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12. Anexos



2.- Marco teoérico

El cancer de mama (Ca Ma) afecta a mas mujeres en el mundo, que cualquier otro
tipo de cancer’. En el afio 2002 a nivel mundial, se detectaron 1'151,298 nuevos
casos de cancer de mama en ambos sexos, con una mortalidad de 410,712,
encontrandose que el mayor nimero de casos nuevos se detectaron en Asia,
como se representa en la Tabla 1.1, siguiendo en orden jerarquico, Europa,
América, Africa y por ultimo Oceania, sin embargo por cada 100,000 habitantes

ocupa el primer lugar Europa, seguido de América? como se observa en la Tabla 1

Tabla I. Cancer de mama a nivel mundial en el afio 2002.

Incidencia Mortalidad
. Casos Por Por
Continente Muertes
nuevos 100,000 100,000

Mundial | 1151298 37.4 410712 13.2
Africa 65196 120.4 44399 78.8
Ameérica 326202 204.2 81077 575

Asia 384985 101.2 152587 43
Europa 360749 272.1 129013 80.9
Oceania 14166 191.4 3636 69.3
México 11064 26.4 4310 10.5
Nayarit* - - 33 7.4

Fuente: Ferlay, J., Bray F. Pisami P. “Globocan 2002: Incidencia y Mortalidad en el
mundo”. Version 1.0 IARC Cancerbase No. 5 Lyon, IARC Press. 2003.
*Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica / Secretaria de Salud.
Direccion General de Informacion en salud. Base de datos de defunciones 2002. México,
2004.



Cada afo se presentan cerca de 400,000 casos de mortalidad general por cancer
de mama en el mundo *. En Estados Unidos de América, el cancer de mama, es
la primera causa de mortalidad relacionada con el cancer en mujeres; se calcul6
que para el afio 2004 ocurran cerca de 40,110 defunciones (10%), con una
incidencia de nuevos casos de 215,990 (32%), de cancer de mama invasivo segun
datos de American Cancer Society 2004*; el cancer de mama es la neoplasia mas
frecuente en mujeres blancas por arriba de los 40 afios de edad. 75% de estos
carcinomas se producen en mujeres mayores de 50 afios, la incidencia del cancer
de mama es de 72 x 100,000 y se estima que 12.5% de las mujeres padecera este
cancer en algin momento de su vida, del que 3.5% fallece anualmente *.

Robles, 2002, menciona que en América Latina y el Caribe casi 300,000 mueren
de cancer de mama, por lo que estos datos estiman que 83 mujeres mueren
diariamente por esta enfermedad o sea, cada hora mueren tres mujeres de cancer
de mama en América Latina>. De la Garza N JM., sefiala que en México el cancer
de mama ocupa el segundo lugar de neoplasias con una incidencia de 18.3 x
100,000 mujeres y la edad promedio en la que se presenta es a los 48 afios*. En
mujeres de 35 afios 0 mas, ocupa ya el primer lugar como causa de muerte
(10.8%)°.

En México (en el sector salud) solo del 5 al 10% de los casos se diagnostica la
neoplasia en edad temprana. Con altas posibilidades de curaciéon; 40 a 50% de
estos canceres son descubiertos en etapa lll y IV con pocas posibilidades de
curacion ® 7.

En promedio, cada dia 25 mujeres son diagnosticadas de cancer de mama en
México®.

En el 2002 Nayarit se encontré en el lugar nimero 15 con una tasa de mortalidad
de 8.9 por 100,000 mujeres *

Actualmente a pesar de la identificacion de los factores de riesgo hasta ahora
relacionados con el desarrollo de cancer mamario, no se ha modificado la

incidencia de cancer de mama. El diagnostico temprano hasta este momento es la




Gnica herramienta atil, que en algunos paises les ha permitido tener constante la

tasa de mortalidad, a pesar de que la incidencia haya seguido en aumento®.

El cancer de mama se produce cuando las células del organismo, comienzan a
multiplicarse de forma incontrolada, se dividen rapidamente e invaden los tejidos
circundantes o se diseminan por todo el cuerpo. La acumulacion de estas células
incontroladas es lo que se conoce como tumor. El cAncer de mama suele iniciarse
en los lobulillos o conductos mamarios, pero posteriormente pueden invadir el
tejido graso circundantes diseminarse a distancia®.

La Nacional Home Office: American Cancer Society, Inc. afirma que el cancer de
mama se confirma con biopsia y mamografia, los factores de riesgo mas
importantes que estan implicados en el desarrollo del cancer de mama son: la
edad mayor de 30 afios, menarca antes de los 10 afios, ser nulipara después de
los 30 afios, no haber otorgado lactancia materna, antecedentes familiares de
cancer de mama, obesidad, menopausia tardia, consumo alto de carbohidratos y
grasas, cancer en otra parte del cuerpo entre otras, asi como relaciéon entre la

ingesta prolongada de hormonales™.

El cAncer mamario se clasifica de la siguiente manera:

e Carcinoma ductal en situ: es un grupo heterogéneo de neoplasias
caracterizado por la presencia de células epiteliales malignas que crecen
dentro de los conductos mamarios, sin rebasar la membrana basal,
apreciadas con microscopia de luz. Adoptan diferentes patrones
arquitecturales de crecimiento intraductal y presentan -caracteristicas
citolégicas y de necrosis variables®
Estos carcinomas pueden ser inicialmente sospechados por la existencia de
hallazgo mastogréafico, o bien por la presencia de tumor palpable, que

puede llegar a medir hasta 10 cm™°.




El diagnostico histolégico y la determinacion de la existencia son
indispensables para la seleccibn de la terapia adecuada, por lo que
frecuentemente, en lesiones pequefias el tratamiento se efectuara en dos
tiempos.

Carcinoma lobulillar in situ: es una lesion poco frecuente. Su diagnéstico
histolégico y el diagnostico diferencial con hiperplasia lobulillar atipica,
requiere de patbélogos expertos. En general no se asocia con tumor
palpable ni con imagen radiolégica tipica. Se considera a esta lesion como
un marcador de riesgo y no como una lesion que, por si misma, evolucione
hacia un carcinoma invasor. Aproximadamente 10 a 25% de las pacientes
con carcinoma lobulillar en situ desarrollardn un carcinoma invasor en
cualquiera de las mamas a largo plazo y generalmente sera de tipo ductal

infiltrante.

Estadios y clasificacion clinica del cancer de mama:

Basandose en la exploracion fisica y en los estudios basicos de extension, se

debera de etapificar de acuerdo a la norma oficial mexicana modificada *°.

Tumor: T

To:
Tis:
T1:

T2:
T3:
T4:

sin evidencia de tumor primario.
carcinoma en situ.
tumor menor de 2cm.
tla: hasta 0.5 cm
tlb: de0.5alcm.
tlc: dela2cm.
tumorde 2a5cm.
tumor mayor de 5 a cm.

tumor de cualquier tamafio pero con invasion a la pared toracica o piel (se

excluye la invasion a masculo pectoral).

T4a: extension a la pared toracica.
T4b: edema o ulceracion de piel o presencia de nddulos cutaneos

satélites.



T4c: ambos (ayb)

T4d: carcinoma inflamatoria.

N: ganglios (N)

NO: sin evidencia de metastasis regionales.

N1: metastasis a ganglio o ganglios axilares ipsilaterales moviles.

N2: metastasis a ganglios o ganglios axilares ipsilaterales adheridos entre si 0 a
otras estructuras.

N3: metastasis a ganglios o ganglios axilares ipsilaterales de la cadena mamaria

interna.

Metastasis (M)
MO: sin evidencia de metéstasis a distancia.
M1: metastasis a distancia incluyendo los ganglios supraclaviculares

homolaterales *°.

2.1 Factores deriesgo
En la actualidad existen riesgos relativos o modificables y otros que estan

directamente relacionados con la enfermedad, o no modificables a saber .

2.1.1 Riesgos relativos o modificables

2.1.1.1 Incidenciay edad

El cancer de mama puede aparecer practicamente en todas las edades y segun
muchos observadores, parece que el cancer de mama esta aumentando entre las
mujeres jovenes y les afecta a una edad mas temprana. Se mencionan que, las
mujeres de 30 afios tienden a tener cancer de pecho mas agresivos que las de

mayor edad *



2.1.1.2 Deteccion precoz.

En un estudio piloto hicieron una comparacion entre diferentes métodos
diagnosticos, encontrandose una sensibilidad del 96% con 18F-FDG camara gama
de emision de positrones (GCPET), un 88% de sensibilidad con USG y un 60%

con la mamografia’.

2.1.1.3 Lactancia.

Resulta evidente que el solo hecho de que la paciente haya lactado no influye en
el riesgo de contraer cancer de mama; Si la lactancia es protectora,
probablemente no se deba al hecho de lactar sino a la duracién de la misma. Se
ha publicado el riesgo de que el cancer de mama pueda reducirse a la mitad
cuando una muijer lacta durante un total de 10 afios 3. Los beneficios de una
lactancia de larga duracion reducia el riesgo de contraer cancer de mama en
mujeres premenopausicas entre el 25 y el 30% si habian lactado durante un

minimo de 24 meses *

2.1.1.4 Primer embarazo a una edad tardia.
Se ha observado un aumento de la incidencia de cancer de mama y la edad

tardia (30 afios) para la primera gestacion®®.

2.1.1.5 Anticonceptivos orales y terapia hormonal de reemplazo.

Se ha encontrado un incremento 5 veces el riesgo de padecer cancer de mama,
con la asociacion entre consumo de anticonceptivos por 2 a 4 afios en forma
ininterrumpida.

Asimismo un aumento en mujeres con enfermedad benigna cuando consumian
anovulatorios, comparando el riesgo con las mujeres que no lo consumian *3%° %6,
Lazcano-Ponce y col. menciona que se ha identificado que dicho riesgo se
incrementa en mujeres que inician el consumo de anticonceptivos orales antes de
los 25 afios por un periodo mayor a 20 afios, y que tienen algun otro factor de
riesgo asociado (enfermedad benigna de mama, nuliparidad, edad temprana de la

menarca, historia familiar de Ca Ma).



El riesgo se incremento en mujeres que usaron anticonceptivos orales al menos 4

afios antes de su primer embarazo *°.

2.1.1.6 Nivel socioeconémico.

Lépez (1997) en su articulo “La epidemia de cancer de mama en México” alude
que el aumento de la mortalidad de cancer en México, se encontrO mayor
incidencia en los estados de norte, que en los del sur, traduciéndose que dicho
aumento se relaciona con el nivel socioeconomico. ldentificAndose que los

estados de norte tienen nivel socioeconémico mas alto % .

2.1.1.7 Dietay obesidad

Soto (1990) refiere que la dieta y la obesidad son otros factores de riesgo que han
sido objeto de estudio. Entre los elementos de la dieta considerados
carcinogénicos mas importantes estan la ingesta excesiva de grasa que a su vez
se encuentra muy asociada a la obesidad **

Lazcano-Ponce y col. menciona que el consumo de fitoestrégenos en productos
de soya, Vitamina C, y de carotenoides, se asocian con una estrategia para

disminucién de cancer de mama *°

2.1.2 Factores de riesgo asociados con un aumento del riesgo de cancer de

mama o no modificables

2.1.2.1 Genero
El género femenino es, por separado, el factor de riesgo mas importante para el
cancer de mama. Esta neoplasia es casi exclusivamente una enfermedad de

mujeres 3.



2.1.2.2 Edad

El prondstico en mujeres jovenes con cancer de mama es menos favorable, que
en mujeres de mayor edad; una influencia posiblemente sea de tipo hormonal y
basicamente de fracciones estrogénicas, estronas y estradiol'®. En un estudio
publicado en el The New England Journal of Medicine (1986) se encontrd que las
mujeres detectadas una edad entre 45 y 49 afios tenian un mejor pronéstico de
supervivencia, que en las pacientes mas jovenes menores de 30 afios?’. Este
factor de riesgo es diferente para cada mujer dependiendo de varios factores,
incluyendo; antecedentes familiares, genética, edad de menstruaciéon, y otros

factores.

2.1.2.3 Menarquia precoz y menopausia tardia

Soto (1990), encontrd asociacion entre la menarquia temprana (antes de 12 afios)
y la menopausia tardia (después de los 50 afios de edad), aumentando la
incidencia de cancer mamario, por la actividad menstrual prolongada®®,
probablemente guarden relaciéon con la duracién y el tipo de efectos hormonales
sobre la mama ***°. En la Norma Oficial Mexicana para la prevencién, diagnostico
y tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama (2002), se
menciona como factor de riesgo una vida sexual de mas de 40 afios (menarca

antes de los 12 afios y menopausia después de 52 afios) *°.

2.1.2.4 Antecedentes familiares de cancer de mama
El riesgo es sustancialmente mayor para desarrollar cancer de mama en las

mujeres que tienen un familiar de primer grado con antecedentes de cancer **°.

2.1.2.5 Antecedentes personales de cancer de mama o tumores benignos de
mama

Se ha encontrado una mayor incidencia de cancer de mama en las pacientes que
han presentado anteriormente antecedentes de tumoraciones benignas de mama,

0 que padecieron anteriormente otro tipo de cancer *% . WD DUPONT (1985) cita



que esta relacion podria ser minima si no tienen antecedentes familiares de

cancer, asimismo aumenta cuando se tiene el antecedente familiar de cancer %°.






3. Planteamiento del problema.

Los programas de deteccion y prevencion oportuna del cancer de mama, hoy en
dia constituyen una de las politicas de salud prioritarias en México, a pesar de
esto la incidencia de cancer de mama en las ultimas dos décadas ha ido en
a u m e n t o]

Los factores de riesgo de esta patologia son de origen multicausal, en donde
diferentes autores coinciden en que los mas importantes son, exposicion
prolongada a niveles de estrogenos, menarquia temprana antes de los 12 afios de
edad y menopausia tardia después de los 50 afos, primer embarazo después de
los 30 afos, nuliparidad, antecedentes directos de cancer de mama asi como
antecedentes personales de enfermedad benigna mamaria.
El médico familiar debe detectar este problema con un interrogatorio dirigido,
examen clinico, una mamografia y/o ultrasonido; también debe adiestrar a la
paciente sobre la técnica de autoexploracion, asi como ensefiarle a detectar
factores de riesgo para este padecimiento, sin que precisamente alarme a la
paciente, pero que le permita hacer conciencia de la importancia que esto tiene,
por lo que se recomienda autoexploracion cada mes a mujeres mayores de 20
a n o] S

El aumento en la incidencia de cancer de mama en la actualidad podria ser un
problema provenido de los factores de riesgo modificables: escolaridad, nivel
socioecondémico, conocimientos sobre autoexploracion de mama, Uso de
anticonceptivos hormonales por largos periodos en forma ininterrumpida,
conocimiento de las pacientes sobre la enfermedad, lactancia minimo 24 meses,
uso (THR), primer embarazo a edad tardia; no modificables: historia de familiares
de primer grado Ca Ma, presencia de tumoraciones anteriores de mama,

menarquia temprana y menopausia tardia y edad

¢ Cuales son los factores de riesgo modificables y no modificables que se
presentan con mayor frecuencia en las pacientes de la Unidad de medicina
familiar # 24 (UMF #24) de Tepic, Nayarit?






4. Justificacion

El cancer de mama ocupa el segundo lugar en la poblacién femenina a nivel
mundial. Dentro de la Republica Mexicana, Nayarit ocupa el primer lugar de tasa
de cancer de mama. Este padecimiento es muy importante, ademas de afectar a
la paciente en su integridad fisica, ya que es una enfermedad la mayoria de las
veces castrante al tener que realizar mastectomias. De esta manera su estado
psicologico es afectado en lo emocional al disminuir su autoestima. Como
consecuencia de lo anterior la familia sufre, ya que por los roles pueden
alterarse (de ser una persona con jerarquia pasa a ser alguien con dependencia
probablemente de un hijo o hija), asi como la vida conyugal, pudiendo llegar a
desintegrar a la familia. Socialmente, este tipo de pacientes son rechazadas,
cuando el cancer ha avanzado, presentandose infeccién con fetidez de la lesién.
En lo econdmico altera la familiar cuando la madre es el sostén econémico de la
misma. El aumento en el numero de consultas, hospitalizacién, cirugia y el alto
costo del medicamento oncoldgico, incrementan enormemente el costo

institucional.

Es factible de realizarse ya que en la a la UMF # 24 de Tepic, Nayarit, del
periodo de julio del 2002 a diciembre del 2004, se detectaron 42 pacientes con

cancer de mama.

La necesidad de identificar los factores de riesgo en la poblacién derechohabiente
(DH) que prevalecen con mayor frecuencia en las pacientes a quienes se les ha
diagnosticado cancer de mama en la UMF # 24, de Tepic, Nayarit servira para
hacer propuestas que sirvan para incrementar la oportunidad en el diagndstico y

tratamiento con el fin de evitar las consecuencias de esta patologia.



5.- Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar el factor de riesgo mas frecuentemente encontrado en las pacientes
con cancer de mama adscritas a la UMF # 24 de Tepic, Nayarit, del periodo de
julio del 2002 a diciembre del 2004.

5.2 Objetivos especificos.

5.2.1 Identificar los factores de riesgo  modificables (escolaridad, nivel
socioecondémico, conocimientos sobre autoexploracion de mama, Uso de
anticonceptivos hormonales por largos periodos en forma ininterrumpida,
conocimiento de las pacientes sobre la enfermedad, lactancia por lo menos
durante 24 meses, uso de terapia hormonal de reemplazo (THR), primer
embarazo después de los 30 afios de edad) que se encuentran con mayor

frecuencia en las pacientes con cancer e mama.

5.2.2 Identificar los factores de riesgo no modificables (historia de familiares de
primer grado con cancer, presencia de tumoraciones anteriores de mama,
menarquia temprana y menopausia tardia y edad) que se encuentran con mayor

frecuencia en las pacientes con cancer de mama.



6.- Hipotesis

No necesaria por tratarse de un estudio de tipo descriptivo



7. Metodologia
7.1 Tipo de estudio
7.1.1 Por el control del investigador: Descriptivo
Por la captacion de la informacién: Prospectivo

Por la medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal

7.2 Poblacioén lugar y tiempo de estudio
7.2.1 Universo de estudio

Se estudio el 100% de las mujeres con cancer de mama de la UMF # 24 de la

ciudad de Tepic, Nayarit..

7.3 Tipo y tamafio de la muestra
7.3.1 Tamaino de la muestra

La muestra es el universo, no requirié calculo, debido a que el 100% de las

pacientes se tomaron en cuenta para formar el grupo.
7.3.2 Tipo de muestreo

No procede

7.4 Grupos de estudio

7.4.1 Mujeres con cancer de mama.



7.4.2 Grupo control

El presente estudio no tiene grupo control

7.5 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
7.5.1 Criterios de inclusién

7.5.1.1 Pacientes con cancer de mama.

7.5.1.2 Mayores de 35 aros de edad.

7.5.1.3 Derechohabientes de la U.M.F. # 24 del IMSS, de Tepic, Nayarit.

7.5.2 Criterios de Exclusiéon
7.5.2.1 Pacientes que se detectaron sin antecedentes por baja o defuncion.

7.5.2.2 Pacientes vigentes pero que no se localizaron por referir domicilio

equivocado o que no acudieron al citatorio.

7.5.2.3 Pacientes con diagnostico de cancer de mama sefialado en el Sistema
de operacion médico operativo) SIMO y que resultaron ser un diagnostico

diferente.



7.5.3 Criterios de eliminacion
7.5.3.1 Encuestas mal codificadas
6 Método para la captura de la informacion

7.6.1 Recoleccion de datos

Previo consentimiento de las autoridades administrativas de la UMF 24 se inici6
con la busqueda de pacientes registradas con cancer de mama, previamente
diagnosticadas en el SIMO (sistema de informacion medicé operativo) con clave
C-50, encontrandose; 116 pacientes registradas como de primera vez, entre las
que se detectaron 51 pacientes repetidas, quedando un total de 65 pacientes.
Posteriormente  se revisaron los expedientes clinicos para verificar que
reunieran las caracteristicas basicas de la indagacién, encontrandose 16
pacientes dadas de baja; 7 con otras patologias (mastopatia fibroquistica, y
cancer cervicouterino); finalmente el grupo fue constituido por 42 pacientes que
tenian corroborado el diagnostico de Ca Ma.

Posteriormente se procedio a la localizacion de las pacientes, mediante citatorio y
visitas domiciliarias, habiéndose detectado 8 defunciones, 3 pacientes con
domicilio falso que impidié su localizacién, 3 pacientes que no acudieron a la
entrevista y tampoco fueron localizadas cuando se les visitdé en su domicilio, por
lo que las encuestas se aplicaron solo a 28 pacientes, previa firma de

consentimiento informado.



7.6.2 Analisis de datos:

Con las encuestas se elabor6 una base de datos y tanto la discusion como el
analisis de los resultados fueron vertidos a un archivo electrénico, para lo cual se

utilizé el programa Word, papel y hojas.

El tratamiento estadistico de los datos se llevé a cabo con el programa SPSS 10
en espanol; tomando como parametro de medicién la presencia o ausencia del
factor de acuerdo a la definicion de las variables, seccionandolos en indicadores

o constructos que son la base de la comprobacion de la hipotesis.

7.6.3 Forma en que se describiran los datos

Se realizaron los calculos correspondientes a la estadistica descriptiva, entre los
cuales se describieron: graficas de salida con moda, mediana, desviacion

estandar y graficas de barras y de pastel.

7.6.4 Variables y parametros de medicién

El presente estudio se realizd tomando en cuenta: Factores de riesgo
modificables; escolaridad, nivel socioeconémico, Motivo por el que no se
realizaron autoexploracion, uso de anticonceptivos hormonales, conocimiento de
la enfermedad, lactancia por lo menos 24 meses, uso de terapia hormonal de

reemplazo, primer embarazo después de los 30 afios de edad.

Factores de riesgo no modificables; historia de familiar de primer grado con
cancer, presencia de tumoraciones anteriores de mama, menarquia antes de los
12 afos de edad y menopausia tardia después de los 52 afos de edad y edad de

aparicién del cancer.

7.7 Procedimiento para captacion de la informacién



7.7.1 Cuestionario

En este estudio la recopilacién de las variables (respuesta, datos) se hizo
mediante una encuesta, cuya elaboracién se efectu6 de acuerdo a las

exiguidades percibidas por el investigador; no validado y consta de 2 secciones:
La primera, consiste en una ficha de identificacion.

La segunda, es un cuestionario con preguntas de antecedentes modificables y no
modificables. Factores de riesgo modificables; escolaridad, nivel socioeconémico,
Motivo por el que no se realizaron autoexploracién, uso de anticonceptivos
hormonales, conocimiento de la enfermedad, lactancia por lo menos 24 meses,
uso de terapia hormonal de reemplazo, primer embarazo después de los 30 afios
de edad.

Factores de riesgo no modificables; historia de familiar de primer grado con
cancer, presencia de tumoraciones anteriores de mama, menarquia antes de los
12 afos de edad y menopausia tardia después de los 52 afos de edad y edad de

aparicién del cancer.

Algunas de ellas con respuestas si 0 no y otras de opcién multiple.



7.8 Consideraciones éticas

En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable su
consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los procedimientos
propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién
de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos y normas internacionales
vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Cuando se realicen
experimentos con animales, el investigador principal debe hacer explicito que se
apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de
Salud.

Ademas de todos los aspectos arriba sefialados en cuanto al cuidado que se
debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se debera hacer una
declaracion escrita de que se respetaran cabalmente los principios contenidos en
el Cdédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el
Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla

Comun).



8.- Resultados

El grado de escolaridad encontrado en este estudio reporta mayor incidencia en
las pacientes que eran analfabetos o que solo tenian primaria con un 50 por
ciento, en segundo lugar se presentd igual porcentaje en las pacientes que solo
tenian secundaria y preparatoria o nivel técnico con un 17.9 por ciento y en tercer
lugar las que habian cursado profesional. Como se observa en la Tabla 2 y
graficaly 3.

En nivel socioeconémico en estas pacientes se encontré en que solo 17.9 fAipor
ciento ganaban el salario minimo, el 50 por ciento ganaban mas de tres salarios
minimos, y 32.10 por ciento ganaban mas de tres salarios minimos, con una moda
de 2 y una desviacion estandar de .71. Tabla 2 y grafica 1 y 4.

En esta encuesta realizada se intento saber los motivos por los cuales no se
realizaron autoexploracion de mama, encontrandose que un 57.1% refirieron que
no habian acudido, por “decidia”, o desconocimiento. Y el resto, si habian acudido
a realizarse DOCMA. Tabla 2, grafica 1y 5.

Las pacientes que utilizaron anticonceptivos hormonales por periodos
ininterrumpidos fueron el 32.10 por ciento; el resto los utilizé por periodos
interrumpidos, y por ultimo el mayor porcentaje de las pacientes, nunca habia
utilizado anticonceptivos hormonales en su vida. Tabla 2, grafica 1 y 6. Con una
moda de 2 y una desviacién estandar de .88.

En cuanto a los conocimientos sobre el cancer de la mujer, el 60.7% contestd que
el cancer que se presentaba con mayor frecuencia era el de mama. Tabla 2,
gréfica 7.

El 64.3%, no dieron lactancia a sus hijos por un minimo de 24 meses y el resto, o
no habian lactado por no haber tenido hijos, o lactaron menos de 24 meses. Tabla
2, grafica 8. Con una desviacién estandar de .49.

Las pacientes encuestadas nunca habian ingerido terapia hormonal de reemplazo.

Tabla 2, grafica 1y 9.



El 14.3 por ciento, de las pacientes del grupo de estudio habian tenido primer
embarazo a edad tardia y el 86.70 % tuvieron su primer hijo antes de los 30 afios
de edad. Tabla 2, grafica 1 y 10. Con una desviacion estandar de .36.

La historia familiar de cancer en familiares de primer grado, representé el 53.5 por
ciento y el resto no tuvieron este factor de riesgo. Tabla 2, grafica 2 y 11.Con una
desviacion estandar de .51.

La presencia de tumoraciones anteriores se detectd en el 25 por ciento de las
pacientes. Tabla 3, grafica 2 y 112.con una desviacion estandar de .88.

La menarquia temprana y la menopausia tardia, se presentd Unicamente en el
17.9% de las pacientes estudiadas. Tabla 2, grafica 2 y 13. Desviacion estandar
de .39.

La edad de aparicion del cancer de mama, fue mayor en las pacientes de mas de
40 afios con un 85.71 por ciento, Tabla 2, grafica 14. Encontrandose que la edad
media de aparicion fue a los 51.8 afios de edad, con una desviacion estandar de
1.54. Gréfica 15.



Tabla 2. Factores de riesgo no modificables de los pacientes de la UMF #24 de

Tepic Nayarit.

Factor de riesgo Numero Porcentaje Media Moda DesvllaC|on
Estandar

MODIFICABLES
Escolaridad: 15 1,14
1.-Analfabeto o Primaria 14 50 1
2.-Secundaria 5 17,9
3.- Preparatoria o técnico 5 17,9
4.- Profesional 4 14,3
Nivel Socioecondmico: 2 0,71
1.- Salario minimo 5 17,9
2.-menos de 3 salarios minimos 14 50 2
3.- mas de 3 salario minimos 9 32,1
Motivo por el que no se realizaron
autoexploracion: 2 0,82
1.-No por Decidia 9 32.1
2.-No por desconocimiento 7 25
3.-Si acudieron 12 42.9 3
Uso de anticonceptivos hormonales: 2 0,88
1.- Periodos interrumpidos 9 32,1
2.- En periodos interrumpidos. 7 25
3.- No usaron anticonceptivos 12 42,85 3
Conocimiento de la enfermedad: 2 0,99
1.- Cervicouterino 11 39,3
2.- Mama 17 60,7 2
Lactancia por lo menos 24 meses: 2 0,49
1.- No 18 64,3
2.-Si 10 35,7 2
Uso de terapia hormonal de reemplazo: 4 0
1.-Si 0 100 1
2.-No 28 0
Primer embarazo después de los 30 afios: 2 0,36
1.-Si 4 14,3 2
2.-No 24 86,7

Fuente: Encuestas realizadas en las pacientes con cancer de mama adscritas a la UMF # 24 de

Tepic, Nayarit, del periodo de julio del 2002 a diciembre del 2004.




Tabla 3. Factores de riesgo no modificables de los pacientes de la UMF #24 de
Tepic Nayarit.

Factor de riesgo Numero Porcentaje Media Moda Desv,|a0|on
Estandar
NO MODIFICABLES:
Historia de familiares de primer grado de
cancer: 0,51
1.-Si 15 53,56
2.- No 13 46,4
Presencia de tumoraciones anteriores en
mama: 0,88
1. Benigna 7 25
2.-Ninguna 21 75
Menarquia temprana y menopausia tardia 0,39
1.-Si 5 17,9
2.-No 23 82,1
Edad de aparicién de Ca Ma 0,36
1.- Més de 40 afios 24 85,7
2,-De 35 a 39 afios 4 14,9

Fuente: Encuestas realizadas en las pacientes con cancer de mama adscritas a la UMF # 24 de

Tepic, Nayarit, del periodo de julio del 2002 a diciembre del 2004.




Grafica 1. Factores de riesgo modificables de los pacientes de la UMF #24 de
Tepic Nayarit.
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Fuente. Tabla 2




Grafica 2. Factores de riesgo no modificables de los pacientes de la UMF #24 de
Tepic Nayarit.
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Grafica 3. Escolaridad de las pacientes con cancer de la UMF # 24
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Gréfica 4. Nivel socioeconémico de las pacientes con cancer de la UMF # 24
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Grafica 5. Motivo por el que no se realizaron autoexploracién las pacientes con

cancer de la UMF # 24
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Gréfica 6.Uso de anticonceptivos hormonales de las pacientes con cancer de la

UMF # 24
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Gréfica 7. Conocimiento de la enfermedad de las pacientes con cancer de la UMF

# 24
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Gréfica 8. Lactancia por lo menos 24 meses en las pacientes con cancer de la
UMF # 24
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Gréfica 9. Uso de terapia hormonal de reemplazo de las pacientes con cancer de
la UMF # 24
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Grafica 10. Primer embarazo después de los 30 afios de edad de las pacientes
con cancer de la UMF # 24
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Graéfica 11. Historia de familiares de primer grado con cancer de mama de las

pacientes con cancer de la UMF # 24

Frecuencia

16 ~

14 A

12 ~

10 ~

Historia de familiares de primer grado con Ca Ma

Si No

Historia de familiares de primer grado con Ca Ma

Fuente: Tabla 3




Gréfica 12. Presencia de tumoraciones anteriores de mama de las pacientes con

cancer de la UMF # 24
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Gréfica 13. Menarquia temprana y menopausia tardia de las pacientes con cancer
de la UMF # 24
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Grafica 14. Edad de aparicion del cancer de las pacientes con cancer de la UMF #
24
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Gréfica 15.- Edad de aparicion de Ca MA por edades de las pacientes
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9. Discusion

El estudio reportd, que la escolaridad representd un mayor porcentaje en el grupo
de pacientes, que eran analfabetos o que solo habian cursado primaria, con un
53.56%, lo que representa que estas pacientes con poco nivel cultural tienen un
factor de riesgo elevado, ya que el nivel cultural, influye tanto len el conocimiento
de la enfermedad como de los factores de riesgo, y asi mismo se deduce la poca
importancia que le dan a su salud, variable que coincide con lo reportado por
Lépez, en su articulo “La epidemia de cancer de mama en México” ¢, Consecuencia

de la transicién demografica?(1997)*’ , y Sturgeon(1996) '®

El nivel socioeconémico de estas pacientes percibian salario minimo con un
17.9% de factor de riesgo para dichas encuestadas y un 50% ganaban menos de
3 salarios minimos lo cual nuevamente concuerda con lo dicho por Lépez (1997)*
17.

Asi mismo haciendo un andlisis sobre las pacientes que asistian a realizarse
DOCMA predominaron las paciente que no habian acudido por “desidia”, o
desconocimiento, representando estos 2 grupos juntos un 53.5 por ciento con
respecto a las que si habian acudido®’, siendo este un factor de riesgo alto, ya
que la deteccién en ocasiones se hace en etapas tardias, principalmente por que
no acuden o desconocen la trascendencia de la enfermedad, coincidiendo en lo
publicado por Lopez(1997)%, quien menciona que podria estar asociado al
desarrollo sociodemografico y cultural ***’, refiriendo que la situacién geogréfica
de las pacientes favorece a aquellas que viven en paises mas desarrollados en

donde existen mas medios de comunicacién, mas tecnologia y por ende mas



acceso a métodos de deteccion oportuna, como es la realizacion de una

mamografia.

El uso de anticonceptivos hormonales, represento un factor de riesgo Unicamente
en el en el 32.10% de las pacientes, no concordando con lo publicado en el
articulo de Tovar-Guzman (1996)*. Quien refiere que el riesgo esta relacionado
con el uso de anticonceptivos antes de los 25 afios de edad, por un periodo
mayor de veinte afos.

Esto nos hace suponer que este factor de riesgo no es relevante en las pacientes
de nuestro estudio, lo que podria deducir que la poblacién derechohabiente a las
que se les habia detectado cancer, eran pacientes que, debido a su edad aun no

tenian la cultura del uso de anticonceptivos.

El 60.70% de estas pacientes en sus encuestas mostré un factor de riesgo por no
saber el cancer que con mayor frecuencia se presentaba, respondiendo que el
cervicouterino era el mas frecuente, lo que arroja un resultado de simple
suposicion, asi como la falta de informacién de las pacientes porque es el

problema que a ellas les aqueja y no por lo que han leido o escuchado®®.

Solo 10 (35.7%) de las 28 pacientes encuestadas respondieron que si habian
lactado por mas de 24 meses y el 64.30%, refirieron no haber lactado un minimo
de 24 meses, o por no haber tenido hijos, encontrdndose similitud en lo reportado

por Lactation and reduced risk of premenopausal breast cancer (1994),



haciendo mencion, que solo las pacientes que lactan un minimo de 24 meses,

disminuye su factor de riesgo por evitar la ovulacion **.

La terapia hormonal de reemplazo, no fue factor de riesgo en nuestro grupo de
estudio, ya que las pacientes encuestadas refirieron no haber tomado nunca THR,
por aun encontrarse en edad fértil o por habérseles detectado su enfermedad

antes de la menopausia, lo que concuerda a lo publicado en otros articulos™ *°.

El 14.3 % tuvieron su primer embarazo a edad tardia y el 86.7% tuvieron su
primer embarazo antes de los 30 afios de edad, encontrandose poca influencia
del cAncer de mama con este factor de riesgo, siendo compatible con lo publicado

por Tovar-Guzman (1996)*>

La historia de familiar de primer grado con antecedentes de cancer fue uno de los
factores de riesgo que mas se presentd en este tipo de pacientes, mostrando que
el 53.56 % si tenian historia de familiar de primer grado con cancer de mama,
encontrando similitud con publicado por De la Garza (1996) *y por Soto (1990)*
49y 20 “indicandonos que este factor es significativo por tener un fondo genético

importante, que podria ser motivo de estudio posterior , para detectar la presencia

de algun gen portador de esta informacion.

La presencia de tumores benignos o malignos anteriores en mama, no fue un
factor de riesgo representativo en este estudio, ya que Unicamente el 25% habian

tenido este antecedente, contrario a lo publicado en los articulos de Soto (1990)*



y WD DUPONT (1985)®, Lopez®. Se podria deducir que, las pacientes de este
grupo de estudio, no habian presentado tumoraciones anteriores por no haberse
realizado detecciones oportunas, o por falta de capacitacion en la técnica de

autoexploracion y deteccion oportuna de cancer de mama (DOCMA).

El estudio realizado reportd, que la edad de aparicion del Ca Ma, fue un factor de
riesgo importante, encontrando similitud con lo observado en estudios realizados

en otros paises15, 18

, en donde se menciona que la influencia sea de tipo hormonal
segiin The New engl Journal of Medicine (1986)%*, Se encontré que la deteccién
de cancer mamario en las pacientes cuya edad oscilaba entre 40 y 49 afos, tenian
mejor pronostico de supervivencia que cuando se detectaba en mujeres de 30
afios.*

La encuesta reporté que la mayoria de las pacientes detectadas tenian mas de 40
aflos de edad con un porcentaje de 85.71%, con una media de 58.1 y una moda
de 46. Grafica 15, llamando la atencion que existia ademas un namero
significativo en pacientes de 35 afios de edad, las cuales representaban el otro
14.9%. Lo que concuerda también lo publicado por otros autores, quienes
mencionan, que el cancer en la mujer se ha detectado en etapas mas

tempranas®.






10. Conclusiones

Los anteriores datos muestran que de las 12 variables estudiadas, 11 de ellas
coinciden con lo referido en los articulos de otros autores. En la presente
encuesta no se puede valorar la terapia hormonal de reemplazo debido a que

ninguna paciente contesto afirmativamente a esta pregunta.

Destaca en el presente, una alta prevalencia en 2 factores de riesgo no
modificables como son: La edad de aparicion del cancer y la historia de familiar

de primer grado.

Asimismo se detectd una alta incidencia en 5 factores modificables: Lactancia
menos de 24 meses, baja escolaridad, no realizarse autoexploracion, nivel
socioecondémico, salario minimo y menor a tres salarios minimos y conocimiento

de la enfermedad.

Llegando a la discusion final de que el cancer de mama puede ser una
enfermedad, en la que se podria evitar su incremento en la morbi-mortalidad,
dando a conocer a los médicos y pacientes sobre cuales factores de riesgo deben
tenerse mas en cuenta, ya que la mayoria de las pacientes presentan factores de

riesgo modificables mas elevados. Y solo 2 factores no modificables.

Se debe insistir en el control, registro de pacientes con factor de riesgo, para
darles seguimiento, exploracion continua asi como la promocién y difusion de los
factores de riesgo para el Ca Ma, involucrandose todo el personal de salud
principalmente los médicos familiares, quienes estan en el primer nivel de

atencion y tienen el primer contacto con las pacientes.



Es importante la capacitacion de las pacientes para que se realicen una
autoexploracion por lo menos una vez al mes; asi mismo la informacién de los
factores de riesgo, lo cual nos permitira en un futuro una deteccioén precoz de esta
enfermedad en las derechohabientes y con ello, mejorar su prondstico y disminuir

la alta incidencia en la morbi-mortalidad de esta patologia que dia a dia va en

aumento.
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12.- Anexos 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha Tepic Nayarit, 21 febrero 2005

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado

Factores de riesgo asociados al Cancer de Mama en derechohabientes de la
UMF # 24 DE Tepic, Nayarit

Registrado ante el comité local de investigacién con el numero1801, Folio 2005-7,
con numero de oficio delegacional 199001280100/47/05

El objetivo de este estudio de los Factores de riesgo asociados al Cancer de
Mama en derechohabientes de la UMF # 24 DE Tepic, Nayarit.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo dentro del instituto. El investigador principal me ha dado seguridades de
gue no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
de forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacién actualizada que se tenga durante el estudio, aunque esta pudiera
hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.




Nombre, firma y matricula del Nombre firma paciente
investigador principal

Testigo Testigo




Anexos 2.

Primera Seccion.

Hoja de captura de datos, para elaborar protocolo de investigacion sobre;
principales factores de riesgo en pacientes con cancer de mama de la UMF #24.

Ficha de identificacion

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre

No. De Afiliacion

Lugar de nacimiento

Domicilio

Colonia

Lugar

Ocupacién

Teléfono

Segunda seccion:

Menarca:

Menopausia

FUR:

No. De hijos:

Gesta

Para

Abortos

‘FUP:

‘ Cesareas

No. De hijos

Lactancia

Meses de lactancia

6.-Total de meses
lactancia

Uso de anticonceptivos

SI

No

NO. total de meses

En periodos
interrumpidos

Por Periodos
interrumpidos:

No uso anticonceptivos
hormonales

Terapia Hormonal

reemplazo:

de

Si:

No:




Edad al tener el primer:

Mas de 40 afnos de edad: Si Mas de 30 anos:

No

1.-Edad de aparicion del cancer de mama anos

1) De mas de 40 afos de edad: S [——
2) De 30 a 39 afios de edad: No---------

2. .Antecedentes familiares de cancer (abuela, madre o hermanas)
Si
No
3.- ¢ Cual es el cancer que padece con mas frecuencia en la mujer?
1.-Cervicouterino
2.- De mama

4.- ;Habia presentado Ud. Alguna vez tumoraciones de mama?

Si
No

¢, De que tipo?
Benigna
Maligna

5.- ¢ Antes de que le diagnosticaran cancer de mama, se realizo usted misma una
exploracion mamaria?, ¢ Por que?

1.- No, por desidia
2.- No, por desconocimiento
3.- Si habian acudido



6.- Ingresos mensuales:

1.-Salario minimo:
2.- Menos de 3 salarios minimo
3.- Mas de 3 salarios minimos:

Si
Si
Si

No

No

No




7 .- Escolaridad:

1.-Analfabeto o primaria
2.- Secundaria
3.- Preparatoria o nivel técnico

4 .- Profesional

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No
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