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Resumen.

Titulo. Frecuencia de factores de riesgo asociados con cancer de mama en
mujeres en U.M.F86. Antecedentes. El cancer de mama en las mujeres
constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo. Se
presenta actualmente como la primera causa de muerte en nuestro pais. Se prevé
que del 2007 al 2030 aumentara 45% la mortalidad por cancer, se estima que
pasara del 7.9 al 11.5 millones de defunciones por afio. Toda mujer lleva implicito
un factor de riesgo para desarrollar cAncer de mama, clasificados en modificables
y no modificables. Objetivo. Determinar la frecuencia de factores de riesgo
asociados con cancer de mama en la UMF 86 Ixtapaluca, Estado de México.
Material y métodos. Se llevdé a cabo un estudio de casos y controles, la
poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de las mujeres con
diagnéstico comprobado de cancer de mama, de la UMF 86 Ixtapaluca Estado de
México, en el periodo comprendido de Enero de 2009 a Diciembre de 2011, previo
consentimiento informado. Conformando el grupo de casos y un grupo control a
razén 1:2. El andlisis se realizd por estadistica descriptiva para las variables
cualitativas. El riesgo se calcul6 con razon de momios vy la prueba de hipotesis
con Chi cuadrada para la significancia estadistica. Resultados. El promedio de
edad de las pacientes fue de 49.4 afos, siendo la edad minima de 40 afios y la
méaxima de 78 afios. Los factores de riesgo asociados a cancer de mama en el
grupo de casos no fueron estadisticamente significativos, encontrandose
asociacion en el grupo de control. Conclusiones. En el presente estudio los
resultados difieren de lo encontrado en la literatura, que pudiera estar relacionado

con el tamano de la muestra.

Palabras clave Factores de riesgo, Cancer de mama
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Marco teérico

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una
glandula mamaria. Para la comprension del desarrollo y evolucién del cancer es
importante el conocimiento de su anatomia. Las glandulas mamarias son
exclusivas de los mamiferos, son érganos glandulares pares situados en la parte
antero posterior del térax, sobre los musculos pectorales a la altura del tercero y
cuarto arco costal, susceptibles a estimulos neurohormonales, formadas por piel,
tejido adiposo y glandulas. En la piel se identifican la areola y el pezon, la areola
posee 10 a 15 nédulos subcutaneos denominados tubérculos de Morgagni, que
corresponden a las glandulas sebaceas, se vuelven prominentes durante el
embarazo y la lactancia designandose como tubérculos de Montgomery, en el
pezén se abren de 15 a 20 conductos galactoéforos, se asemejan a las glandulas
sudoriparas en su morfologia general, o sea, son estructuras tuberoacinosas que
presentan de 15 a 20 Iébulos distribuidos radialmente y separados entre si por
tejido conectivo denso. De cada l6bulo surge un conducto lact6foro que se abre en
el vértice del pezdon debajo de la areola, presenta una dilatacion sacular
denominada seno lactoforo, se subdividen y bifurcan desde el pezoén, con
disminucién progresiva del calibre canalicular (conductillos) que se reduce
progresivamente hasta terminar en las formaciones acinares. Los acinos
mamarios, el conjunto de acinos o células secretoras de leche, se denominan
lobulillo. El conjunto de lobulillos forman los 16bulos.

Los linfaticos de la mama drenan en los ganglios linfaticos axilares. La estructura
de las glandulas mamarias varia con la edad, embarazo y la lactancia.

Las mamas obedecen a un ciclo endocrino regido por hormonas secretadas en la
hipdfisis y reguladas por el hipotdlamo permanecen en reposo hasta dos afios
antes de la menarquia y entonces comienza el desarrollo de las glandulas gracias
al efecto de estrogenos y progesterona. El estimulo de las hormonas foliculo

estimulante y luteinizante (FSH y LH) depende del sinergismo cronolégico con



hormonas hipofisarias, principalmente prolactina y somatotropina, otras hormonas
como las corticosteroides, insulina, tiroxina y oxitocina favorecen la biosintesis y la
liberacion de prolactina.*

El tejido mamario asi sometido a los cambios hormonares, en un momento
establecido, puede proliferar mas alla del limite normal, originando patologias, las
cuales puede ser benignas o malignas. La frecuencia y tipo de tumores es
variable, siendo la enfermedad fiboquistica la méas frecuente, seguida de
fibroadenoma, papiloma intraductal, lipomas y tumores phylloides.?

Se han asociado determinados factores de riesgo para el desarrollo de cancer,
clasificados como modificables y no modificables. Entre los modificables tenemos
la actividad fisica, estilo de vida y la dieta. Los no modificables son la edad y
los antecedentes familiares. Si bien los factores de riesgo pueden influir en el

desarrollo de esta enfermedad, la mayoria no es una causa directa.
Dentro de los factores de riesgo se encuentran

1. Edad: La incidencia comienza a incrementar rdpidamente a partir de los 35
afos, crecimiento que persiste durante toda la vida?

2. Género: Se estima que en la mujer el cancer de mama es de 100 a 400 veces
mas frecuente que en el hombre.

3. Alcohol: Estudios confirman que el consumo moderado o importante de alcohol
con lleva a un mayor riesgo de cancer de mama. Los mecanismos subyacente de
esta asociacion puede ser niveles mas altos de estrégenos y niveles mas bajos de
acido félico con alcohol.

4. Dieta: Se ha sugerido que diversos elementos de la dieta, en concreto la dieta
grasa aumenta el riesgo, aunque amplios estudios no han conseguido encontrar
una firme relacion.

5. Historia familiar y herencia: Las mujeres con el antecedente en familiares
en primer grado (madre, hermana, o hija) tienen tres veces mas riesgo de
desarrollarlo, sobre todo en los casos en los que se ha diagnosticado en edad pre
menopausica. El diagnostico en familiares de 2° grado también aumenta el riesgo

pero no ha sido cuantificado.*



El tener varios parientes con cancer de mama antes de los 50 afios de edad
aumenta el 50% el riesgo de por vida de sufrir la enfermedad.’

Una frecuencia del 5-10% tiene un componente genético. Algunos de los genes
involucrados son los BRCAL el cual esta localizado en el cromosoma 17921 y
parece ser responsable del 45% de casos con cancer de mama familiar y mas del
90% de los que presentan ademas cancer de ovario. EI BRCA2 se localiza en el
cromosoma 13q13 y se encuentra mutado en el 35% de casos con cancer de
mama familiar, ademas de que en otras localizaciones como ovario, prostata y
pancreas. Las mutaciones de estos genes son responsables del 50-85% de la
presencia cancer de mama.®

6. Factores hormonales y endocrinos: Se ha estudiado el estimulo favorecedor
de la proliferacién y divisién celular que ejercen las hormonas femeninas sobre el
tejido funcional mamario, en concreto los estrégenos. El hiperestrogenismo
favorece la proliferacion celular.

7. Menarquia y Menopausia: Las mujeres que presentan menarquia antes de los
12 afios y menopausia después de los 55 afios, aumenta el riesgo de la presencia
de cancer, ya que al maximizarse el nimero de ciclos ovulatorios aumenta el
afecto acumulativo de las dosis de estrégenos en el epitelio mamario’

8. Obesidad: En mujeres posmenopausicas se ha demostrado la asociacion entre
obesidad y cancer de mama Se considera que el IMC de 27 o mayor, para talla
normal, y de 25 o mayor para la poblacién de talla baja. ElI riesgo es hasta dos
veces mayor que en las mujeres premenopausicas. En la mujer posmenopausica
obesa, el tejido adiposo se convierte en el Unico 6rgano productor de estrégenos,
a través de la aromatizacion de androstenediona, ya que se altera la union de
éstos con la proteina transportadora de esteroides sexuales, lo que induce
elevadas concentraciones de estroégenos libres.

9. Terapia Hormonal Sustitutiva: El uso de anticonceptivos y el tratamiento
hormonal de reemplazo durante 5 afios 0 mas después de la menopausia parecen
tener también mayores probabilidades de desarrollar cancer de mama ya que los
estrogenos y la progesterona actlan de forma sinérgica e intervienen en el

proceso de la division celular, dando lugar a una proliferacion de las células



epiteliales de la mama. Esta proliferacion celular vuelve a las células mamarias
mas susceptibles a errores genéticos, puesto que aumentan el nuimero de
divisiones celulares ®°

10. Radiaciones lonizantes: Las mujeres que han recibido radiaciones ionizantes
en el area toracica antes de los 30 afios, tienen un riesgo mayor de cancer de
mama.

11. Lactancia materna: Anteriormente se pensaba que la lactancia materna por
un periodo superior a 36 meses durante los afios fértiles protegia frente al cancer
de mama. Parece que esto no esta claro, y que el efecto protector esta mas en
relacion al embarazo. El papel del supuesto factor virico de Bittnerl estudiado en
los roedores, hoy no esta claramente establecido en el hombre. Sin embargo
diversas publicaciones sustentan que los periodos prolongados de lactancia
disminuyen el riesgo de padecer cancer de mama en pre y postmenopausicas. *°
Asi tenemos que los factores de riesgo mencionados anteriormente se clasifican
como:

Riesgo alto o moderado:

Portadoras de mutaciones de alta penetrancia (BRCA 1y 2; otras mutaciones).
Familiares de primer grado con cancer bilateral o cancer antes de los 50 afios, sin
mutaciones demostradas.

Radioterapia de térax antes de los 30 afios.

Antecedente de hiperplasia atipica, neoplasia lobulillar, atipia plana, cicatriz
radiada.

Antecedente personal de cancer de mama.

Densidad mamogréafica aumentada.
Riesgo bajo:
Mayores de 60 afos.

Historia familiar después de los 60 afios, de segundo o tercer grado.

Factores reproductivos entre los que se cuenta: menarquia precoz, menopausia

tardia, nuliparidad, primer parto mayor de 35 afos.



Enfermedades mamarias benignas proliferativas.
Sobrepeso después de la menopausia.

Ingesta cronica de alcohol.

Algunas terapias de reemplazo hormonal en la menopausia.
Nivel socioeconémico elevado ™

DETECCION OPORTUNA

La NOM-041-2002 indica que a toda mujer con antecedente familiar de cancer de
mama se debe realizar un estudio de mamografia antes de los 40 afios ya que es
el método de imagen de conocida utilidad para la deteccion precoz del cancer de

mama clinicamente oculto, siendo mas sensible que otros métodos diagnésticos*?

La identificacion de una anormalidad en la mamografia, constituye un hallazgo de
interés en el estudio de pesquisa y es la categorizacion de esta alteracion lo que
va a permitir en un estudio de inicio, evaluar la importancia de proponer su
seguimiento o proponer la investigacion histoldgica®®

Como un asesoramiento a la interpretacion de la mamografia, el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) desarrolla un sistema, el Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS), el cual se basa en la utilizacion de un
léxico estandarizado y amplio, que permite la incorporacion de conceptos que
faciliten la realizacion de los informes radiolégicos* Se trata de un sistema que se
ha actualizado en 4 ediciones (1993, 1996, 1998 y 2003). La ultima edicién agrega
la categoria BIRADS 6, y subdivide al grupo 4 en tres subgrupos: 4A, 4By 4C. De
esta manera, el sistema Birads, se cred con el fin de lograr un lenguaje universal,
uniforme, definido y comprensible que permita categorizar las lesiones de acuerdo
al grado de sospecha de cancer y establecer la conducta a seguir. Su importancia
radica en permitir una clasificacion adecuada de las lesiones mamarias, logrando
un protocolo de lectura radiol6gica para tener mayor certeza en el diagndstico sin

entrar en el plano histopatolégico, ya que cada categoria tiene un valor predictivo



positivo, relacionado con la posibilidad de que exista un cancer mamario, con las
consecuentes implicaciones diagndsticas y terapéuticas™>

La American Cancer Society (ACS, Sociedad Estadounidense de Cancer
recomienda efectuar una deteccion mamografica anual a partir de los 40 afios,
pero en el caso de mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer de
mama, se comienza la deteccion anual a los 30 afios. Ademas, recomienda que
las mujeres se realicen un autoexamen mensual a partir de los 20 afos y se

sometan a un examen medico cada 3 afios entre los 20-30 afios °

Clasificacion BIRADS (2003):

Categoria 0: evaluacion incompleta. Se requiere evaluacién por imagenes
(magnificacion, focalizacion, ultrasonido, etc.)

Categoria 1: negativa, mama normal.

Categoria 2: hallazgo benigno (fibroadenomas, lesiones grasas, linfonodos
intramamarios, etc.)

Categoria 3: hallazgo probablemente benigno. Sugiere intervalo corto de
seguimiento

Categoria 4: anomalias sospechosas. Debe considerarse biopsia debido a riesgo
de cancer.

Categoria 4A: lesiones de baja probabilidad de ser malignas, las cuales sin
embargo, van a biopsia.

Categoria 4B: lesiones de sospecha intermedia de malignidad. La conducta
dependera de la correlacion radiohistologica.

Categoria 4C: lesiones de sospecha intermedia de malignidad. . La conducta
dependera de la correlacion radiohistologica.

Categoria 5: altamente sugerente de malignidad.

Categoria 6: se denominan a los canceres ya confirmados con biopsia, antes de

su trabajo definido (cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia).

La ecografia mamaria aporta el 37 % méas de diagnostico de cancer que con

mastografia sola en grupos de alto riesgo *’



Prevalencia

Se diagnostica cancer a nivel mundial, aproximadamente un millon cada afio y
mueren por esta causa 372 mil mujeres. La incidencia es mas alta en Estados
Unidos, Canada Australia en comparacion con América del sur y Europa, De 10
millones de muertes anuales en el mundo por cancer 10% corresponde al de
mama

La Organizacion Mundial de la Salud prevé que del 2007 al 2030 aumentara el
45% la mortalidad por cancer ha estimado que los afios de vida perdidos por
cancer mamario son alrededor de 600,000 en la region de Latinoamérica, cifra tres
veces mayor que las muertes por cancer pulmonar. Por lo que en ausencia de
intervenciones efectivas en los sistemas de salud para la deteccion y control del

cancer mamario la cifra aumentara *°

En México, doce mujeres mueren diariamente a causa de cancer mamario, lo cual
representa, aproximadamente, una tercera parte de las pacientes diagnosticadas.
La mortalidad de esta enfermedad muestra incrementos constantes, de 1980 a
2005 se registraron un total de 67,854 defunciones, con un aumento estimado

anual del 3.6%%°

En el 2006, por primera vez, el cancer de mama superd al cancer cérvicouterino

como causa de muerte entre las mujeres mexicanas.?*

La mayor tasa de mortalidad se present6 en Baja California Sur (19.5% por 100 mil
mujeres), Coahuila, Chihuahua y Distrito Federal, con una tasa similar de 14.4 por
100 mil mujeres, siendo mas bajo en Oaxaca y Chiapas. En el 2002 en el Instituto
Mexicano Seguro Social se registraron 13, 800 egresos hospitalarios por esta
causa®

Actualmente el American Cancer Society predice que una de cada 8 mujeres
padecera cancer mamario durante su vida. Diversos estudios epidemiologicos
muestran la asociacion entre el cancer de mama y factores de riesgo como son
menarquia temprana, nuliparidad o paridad a edades tardias (posterior a los 35
afios, menopausia tardia, terapia hormonal de reemplazo y uso reciente de

contraceptivos orales.*



Un metaanalisis de 51 estudios epidemioldgicos que involucra 52 705 mujeres con
cancer de mama y 108 411 mujeres sin la enfermedad, revel6 que la terapia
hormonal de reemplazo por periodo prolongado es responsable del exceso de
casos de cancer de mama, mas de lo esperado normalmente en las mujeres entre

50 y 70 afios no usuarias de la terapia hormonal >

Otro metaanalisis de 54 estudios epidemiol6gicos ha reportado incremento de
24% en el riesgo para desarrollar cdncer de mama en mujeres usuarias de
anticonceptivos combinados, independientemente de la dosis, edad de inicio,
duracion del uso o antecedente familiar de la enfermedad este ultimo es otro factor
que aumenta significativamente el riesgo. Se ha estimado que el riesgo relativo
para las mujeres con uno, dos, tres o0 mas familiares con cancer de mama es de
1.8, 2.9 y 3.9 %, respectivamente, en comparacion con las mujeres sin esta
condicion

Por otro lado, algunas investigaciones han mostrado que los programas de
deteccion con mastografia dirigidos a mujeres menores de 50 afios tienen la
posibilidad de reducir la mortalidad de 36 a 44 %.%® El metaandlisis realizado por
United State Preventive Services Task Force concluy6 que la mastografia aminora
la mortalidad por cancer de mama en las mujeres de 40 a 74 afos, con la
deteccion precoz, por lo que se recomienda solicitarla cada uno o dos afios en las
mujeres de 40 o mas afios, independientemente del examen clinico de mama?’,
En un estudio llevado a cabo la edad promedio de presentacion del cancer de
mama fue de 52.6 afios. Los factores que fueron estadisticamente significativos
fueron: indice de masa corporal igual o mayor de 25 (O.R. 6.05), antecedente
heredofamiliar de cancer mamario (O.R.4.26) y antecedente de patologia mamaria
benigna %

Otro estudio demostrd la importancia del antecedente familiar de cancer de ovario
como factor de riesgo para desarrollar cancer de mama, asi como también la
lactancia como factor de proteccion en las pacientes >50 afos. El riesgo de

desarrollar cancer de mama se incrementd en un 35 % en aquellas mujeres



posmenopausicas que ingirieron estrégenos por un tiempo igual o mayor a 5
afios?’.

El estudio observacional retrospectivo realizado en el periodo del 2007-2008 en
54 pacientes con diagnostico cancer de mama, los factores de riesgo que
predominaron fueron la menarquia después de los 12 afos (61.3%), menopausia
después de los 50 afios (58.6%) y El antecedente familiar de cancer no fue
relevante *°

Un estudio transversal y descriptivo sobre factores de riesgo en 272 pacientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en 2008, con diagndstico de cancer de
mama de la Delegacién Estado de México Poniente, mostrd que el sobrepeso fue
el factor de riesgo mas frecuente, siguiéndole la terapia hormonal y en un

porcentaje considerable (23.1%) no se identificd ninguno®



Planteamiento del problema

El cancer de mama en las mujeres constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo. Se ha estimado que una de cada 13 mujeres se ve
afectada a lo largo de su vida por esta enfermedad. Aproximadamente cada afio
se diagnostican un millébn de casos y mueren por esta causa 372 mil mujeres. En
México ocupa la primera causa de muerte y aproximadamente el 6% de las
defunciones. En el Instituto Mexicano Seguro Social se han incrementado los
casos de cancer de mama, y en la UMF 86 en los ultimos afios se han aumentado

los diagnésticos de cancer.

Se ha demostrado la existencia de factores que se asocian a su presentacion, de

los cuales algunos pueden ser modificados.

El médico familiar es el responsable de la deteccion de los factores de riesgo y
diagnostico oportuno de las patologias mas frecuentes en el primer nivel de
atencion, para limitar el dafio a futuro tanto fisico, psicoldgico y social, asi como

la repercusion en la dinamica familiar.

La deteccién temprana disminuye la frecuencia de su aparicion en mujeres en

edad reproductiva.

Por lo que se realizo la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de factores de riesgo asociados a cancer de mama en UMF
86 del IMSS?

10



Justificacion

En las mujeres el cancer de mama es la primera causa de mortalidad a nivel
mundial, se le atribuyen 7.9 millones de defunciones ocurridas en 2007.Se prevé
que del 2007 al 2030 aumentara 45% la mortalidad por cancer se estima que
pasara del 7.9 al 11.5 millones de defunciones por afio. En México se considera
un problema de gran magnitud, que requiere mayor atencion para identificar y en
su caso modificar, los factores de riesgo que determinan su incidencia en aumento
constante. Existen factores de riesgo que pueden modificarse como son el estilo
de vida, por lo que aproximadamente el 30% de las defunciones por cancer son

prevenibles.

Es importante conocer la frecuencia de los factores de riesgo en la poblacion
femenina, en edad reproductiva, asociados al desarrollo de cAncer mamario en las

unidades de primer nivel de atencion, para implementar estrategias de prevencion.

El presente estudio fue realizado ya que se cuenta con el registro en el area
informatica y archivo clinico de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama,

para su posterior localizacion e identificar los factores de riesgo asociados.
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Objetivos

General

Determinar la frecuencia de factores de riesgo asociados en cancer de mama en
mujeres de la UMF 86
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Objetivos

Especificos

Determinar la frecuencia de la edad como factor de riesgo para cancer de mama

Determinar la frecuencia de la herencia como factores de riesgo para cancer de

mama

Determinar la frecuencia de la menarquia temprana como factores de riesgo para

cancer de mama

Determinar la frecuencia de la hormonoterapia de remplazé como factor de

riesgo para cancer de mama

Determinar la frecuencia de la menopausia tardia como factor de riesgo para

cancer de mama.
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HIPOTESIS

H1 Las mujeres que desarrollaron cancer de mama presentaron factores de

riesgo

H2 las mujeres que desarrollaron cancer de mama no presentaron factores de

riesgo
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Metodologia

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar N° 86 Ixtapaluca Estado
de México, la cual cuenta con 11 consultorios, la atencién es por cita y por mutuo
propio en horario matutino y vespertino. Se localiza en el Municipio de Ixtapaluca,

en la zona Oriente del Estado de México.

Disefio del estudio
Estudio observacional, retrospectivo, trasversal descriptivo

La poblacién a estudiar fueron todas las mujeres con diagnostico comprobado de
cancer de mama registrada en el Area de Informatica Médica y de Archivo Clinico
(ARIMAC) de la UMF 86 en el periodo comprendido de Enero de 2009 a Diciembre
de 2011.

Tamano de la muestra

Se tomaron en cuenta la totalidad de los casos de cancer de mama presentados
en el periodo comprendido Enero 2009- Diciembre 2011 conformando el grupo de

casos Yy un grupo control a razén 1:2, con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion: Grupo de casos

Mujeres con diagnéstico de cancer de mama
Adscritas a la UMF 86

Ambos turnos

Acepten participar en el estudio

Consentimiento informado

Criterios de exclusion
Diagndstico no confirmado por biopsia.

No acepten participar

Criterios de eliminacién

Llenado incompleto de la cédula.
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Para el Grupo de Control

Criterios de inclusion

Edad 40 — 78 afios

Sexo femenino

Adscrita a la UMF 86

Ambos turnos

Acepten participar en el estudio
Consentimiento informado

Resultado de mastografia BIRADS II

Criterios de exclusion
Resultado de mastografia BIRADS llI

Que no acepte participar en el estudio

Criterios de Eliminacién

Llenado incompleto de la cedula
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Variables a estudiar

Variable dependiente

Cancer de mama

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
Medicion

Conceptual Operativa Medicion

Cancer de | Proliferacion Proliferacién Cuantitativa Si

mama acelerada e | de células con )
. Nominal No
incontrolada genes
de células del | mutados
epitelio
glandular

Variables Independientes

Edad

Herencia

Menarquia temprana (antes de los 12 afos)

Menopausia tardia (después de 55 afios)

Terapia hormonal sustitutiva (durante 5 afios 0 mas después de la menopausia)
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Variables de Confusion.

Nivel socioeconémico

Nivel Cultural

Origen

Religion

Que tengan enfermedades anexas

Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion | Definicidon Escala Unidad de medicién
conceptual | operativa medicion
Edad Afos de | Afios Cuantitativa ARos
vida de un )
S cumplidos Intervalos 1.-30-39
individuo
contando a 2.-40-49
partir del
3.-50-59
momento
del 4.-60-70
nacimiento
Menarca Edad del | Aflos Cualitativa Antes de los 12 afios
Primer ciclo ) _
nominal 1.-Si
menstrual
2.-No
Menopausia Edad Afos Cualitativa Después de los 55 afios
] posterior a _ _
tardia Nominal 1= Si
la esperada
para la 2.=No
presencia
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de la

menopausia
Uso de | Uso de Estrogenos Cualitativa 0= no tomo hormonales
hormonas terapia a solo _ i
nominal 1= estrégenos
base de
hormonas 2 = si progestagenos
exdgenas. Progesterona _
3=si
solo
4 =progestagenos
] +estrogenos
Estrogenos+
progesterona
Antecedente Familiares Abuela, Cualitativa 1.Si
de cancer de primery | madre, .
N Nominal 2.No
en la familia segundo hermana,
grado tias con
madre hijas | antecedente
hermanas de cancer de
con mama.
diagnéstico
confirmado
de cancer
de mama.
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Descripcion General del estudio

Se dio a conocer el protocolo de investigacion a las autoridades de la U.M.F 86
Del I.M.S.S, en Ixtapaluca Estado de México, informando sobre la metodologia y
los pormenores del mismo, ademas de solicitar su autorizacién para otorgar las
facilidades para su mejor desarrollo. Entregando una copia de la autorizacion del
comité de investigacion con fecha 11 de octubre del 2011 namero de registro R-
2011-1401-14, iniciando la recopilacion de datos a partir del 12 de octubre del
2011

Se realizo previo a las aplicaciones de la cedula, una prueba piloto a fin de
determinar su calidad y los ajustes que amerite, y para validar los procedimientos

operativos de la investigacion que incluyen:
Verificar que la cedula utilizada sea la adecuada para la poblacién en estudio
Identificar cual es el tiempo promedio de llenado de la cedula

El estudio fue realizado, en la Unidad de Medicina familiar 86 Ixtapaluca,
obteniendo el censo de pacientes con diagnostico de cancer de mama, de Enero
del 2009 a Diciembre del 2011, posteriormente se cito a las pacientes por via
telefénica explicandoles el propdsito de la llamada, alguna de ellas no quisieron
acudir ya que refirieron no tener tiempo, las que si aceptaron se les dio cita y se
explico en que consistia el estudio, dando posteriormente el consentimiento
informado y explicando el llenado de la cedula, las pacientes que no pudieron
acudir a la clinica se les realizo visita a su domicilio. Posteriormente se buscaron
pacientes sin el diagnostico de cancer con caracteristicas semejantes a los casos,
las cuales accedieron a participar en el estudio llenado el consentimiento y
cedula, posteriormente se procedié a codificar, captura y analisis de datos
utiizando Tablas con el Programa SPSS Version 17 incluyendo todas las

variables.
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Factibilidad y Aspectos Eticos

Este estudio de investigacion es licito pues la aplicacion de cedula no pone en
peligro la vida de los pacientes y si proporciona beneficios mediato y, que de
alcanzarse el objetivo propuesto nos dara informaciéon que sera de beneficio. El
estudio se apega a los principios basicos para toda investigacion meédica dados a
conocer en la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial , adoptada
en la 18* Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada en la 54% asamblea general de la Asociacion Médica Mundial, Tokio,
2004, asi como en la Ley General de Salud y el instructivo del CLIS del Instituto
Mexicano del Seguro Social “Manual de Procedimientos para la evaluacion,
registro y seguimiento de proyectos de investigacion en salud presentadas ante el
Comité Local de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del seguro social
norma (2810-003-002)

De acuerdo a la Ley General de Salud, el estudio se considera con riesgo minimo,

ya que la participacion de los pacientes consiste en el llenado de una cédula.

Este estudio es factible ya que en la clinica se cuenta con informacion de las

pacientes con cancer de mama.
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Analisis Estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables cualitativas.

El riesgo se calculé con una tabla de contingencia como medida de asociacion se
utilizo la Razon de momios vy la prueba de hipétesis con Chi cuadrada para la

significancia estadistica.

Los resultados se muestran en las tablas en el apartado de resultados.
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Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por dos grupos, un grupo casos
constituida por 10 mujeres con cancer de mama y 20 constituidas por un grupo
control. El promedio de edad de las pacientes fue de 49.4 afios, siendo la edad

minima de 40 afios y la maxima de 78 afios.

Cuadro 1.frecuencia menarca antes de los 12 afios segun grupo

Menarca casos Control
Antes de los 12 afios Si 2(20%) 9 (45%)
No 8(80%) 11(55%)

Fuente base de datos a través de instrumento de recoleccién cedula, para el protocolo de investigacion, frecuencia de
factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F.86 y validada a través de programa spss17 para

Windows.

En este cuadro se marca que solo el 20% de las pacientes con cancer presento la
menstruacion antes de los 12 afios y el 45 % corresponde al grupo control siendo

el porcentaje mayor en grupo control.

Cuadro 2.- frecuencia de uso de hormonales

Anticonceptivos Casos Controles
Sl 10(100%) 18(75%)
No 0(0%) 2(25%)
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Fuente base de datos a través de instrumento de recoleccion cedula, para el protocolo de investigacién, frecuencia de
factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F.86 y validada a través de programa spss17 para

Windows

En este cuadro podemos observar que los hormonales si fueron utilizados por el
100% de las pacientes del grupo de casos, por lo que es un factor de riesgo

importan para el cancer.

Cuadro 3.-Frecuencia de paciente que presentdé menopausia

Menopausia después de Casos Controles
los 50 afios.

Si 6(60%) 6(30%)
No 4(40%) 14(70%)

Fuente base de datos a través de instrumento de recoleccion cedula, para el protocolo de investigacién, frecuencia de
factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F.86 y validada a través de programa spss17 para
Windows

En este cuadro se marca la diferencia de aparicion de menopausia en ambos
grupo de estudio casos Yy controles , encontrando que en el grupo casos
presento 60% siendo un factor de riesgo importante, en comparacion con el 30%

del grupo control.

Cuadro 4.-Frecuencia de antecedente de cancer en familia

Antecedente familiar de Casos Controles
cancer
Si 6(60%) 8(40%)
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No 4(40%) 12(60%)

Fuente base de datos a través de instrumento de recolecciéon cedula, para el protocolo de investigacion, frecuencia de
factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F.86 y validada a través de programa spss17 para

Windows

En este cuadro se encuentra que el grupo casos presento antecedentes
familiares en un 60% en comparacién al grupo control que presenté 40%. Por lo

gue los antecedentes familiares son importantes como factor de riesgo.

Cuadro 5.-Factores de riesgo en cancer de mama en el grupo de casos y grupo

control

Variable RM 1Cos0% Valor p
Menarca antes de 0.169 0.246 0.175
los 12 afios

Menopausia 0.115 0.139 0.118
después de los 50

anos

Antecedente de 0.193 0.540 0.437
uso de

hormonales

Antecedentes 0.300 0.442 0.259

familiar de cancer

Fuente base de datos a través de instrumento de recoleccién cedula, para el protocolo de investigacion, frecuencia de
factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F.86 y validada a través de programa spss17 para
Windows
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De acuerdo a la relacion entre cada variable entre los grupos de estudio, se
utilizo la prueba de chi cuadrada (se hizo la correlacion mediante la prueba de
correlacién por continuidad en tabla de 2x2) con un nivel de significancia de 0.05

No siendo estadisticamente significativo, en menarca antes de los 12afos,
menopausia después de los 50 afos, uso de hormonales y antecedentes
familiares de cancer. Estos se puede estar relacionado a la muestra de casos ,

que fue pequena.

En la unidad UMF 86 la cantidad de pacientes con el diagnostico de cancer de
mama fue de 20, de las cuales 3 fallecieron y no se localizaron a los familiares, 4
se encuentran en Centro Medico la Raza y no se han podido localizar para realizar
cedula ya que refieren familiares se les indico en CMR no acudir a unidad de

medicina familiar y 3 se negaron a participar en el estudio.
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Discusion

Los factores de riesgo pueden ser modificables y no modificables, por lo que la
atencion en el primer nivel es fundamental, al detectar estos factores y realizar

las detecciones en forma oportuna, disminuyendo el numero de complicaciones.
Los datos mas relevantes obtenidos en la presenta investigacion sefialan que:

La menarquia antes de los 12 afios fue del 20% en el grupo casos y de 45% en el
control. No siendo estadisticamente significativo para el padecimiento en este
estudio, sin embargo en diversos estudios epidemioldgicos se ha demostrado
también la asociacion entre cancer de mama y la menarquia temprana. Por lo que
se debe tomar en cuenta dentro de los factores de riesgo. Con respecto a los
hormonales las pacientes que tienen diagnostico de céancer, tomaron hormonales
en un 100%, por lo que es un factor de riesgo muy importante para el cancer de
mama, en diversos estudios epidemiolégicos, se encontr6 que la terapia
hormonal de remplazo es responsable del padecimiento, otros estudios reportaron
que el uso de anticonceptivos combinados incrementa el 24% de padecer
cancer de mama. Se estima que el riesgo relativo para desarrollar cancer por
antecedente familiar fue 42.9% no siendo estadisticamente significativo y sin
antecedente familiar fue del 25% en el grupo casos, en comparacion con en grupo
control que fue de 57.1%, siendo un porcentaje importante para el padecimiento,
en estudios realizados se encontrd, que fue estadisticamente significativo los
antecedentes heredo familiares. La menopausia es otro factor de riesgo
importante, encontrando en el estudio que el 60%de los casos si presento la
menopausia después de los 50 afios y solo un 4% no la presento, en estudios
realizados refieren que aumenta el riesgo de la presencia de céancer, la
menopausia tardia ya que al maximizarse el numero de ciclos ovulatorios,

aumenta el afecto acumulativo de las dosis de estrogenos en el epitelio mamario.

Obteniendo en el estudio un valor no estadisticamente significativo, para las

variables antes mencionadas.

28



Por lo que es muy importante, tener presente estos factores de riesgo en toda

mujer en edad reproductiva.

Al realizar el estudio surgieron varios obstaculos.

En la Unidad de Medicina Familiar 86, al preguntar sobre la cantidad de pacientes
con diagnostico confirmado de cancer, se desconocia la cantidad de pacientes con
este diagnostico, ya que no se cuenta con el servicio de epidemiologia, por lo que
se localizaron a las pacientes por Area de Informatica Médica y de Archivo Clinico
(ARIMAC) sacando el listado de las pacientes, domicilios, teléfonos, de los cuales
se encontré que algunas pacientes ya no vivian en el domicilio, los teléfonos
estaban suspendidos otras ya habian fallecido, las que se localizaron, algunas no
quisieron participar en el estudio, por no tener tiempo. Por lo que el estudio se

realizo con las pacientes que si accedieron participar.

Actualmente en la clinica se cuenta con un registré de las pacientes con cancer,
las mastografias antes, solo se realizaban a partir de los 50 afios, actualmente se
autorizaron a partir delos 40 afios, con citas prontas si tienen factores de riesgo,
envios a ginecologia en caso de un resultado BIRADS lll. Se han implementado
estrategias de prevencion y diagnostico oportuno de factores de riesgo de cancer
mamario, se imparten platicas a todas las mujeres en edad reproductiva sobre el

cancer de mamay sus factores de riesgo, como medidas preventivas.
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Conclusiones

Todas las mujeres, independientemente de la existencia de factores de riesgo,

deben tener acceso a la prevencién del Cancer de mamario.

Cumplir con las normas del expediente clinico para garantizar la informacion
medica completa. Promover campafias para la realizacion del auto examen y

examen clinico en las mujeres en edad reproductiva con identificacion de riesgo.

El estudio de los factores de riesgo, puede posibilitar la identificacién de factores

modificables que aumentan la incidencia de casos de Cancer de mama.

El medico familiar debe solicitar la mastografia en mujeres de mas de 40 afios
independientemente de los factores de riesgo y 10 afios antes de la edad en la

gue se presento la enfermedad en el familiar.

Es conveniente que durante la historia clinica de la mujer tener en mente los
factores de riesgo ya referidos en la literatura y en el presente estudio, para
incidir en los modificables, y especialmente en la auto exploracion de mama, en
forma mensual vy la revisibn medica, para identificar tempranamente a las
mujeres con altas posibilidades de Cancer, para ofrecer deteccion temprana y

tratamiento oportuno.

Informar a las mujeres sobre la enfermedad, incidencia, factores de riesgo, signos
de alarma, beneficios y limitaciones de los métodos de la deteccién de Cancer de
mama (autoexploracion mamaria, examen clinico de mama, mastografia) que les

permita acudir al medico oportunamente y puedan tomar decisiones informadas.
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ANEXO
INSTRUCTIVO DE LLENADO CEDULA

La cedula cuenta con 12 preguntas relacionadas con factores de riesgo para
patologias mamaria en la primera parte es importante, anotar la fecha (dd-mm-

afio) en que se aplico la cedula.

Posteriormente Escribir nombre completo y apellidos, edad, domicilio, teléfono,

turno, numero de afiliacibn y numero de consultorio.

En la pregunta numero 1: Marcar con una X la respuesta correcta
En la pregunta numero 2: Marcar con una X la respuesta correcta
En la pregunta 3 Marcar con una X la respuesta correcta

En la pregunta 4: Marcar con una X la respuesta correcta

En la pregunta 5: Marcar con una X respuesta correcta

En la pregunta numero 6: Marcar con una X la respuesta correcta
En la pregunta numero 7: Marcar con una X la respuesta correcta
En la pregunta numero 8: Marcar con una X la respuesta correcta
En la pregunta numero 9: Marcar con una X respuesta correcta

En la pregunta numero 10: Favor de anotar en donde tuvo el cancer

Gracias por contestar las pregunta
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POR EL REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD ARTICULO 17 ES SIN RIESGO

BENEFICIO: CONOCER LA FRECUENCIA DE FACTORESDE RIESGO EN
CANCER DE MAMA

IXTAPALUCA,A__ DE DE 20__

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: llenado de cedula
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo

sin represalias por parte del Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los

datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Paciente: Dra. Josefina Araceli Pérez Moreno
Matricula: 99151803

Firma: Firma:

Testigo: Testigo:

Firma: Firma:




@ Cedula Para Pacientes con Cancer de Mama
IMSS U.M.F. 86

Datos del Paciente Fecha
Nombre Completo: Edad:
Paterno Materno Nombres
Domicilio:
calle y numero colonia teléfono

Datos del Afiliacién

Turno Numero de Afiliacidn Consultorio

cedula

1.-éSu menstruacion fue antes de los 12 afos?
Si No

2.-¢ Utilizo anticonceptivos?

Si No
3.- Orales
Si No

4.- Inyectables
Si No

5.-é Cuantos ahos?
A)la2afios b)3a4dafios c) 5abafios d) masde 6 afios

6.-¢A que edad presento la menopausia ?
A) 40-50 afios b)despues 55 afios

7.-éDespues de la menopausia tomo estrogenos?
Si No
8.-é Cuantos afios?
A)1 A2afos b) 3A4 anos c¢)Masdeb5 aios

9.-éTiene familiares con cancer ?
Sl NO

10.-¢En Donde ?

Blboro : Dri. Josefina Araceli Pérez Moreno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SLGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacon de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1401
* GRAL REGIONAL 196 FIDEL VELA, MEXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 11/10/2011

DRA. JOSEFINA ARACELI PEREZ MORENO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
Frecuencia de factores de riesgo asociados con cancer de mama en mujeres en U.M.F 86

que usted sometio a consideracion de este Comité Local de [nvestigacidn en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metndoldgica v los requenmientos de ética y de investigacion, per lo que el dictamen es
AUTORTIZAD O, conel numero de registro institucional:

] Nim. de Registro
A\ R-2011-1401-14

ATENTAMENTE W,

DR.(A). MARIA DE LA LUZ %in Z FLORES
Presidente del Comilé Local de IgVestigacidon en Salud nim 1401
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