 100
NOTA: TIPO DE EXAMEN
1 = MAMOGRAFIA
2 = EXPLORACION MANUAL
3= OTROS
4 = NINGUNO
GRAFICA No 11

4]
[- b
B3
04
BiY2

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS,
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. CUADRO No 12
MADRES DE FAMILIA POR TiPO DE TRATAMIENTO

CLINICA HOSPITAL [SSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE TRATAMIENTO No DE MUJERES %
1 14 8
2 2 1
3 42 25
4 103 61
tY2 2 1
1Y3 7 4
TOTAL 170 10Q

NOTA: TIPO DE TRATAMIENTO
1 = OPERACION
2 = RADIACION

A=0TROS

RS

4 = NINGUNO

GRAFICA No 12

61%

o1
2
=k
o4
miY2
oivs

FUENTE:; CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 13

MADRES DE FAMILIA POR ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

TIPO DE RESPUESTA No DE MUJERES %
s 5 3
NO 165 97
TOTAL | 170 100
GRAFICA No 13

usl
anNo

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 14
MADRES DE FAMILIA POR TiPO DE ANTECEDENTES FAMILIARES A CANCER

CLINICA HOSPITAL ISSSTE ZACATECAS ABRIL-SEPTIEMBRE DE 1996

ANTECEDENTE No DE MUJERES %
FAMILIAR
1 2 1
2 0 0
3 3 2
4 165 97
TOTAL 170 100

NOTA: TIPO DE ANTECEDENTE
1= MADRE
2 = HERMANAS
3=TIAS
4 = NINGUNO

GRAFICA No14

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DISCUSION O ANALISIS

Entre los hallazgos de este estudio encontramos que
de 170 mujeres encuestadas, 136 se encontraron en edades
entre los 25 y 44 aflos, correspondiendo a un 80% de las
mujeres encuestadas, 4 mujeres entre 20 y 24 afios, que
representa al 2%, 19 mujeres entre 45 y 49 afos, que
corresponde al 11%, lo que nos demuestra aue la mayoria de
mujeres se encuentran con vida sexual activa y en edad
reproductiva, por lo que debemos fomentar la lactancia y la
exploracidn de mama, como lo refiere Burke en el articulo,
lactancia y la reduccion del riesgo de cancer de mama
realizado 1994, donde habla de que los efectos de la lactancia
estan confinados a mujeres premenopausicas, con historia
larga de lactancia, en este estudio, utilizaron pacientes de
menos de 75 anos con cancer de mama y encontraron gue,
las mujeres de mayor riesgo se encontraron en ias de mayor

paridad y menor tiempo de {actancia. {12).

De las 170 mujeres encontramos que 119 tuvieron

entre 2 y 4 hijos, representando el 69%, siendo un porcentaje
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muy alto, por lo que creo que si es importante fomentar la
lactancia, ya que en el estudio arriba mencionado (12),
encontraron ademas que las mujeres con mayor paridad

tuvieron mayor tendencia al cancer mamario. (12).

De las 170 mujeres, 116 dieron pecho a sus hijos,
correspondiendo a 68%, 14 no dieron pecho correspondiendo
al 8%, 40 mujeres dieron pecho vy leche artificial

representando al 24%.

De acuerdo al tiempo de lactancia 14 mujeres no
lactaron, correspondiendo al 8 %, 87 mujeres lactaron menos
de 6 meses, representando al 51%, 83 lactaron mas de 6
meses correspondiendo al 49 %, de estas 170 mujeres 77
presentaron algan tipo de mastopatia, correspondiendo al
45% del total de mujeres encuestadtas, 93 mujeres no
presentaron ningdn problema correspondiendo al $5%, de
estas mujeres que presentaron Mastopatias 10 no lactaron,
39 lactaron menos de 6 meses que equivale al 51%, 30
lactaron més de 6 meses correspondiendo al 39%, segdn el

tipo de problema presentado, 93 mujeres no presentaron
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ningan problema, 10 presentaron quistes, representando al
8%, 33 presentaron dolor correspondiendo al 19%, 2
presentaron crecimiento, que equivale al 1%, 7 presentaron
salida de secrecion, correspondiendo ai 4%, 22 presentaron
problemas combinados, representande al 13%. Como en un
articulo realizado por murthy en Papua Nueva Guinea donde
se estudiaron 302 mujeres a las cuales se les realiz6 biopsia
en ellas se confirmaron lesiones benignas estas mujeres
fueron revisadas en un periodo de 10 afics, observandose en
31% de ellas mastopatia fibroquistica en mujeres de menos
edad entre 31 afios, en estas se comprobd que la elevada
frecuencia de mastopatia estaba relacionada con el tiempo
de iactancia. (18).

Otro estudio realizado en Brasil por Hardy a 348
mujeres con mamas sanas y 348 con cancer de mama,
(1984), se observd que las mujeres nuliparas que no han
amamantado, se asociaron con cancer de mama, otros
resultados también permiten interpretar que la alimentacién al
seno materno puede ser una clara variable que ayude a

explicar una diferencia de riesgo a cancer de mama entre
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nuliparas y mujeres que tuvieron por lo menos un parto antes
de los 35 afios. (26).

De las 170 mujeres 94 consultaron con su médico
correspondiendo al 55%, las cuales se realizaron examen lo
que corresponde al 57% 76 no se realizaron examen
correspondiendo a 43%, de ias 77 mujeres que presentaron
algun tipo de mastopatia, 39 lactaron menos de 6 meses, 30
lactaron mas de 6 meses y 8 no lactaron, de estas 77
mujeres, 62 se realizaron algun tipc de examen,
correspondiendo al 81%, 15 no se realizaron examen,
correspondiendo al 19%, a 37 de estas mujeres se les dio
algun tipo de tratamiento, correspondiendo al 48%; de ias 170
mujeres, 104 no se les dio tratamiento, correspondiendo al
61%, a 57 se les dio algin tipo de tratamiento
correspondiendo al 84%. De las 170 mujeres, 5 presentaron
antecedentes familiares a cancer de mama, correspondiendo
al 3%, 165 no presentaron antecedentes, de estas 5 mujeres,
4 lactaron menos de 4 meses correspondiendo al 80%, de las
5 mujeres una de ellas no lacto; de las 5 mujeres con

antecedentes solo una no presenté ningdn tipo de mastopatia,
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de estas 5 mujeres todas se han realizado examenes
mamarios periddicamente. en un estudio realizado por
Brinton en EEUA para ver la relacion entre lactancia y cancer
de mama se estudiaron mujeres por mas de 4 afos en 3
regiones de EEUA, encontraron que mujeres que han lactado
menos de 2 meses se asociaban a un riesgo relativo de
cancer, encontraron también que el riesgo no varia en
mujeres con escasa produccion de leche ni con el nimero de
hijos. Encontraron también que en mujeres de menos de 22
aflos que lactaron a edad temprana disminuyo el riesgo de

cancer. (6).

Otro estudio realizado por Hassan y cols. en Zaria y
Nigeria a 90 mujeres menores de 50 afos, 70 de esas
mujeres que no habian lactado ni tenido hijos no mostraron

diferencia en la presentacion de cancer (8).

QOtro estudio realizado por Romieu y Hernandez a
mujeres mexicanas en 1996 de 20 a 75 afos demostré que

las mujeres que lactaron de 4 a 12 meses presentaron un



bajo riesgo de cancer y aqueilas que estan en la declinacion

de ia fertilidad y factancia aumentd el riesgo de cancer. (9).

Oftro estudio realizado por Katsouyani y cols. en Grecia
con 820 pacientes 1996 se demostré que las mujeres que
lactaron 12 y mas meses presentaron disminucién en el
riesgo de cancer en la premenopausica pero no en la
postmenopausica. (10).

Por lo anterior considero necesario establecer
programas de fomentc para la lactancia materna,
proporcionando una informacioén adecuada de lactancia, asi
mismo que estos puedan llegar a toda la poblacion y no
solamente a las zonas urbanas, sino también a regiones
rurales en donde existe menos conocimiento. Por otra parte
es conveniente fomentar programas de exploracion de mama,
ya que muchas mujeres por pudor o ignorancia no se realizan
ningun tipo de examen. Todo esto se puede lievar a cabo
mediante platicas, reparto de fripticos, carteles y peliculas,
pero algo que considero muy importante es que se capacite

al personai de salud para que pueda difundir sus
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CONCLUSIONES

Después de realizar el analisis e interpretacion de los
resuftados y a la luz de la investigacion se puede concluir o
siguiente. se cumplieron los objetivos de la investigacion al
analizar cuantas mujeres presentaron algin tipo de
mastopatia posterior a la lactancia asi como también pudimos
observar la frecuencia de la lactancia, se logro identificar que
de las 170 mujeres encuestadas, 136 se encontraban entre
los 25- 44 anos, de estas 170 mujeres, 119 tuvieron entre 2
y 4 hijos, 116 lactaron, 87 de ellas lactaron menos de 6
meses, 77 mujeres presentaron aigun tipo de mastopatias, de
estas 39 lactaron menos de 6 meses y 10 no lactaron, 91%
de estas mujeres se reaiizaron exploracidon de mama o algin
tipo de estudio para verificar la mastopatia. De las 170
mujeres, 5 presentaron antecedentes hereditarios de cancer
de mama. Por lo que se puede concluir que en presente
trabajo si existe relacion entre la lactancia y la presencia de

mastopatias.
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CEDULA DE INFORMACION

1.- EDAD ~rormemmeme —

2.- NUMERQO DE EMBARAZOS

3.- NUMERO DE HIJOS VIVOS

4.- COMO ALIMENTO A SUS HIJOS

a) seno materno b) leche de bote c¢) otros.

5.- CUANTO TIEMPO AMAMANTO A SUS HIJOS ——--——-—--

6.- HA TENIDO ALGUN PROBLEMA EN SUS SENOS

] NO-—-—--
a) bolitas d) salida de secrecion
b) dolor ) ninguno

¢) crecimiento

S0



7.- ESTE PROBLEMA LO PRESENTOQO ANTES O DESPUES
DE SUS EMBARAZOS

antes después ——-——n-

8.- HA CONSULTADO CON SU MEDICO ESOS CAMBIOS.

] M— o Mp—

8.- LE HAN PRACTICADO ALGUN EXAMEN. Sf-- NO-—-
a) mamograria
b) exploracién manual
c) otros

d) ninguno

10.- QUE TIPO DE PROBLEMA LE ENCONTRARON
a) quistes d) ninguno
b) fumores

¢) inflamacion
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11.- LE HAN REALIZADO EN SUS SENOS ALGUN TIPO
DE TRATAMIENTO

a) operacion
b) radiaciones
c) otros

d) ninguno

12.- ALGUIEN DE SU FAMILIA HA TENIDO CANCER EN
LOS SENOS.

a) madre c) lias

b} hermanas d) ninguno
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