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RESUMEN FINAL DE TESIS

En México el cancer de mama es un problema de salud pablica; cada afio cerca de 3,500
mujeres mueren por esta patologia, es frecuente a partir de los 40 afios y su tasa es de 3.5; las
mujeres con antecedente positivo, nuligestas, embarazo tardio, menarca lemprana y
menopausia tardia tienen mayor rigsgo de padecerlo

Se realizd un estudio deseriptivo en dos hospitales de tercer nivel de ia ciudad de México, se
revisaron 656 expedientes de pacientes con cancer de mama del afio de 1999 La captura y &l
andlisis de los datos se llevd a cabo en ef paguete estadistico Epi-infe y SPSS; se describieron
frecuencias, porcentajes y medidas de resumen; se realizé la comparacion de los hospitates a
fravés de sus proporciones mediante la prueba Z.

Los factores de riesgo mas imporiantes enconirados fueron edad mayor de 40 afios con 78%,
no lactancia con 42% y uso de hommonajes orales cent 22%, el resto de los factores se
presentasen en properciones mas bajas, Ser menar de 40 afos se relaciond con menarca
ternprana en 50%.

Las meujeres mayores de 40 afios fueron ias mas afectadas, 10s faclores de riesgo descnitos en
la ifteratura como nuliparidad, antecedente familiar de cancer y el embarazo tardio se
encontraron en baja proporcion en tas rmujeres estudiadas. Se sugiere inclwr la no lactancia ¥
el uso de hormonales orales en el Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana. £5 necesario
generar lineas de investigacion sobre los diversos factores de riesgo v otros que menciona ia
literatura
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El proceso de transicion que esta sufriendo la poblacién mundial es consecuencia
de un desarrolio que implica 2 muitiples aspectos como son los demoegréafices,
sociales, econdmicos y culturales.

Dentra de estos cambios se encuentran también los relacionados con la salud. £
cancer es uno de los problemas de salud mas importantes que ¢! hombre ha
tenido que enfrentar; junio con la idea de que el cdncer irremediablemente
concluye con la muerte, el portador sufre el temor de padecerio vy genera
desaliento entre la poblacidn. El crecimiento sibito de la frecuencia de este
padecimiento, su letalidad, el cardcter invasor y el largo periodo de latencia se

afiaden al estigma que cae sobre el enfermo.

Las caracteristicas del cancer suscitan con frecuencia el rechazo social hacia los
enfermos, esto se debe en parte a la idea de que el cancer es sindnimo de

"muerte" (8).

Cada afic cerca de 400 000 mujeres en &l mundo mueren por cancer mamaric. En
Estados Unidos de Ameérica es la segunda causa de mortalidad relacionada con el
cancer entre las mujeres y produce cerca de 43 000 defunciones anuales; el
cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres blancas por arriba de
los 40 afcs de edad. 75% de estos carcinomas se producen en mujeres mayores

de 50 afios, la incidencia def cancer de mama es de 72 x 100 000 y se estima que



12.5% de las mujeres padecera este cancer en alglin momento de su vida, del que

3.5% fallece anualmente (8).

Ei céncer de mama es frecuente en todo el mundo y e primero en mujeres de
algunos paises del mundo occidental. La tasa de incidencia es afta en Estados
Unidos, Norte y centro de Europa; intermedio en el sureste Europeo y en Améarica
del Sur y bajo en Asia, Africa y América Central. Desde décadas anteriores, las

tasas de incidencia y de mortalidad han tenido un incremento mundial (20 y 13).

El cancer de mama es el mds comun en mujeres y representa el 32% de todos los
canceres diagnosticados (13); globalmente es la tercera forma mds comdn de
cancer entre las mujeres, ademds su tasa de incidencia ajustada por edad es més

alta en los paises desarrollados gue en los subdesarrollados (2).

Se ha observado que la incidencia méxima se da a partir de los 40 afios de edad
en adelante, pero los tumores mamarios benignos o maligros pueden
diagnosticarse a edades més tempranas. En general se habla de que las mujeres
con antecedentes familiares en primer grado de cancer de mama (madres,
hermanas, hias), el desarrollo de céncer antes de fa menopausia, mujeres
nuligestas, aquellas cuyo primer embarazo a término fue después de los 30 afios,
tener menarca temprana (antes de los 12 afios) y con mencpausia natural tardia

(después de los 52 afios) tienen mayor probabilidad de desarroliar la enfermedad.



La frecuencia de los padecimientos mamarios es: 96% en mujeres v 4% en

hombres, y el carcinoma mamario se encuentra en un 98% en mujeres y en ei 1%

en hombres.

Se han postulado tecrias en relacion a los factores de riesgo, perto la evidencia

epidemiologica resume en grupos los probables factores de riesgo:

a} endocrinos
b} dietéticos
¢} genéticos

d) ambientales (15).

Tabla 1. Clasificacion de factores de riesgo

MODIFICABLES

NO MODIFICABLES

Dieta

Sobrepeso
Alcoholismo
Fertilidad

Uso de hormonales
Sedentarismo

Tabagquismo

Edad

Herencia

Hormenas enddgenas
Menarca

Menopausia

Antecedente {familiar de cancer de

Mama

L
Fuente: Cancer de mama. Un hile conducior Histdrico, Presente y Future.

En México de los factores modificables se sabe muy poco, per lo cual es necesario

llevar a cabo estudios mas a fondo sobre dichos factores.




CAPITULO 2. ANTECEDENTES

En Estados Unidos se han valorade los factores de riesgo asociados al cancer de
mama a través de milltiples estudios sobre: edad avanzada al primer parto,
nuliparidad, nivel socigecondmico alto y el antecedente directo de familiar con
cdncer de mama. Los estudios sugieren que la edad avanzada al primer parto y la
nuliparidad son responsables aproximadameante dal 30% de los casos, el nivel
sociosccnomico alto del 18.9% vy los antecedentes de cancer de mama del 2.1%
{18}

En otro estudic se busco la contribucion ambiental que explicara las tendencias
internacionales en las tasa del cancer de mama y los cambios ¢n el riesgo entre
poblaciones migratorias, ademds de que ofros estudios sugieren que los
compuestos organcclorados pedrian ser un factor de riesgo para el desarroilo de

esta enfermedad, especialmente el D.D.T. (29).

Un estudio hecho en Estados Unidos demostro exceso en el riesgo leve para
padecer la neoplasia con el antecedante de abortos inducidos (8); asi como una
evidencia que sugiere que ei cadncer de mama se ve afectado por el ambiente
intrauterino y que la exposicién a carcindgenos durante la adolescencia es
importante; ademds de que el embarazo tiene un efecto doble sobre el riesgo de

cancer mamario, seguido de proteccion a largo plazo (1).



Estudios sobre el tabaguismo pasivo muestran una tendencia al aumento en el
tiesgo para desarrollar el cancer mamario, pero el tabaguismo tanto activo como

pasivo puede aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad (9).

En Japén un estudio de la mertalidad en mujeres con cdncer de mama, revelé que
el incremento en las tasas de motialidad fue debido a los cambios de los factores
de riesgo tales como el habitc de fumar, tomar alcohol, consumir hormonales

orales, no lactar etec., v que ademéas han adoptado nuevas formas de vida (2).

Las caracteristicas demogréficas asociadas a un incremenioc en los casos de
cancer de mama incluyen: el aumento en la edad, ambos en el norte de Américay
norte de Europa, el estatus econdmice alto, ta nuliparidad y ser diagnosticada
después de los 45 afios de edad. La obesidad incrementa el riesgo en la mujer
postmenopausica. Asi mismo la mutacién de los genes BRCA 1 y BRCA 2 se
asocian a una inherente susceptibilidad al cancer de mama (10 v 13). Otros
marcadores incluyen las atipias, hiperplasia de células epiteliales, densidad
nodular en el mamograma, la biopsia confirmada de proliferacién por enfermedad

benigna de la mama etc (13).

Factores endocrinos, la nuliparidad, embarazo tardio, no lactar, mayor ndmero de
ciclos por afio, menarca temprana, consumo de alcohol, tabaquismo y mencpausia
tardia tienen una fuerte asociacion; también se ha sefalado la asociacion causal

con diversas hormonas tanio endégenas como exbgenas.



Otros factores de riesgc mencionados en la literatura médica son: la exposicion a
plaguicidas, radiaciones ionizantes, uso de productos para el cabello, diacepam vy
reserpina, la actividad fisica escasa, estrés emocional v la depresion, los cuales
aln no han sido medidos en forma adecuada, ademds de que los estudios son

escasos {12},

Investigaciones llevadas a cabo en ltalia demostraron que otros componentes de
la dieta aparte del consumo de las grasas como lo son el consumo alto en
catbohidratos y almidones podrian condicicnar el desarrollo del cancer mamario

hasta en un 30% (11).

En seguida se revisan en forma general los factores de riesgo que han sido
considerados como los mas imporiantes:

Herencia: Se considera que el factor genético constituye entre el 3 v 5% del total
de los casos. Se asocia con un defecto genético que consiste en una mutacién o
perdida del gen supresor del tumor p53 en el cromosoma 17.

Se ha encontrado que las mujeres que tienen una madre o una hermana con
diagnosticc de cancer de mama presentan 2 a 3 veces mayor probabilidad de
desarrolfar la enfermedad. Asi mismo, se ha observado que mientras mas edad
tiene la madre durante el embarazo, las hilas tienen un riesge mucho mayor que

las hijas de mujeres iovenes {15).

Antecedentes Ginecoobstetricos: Los niveles de estrégenos enddgenos juegan

un pape! importante en la patogénesis del cancer de mama estimulando la



proliferacion celular de la glandula. Ademas del efecto de los estrégenos durante
los ciclos menstruales, el tejido es sobre estimulado en varias etapas de la vida de
la mujer:

1)Durante la menarca en que los niveles de hormonas se elevan en forma
considerable para iniciar e! funcionamiento del aparato reproductor.

2)Durante ¢l embarazo en gue las glandulas mamarias sufren modificaciones para
adaptarse a las funciones de alimentacién del nuevo ser.

3)En la menapausia, donde también se registran cambics importantes en los
niveles de estrogenos. Este tipo de estimulo hormonal sobre ¢l tejido mamario

puede resultar en la presencia de patologia tumoral benigna y maligna (8).

Enfermedad Fibroguistica: Esta patologia mamaria determinada por los
estrégenos se considera factor de riesgo para ¢! desarrollo de malignidad.

La ingesta o aplicacién de hormonas exdgenas como anticonceptivos en la wvida
reproductiva o como terapia de reemplazo en la postmencpausia durante periodos
largos se ha relacichado con tiesgo alto de desarollar cancer de mama vy

endometrio (8).

Obesidad: La obesidad y especialmente la acumulacién de grasa a nival
abdominal, se ha asociado con riesgo de cdncer mamario. Se ha demostrado que
en la obesidad hay un aumento en la estimulacidén de las celulas receploras de
estrogenos y que el riesgo puede ser hasta de 60% para las mujeres con

sobrepeso u cbesidad. También se ha demostrado ascciacidn positiva entre el

=
o
0]
3

indice cintura —cadera y el riesgo de cance ama en 1.4% {23).
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Tabaguismo: Se han realizado observacicnes epidemiologicas donde se
demuestra que el tabaquismo activo vy pasivo se encuentra relacionads con la
presencia de cancer de mama y que este riesgo es del 30% para las fumadoras
actuales vy del 80% para las que tienen 18 afos 0 mas de estar fumando. En el
gstudio de Framingham se sefiala que las mujeres fumadoras de 31 a 64 afos de
edad que fumaban entre 10 y 19 cigarillos presentaron un excesc de riesgo det

10% (23).

Alcoholismo: Desde finzales de los afios 70 se ha mencionado la relacién del
alcoholismo con el cancer de mama; sin embargo ha sido en los dlimos afios
cuando se ha profundizado en el estudio de este hecho. Se ha descubierto que en
el metabolismo def alcohol se produce acetaldehido que es un potenie mutdgeno y
carcinogenético. También se ha sugerido que el alcohol puede facilitar el
fransporte de sustancias carcindégenas hacia el fejido mamario produciendo
disfuncién de la membrana celular. Se ha reportade que el exceso de riesge entre

las consumidoras de alcohol es 16 veces mas que en las abstemias (8).

Campos Electromagnéticos: En los anos 90 surge !a hipdiesis del usc de la
energia eléctrica y el cancer mamaric; sugiere gue la exposicién crénica adn a
bajas frecuencias eléclricas puede actuar como promotor de actividad mutagena,
proponiendo que e! nivel de melatonina que se preduce en ia glandula pineal
afecta la produccién de prolactina y de estrégeno y que esto incrementa el riesgo

de malignidad en la mama. Al realizar algunas mediciones se encontrd mayor



asociacion entre desarrollar céncer y utilizar diversos aparatos eléctricos en un

tiempo mayor de 7 minutos al dia {15).

Dieta: Actuaimenie se otorga a la dieta un papel relevanie en el desarroiio de
diversas enfermedades, entre ellas el cancer.

En relacion con cancer de mama se ha mencionado el alto consumo de grasas de
crigen animal y de carbohidratos con un exceso de riesgo mayor al 30%. A otros
alimentos en cambio se les atribuye efecto protector, mencionandose los acidos

grasos pcliinsaturados, el beta caroteno, la soya y el té principalmente (8).

Compuestos Quimicos: Compuestos como los organoclorades y los insecticidas
organofosforados, los tintes para el cabello, medicamentos como el diacepam y la
reserpina, se han mencionado relacionados con la aparicién de cancer de mama
{15).

Las siguientes son estimaciones de la elevacion del riesgo de padecer cancer

mamario en relacion con los diferentes factores estudiados a la fecha: Ver tabla 2,



Tabla 2, Factores de riesgo vy porcentaje de elevacidn.

FACTOR DE RIESGC ELEVACION DEL RIESGC
Edad mayor a 50 afios Mas de 100%
Antecedente familiar posiiivo 100% mayor
Antecedente de cancer en una mama 100% mayar
Primer embarazo. después de 30 afios 100% mayor
Nivel socioecondmico altc 100% mayor
Enfermedad fibroquistica 100% mavor
Habito tabaquico y alcohol 40% mayor
QObesidad 30% mayor
Radiacidn ionizante 20% mayor
Hormonales orales 20% mayor
Antecedente de abortos 20% mayor
Aitc consumo en carbohidratos 20% mayor
Ausencia de lactancia al pecho 10% mayor
Alto consumo en grasa animal 10% mayor

Fuente: La Epidemiclogia del céncer en México.

Come puede observarse en esta revision, los factores de riesgo relacionades con
el desarrollo de cancer mamario son muy numerosos; algunos de ellos ya han sido
descartados por los investigadores de Estados Unidos, quienes recomiendan

considerar solo los siguientes:



1) La edad avanzada al primer parto
2) La nuliparidad
3) El nivel socicecondirico alto

4} El antecedente directo de familiar con cancer de mama.

México ha registrade en este siglo cambios en su estructura y dinamica
poblacicnal, lo que ha flevado a una transicién demografica y epidemioldgica.

La fransicién demogréfica se ha reflejado en modificaciones imporiantes en la
estructura de la piramide de poblacidn, la cual muestra hacia finales de 1298 un
angostamiento en su base con un mayor crecimiento de los grupos de

adolescentes y mujeres en la etapa post-reproductiva (15).

En 1990 existian en el pais 16,951,260 muieres mayores de 25 afios que
representaban el 31.6% de la poblacién femenina. De acuerdo con las
sstimaciones de] Censejo Nacional de Pablacion (CONAPQO) en el afio 2000 este
grupo de mujeres se elevo a 23,904,201 con un 47.7% y para el afic 2010 y 2030

se espera que éste grupo constituya el 55.6% y 68.7% respectivamente.

Segun cifras del Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas en México, en
1893 se capturaron 5,712 casos de cancer de mama, encontréndose mayor
incidencia en el grupo de 40-44 afios; para 1998 se logr la captura de 9,490

casos, cuyo grupo de edad mas afectado fue el de 45-49 afios (4 y 5).
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Entre las mujeres mexicanas el cancer de mama es [a segunda causa de muerie
por cancer después del cervico-uietino. Segln INEG! en 1990 murieron 2,230
mujeres por cancer de mama, en 1994 2,785 y para el aflo de 1998 hubo 3,405
defunciones, esto significa que en el ultimo afio murieron por cancer de mama 9
mujeres por dia, lo que representa |la muerte de una mujer cada dos horas y media

por esta patologfa (25).

E! cancer de mama constituye un problema de salud plblica en el pafs {22), y es
considerado como uno de los mayores retos puestos por las enfermedades no
transmisibles en los afios venideros por el aumento significativo de la esperanza
de vida al nacer que ascendid de 42.5 afics en 1940 a 77.0 afios en 1988 para las

muieres.

El céancer de mama es considerado una enfermedad sistémica multifaciorial ya
que hasta el momento no se ha definido con claridad su etiologia, éste tiene un
desarrollo mutticéntrico y puede identificarse mas de un foco maligno en la mama
en la cual se reconace [a primera lesidn, por lo menos en el 10% de las pacientes

y en la otra mama en aproximadamente 2%.

En la poblacion femenina de México, el cancer de mama se presenta en el
cuadrante supertor externo en cerca del 45%, en &l pezén en 25%, en el cuadrante
superior interno aproximadamente el 15%, en el cuadrante infericr externo el 10%

y en el cuadrante infericr interno 5% (17 ).
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En el 70% de las pacientes con cédncer de mama la molestia inicial es una
tumoracion que generalmente es indolora, vy que en el 80% de los casos es
descubierta por la paciente misma. Otros datos clinicos, aunque menos frecuentes
scn: dolor, exudadoe por el pezdn gue puede ser seroso, hematico, serohematico,
purulento, de consistencia pastosa y de olor fétide, erosion y retraccidon de la piel,
umbilicacién o desviacién del pezdn {“el pezdn mira hacia el carcinoma”), edema
ligero, prurite, asimetria de [as mamas; el dolor en la espalda o en algunos huesos
puede deberse a metastasis dsea; las molestias sistémicas o la perdida de peso
deben hacer pensar en metastasis que pueden invadir cualquier organo, perc con
mayor frecuencia se encueniran en ganglios linfaticos, huesos, higado vy

pulmenes.

Las metastasis en los ganglios linfaticos regionales, pueden ser clinicamente
palpables, los ganglios axilares firmes o duros mayores de 5 mm de didmetro
suelen contener metastasis, los gangiios axilares aglomeradoes o fijos a 1a piel o
estructuras profundas indican una enfermedad avanzada (cuando menos una

etapa 1) (20).

El diagnéstico se debe sospechar a la vista de las manifestaciones clinicas ya
referidas, los factores de riesgo y la exploracion fisica la cual debe ser metddica,

meticulosa y delicada.

En anos recientes, las mujeres mexicanas se han incorparado a un ritmo de vida

que propicia la modificacidon de ios habitos dietéticos, ocupacionales y de

22



entretenimiento, por lo que se encuentran expuestas a un mayor numero de
factores de riesgo como son: disminucidn en la actividad fisica, dieta, exposicion a
campos electromagnéticos, ademas de los clésicos ya conocidos (estrogenismo,

obesidad, herencia y el tabaguisme entra otros) (22).

Aungue en nusstro pais se han realizado algunos estudios en relacion con los
factores de riesgo del cédncer mamario, atn no se han establecido en forma
definitiva aguellos que tienen mayor asociacion con el padecimiento, La Direccidn
General de Salud Reproductiva en el Anteproyecto de Notrma Oficial Mexicana
para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica
del Cancer de Mama. PROY. NOM. S5A2-2000 sehala los siguientes factores

mas estudiados en México:

1} Mujer de mds de 40 afios de edad.

2} Nuliparidad.

3) Obesidad.

4) Historia personal o familiar de cancer mamario.

5) Primer embarazo después de los 30 anos.

8) Antecedentes de patologia mamaria benigna.

7) Vida menstrual de mas de 40 afios { menarca antes de los 12 aftos y

menopausia después de los 52 afios ) (25).
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION

En México el cancer de mama constiiuye un problema grave de salud publica, ya
que se ubica come segunda causa de muerie en la poblacién femenina; en 1998
se reportaron 3,405 defunciones, esto significa que murieron por cancer de mama
nueve mujeres por dia, lo que representa la muerte de una mujer cada 2 horas y

media por esie padecimiento.

La mayor proporcidn de ios decesos se observa en el grupo de 45 a 64 afos de

edad siguiéndole el de 65 y mas.

Tabla 3. Distribucion de defunciones reporiadas en el aho de 1998.

GRUPC DE EDAD DEFUNCIONES TASA
<25 ANOS 8 0.03
25- 44 ANOS 779 5.6
45-64 ANOS 1561 25.8
65 Y MAS 1057 43.8
TOTAL 3405 7.0

Fuente: Registro Histopatotogico de Neoplasias Malignas en México 1998.

La mayor morialidad se observa en el Distnto Federal vy en algunos estados del
norte del pais. La tasa de mortalidad por 100,000 habitantes en 1998 para el pais

fue de 3.5 y las entidades que registraron |os valores mas altos fueron:
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Distrito Federal 8.4; Colima 6.5; Coahuila 5.6; Nuevo Ledn 5.4; Tamaulipas 5.4;

Sinaloa 4.9; Chihuahua 4.7 y Sonora con 4.6.

Meéxice se encuenira en un process de transicion epidemioldgica gensrada porla
polarizacién y ei conirol de las enfermedades infecciosas, los cambios en el estilo
de vida han dado como resultadc el descenso de las tasas de fertilidad y la
ausencia de la lactancia matemna entre otros, lo cual ha traido como consecuencia
el aumento en el riesgo de padecer cancer de mama gue es uno de los mayores

retos presentados por las enfermedades no transmisibles para afios futuros,

Aungque se puede describir la magnitud y trascendencia que tiene el cancer de
mama, hacen falta més estudios descriptivos y de tendencia que demuestren en
forma sintetizada la ocurrencia de esta patologia en México; estos estudios
permitirdn generar nuevas hipétesis sobre la presencia del cancer de mama en
algunas entidades y la problematica relacionada con su registro. La ocurrencia de
esta patologia estd fuertemente vinculada con delerminados factores de resge,
principalmente los hereditarics come el antecedente positive de algin familiar con
cancer de mama; endocrines come la presencia de nuliparidad; y diversos factores
como la ausencia de lactancia, tabaguismo, obesidad v cambios en los habitos
dietéticos; aunque en nuestro pais se han evaluado las asociaciones, los estudios
han presentado problemas en la medicidn. ademas de que no se han estudiado
todos los factores descritos en la literatura tales cormo la exposicion a plaguicidas,
campos eleciromagnéticos, estrés, colorantes de cabello, el diacepam y reserpina

entre otres.
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Aungue se han descrito en forma completa los factores de riesgo en estudicos
epidemioldgicos, estos son escasos y los resultados no han sido exirapolados a ia
poblacién abierta que es el blanco de la ocurrencia y mortalidad de dicha
patologia.

Hasta hace 10 afios en México no se disponia de daios de morbilidad confiabies
en tumores malignos; actualmente se cuenta con &l Compendio del Registro
Histopatolégico de Neoplasia Malignas en Méxicc, cuya fuente de datos son los
laboratorios de patologia del pais y que poco a poco ha ido cubriendo a todas las
uridades hospitalarias hasta el afio de 1998, fecha en que ha mejorado el registro
de casos en un buen porcentaje.

En 1998 se capturaron 9,449 casos de céncer de mama en todo ¢l pais , lo que
significa casi 3 enfermas por cada defuncién registrada y aunque posiblemente no
se incluyen todos los casos que pudieran existir realmente para poder determinar
la morbilidad del cancer de mama, ya tenemos una idea muy clara de cual es la
distribucién en el territorio nacional.

El 32.7% de los casos registrados se ubican en la zona metropelitana de la ciudad
de México; el 8.2% en Jalisco; el 6.5% en Nuevo Ledn; 4.6% en Veracruz; 4.1%
en Puebla; 3.8 en Chihuahua; 3.7% en Tamaulipas y el 3.2% en Coahulila.

Resulta muy significativo que en estas 8 entidades se ubiquen las dos terceras
paries del total de casos del pais, por lo gue es necesario identificar la
participacion de los diversos factores de riesgo medificables relacionados con su
ocurrencia gue nos permitan aplicar acciones de intervencion para poder limitar la

incidencia de esta neoplasia.
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CAPITULO 4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
tdentificar los factores de riesgo mas frecuentes en pacientes con cancer de mama

en la poblacién femenina atendida en dos hospitales de tercer nivel de la ciudad

de México.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Comparar los factores de riesgo que se detecten en el estudio con los que
se encuentran publicados en el Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana,

4.2.2. |dentificar otros factores de riesgo presentes gue no estén considerados
dentro del Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana y en su caso proponer

su inclusidn en dicho documento.
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CAPITULO 5. HIPGTESIS

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama refendos por las
pacientes en los expedientes de los hospitales de tercer nivel tales come el
antecedente familiar de cancer, antecedente personal de céncer de mama,
enfermedad benigna de la mama, la edad temprana de la menarca, {a edad tardia
de la menopausia, la edad del primer embarazo a términe, el antecedente
personal de cadncer de mama, la falta de lactancia, ser nulipara, ei uso de
anticonceptivos, el alcoholismo y el tabaquismo son similares a los factores de
riesgo publicados en el anteproyecte de Norma Oficial Mexicana para la
Prevencién, Diagndstico, Tratamienic, Ceontrol y Vigilancia Epidemiolégica del

Cancer de Mama.
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CAPITULO 6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de Disefio: Transversal Descriptivo.

6.2. POBLACION DE ESTUDIO:
Expedientes de pacientes con diagndstico de cancer de mama del Instituto

Nacional de Cancerologia y el Hospital General de México de la S.5.A.

8.3. Criterios de Inclusidn:

- Expedientes de pacientes tnicamente con diagndstico de cdncer de mama.

- Expedientes del Instituto Nacional de Cancerologia y del Hospital General de
México de la S.S.A.

- Expedientes que contengan datos sobre los factores de riesgo a investigar.

- Expedientes con fecha de diagnédstico de enero a diciembre del afio de 1998,

6.4. Criterios de Exclusién:

Expedientes de pacientes con diagndstico de patologia mamatia benigna.

- Expedientes que sean de fechas diferentes al afic en que se realizara el
estudio,

- Expedientes de pacientes gue tengan otro tipo de diagnéstica.

- Expedientes que no aporten datos al formato.

- Expedientes de pacientes que correspondan al género masculino.
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6.5 PROCEDIWIENTO (fases dei estudio)

6.5.1. Se realizd un estudio retrospectivo de tipe descriptivo en dos Hospitales de
tercer nivel de la ciudad de México ( instifute Nacional de Cancerologia y Hospital
General de México) a través de la revisién de expedientes de pacientes con
diagndstico de céncer de mama del afic de 1998, para la identificacién de factores

de riesgo.

6.5.2. Se llevo acabo un muestreo de tipo probabilfstico con técnica sistematica en
el Instituto Nacional de Cancerologia, ¢l tamafio de la muestra fue calculado de
acuerdo con ef ndmero de casos registrados en fa unidad hospitalaria.

El muestreo de tipo probakhilistico consistié en una seleccidn de los expedientes
como un proceso periédico. En primer lugar calculamos la constante de muestreo
{ k ), dividiendo el total de la poblacién { casos ) entre el tamafio de la muestra
deseado { n ). K=730/350=2, es decir que elegimos uno de cada 2 expedientes. El
primer expediente se selecciond al azar entre los primeros 2, y a partir de ahi
fuimos  seleccionando de forma consecuiiva los expedientes hasta que
alcanzamos el total de la muestra que fue de 350.

En el Hospital General de México no fue posible llevar a cabo el muestreo de tipo
probabilistico debido a que se encontraban mezclados los expedientes de cancer
de mama con los de patologia benigna, por lo cual fue necesaric tomar todos fos
expedientes con diagnostico de cancer de mama del afio de 1999 de acuerdo al
namero consecutivo que llevaban, el total de expedientes seleccionados fue de

306.
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6.5.3.5e disefi6 un formato que permitié [a recoleccién de los datos (anexo 1y 2),
en i cual se incluyeron los factores de riesgo publicados por el anteproyecio de
Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Controf y
Vigilancia Epidemioclégica del Cancer de Mama, ademas de algunos que se
mencionan en [z literatura médica; se dejd un espacic abierto para aguellos
factores que no encajaran en ios rubros del formato. Posteriormente el formato fue

piloteado en el Instituto Nacional de Cancerclogia en 38 expedientes.

6.5.4. Se elabord una base de datos para cada hcspital en el programa SPSS
version 8.0 que confuviera las variables recopiladas en la revision de los
expedientes, para lo cual fue necesario clasificartas y crear cada una para poder

ser capturada, posteriormente se procedic a la validacion de la base de datos.

6.5.5. El andlisis de la informagcién se llevd a cabe con el paquete estadistico Epi-
Info versién 6.4 y SPSS versién 8.0; se realizé un andlisis descriptivo y univariado
para buscar frecuencias y porcentajes de cada variable. Asl mismo se buscaron
las medidas de resumen. También se realizé un analisis comparativo de los dos
Hospitales a traves de sus proporciones mediante la distribucidn Z para saber si
habia diferencias entre ambos; se compararon los faciores de riesgo publicados
en el anteproyecto de Nomma Oficial Mexicana con los de los dos hospitales

participantes.
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6.6. VARIABILES

6.6.1. Variables relevantes para los objetivos del estudio:

- Variable Dependiente: Cancer de mama.

- Variables independienies: antecedenie familiar de cancer, enfermedad
benigna de la mama, edad de ia menarca, edad de la menopausia, edad dei
primer embarazo a término, antecedenie personal de cancer de mama,
nuliparidad, no lactancia, uso de anticonceptives, alcoholismo, fabaguismo,

infertilidad y esterilidad.
6.6.2. Variables Universales:
Edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, municipic, lugar de nacimiento,
tiempo de residencia, ocupacion, escolaridad.

6.6.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES

6.6.4. VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Antecedente personal de cancer de mama,

Conceptualizacion Paciente que antes de su padecimienio actual
haya tenide cancer mamario.

Operacionalizacion Se buscaran los padecimientos anteriores.

Escala Nominal dicotémica.
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Variable

Menarca

Conceptualizacién

Edad en que la paciente presento su primera
menstruacion

Operacionzalizacion

Se medird la edad en afios cumplidos.

Escala

Cuantitativa discreta.

Variable

Menopausia

Conceptualizacion

Edad en que la paciente menstruo por Qltima
vez.

Operacionalizacién

Se medira la edad en afios cumplidos.

Escala

Cuantitativa discreta.

Variable

Antecedente Familiar de cancer de mama

Conceptualizacion

Paciente que refiera tener algun familiar en
primer grado con cancer de mama.

Oparacicnalizacién

Se medird con la referencia en el expediente.

Escala

Nomina)l dicotémica.

Variable

Antecedente personal de  Enfermedad
benigna de la mama

Conceptualizacidn

Padecimiento o enfermedad de cualquier tipo
de la mama, excluyendo cancer.

QOperacionalizacion

Se medirad con la referencia en ef expediernite.

Escala

Nominal dicotdmica.

Variable

Edad del primer embarazo a término.

Conceptualizacion

Edad en que la paciente tuvo su primer parto.

Operacicnalizacién

3e medira en afios cumplidos.

Escala

Cuantitativa discreta.




Variable

Esterilidad.

Conceptualizacién

Imposibilidad para embarazarse.

Oparacionalizacion

Se medira con [a referencia en el expediente.

Escala

Nominal pelitémica.

Variable

lL.actancia.

Conceptualizacion

Periodo durante el cual [a paciente amamanto
a sus hijos.

Operacionalizacién

Se mediri el tismpo promedio en meses.

Escala

Cuantitativa discreta.

Variable

Inicio de vida sexual activa.

Conceptualizacion

Edad en gue la paciente inicié su vida en
pareja.

Operaclonalizacién

Se medira en afos cumplidos.

Escala

Cuantitativa discreta.

Variable

Gestas.

Conceptualizacion

Existencia de embarazos en la paciente,
incluyendo abortos.

Operacionalizacién

Se huscara el antecedente de embarazos.

Escala

Cuantitativa discreta.

Variable

Uso de anticonceptives.

Conceptualizacion

Utilizacion de cualquier métcdo hormonal en
contra de la concepeién.

Operacionalizacién

Se medira con la referencia en el expediente,

Escala

Nominal politémica.

34




Variable

Consumo de alcohol

Conceptualizacion

individuo con ingesta crénica de alcohol.

Operacionalizacién

Se medird con la referencia en el expedients.

Escala

Nominal pelitémica.

Variable

Consumo de tabaceo.

Conceptualizacion

Individuo fumador.

Cperacionalizacién

Ndmero de cigarriiios por dia.

Escala

Nominal politdmica.

6.6.5. VARIABLES UNIVERSALES

Variable

Edad.

Conceptualizacion

Afios de vida del individuo.

Operacionaiizacion

Se medira en afios cumplidos.

Escala

Cuantitativa discreta.

Varnable

Estado Civil.

Conceptualizacion

Esiado o situacién social de la paciente.

Operacionalizacion

Se medird con la referencia en el expediente.

Escala

Nominal politémica

Variable

Escolaridad.

Conceptualizacion

Afios de estudio que realizd la paciente.

Operacionalizacisn

Se medira con la referencia en ol expediente.

Escala

Nominal politémica.

Variabhle

Ocupacion

Conceptualizacion

Empleo u cficio actual de la pacients.

Operacionalizacion

Se medira con [a referencia en el expedients.

Escala

Nominal politomica.

35




Variable Lugar de residencia.

Conceptualizacidn Estado donde vive la paciente.
Operacionalizacion Se medirda de acuerdo a las claves de los
estados.

Escala * | Numérica discreta.

6.7. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

6.7.1. Métode de recoleccidn de la informacion:

Para la recoleccion de los datos en cada expediente se itevé a cabo la aplicacion
del formato para el estudio de los factores de riesge del cancer de mama { anexo 1
ya)

6.7.2. Organizacion para ia recoleccion de la informacidn:

Se llevo a cabo la revision de 25 expedientes por dia aplicando el formato de
recoleccién de datos; a los expedientes revisados posteriormente se les asignd un
nimero de folio consecutivo, asi mismo se ordenaron de acuerdo al nimero de
expediente asignado en la unidad y por institucién, posteriormente el mismoe dia se

realizo la capiura de las variables en el paquete estadistico SPSS versidn 8.0.

6.8. PLAN DE ANALISIS

6.8.1. Exploracién de cada variable:

a} Verificacion seguln rango.

b) Distribucion de variables continuas.
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6.8.2. Transformacion de las variables:
a} Categorizacién de variables discretas.

b) Creacidn de indices o escalas.

6.8.3. Descripcidn de la muestra:

a) Descripcion de los sujetos en estudic seglin variables socio-demograficas .

6.8.4. Relacidn de variables:

a) Descripcion de frecuencias y proporciones.
b} Analisis simpie.

c) Contraste de hipotesis.
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CAPITULO 7. RESULTADOS

La poblacidn estudiada corresponde a 2 unidades de tercer nivel de la ciudad de
México. Se revisaron los expedientes de 656 pacientes con el diagnéstico de
cancer de mama del afo de 1999.

Se realizé un andlisis de cada una de las poblacicnes sin que se encontraran
diferencias significativas a través de la distribucion de los datos ni por diferencia
de proporciones ( Ver Tablas 1, 2, 3, 4 y 5 ) por lo que ambas pablaciones fueron

consideradas como una sola muestra.

Comparacion entre ambas insiifuciones con respecto a las variables

cuantitativas:

Tabla 4. Edad en afios

instituto Nal. Cancerologia | Hospital Gral. de México
Mediana 47 49
Moda 42 43
Percentil 25 41 41
Percentil 75 56 57
Rango 22-70 19-95

Fuente: Expedientes Clinicos.

38



Tabla 5. Edad de ia menarca

Mediana
Moda
Percentil 25
Percentil 75

Rango

Instituto Nal. Cancerologia

i3
13
12
14

9-19

Hospital Gral. de México

13

13

i2

14

8-23

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 6. Edad de Ila menopausia

Mediana
Moda
Percentil 25
Percentil 75

Rango

instituto Nal. Canceroclogia

46

45

43

49

35-60

Hospital Gral de México

46

50

43

50

29-60

Fuente Expedientes Clinicos,
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Tabla 7. Inicio de vida sexual

Mediana
Moda
Percentil 25
Percentil 75

Rango

Instituto Nal. Cancerologia
21
18
18
24

11-53

Hospital Gral. de México
19
18
17
24

10-50

Fuente; Expedientes Ciinicos,

Tabla 8. Edad del primer embarazo a término

Mediana
Moda
Percentil 25
Percentil 75

Rango

Institute Nal. Cancerologia
22
20
15
26

14-43

Hospital Gral. de México
21
20
19
25

14-41

Fuente: Expedientes Clinicos.
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En cuanto al andlisis de las variables universales se encontrd que ia edad de la
pobilacién estaba en rangos de 19 a 86 afios. Se observd que el grupo de edad
mas afectado et el de 41 a 50 afios con 221 casos que corresponden al 33%,
seguido del de 51 a 80 y del de 31 a 40 con 21% vy 18% respecitivamente. El 24%
corresponde al grupe de edad de 61-86 afos y el menor porcentaje se presento en

el grupo menores de 30 afos con 4% como lo muestra la figura 1 y la tabla 9.

Figurai. Proporcion de casos por grupo de edad

1 <30
61-96 4% 31-40

24% 18%

21% 41-50
33%

Fuente: Expedientes Clinicos,

Tabla: 9. Casos y porcentaje por grupo de edad.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA {%)

<20 2 0.30
21230 o2 3.35
3tad0 120 18.0
41350 221 330
51 a60 136 210
61a70 i 88 13 41
71a80 ! 49 7.47
81290 17 2.60
91286 1 0.15
TOTAL 656 160.0

Fuente: Expedientes Clinicos



Referente al lugar de residencia 250 pacientes residian en el DF. que
corresponden al 38% del total de la poblacion estudiada El 32% representa a 209
pacienies que vivian en ef kstade de México, siguieron en orden de frecuencia
Hidalgo, Veracruz, Pusbla y Guerrero con 4% cada uno. E! 14% restante del total
de ia pobiacion estudiada corresponde a 16 entidades federativas, cada una con

proporciones bajas. Los daios se muesiran enia figura 2 v la tabla 10.

Figura 2. Proporcidn de casos por entidad federativa

QOtras entidades

14%
D.F.
Ver, Hgo, Pue, 38%
Gro
18%

Edo. Mex.
32%

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabla: 19. Casos vy Porcentaje por Entidad Federafiva.

ENTIDAD FRECUENCIA %
DISTRITO FEDERAL 250 38.0
EDO. MEXICO 209 320
VERACRUZ 26 4.0
HIDALGO 26 40
GUERRERO 24 40
PUEBLA 24 40
OTRAS 97 140
TOTAL 65% 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Referente a la ocupacion 559 pacientes refirieron en el expediente que se
dedicaban a las labores del Hogar, lo cual representa el 85% de la poblacion tota!
El13% restante corresponde a ofras actividades en proporciones bajas taies como
el comercio (5%}, los servicios domésticos (3.2%), profesional (3%), empleados

{2%) y tecnico (1 6%), asi ic muestra la figura 3 y la tabla 11.

Figura 3. Propoercién de casos por ocupacion

Otras
actividades
15%

Lahores del
hogar
85%

Fuente' Expedientes Clinicos

Takla: 11. Porcentaje de casos por scupacion.

OCUPACION FRECUENCIA | %
LABORES DEL HOGAR 559 850
COMERCIANTE 33 50
SERVICIOS DOMESTICOS 21 30
PROFESIONAL 20 30
EMPLEADO 13 20
TECNICO 10 20
TOTAL 656 100.0 o

Fuente: Expedientes Clinicos
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La escolaridad de primana completa fue la mas frecuenie referido por 173
pacientes que correspenden al 26% seguido de la primaria incompleta con 24%
representado por 154 pacientes, se enconird gue el 18% de fa poblacidn estudiada
era anaifabeta, solc el 15% tuvieron secundaria; asi mismo &l 17% fue para la

preparatoriay profesional; la figura 4 y Ia tabla 12 muestran dichos porcentajes

Figura 4. Proporcion de casos por Escolaridad

Prep. y Prof. Primaria
17% Completa.

26%

Primaria
incompleta
24%

Anaifabeta
18%

Fuente: Expedientes Clinicos,

Tabla: 12. Porcentaje y numero de casos por escolaridad.

ESCOLARIBAD FRECUENCIA Y%
PRIMARIA COMPLETA 173 26.0
PRIMARIA INCOMPLETA 154 240
ANALFABETA 118 180
SECUNDARIA 98 15.0
PREPA Y PROFESIONAL 112 17.0
TOTAL 656 100.0

Fuente Expedientes Clinicos.
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En relacion a fos faciores de riesgo que se estudiaron en la presente investigacién

se encontrd 1o siguiente.

EDAD DEI. PRIMER EMBARAZQ A TERMING:

La edad de! primer embarazo a términc después de los 30 afios s6lo fue referida

en los expedientes por 45 pacientes, esto representa el 7% La mayor proporcion

se encontro en pacientes que se habian embarazado antes de los 30 afos, dicha

proporcion cormesponde al 78.0% con 512 pacientes vy el 15.0% restante

correspande & mujeres que no se embarazaron, ver figura § v tabla 13.

Figura 5. Edad del primer embarazo a términc después de
los 30 afios

Nuligestas
13%

Fuente Expedientes Clinicos

Tabla: 13. Casos y porcentajes por edad del primer embarazo.

Embarazo
después 30
7%

Embarazo
antes 30
80%

EDAD DEL EMBARAZO FRECUENCIA % ]
ANTES DE LOS 30 ANOS 512 800 ‘
DESPUES DE 30 ANOS 45 7.0
NULIGESTAS 88 130 |
| TOTAL 656 100.0 J

Fuente. Expedientes Clinicos



EDAD DE LA MENARCA:

En cuanio a ia edad de la menarca antes de fos 12 afios como lo indca el
Anteproyecto de Norma Oficial; se observd que en los expedientes se referia e
inicio antes de los 12 afos en 107 pacientes que corresponden al 16.3%. 549
pacientes refirieron en e! expediente que el inicio de la menarca fue después de

ios 12 afos, lo cual corresponde al 83.7%. Ver figura 6y {abla 14

Figura 6. Edad de la menarca.

Antes de 12
16%

Después de 12
84%

Fuente: Expedientes Clinicos,

Taba: 14. Porcentaje de casos por edad de la menarca

EDAD DE LA MENARCA FRECUENCIA %,
ANTES DE LOS 12 ANOS 107 16.0
DESPUES DE LOS 12 ANOS 543 840
TOTAL 656 100.

Fuente, Expedientes Clinicos.
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EDAD DE LA MENOPAUSIA:

En relacion a 1a edad de la menopausia después de los 52 afios come lo menciona
el Anteproyecto de Norma Oficial, sdlo 26 pacientes refirieron que se presento
después de los 52 afios, lo que corresponde al 3.9% En 442 expedientes se refirié
iz presencia de menopausia antes de los 52 afos, lo cual representz el 67.3% del
total de la poblacién Por Gltimo se observé que 188 pacientes refirieron no haber

iniciado la menopausia con una proparcidn de 28.6%. Ver figura 7 v tabla 15.

Figura 7. Edad de la menopausia

Sin
menopausia
2%
. Antes de los
Después de 52
ios 52 67%
4%

Fuente Expedientes Clinicos

Taba: 15. Casos y porcentajes por edad de la menopausia.

EDAD DE LA MENOPAUSIA FRECUENCIA % |
ANTES DE LOS 52 ANOS 442 570
DESPUES DE LOS 52 ANOS 26 40
SIN MENOPAUSIA 188 28.0
TOTAL 656 100.0

Fuente' Expedientes Clinicos
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VMUJER MAYCR DE 40 ANOS:

Se observd gue del total de la poblacion estudiada 512 mujeres tenian mas de 40
afios de edad, io que corresponde al 78%; por el contrario, 144 mujeres
pertenecian a otros grupos de edad mencres de 40 afios, estas mujeres
representaron el 22% de la poblacion estudiada tal como lo muestra la figura 8 y la

tabia 16.

Figura 8. Mujeres mayores de 40 afios

Menores de 40
anos
22%

Fuente' Expedientes Clinicos.

Tabla: 16, Porcentaje de casos en mujeres de mas de 40 afios.

MUJER MAYOR DE 40 ANOS | FRECUENCIA %
MAYOR DE 40 ANOS J 512 78.0
MENOR DE 40 AROS 5 144 22.0
TOTAL i 656 100.0

Fuente. Expedientes Clinicos
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NULIGESTA:

En ic referente a nuligestas, en solo 88 expedientes encontramos que no existia el
antecedente de aigun embarazo, esto representd el 13.4% del total de Iz poblacidn
estudiada. No obstante la mayor proporcidn se encontré en pacientes que habian
referido cuando menos un embarazo, lo cual correspondid al 868% como se

muestra en |a figura 9y la tabla 17

Figura 9. Mujeres Nuligestas

Sin gestas
13%
Con gestas
87%
Fuente. Expedientes Climcos.
Tabia: 17. Casos y porcentajes por niligesta.

[ NULIGESTAS FRECUENCIA %
SIN GESTAS 88 13.0
CON GESTAS 568 87.0
| TOTAL 658 100.0

Fuente. Expedientes Clinicos
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OBESIDAD:

Respectc a la obesidad sdio 24 expedientes referian ¢l dato como positivo, en el
resto se ignora el comportamiento del factor, esta cantidad representa apenas el
3.6% de toda la poblacion, la proporcién mayor se encontro en 632 expedientes

que no referian el dato con el 96.4%. Ver datos en la figura 10yiaiabla 18

Figura 10. Mujeres con obesidad.

Con obesidad
4%

Sin datos
26%

Fuente. Expedientes Clinicos.

Tabla: 18. Casos v porcentajes por Obesidad.

OBESIDAD FRECUENCIA %
CON OBESIDAD 24 4.0
SIN DATOS 632 96.0
TOTAL 656 100.

Fuente: Expedientes Ciinicos.
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ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD BENIGNA DE LA MAMA:

Se observo que el antecedenie de enfermedad benigna de i@ mama estuvo
presente en 24 pacientes representando ef 3.6% al igual que la obesidad. El
96 4% restante corresponde a 632 pacientes gue negaron &n €l expediente dicho

dato tal como se observa en la figura 11 y la tabla 16

Figura 11. Enfermedad benigna de la mama

Con
antecedente
4%

Sin
antecedenie
26%

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabia: 19. Casos y porcentaje por enfermedad benigna de la mama.

ENF. BEN. DE MAMA FRECUENCIA Yo
CON ANTECEDENTE 24 40
SIN ANTECEDENTE 532 96 0
TOTAL 656 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos




ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA:

El aniecedente familiar de céncer de mama estuvo presente en 59 pacientes lo
cual corresponde al 8 9%; en 597 expedientes no se refirid el antecedente. este
dato representa el 91.1% del tota! de ia poblacidn estudiada, asi lo muestra Ia

figura 12 y la tabla 20.

Figura 12. Antecedente familiar de cancer de mama

41 Con antecedente
9%

Sin antecedente
91%

Fuenie Expetientes Climcos.

Tabla: 20. Porcentaje por antecedente familiar de cancer de mama

ANT. FAM. CA. MAMA | FRECUENCIA %
SIN ANTECEDENTE F 597 910
CON ANTECEDENTE 59 8.0
TOTAL 656 100.0

Fuente Expedientes Clinicos
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ANTECEDENTE PERSONAL DE CANCER DE MAMA:

Con respecto al antecedente personal de cancer de mama sdlo se refirid en 10
expedientes, lo que corresponde al 1 5%, por el contrario en 846 expedientes se
encontré el dato negativo, esto representa el 98.5% dei total de |a poblacién como

se observa en la figura 13 y la tabla 21,

Figura 13. Antecedente perscnal de cancer de mama

Con
antecedente
2%

Sin
antecedente
28%

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabla: 21. Peorcentaje por antecedente personal de cancer de maima.

ANT. PER. DE CA. MAMA FRECUENCIA %
CON ANTECEDENTE 10 2.0
SIN ANTECEDENTE 646 88.0
TOTAL 656 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos




USC DE HORMONALES ORALES:

Respecto al consume de hormonales orales, 141 pacientes refiieron en el
expediente que si los consumian, represeniando asi el 21.5%, el resto de la
pobiacion estudiada compuesta por 515 corresponde al 78.5% que o los

consumian, asi jo muestra la figura 14y la tabla 22.

Figura 14. Uso de hormonales orales

Uso de
Y hormoenales
22%

Sinuso de ¥
hormonales
78%

Fuenie: Expedientes Clinicos.

Tabla: 22. Porcentajes por uso de hormonaies oraies.

HORMONALES ORALES | FRECUENCIA ! % T
CONSUMO 141 220
NO CONSUMO 515 780
TOTAL 656 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos



LACTANCIA MATERNA:

Per dltimo el no lactar constituyd el 41.8% del total de la poblacion estudiada que
corresponde a 274 pacientes gue no dieron lactancia materna. Las mujeres que
refirieron haber dado seno materno a sus preductos fueron 382 que corresponden

al 58 2% como se observa en la figure 15 y la tabla 23.

Figura 15. No lactancia

Sin lactancia
42% (

¥JCon lactancia
58%

Fuente. Expedientes Clinicos.

Tabla: 23. Casos y porcentajes por lactancia

LACTANCIA FRECUENCIA %
NO LACTANCIA 274 420
CON LACTANCIA 382 580
TOTAL 656 100.0

Fuente, Expedientes Clinicos
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En lo gue se refiere a los valores de las medianas con respecto a la edad de la
menarca y de la menopausia encontrados en el presente estudio podemos
observar que no existen diferencias entre ambas unidades hospitalarias. Asi
mismo se puede observar ofro valor mas que corresponde al propuesto por el
Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana, dicho valor se encuentra por debajo
de ambas unidades tan sclo por un afio.

Sin embargo, se puede observar una marcada diferencia de 6 afios con

respecto a la menopausia en ambas unidades participantes. Ver grafico 1.

Grafico 1. Valores de la mediana respecto a menarca y
menopausia

60+

d 504

d 40-

Dlinst. Nal. Cancer.
O Hosp. Gral. Mex.
I Norma Oficial Mex.

€ 30
n

a 20

o 104

menarca menopausia

Hospitales

Fuente Expedientes Clinicos



La diferencia de las medianas con respecio a la edad del primer embarazo a
término y el IVSA no son tan significativas ya que sdio es de un afio o dos

cuando menos entre ambas unidades participantes. Ver graficoz.

Grafico 2. Valores de las medianas respecto a inicio de
vida sexual y edad del primer embarazo a término
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Fuente: Expedientes Clinicos
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En lo referente a las medianas con respecto a la edad, la diferencia que existe
entre ambas unidades participantes es minima, pero ambas continuan por arriba
de los 40 afios de edad. El Anteproyecto de Norma propone tener mas de 40
afos de edad, estos datos obtenidos en el estudio apoyan la propuesta de diche

Anteproyecto de Norma. Ver grafico 3

Grafico 3. Valores de la mediana con respecto a la edad

oo o m
&
&

47
47.5+

=

47

-

46.5~

th O 5

inst. Nal. Cancer. Hosp. Gral. Mex.

Fuente Expedientes Chnicos

58



Se realizd también la comparacién de ios dos grupos a través de sus proporciones
mediante la distribucién Z, donde los resultados nos indicaron que no hay
diferencia entre las dos unidades que participaron en el estudio; aparentemente
las poblaciones de ambas unidades son homogéneas vy no imporia ef sitioc donde

son atendidas ias pacientes.

Asi mismo se sacé la diferencia entre menarca y mencpausia para ver la ventana
estrogénica, de acuerdo con los resultados [a mediana de edad fue de 33 afios,
con un range de 13 a 46 afios. El percentit 25 fue de 30 y el 75 de 36, lo que

significa que el 50% de los casos tienen una ventana entre 30 y 36.

Debido a que los factores de riesgo del Cancer de Mama descritos sélo con los
porcentajes no son tan representativos se realizé el cruce de variables para ver
que tan asociados se encuentran entre si, los resultados mostraron lo siguiente:

Se observd que de 144 mujeres menores de 40 afios 72 tuvieron su menarca
antes de los 12 afios, lo cual representa el 50% y de estas mismas 144, 82 no

lactaron a sus productos representando e 43%.

Se observd que de 27 mujeres que se embarazaron después de fos 30 afios 14 no
lactaron a sus productos representando el 51%. De estas mismas 27 el 22%

tuvieron su menarca antes de los 12 afios.
De 226 pacientes con menarca antes de los 12 afios, 109 no lactaron a sus

productos representando el 48%.
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Ei no lactar se enconiré relacionado con el antecedente familiar de Cancer en un
24%. El uso de hormonales se encontré relacionado con mujeres menores de 40
afios en 30%. El antecedente personal de Cancer de mama se relaciond con el
antecedente familiar de Cancer en 50%.

En cuanto al antecedente familiar, se relaciond 15% con ias nuligestas.

La obesidad sdlo se relacioné con la menarca antes de los 12 afios en 13%.

Por tltimo las nuligestas se relacionaron con el antecedente familiar de cancer y la

menarca en un 15% cada uno.

Tabla: 24. Comparacidn de los factores de riesgo de cdncer

de mama relacionados con la edad

FACTCR DE RIESGO EDAD < 40 (%) EDAD > 40 (%)
Mznarca antes de 12 afios 50 30
No Lactancia Materna 43 41
Uso de Hormonales Orales 36 19
Ant. Fam. Cancer mama 22 25
Nuligestas 10 14
Ant. Enf. Ben. Mama 8 3
Menopausia desp. 52 afios 0 5
ier Embarazo a Término 3 5
Obesidad 0.6 4.5
Ant. Per. Cancer mama 0.6 2

Fuente: Expedwentas Ciinicos

En la tabla 24 se pueden observar las diferentes distribucicnes de los factores de
riesgo de acuerdo al grupoe de edad, observando que el mas frecuente en menores
de 40 anos es la menarca antes de los 12 aflos, a diferencia este mismo ocupa el
segundo lugar con un porcentaje muy similar al antecedente familiar de cancer de

mama.
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CAPITULO B. DISCUSION

Los datos indican que las mujeres que acudiercn a los dos hospitales de tercer
hivel de la Cludad de México por haber desarrollado Céncer de Mama,
presentaron en orden de frecuencia los siguientes factores de riesgo: edad mayor
a 40 afics, lactancia materna negativa, usc de hormonales orales, edad de la
menarca antes de los 12 afies, nuligesta vy el antecedente familiar de cancer de
mama.

Al comparar la mediana de las edades en mujeres con cancer de mama en este
estudio con las que informan otros autores, se observé que en la poblacién
femenina mexicana al igual que en paises desarrollades como Estados Unidos y
otros de Eurgpa, el cancer de mama es mas frecuente entre la 4a, y la 5a. década
de la vida.

En pafses como Japdn y Estados Unidos se han ilevado a cabo estudios sobre la
No lactancia matermna para considerarlo © no comeo factor de riesge; en el primero
aln se encuentra en estudio y en e} segundo ya ha sido descartado en forma
definitiva. En México el Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana no considera a
la No lactancia materna como factor de riesgo, 1al vez debido a que este factor lo
han observado en preporciones bajas, no asi en nuestro estudio donde ocupa el
segundo lugar en frecuencia con gl 42%, por lo cual consideramos que debe ser

incluido en el Anteproyecto de Norma Oficial en revisiones préximas (18).

El uso de hormonales orales ha sido un factor de riesge muy poco estudiado no

solo en México sino también en otros paises, tal es el caso de Japdn donde
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apenas se encuentra en estudic debido a las nuevas formas de vida que ha

adoptade la poblacion femenina de dicho pais.

En el presente sstudio el uso de hormonales orales se ubicé como tercero en
orden de frecuencia con 21.5% del total de la poblacién estudiada, por io cual
también al igual que la no lactancia se considera necesara la inclusion en el
Anteproyecto de Norma Cficial. Ademas se ha observado que en la menarca se
eleva el nivel hormonal para iniciar {2 funcién del aparato reproductor, asi como la
estrona, progesterona vy algunas homonas exogenas estén asociadas con la
causalidad del cancer de mama. QOtras como la medroxiprogesterona,
dietiletilbestrol no han presentado resultados conciuyentes en Estados Unidos

(13}

La presencia de menarca antes de los 12 afios, se ubicé en el cuarte lugar con
16.3% en orden de frecuencia, esto es de importancia en México ya que en paises
europeos como Dinamarca han confirmado un aumento en el nesgo de padecer
cancer de mama por el inicio de la menarca a edades tempranas (25). Ademas
otro estudio realizado en Brasil identificéd a ia menarca temprana comeo factor de
tiesgo reproductivo v gue los cambios endocrinos en el ciclo ovulatotio se asocian

significativamente al cancer de mama (9).

Por otro lado la nulipandad se encontrd en el quinto lugar y mostrd que el 13.4%
del total de ia poblacién estudiada no tenia embarazos previos, pero no existe

evidencia de estudios que indiquen o aporten mas datos al respecto, por io cual se
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considera generar lineas de investigacion para estudiar mas acerca de este factor

de riesgo para el desarrollo de cancer de mama.

Investigaciones que se han lievado a cabo en paises como Estados Unidos y
algunos Europeos han tomado como factor de riesgo al antecedente familiar del
cancer de mama el cual también es aplicable a fa poblacidn femenina mexicana,
ya que en el presente estudio se encontrd el 9% en la poblacion estudiada con el

antecedenie.

Otros factores que son considerados como de riesgo tales como la edad del
embarazo a término después de los 30 afos, menopausia después de los 52
afos, antecedente personal de céncer de mama, antecedente de enfermedad
benigna de la mama vy la cbesidad se encontraron en menor propercion en el
presente estudic, pero la relacién de estos con fas mujeres con edad menor de 40
anos fue la siguiente: edad del primer embaraze a término después de los 30 afios
se asocid en un 51%; menarca antes de los 12 afios y el antecedente personal de
céncer de mama en 50% para cada uno y el uso de hormonales orales en el 26%.
Asi mismo el estudio de la obesidad se encontrd en una proporcion muy baja
(3.6%) debido a que no se encontrd el dato en algunos expedisntes, por lo cual

consideramoes que no es representativo.
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CAPITULO 9. CONCLUSIONES

El Céncer de mama representa en la actualidad un grave problema de Salud
Publica en México y su impacto se refleja en la vida social y economica de nuestro
pais.

5i bien se ha logrado un resultado satisfactoric en cuanto a la prevencion vy
deteccién oportuna, el padecimiento continia afectando a la poblacién femenina
mayor de 40 anos entre quienes el nimero de casos sigue siendo alto, por io cuai
es necesario identificar a todos los factores de riesgo involucrados en el desarroilo
de esta patologia.

Los factores de riesgo descritos en la literatura Norteamericana tales como la
nuliparidad, el antecedente familiar de cancer de mama y la edad del primer
embarazo a término después de los 30 afios fueron también encontrados entre los
estudiados en las mujeres mexicanas de los dos hospitales, pero cabe sefialar que
se enconiraron en hajas proporciones. En nuestro estudic encontramos como
principal factor de riesgo en orden de frecuencia la edad mayor de 40 afos, No
lactancia materna, usc de hormonales orales, menarca anies de los 12 afos,
nuliparidad, primer embarazo a término después de los 30 afios, antecedente
famiiiar de cancer de mama, de entre los cuales sclamente 5 estan propuestos en
el Anieproyecto de Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Diagnéstico,

Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama.

Cabe mencionar que el factor de nesgo mas significativo que se encontré en el

presente estudio fue la edad mayor de 40 afos en una proporcion del 78%.
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En cudnte a las mujeres mencres de 40 afics, se observd que tenia una relacién

con la menarca antes de los 12 afios del 50 %.

Se suglere que algunos de los faciores de riesgo encontrados en mayor
proporcion en este estudio deben ser considerados para incluirse dentrc dsl
Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana como es el caso de la No lactancia
materna y el usc de hormonales orales. Con esto podemos concluir que si se
cubrieron los objetivos del estudio y que la hipdtesis se comprobé ya que todos los
factores estudiades, aungue algunos en baja proporcién se encuentran incluidas
en el Anteproyecto de Norma Oficial, no asf la no lactancia materna y el uso de
hormonales orales gue ocuparcn el segundo y el tercer porcentaje mas alto
respectivamente, por lo cual también deben ser incluidos en et Anteproyecto de

Norma Oficial Mexicana.

Por Gitime es necesario subrayar la impertancia de generar lineas de invastigacién
sobre los diversos factores de riesge que se revisaron en este estudio, tai vez a
nivel interinstitucional para obtener una muestra mas representativa y poder
traspolar los resultados a toda la poklacién femenina mexicana. También deberian
estudiarse los factores sociales, culturales y econdmicos, asi mismo se pone a
consideracion la determinacidon del gen BCRA 1 vy 2, [a suplementacién hormonal
de reemplazo y ofros que son mencionadoes en la literatura médica que han sido

poco estudiados y podrian aportar datos importantes.
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CAPITULOQ 10. ANEXOS

El anexo 1 corresponde a ia cédula elaborada para la recoleccion de los factores

de riesgo en los expedientes del Institute Nacional de Cancerologia.

El anexo 2 cotresponde a la cédula elaborada para la receleccion de los factores

de tiesgo en los expedientes del Hospital General de México.
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ESTUBIO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA

ANEXQ 1

DIRECCICN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

FECHA N S FOLIO

1. IPENTIFICACION DE LA UNIDAD

Unidad Hospitalarfa HOSP. GRAL, MEX, Expedente

1. FICHA JE IDENTIFICACION

Mombre Edad

Lugar de Nacimento Municipio

Resldencia Actual Estado el

Residencia Anterior Telefono

Ceupacion

Escolandad

iif FACTORES DE RIESGO

1} Antecedentes famihares de céncer 1} 81 2} NC Localizaoidn Quien
2) Antecedeme personal de entermedad benigna de mama 1) 8l 2) NO 3) IGNORA
3} Antecedente personal de cancer de mama o hiperplasia atipica 1) 8l 2] NO 3} IGNORA
4} Edad de la menarca

5) Edad de la menopausia

8) Edad del primar ¢mbarazo a témine

7} Infertiidad 1} sI 2] NO 3} IGNORA

8) Estenlidad 1) 8 2 NO 3) IGNORA

9) Lactanaig 1) 8t 2} NO ) IGNORA Tiempe Prom.

10MVEA T13estas 12)Paras 13)abores c
14j Usc de anticonceptives 1) SI 2y NO 3) IGNORA Tierpo Prom

15) Consumo de afcohol 1) 8t 2y NO 3) IGNCRA

S [a respuesta es s Tipo de bebuda Frecuencia Duracion

18) Tabaquisme 1} 81 2} NO 2HGNORA

Sila respuesta ss st Cuantos por da Frecusncia Duracién

IV. SIGNOS ¥ SINTOMAS chservacones
20) Cambios en ia coloracion de la mel 1) 8 2y NO 3}GNORA A)DERECHA 8)IZQUIERDA

21) Aurnento de volumen 1) 8l 2} NO 3} IGNORA A) DERECHA B [ZDUIERDA
22} Retraccidn cutanea y/o del pezon 1) 8l 2y NO 3) IGNORA AjDERECHA  B) IZOUIERDA
22} Engrosamiento de fa prel i S 25 NO I IGNORA A) DERECHA B} 1ZOUIERDA
24)Tumoracion 1 st 2] NO 3} IGNCRA A) DERECHA  B) IZQUIERDA
25) Secrecién 1) sl 2] NO 31 IGNORA A) DERECHA B} 1ZOUIERDA
25a) Tipo de secrecdn 1) Lactea 2) Serosa 3) Sanguinalenta 4) Purulenta

26) Ganglios conglormerados 1) 8l 2) NO 3) IGNORA A)DERECHA B} IZQUIERDA
27} Ulcera o Eczema del pezon 1) &I 2) NO 3} IGNORA A) DERECHA B) IZQUIERDA
“a 15-3. Hb. Clasit GIx.

V.DIAGNOSTICO DE LABORATORIO ¥ GABINETE clagse
1} Expioracion Chimca de ia mama 1) NORMAL 2)BENIGNG 3) MALIGND 4}DUDOSC Observaciones
2) Mastograhia 1) NORMAL ZBENIGNG 3} MALIGNOD AoUDCSO  Observaciones
3) Ultrasonografia 1) NORMAL 2)BENIGNO 31 MALIGND 4DUCOSO Observationes
4) Biopsia 1) NORMAL 2YBENIGNO 3) MALIGNG 4DUDOSC Ohservacicnes
Ox Funal Ca Can tnf 1}Derache 2 lzquierdo L obuhtiar 1y Dereche 2 izguerdo
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ANEXQO 2

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ESTUDMO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DS MAMA

FECHA _l FOLIO

I IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Urrdad Hospitatana INGAN Expedients
kll. FICHA DE (OENTIFICACION

Nombre Edad

Lugar de Nacimiento Municipio

Residencia Actual Estado el

Reswdencia Antenior Telefono

Ccupacicn

Escolandad

ill, FACTORES DE RIESGO

1) Antecedentes farmliares de cancer 1 8l 2} NG Localizactsn Cuien

2) Antecedente personal de enfermedad berugna de mama 18 2} NO 3] IGNORA
3) Antecedente personal de cdncer de mama o hiperplasia atipica 1} Si 2) NO 3) IGNORA
4) Edad de la menarca

S} Edad ds la mienopausia

&) Edad del prunet embarazo a termuno

7} Infertibdad 1 St 2y NE 3) IGNORA

2) Estenidad 1) &I 2) NO 3) IGNORA

9) Lactancia 1 Sl 2 NO 3} IGNORA Tiempe Prom

10)IVSA 11)Gestas 12)Paras 13)Abortos 9

14} Uso de anhconceptivos 1] 8 2) NO 3 IGNORA Trempo Prom,

13) Consumo de alcohol 1] 8i 2) NO 3) IGNORA

Si [z respuesta es s Tipo de bebda Frecuancia Buracién

16) Tabaqursmo 1} 8t 2] NO 3} GNORA

Stia respuesta es s Cuantos por dia Frecuesnaa Duracion

1. GIGNOS Y SINTOMAS chservaciones
20} Cambios en la coloracion de la pel 1) Sl 2] NO 3 IGNCRA A} DERECHA B} IZQUIERDA

21) Aumento de volumen 1) 8 2) NO 3) iIGNORA A) DERECHA B IZQUIERPA

22) Betraction cutansa y/o del pezén 1} St 2) NO 3) IGNORA A)DERECHA B IZQUIERDA

23) Engrosamuenta de [a mel 1y St 2y NO 33 IGNORA MIDERECHA  B) IZQUIERDA

24} Tumoracion 1) 8l 2] NO 3}IGNCRA A} DERECHA  B) IZQUIERDA

25) Secracién 1) 8l 2) NO 3] IGNORA A} DERECHA 8} IZQUIERDA )
25a) Tipo de secrecion 1) Lactea 2) Serosa, 3) Sangunglenta 4) Purulenta

26) Ganghos canglomerados 1y 5l 25 NO 3) IGNORA A)DERECHA  B) IZQUIERDA

27) Uicara @ Eczema del pezdn 1 & 2} WO 3 IGNORA A)DERECHA B IZOUIERDA

Ag Carcinoemb Estrogenos Pragesterona Hb
V.DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y GABINETE clase
1} Exploracidn Clinica de la mama 13 NORMAL 2BENIGNO 3} MALIGNO 4jUDOS0 Observaciones

2) Mastograia ) NORMAL Z)BENIGNG I MALIGNO  4)DUDOSC  Observaciones

3} Utrasenografia 1) NORMAL ZIRENIGNG I MALIGNG 4DUDOS0 Observaciores

4) Blopsta 1) NORMAL 2IBENIGMO 3 MALIGNO 4DUD0SQ Qbsenvacionas

Dz Final Ca Can Inf 1) Derecho 2} irouerds Labuldiar 1) Oereche  2) izquietde
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