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. RESUMEN

Silva Jatziri*, Solis Luz?, Mainero Fernando®, Quintana Antonio®. Lactancia materna y
factores de riesgo para cancer de mama en la Unidad Médica de Alta
Especialidad HGO No. 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala”.

Introduccion: El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial con
un permanente incremento en su incidencia. Sus graves consecuencias para la salud
han llevado a analizar cuidadosamente sus causas y posibles medidas preventivas,
convirtiendo su estudio en un objetivo primario de la investigacion epidemiologica.
Existe evidencia que apoya a la lactancia materna como un efecto protector del cancer
de mama en diferentes estudios; sin embargo, ha sido poco evaluado en paises en
desarrollo.

Objetivo: Evaluar la relacion de la lactancia materna en el riesgo de desarrollar cancer
de mama, en mujeres derechohabientes del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Dr.
Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y método: Se realizé un estudio de casos y controles, que incluyé como casos
a 150 pacientes mujeres con diagnostico reciente de cancer de mama, del servicio de
Oncologia Médica del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala”
del IMSS. En cuanto a los controles, se seleccionaron 300 pacientes con resultado de
mastografia Birads 1 y 2, adscritas a las unidades de Medicina Familiar
correspondientes a los casos. Ambos grupos fueron entrevistados de forma
prospectiva, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2013. A
todas las pacientes se les consignaron datos sociodemogréficos, factores de riego y
patrones de lactancia.

Resultados: La ausencia de lactancia materna estuvo asociada con un incremento del
riesgo, comparado con las pacientes que dieron de lactar por mas de 3 meses, con una
RM de 3.33 (ICgs50 2.66-8.13). Sin embargo, si comparamos la duracién de lactancia
total de las mujeres que dieron de lactar de 3 meses a mas comparadas con las que
dieron menos de 3 meses 0 nunca, tuvieron una reduccion significativa del riesgo de
desarrollar cancer de mama con una RM de 0.26 (ICgsq, 0.17-0.41).

Conclusiones: la lactancia materna por periodos de tiempo superiores a los tres meses,
no solo proporciona a los nifios numerosos beneficios para su salud, sino que también
puede proteger a la madre de enfermedades graves, como lo es el cancer de mama.

1Dra. Jatziri Gabriela Silva Contreras, Residente de 3er. afio de la Especialidad de Epidemiologia. 2 Dra. Luz Alejandra Solis Cordero Coordinacién
de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel, Division de Deteccién de Enfermedades y Ampliacién de Coberturas.3 Dr. Fernando Mainero
Ratchelous Jefe del servicio de Oncologia de mama de la Unidad Médica de Alta Especialidad HGO No. 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” 4 Dr. Antonio
Quintana Sanchez Jefe de Division de Epidemiologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad HGO No. 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala”
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Il. MARCO TEORICO

El cancer de mama es una enfermedad crénica, caracterizada por un crecimiento
anormal y proliferacion maligna de células epiteliales que revisten los conductos y
lobulillos de la glandula mamaria y con capacidad de diseminacién.!

El cancer de mama es el tumor maligno méas frecuente en la mujer®, constituye un
problema de salud publica a nivel mundial. Existen hipotesis que compiten para explicar
la elevacién del cancer de mama, por ejemplo, menarca temprana y menopausia
tardia®, un menor nimero de embarazos y embarazos a edades més tardias*; una
reduccién en la practica de la lactancia materna®, uso de la terapia hormonal de
reemplazo®; factores de riesgo ambiental’; cambios en los habitos alimenticios; factores

epidemiolégicos; entre otros.®

Es la principal causa de morbilidad y mortalidad por cancer en la mujer de 40 afios y
mas. El riesgo de cancer de mama invasor se incrementa con la edad, como lo reporta
la Sociedad Americana del Cancer de Estados Unidos, que es de un caso por cada 206
mujeres (del nacimiento a los 39 afios de edad), de 1 en 27 (de los 40 a 59 afios), de 1
en 29 (de los 60 a 69 afios) y de 1 en 15 (de los 70 afios en adelante) con un riesgo

global de 12.08% durante toda la vida (1 de cada 8 mujeres).®

La incidencia del cancer de mama continda en aumento, se registran alrededor de 40
casos por 100,000 mujeres en la mayoria de las regiones en desarrollo.

Se estima que 1.38 millones nuevos casos de cancer de mama fueron diagnosticados
en 2008 (23% de todos los tipos de cancer). En ese mismo afio ocurrieron 458,503
defunciones, conformando el 14% del total de las defunciones por cancer,
representando una tasa de mortalidad de 12.4 por cada 100,000 mujeres. Del total de

casos incidentes, 114,898 correspondieron a la regién de las Américas y el Caribe.?

En México, durante el 2008 la tasa de incidencia por cada 100,000 mujeres es de 27.2

y la tasa de mortalidad de 10.1 por cada 100,000 mujeres.'® En el Instituto Mexicano

del Seguro Social, en el 2010 se obtuvo una tasa de incidencia ajustada por edad a
6
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nivel nacional de 9.43 por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas, siendo el
grupo mayormente afectado el de edades comprendidas entre los 50 y 59 afios.™*

De acuerdo con el Programa de accion para la prevencion y el control del cancer
mamario de la Secretaria de Salud, diariamente se registran, en México, alrededor de
10 muertes por esta causa, lo que ha generado la pérdida de un importante nimero de
afios de vida y una carga econémica considerable para miltiples familias'?, ya que

60% de las mujeres que muere tiene entre 30 y 59 afios de edad.®

Sus graves consecuencias para la salud han llevado a analizar cuidadosamente sus
causas Yy posibles medidas preventivas, convirtiendo su estudio en un objetivo primario

de la investigacion epidemiolégica.™

ANATOMIA DE LA MAMA

Embriolégicamente, la mama tiene sus primeras manifestaciones como un
engrosamiento a manera de banda en la epidermis, donde da forma a una linea o
pliegue mamario que se extiende de la parte superior de la axila hasta la parte inferior
de la ingle por ambos lados; en forma general esta linea desaparece poco después de
su formacion, quedando un pequefio segmento en la region toracica, el cual produce
una pequefa introduccion en el mesénquima subyacente; después se producen
pequefias invaginaciones macizas que constituiran los alvéolos de la glandula, al
principio estos conductos galactéforos desembocan en un hundimiento epitelial, que al

nacimiento se convierte en el pezon.

La mama femenina se encuentra localizada sobre la pared toracica, su tamafo y forma
varian considerablemente. Se compone de 12 a 20 l6bulos, los cuales se dividen en
lobulillos y éstos a su vez en alvéolos secretorios. Estos conductos convergen hasta un
sitio debajo del pezén en forma de conductos lactiferos; cuenta con unos ligamentos

gue penetran desde la piel a la aponeurosis pectoral, proporcionando un armazén de
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bandas de tejido fibroso que sostienen a los lobulillos y Iébulos, llamados ligamentos de

Cooper 0 SuUsSpensorios.

El pectoral mayor es un masculo grueso situado por debajo de la mama, tiene una zona
amplia de insercion que comprende los dos tercios internos del borde inferior de la
clavicula, el esterndn, los cartilagos de las costillas verdaderas y la zona superior de la
aponeurosis del oblicuo mayor del abdomen. Los fasciculos comienzan en un tendoén

gue se inserta en la corredera bicipital del humero.

El pectoral menor se inserta en el borde superior de la tercera, cuarta y quinta costillas,
sus fibras se dirigen hacia arriba para insertarse en la apdfisis coracoides del oméplato
y estan cubiertas por completo por el pectoral mayor. El serrato mayor se origina en la
cara externa de las primeras ocho a nueve costillas y la aponeurosis, interpuesta, se
dirige hacia atras cubierta por el musculo subescapular insertandose en la cara costal

del borde espinal del omoplato.

El pezdn que en circunstancias normales muestra eversion, puede estar invertido en
algunas mujeres. Esta rodeado por la areola de color rosa durante los primeros meses
de embarazo, esta coloracion del pezon y la areola cambian a un color obscuro y nunca
vuelve por completo a su color primitivo.

La areola estda compuesta de musculo liso circular y longitudinal que causa la ereccion

de la mama ante algunos estimulos como el frio y el tacto.

El riego sanguineo esta constituido por las ramas perforantes de la arteria mamaria
interna, entrando y saliendo de la mama por su cara interna, de la misma forma se sitta
la vena mamaria interna. La parte externa de la mama esta irrigada por la arteria
mamaria externa. La circulacion venosa de este sitio se lleva a cabo por la vena
mamaria externa o toracica externa, que desemboca en la vena axilar muy cerca de la

vena escapular inferior.

El drenaje linfatico sigue una distribucién semejante a la del drenaje venoso de la
mama. El plexo cutaneo de los vasos linfaticos desemboca en un plexo subcutaneo
8
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que a su vez se ramifica para llegar a los vasos linfaticos mayores. En las zonas
centrales e internas de la mama los vasos linfaticos siguen a los vasos sanguineos
perforantes a través del pectoral mayor y desembocan en la cadena de ganglios

mamarios internos.

La mama esta inervada por filetes que provienen de la rama cutanea anterior de los
nervios intercostales superiores, la tercera y cuarta ramas del plexo cervical, las ramas
cutaneas laterales de los nervios intercostales al igual que por el nervio intercostal

humeral y el nervio para el misculo serrato mayor.

La funcién principal de la mama durante la gestacion es prepararse para la produccién
de leche; la proporcion adecuada de progesterona con los estrégenos y sus
concentraciones absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento de
volumen de la mama. La adenohipdfisis contribuye a la preparacién de la mama para la
produccion de leche, por medio de liberacion de substancias que junto con los

estroégenos, estimulan el crecimiento de los conductos lactiferos y alveolos.

Al considerar la fisiologia de la mama, es importante tener una idea general de los
factores que siguen el desarrollo y los cambios ciclicos normales en la mujer adulta, al
igual que los factores que gobiernan la lactancia. En términos generales, se acepta
gue el factor mas importante en el desarrollo de la mama esta determinada por la
funcién ovarica, esto es por las hormonas ovaricas.

Existe controversia respecto al grado de necesidad de la funcion de la adenohipdfisis
para la accion de las hormonas ovaricas. Se acepta que si bien las hormonas ovaricas
ejercen el efecto de mas importancia en el desarrollo de la mama, lo hacen por medio
de la integridad de la adenohipodfisis. ElI desarrollo normal de la mama depende
igualmente de la somatotropina y la prolactina, al igual que la mama normal
experimenta cambios ciclicos que dependen del mismo mecanismo que controla el

ciclo menstrual.

Durante la gestacion el efecto lactogeno de los estrogenos es inhibido por la presencia
de progesterona, no obstante, inmediatamente después del parto disminuye la
9
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- ____________________|
proporcion de progesterona, lo que hace que predomine el efecto lactbgeno de los
estrogenos. La succion que realiza el recién nacido estimula la liberacion de

adrenocorticotropina y prolactina por medio de un arco reflejo mediado por la

neurohipéfisis y la adenohipdfisis™.

10
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CLASIFICACION TNM

TNM Tumor, ganglio y metastasis, clasificacion clinica

b

TO

Tis

Tis
(CDIS)
Tis (CLIS)

Tis
(Paget)

T
T1imi
T1a
T1b

Tic

T2
T3
T4

T4a

Tdb

Tac
Tad

Tumor primario

No se puede evaluar el tumor primario.
No existe prueba de tumor primario.
Carcinoma in situ.

Carcinoma ductal in situ.

Carcinoma lobulillar in situ.

Enfermedad de Paget del pezon que NO esta relacionada
con el carcinoma invasor o carcinoma in situ (CDIS o CLIS)
en el parénquima mamario subyacente. Los carcinomas del
parénquima mamario relacionados con la enfermedad de
Paget se clasifican sobre la base del tamario y las caracte-
risticas de la enfermedad parenguimatosa, aungue la pre-
sencia de la enfermedad de Paget aln se deberia senalar.

El tumor mide < 20 mm en su mayor dimension.

El tumor mide < 1 mm en su mayor dimension.

El tumor mide > 1 mm, pero < 5 mm en su mayor dimension.
El fumor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor di-
mension.

El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor di-
mension.

El tumor mide > 50 mm en su mayor dimension.

El tumor mide cualquier tamario con extension directa a la
pared pectoral o la piel (ulceracion o nodulos cutaneos).
Extension a la pared toracica que no solo incluye adheren-
cia o invasion a los musculos pectorales.

Ulceracion de la piel o nodulos satélites ipsilaterales o ede-
ma (incluida la piel de naranja), la cual no satisface el crite-
rio de carcinoma inflamatorio.

Ambos, Tday T4b.
Carcinoma inflamatorio.
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N Noédulos / Ganglios linfaticos regionales

%

&

N2

MN2a

NZb

N3

N3a

N3b

N3c

pN
piNX

piNO

PNO(-)

Ganglios linfaticos regionales (clinico)

Mo se puede evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue
extirpado previamente).

Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

Metastasis palpables a uno o varios ganglios linfaticos homolate-
rales axilares moviles.

Metastasis a ganglio(s) axilares homolaterales fijos entre si 0 a
otras estructuras, o detectados clinicamente en la cadena ma-
maria interna homolateral en ausencia de metastasis axilares
palpables.

Metastasis en ganglio(s) axilares fijos entre si o a otras estructu-
ras.

Metastasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna
sin evidencia clinica de metastasis axilares.

Metastasis a ganglio(s) linfaticos infraclaviculares homolaterales o
a ganglios clinicamente aparentes de la cadena mamaria intermna
homolateral y en presencia de ganglio(s) axilares palpables o me-
tastasis a ganglho(s) de la region supraclavicular homolateral con
© sin ganglios.

Metastasis a ganglio(s) infraclavicular homolateral y ganglio(s) axi-
lares.

Metastasis a ganglio(s) de la mamaria interna y axilares homola-
terales.

Metastasis a ganglio(s) supraclaviculares homolaterales.

Ganglios linfaticos regionales (patologico)
No se estudiaron los ganglios regionales.

Sin metastasis histopatologicas. Sin examen adicional
para células tumorales aisladas. Células tumorales aisla-
das se definen como células aisladas o pequenos nidos
no mayores a 0.2 mm, generalmente detectados por
metodos de inmunohistoquimica o moleculares pero ve-
rificados por hematoxilina y eosina. No necesariamente
son evidencia de actividad maligna y pueden correspon-
der a proliferacion o reaccion estromal.

Sin metastasis histopatologicas y con inmunohistoquimi-
ca negativa.

12
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pN1

pMN1mi
pNia

pN1b

pNic

ph2

phN2a

pMN2b

pN3

pNaa
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Sin metastasis histopatoldgicas pero con inmunohistoqui-
mica positiva. Sin nidos de células tumorales mayoras a
0.2 mm.

Sin metastasis por histopatologia ni estudios de RT-PCR.
Sin metastasis histopatoldgicas pero positivo a estudios
de RT-PCR. La clasificacién se basa en diseccién gan-
ghionar axilar con o sin linfadenectomia de centinelas. La
clasificacion basada sélo en diseccién de cantinelas sin
diseccion completa de ganglios axilares se designa con
las siglas sn, p. gj., pNO(i+)(sn).

Metasiasis en uno a tres ganglios axilares y/o ganglios
mamarios interncs con enfermeadad microscopica datec-
tada por biopsia de ganglio cantinela pero que no son
clinicamente aparantes.

Micrometastasis (mayor a 0.2 mm y no mayor a 2 mim).
Meatastasis en uno a tres ganglios axilares.

Metéstasis en ganglios mamarios internos con microme-
tastasis 0 macromeatastasis detectada medianta biopsia
de ganglio linfatico centinela pero sin dataccion clinica.

Metastasis en ganglios de cadena mamana interna con
enfermedad microscépica detectada por biopsia de gan-
glio cantinela pero que no son clinicameante aparantes.

Maeatastasis en cuatro a nueve ganglios axilares o an gan-
glios de cadena mamaria interna clinicamente aparentes
en ausencia de metastasis a ganglios axilares.

Metastasis en cuatro a nueve ganglios axilares con al
menos uno con didmetro mayor a 0.2 mm.

Metastasis en ganglios de cadena mamaria interna clini-
camente aparentes en ausencia de metastasis a ganglios
axiares.

Matastasis en 10 0 mas ganglios axilares o en ganglios
infraclaviculares, o en ganglics de cadena mamaria inter-
na junto con uno o mas ganglios axilares positivos: o en
més de tres ganglios axilares positivos sin adenopatias
clinicas en ganglics de mamaria interna; o con ganglio
supraciavicular positivo homolateral.

Metdstasis en 10 0 mas ganglios axilares positivos con al
menos una meatastasis mayor a 2 mm, o bien metistasis
a ganglios infraclaviculares.

Metastasis a los ganglios infraclaviculares (ganglio axilar
de grado ).

13
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M- Metastasis a distancia

Meatistasis a distancia
B Mo envaluabla.
MO Sin matastasis a distancia.
kA1 Con metdstasis a distancia.
DIAGNOSTICO TEMPRANO

Recomendaciones generales:

e Autoexamen mamario mensual a partir de los 18 afios (siete dias después de

terminada la menstruacion).

e Examen clinico mamario anual a partir de los 25 afos.

e Mastografia anual de tamizaje en mujer asintomatica a partir de los 40 afos.

e El ultrasonido mamario es el estudio de eleccion inicial en mujeres menores de

35 afos con patologia mamaria.

Biopsias con aguja

1. Biopsia por aspiracidon en la lesion sospechosa no palpable. La citologia por

aspiracion con aguja fina tiene grandes limitantes; se requiere una gran experiencia

tanto del radidlogo que la realiza como del citélogo que la interpreta. Su utilidad sigue

vigente en la evaluacién de ganglios sospechosos y evacuacion de lesiones quisticas.

14
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2. Biopsia mamaria de minima invasion guiada por imagen de lesidén no palpable. Es el
método ideal de diagnostico de lesiones no palpables. Se realiza en el gabinete de
imagen bajo anestesia local y requiere la experiencia del radiélogo, ademas de contar
con el equipo necesario. Diversas hipotesis se han planteado para explicar los
mecanismos de proteccion de la lactancia; una de ellas nos menciona que la supresién
de la ovulacién que ocurre durante la lactancia puede reducir la exposicion a las

hormonas de la vida reproductiva, en especial del estrégeno.*’

TRATAMIENTO

Los objetivos principales del tratamiento del cancer de mama son la curacion, la
prolongacion de la vida, y el mejoramiento de la calidad de vida. Desde el punto de
vista oncologico la curacion se entiende como el alcance de la expectativa normal de
vida con tres efectos principales: la completa remision de la enfermedad, riesgo minimo
0 no riesgo de recurrencia y restauracion de la salud funcional (fisica y psicosocial).
Otros valores importantes de la atencién a la salud son la autonomia, dignidad,

prevencion de complicaciones y equidad en la provision de la atencion.

Los elementos del tratamiento oncolégico son la cirugia, en sus diferentes tipos:
cuadrantectomia, diseccion radical de axila, mastectomia preservadora de piel,
mastectomia radical modificada tipo Madden, mastectomia radical modificada de Patey,
mastectomia radical clasica Haldsted, mastectomia total, mapeo linfatico y biopsia de

ganglio centinela, segmentectomia y tumorectomia.

Otra forma de tratar el cancer de mama es a través de la radioterapia; se brinda en
ciclos mamarios, después de una mastectomia en forma paliativa.

Por dltimo, el tratamiento sistémico utilizando farmacos citotéxicos (quimioterapia),
hormonoterapia y mas recientemente el uso de anticuerpos monoclonales, estas

opciones se administran en uno de tres contextos'”:

1. Tratamiento de induccién o sistémico primario.
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2. Tratamiento adyuvante.
3. Tratamiento paliativo.

ANTECEDENTES

En los ultimos afios, son numerosos los estudios que sobre prevencion del cancer de
mama se han llevado a cabo en todo el mundo. Sus principales objetivos han sido
evaluar la probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama, teniendo en
cuenta el tiempo de lactancia materna, el nUmero de embarazos y el de partos. Los
resultados de estos estudios subrayan el papel fundamental desempefiado por los

factores hormonales y reproductivos en el desarrollo del cancer de mama.

Cuanto mas tarde sea la edad de presentacion de la primera menstruacion, mas bajo
sera el riesgo de una muijer a sufrir cancer de mama *%. Asi, las mujeres que comienzan
a menstruar antes de los 12 afios tienen un RR de cancer invasor de 1.3 comparadas
con aquellas que comenzaron después de los 15 afos. Por cada afo de retardo en la

presentacion de la menarca, el riesgo disminuye en cerca del 5%*°.

Los partos parecen tener un efecto dual en relacion al riesgo de cancer de mama. Lo
incrementa en el periodo inmediatamente posterior al nacimiento, pero este aumento
en el riesgo disminuye gradualmente y, a largo plazo, el efecto de un nacimiento es
protector contra la enfermedad. Comparadas con las mujeres nuliparas, las mujeres
gue han tenido al menos un embarazo a término tienen, en promedio, alrededor de un
25% de reduccion en el riesgo de cancer de mama. Ademas, la proteccion se ve
incrementada con el aumento en el nimero de embarazos a término en forma tal que
una mujer con cinco 0 Mas nifios tiene cerca de la mitad del riesgo que una mujer

nulipara %°.

La edad del primer embarazo a término afecta el riesgo de cancer de mama

independientemente del niumero total de embarazos; la proteccién es mayor a menor

edad del primer parto a término. En un meta-analisis de estudios de paises Nordicos,
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las mujeres que tuvieron su primer hijo por debajo de los 20 afios tuvieron un 30% de
disminucién de riesgo de cancer de mama que aquellas que lo tuvieron después de los

35 afios 2.

Las mujeres que experimentan la menopausia en edades avanzadas estadn en mayor
riesgo de presentar cancer de mama que aquellas que cesan de menstruar en forma
temprana, con un riesgo total de cerca del 3% por cada afio después de la edad

promedio para presentar la menopausia %.

El uso de Terapia Hormonal de Reemplazo (THR) en la mujer menopausica se realiza
en un momento en que la mujer esta en el mas alto riesgo para padecer cancer de
mama. Por tanto, las mujeres que emplean THR estan en mas riesgo de padecer
cancer de mama que aquellas que nunca han usado estas preparaciones. A principio
de los afios 70 la THR fue recomendada para los sintomas menopausicos, sin
embargo, a partir de los 90 comenzaron a aparecer informes que la relacionaban con
un aumento en la incidencia de cancer de mama. Grandes estudios han mostrado que
entre las usuarias de THR actuales o quienes habian cesado su empleo entre 1 a 4
afos previos el riesgo de cancer de mama se incrementa por cada afio de uso,
mostrando un RR de 1.35 después de 5 o0 mas afios de uso y que, a su vez, este
incremento tiende a disminuir una vez que cesa su uso *°. La mayoria de los estudios
hasta ahora sugieren que después de la suspension de la THR por 5 0 mas afios no se
aumenta el riesgo relativo para cancer de mama entre las mujeres que los han
empleado, sin embargo, hacen falta mas datos, acerca de esta situacion, para poder

considerarlos como realmente seguros.

Las pruebas de la predisposicion genética para el cancer de mama derivan,
originalmente, de observaciones de canceres en grupos familiares y el aumento de
riesgo de céancer de mama en individuos con algun sindrome genéticamente
determinado. La agregacion familiar puede ser atribuida tanto a genes compartidos
como a medio ambiente y estilos de vida compartidos. La mayor parte de los estudios
sobre riesgo familiar de cancer de mama han encontrado cerca del doble de riesgo
para parientes en primer grado (madres, hermanas e hijas) de pacientes afectados.
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Con parientes de segundo grado afectados (abuelas, tias, etc.) existe un menor

incremento en el riesgo .

El efecto de la lactancia sobre el riesgo de cancer de mama ha sido controversial,
probablemente debido a que los cambios en el riesgo asociado con el promedio de
lactancia son pequefios. Sin embargo, estudios recientes en paises, donde la duracién
total del periodo de lactancia puede ser muy larga, han informado de efectos

protectores sustanciales * %% %',

En diferentes paises desarrollados se han realizado diversos estudios que analizan

esta asociacion?®8

, entre ellos se encuentra un estudio casos y controles realizado en
Connecticut, Estados Unidos por Zheng y cols., llevado a cabo entre 1994 y 1998. Se
incluyeron 608 casos incidentes de cancer de mama y 609 controles emparejados por
edad, de entre 30-80 afos, en el cual se encontré6 una asociacion inversa entre la
lactancia materna y riesgo de cancer de mama tanto en mujeres premenopausicas

como las mujeres posmenopausicas.*

En Islandia Tryggvadoéttir y cols., realizaron un estudio casos y controles anidado en
una cohorte de 80,219 mujeres que visitaron la Clinica de Deteccion de Cancer de
1979 — 1995 de entre 20 y 81 afios de edad. Sus resultados indican que la lactancia
reduce el riesgo de cancer de mama diagnosticado en mujeres menores de 40 afos,
aunque el cancer de mama es raro en mujeres relativamente jovenes, es un grave
problema, ya que se carece de medidas preventivas tanto para mujeres con una
tendencia hereditaria a desarrollar cancer de mama como para otras mujeres. La
lactancia materna tiene varios beneficios, sin embargo, se queda por estudiar mas a
fondo si el riesgo observado se aplica a las mujeres con susceptibilidad hereditaria a

desarrollar cancer de mama.*°

Los resultados de los estudios de las poblaciones occidentales que investigan la

lactancia y el riesgo de cancer de mama han sido inconsistentes. Para examinar esta

cuestion Zheng y cols., realizaron un estudio hospitalario de casos y controles en

Shandong Provincia, China, en el periodo 1997-1999. Se incluyeron un total de 404
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casos y un numero igual de controles de los cuales se obtuvo informacion detallada con
respecto a la lactancia, la menstruacion y la reproduccion mediante una entrevista
personal. Los autores encontraron una asociacion inversa significativa entre la duracion
de la lactancia y el riesgo de cancer de mama para las mujeres que amamantaron por
mas de 24 meses, en comparacion con las que amamantaron durante 1 - 6 meses al
nifio. Una reduccion significativa del riesgo de cancer de mama cancer también se
encontrg para aquellas cuya duracion de la lactancia fue de 73-108 meses. Estos datos

sugieren que la lactancia prolongada reduce el riesgo de cancer de mama.**

A pesar de que los resultados no son convincentes en algunos estudios, la tendencia
es que la lactancia materna es un factor protector significativo contra el cancer de
mama, como nos muestra un analisis de los datos individuales de 47 estudios
epidemiologicos en 30 paises, que incluyeron 50 302 mujeres con cancer de mama y
96 973 mujeres sin la enfermedad. Se menciona que, entre las mujeres que tuvieron al
menos un nifio, 71% de las pacientes con cancer de mama dio de lactar por lo menos
una vez, versus 79% en los controles. El promedio para las pacientes con cancer era
9,8 meses de lactancia comparado con 15,6 meses en los controles. Asimismo, se
informa que el riesgo relativo se reduce en 4,3% por cada 12 meses de lactancia, en
adicion a una disminucion de 7% por cada nacimiento. Esta disminucion del riesgo
relativo del cancer mamario asociada con la lactancia materna no vario de acuerdo a
edad, estado menopausico, origen étnico, numero de hijos, edad al primer hijo y entre
paises desarrollados y en desarrollo. Dicho estudio concluye que cuanto mas extenso

sea el tiempo de lactancia, hay mayor proteccién contra el cancer de mama.*?

Esta asociacion ha sido poco evaluada en poblaciones latinoamericanas, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima - Per(, Rojas Camayo realiz6 un estudio casos y
controles cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la lactancia materna sobre el riesgo de
desarrollar cancer de mama en los servicios de Oncologia Médica y Radiologia
(seccién de Mamografia) en pacientes con cancer de mama se recolect6é informacion
de forma prospectiva, desde julio del 2006 hasta octubre del 2007. Se entrevistdo 103
pacientes con cancer de mama como casos y a 208 pacientes como controles. Se
consignd datos de factores de riesgo y patrones de lactancia materna. La ausencia de
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lactancia materna estuvo asociada con un ligero incremento no significativo del riesgo,
comparado con las pacientes que por lo menos alguna vez dieron de lactar.
Excluyendo las nuliparas, las que dieron de lactar de un mes a mas por cada hijo
comparadas con las que dieron de lactar menos de un mes por hijo tuvieron una
reduccién del riesgo, no significativo. En conclusion la lactancia materna, en las
mujeres que tuvieron hijos, muestra proteccion sobre el cancer de mama, sobre todo si

el periodo de lactancia materna total fue de tres meses a méas.*?

En la Ciudad de México Romieu y cols., realizaron un estudio de casos y controles de
septiembre de 1990 a diciembre de 1992 para determinar la relacion entre la duracion
de la lactancia y el riesgo de cancer de mama. Se tomaron como casos, las mujeres de
20-75 afios, quienes fueron identificados a través de seis hospitales de la Ciudad de
México (n = 349) y fueron entrevistados para obtener datos sobre los factores de riesgo
para el cancer de mama. Los controles (n=1.005) fueron seleccionados de la poblacion
general. Mujeres multiparas que habian amamantado alguna vez tuvieron una
reduccion en el riesgo de cancer de mama. Se observdé una pequefia tendencia
decreciente del riesgo de cancer de mama en relacion a la duracion de la lactancia. En
asociacion con la fuerte caida de la tasa de fecundidad, esta disminucion en la
tendencia de la lactancia puede ser responsable del aumento de la incidencia de
cancer de mama observado en la poblacion mexicana. Aunque es necesaria una mejor
comprension de los cambios fisiologicos que ocurren durante la lactancia para
determinar el mecanismo principal por el que la lactancia podria proteger a las mujeres
de cancer de mama, la lactancia materna es sin duda una intervencion costo-efectiva

que debe promoverse para proteger la salud de la madre y el bebé.*

Resulta interesante que gran parte de los estudios fueron realizados en paises
desarrollados y los datos en paises en desarrollo son escasos. Ademas, los patrones
de lactancia materna varian, con una tendencia a disminuir en los paises desarrollados.
Datos de la ENSANUT 2012 reportan que las practicas de lactancia materna en México
estan muy alejadas de lo que recomienda la OMS. La lactancia materna exclusiva bajo
casi 8 puntos porcentuales en México entre 2006 y 2012. Poco mas de un tercio de los

ninos son puestos al seno en la primera hora de vida (38.3%), y se observa un
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porcentaje sumamente bajo de niflos de seis meses que reciben lactancia materna
exclusiva (14.4%). La mitad de los nifios menores de dos afios en México usan
biberdn, cuando la recomendacion es que no sea usado en su alimentacién, y solo la
tercera y séptima parte de los nifios reciben lactancia materna al afio y a los dos afios
respectivamente. La mediana de la duracion de lactancia materna es de 10.2 meses.
En general se observan diferencias en las practicas de lactancia por area urbana/rural,

con practicas generalmente mejores en el medio rural que en el urbano.*

En México solo existe un trabajo previo que evalla la relacidon entre la lactancia
materna y el riesgo de cancer de mama, sin embargo éste data de 1990 y considera
variables cualitativas; es necesario analizar la historia de lactancia materna de manera
detallada para conocer nuevos datos sobre el tiempo que es necesario amamantar

para considerarse como un factor protector para el desarrollo de cancer de mama.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aun después de mas de dos décadas de investigaciones sobre el riesgo del cancer de
mama, la totalidad de los factores de riesgo que se han vinculado con esta enfermedad
explica en el mejor de los casos 12% de esta enfermedad.* Aunque la mayor parte de
los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas reproductivas son dificiles de
modificar, incrementar los meses de lactancia es una medida para reducir el riesgo de
esta enfermedad. En cuanto al resto de las caracteristicas reproductivas que han
incrementado el riesgo de esta enfermedad, se recomienda tomarlas en consideracion,
junto con otros factores, para decidir en qué momento recomendar el inicio de la

deteccion oportuna del cancer de mama.

En los ultimos afios, son numerosos los estudios sobre prevencion del cancer de mama
gue se han llevado a cabo en todo el mundo. Sus principales objetivos han sido evaluar
la probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama, teniendo en cuenta el

tiempo de lactancia materna, el nUmero de embarazos y el de partos. Los resultados de
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estos estudios subrayan el papel fundamental desempefiado por los factores

hormonales y reproductivos en el desarrollo del cancer de mama.

Gran parte de los estudios que evallan la asociaciéon de lactancia materna y cancer de
mama han sido realizados en paises desarrollados y los datos de paises en desarrollo
son escasos. Ademas, los patrones de lactancia materna varian, con una tendencia a
disminuir en los paises desarrollados. En México Unicamente existe un trabajo previo
qgue evalla la relacion entre la lactancia materna y el riesgo de cancer de mama, sin

embargo éste data de 1990.

¢,Cual es la asociacion entre lactancia materna y el desarrollo de cancer de mama en la

poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social?

IV. JUSTIFICACION

La lactancia es uno de los pocos factores de riesgo modificables para el riesgo de
cancer de mama, por lo que seria un motivo mas para incentivar los programas
orientados a coadyuvar a la lactancia materna exclusiva, ya que los pobres resultados
sobre la practica de lactancia en México no son sorprendentes cuando se considera
gue el medio en el que se desarrolla y vive la mujer mexicana es hostil a la lactancia,
asi como una correcta distribucion de la informacion sobre un adecuado método de
lactancia. Es necesario hacer hincapié en que en la consulta prenatal se prepare a la
mujer para la lactancia ya que la madre no encuentra personal de salud con las
competencias suficientes para ayudarle a resolver los problemas comunes de lactancia
y suele resolverlos inmediatamente con la introduccién de la formula. El apoyo,
proteccion y promocion de la lactancia materna en México es una de las acciones mas
costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia del nifio menor de dos afos,
ademas de ser un buen comienzo para observar como se relaciona con la aparicion del

cancer de mama en etapas posteriores de la vida de la mujer. *°
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Su inclusion y mantenimiento en forma coordinada en todos los niveles de atencion

sera uno de los aciertos mas eficaces en términos de salud publica.

V. OBJETIVO

Evaluar la relacién de la lactancia materna en el riesgo de desarrollar cAncer de mama,
en mujeres derechohabientes del Hospital de Gineco Obstetricia numero 4 “Dr. Luis

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos:

e Medir la asociacion del nimero de hijos amamantados como factor de riesgo
para cancer de mama en mujeres derechohabientes del Hospital de Gineco
Obstetricia numero 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

e Medir la asociacion de la duracion de la lactancia como factor de riesgo para
cancer de mama en mujeres derechohabientes del Hospital de Gineco
Obstetricia numero 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

e Medir la asociacion de la edad en que lactaron al primer hijo como factor de
riesgo para cancer de mama en mujeres derechohabientes del Hospital de
Gineco Obstetricia numero 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

e Medir la asociacion de la edad en que lactaron a su ultimo hijo como factor de
riesgo para cancer de mama en mujeres derechohabientes del Hospital de
Gineco Obstetricia numero 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
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VI. HIPOTESIS

Una mayor frecuencia de la lactancia materna esta relacionada con una disminucién en
el desarrollo de cancer de mama en mujeres derechohabientes del Hospital de Gineco
Obstetricia numero 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

VIl. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de casos y controles, que incluyé como casos a 150 pacientes
mujeres con diagnostico reciente de cancer de mama, del servicio de Oncologia
Médica del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En cuanto a los controles, fueron 300 pacientes
con resultado de mastografia Birads 1 y 2, adscritas a las Unidades de Medicina
Familiar correspondientes a los casos. Pareados por edad (+/- 5 aflos) y Unidad de
Medicina Familiar de adscripcion (UMF 8, 12, 21 y 28). Ambos grupos fueron
entrevistados de manera personalizada y de forma prospectiva, en el periodo

comprendido entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2013.

Tipo de muestreo: No probabilistico, consecutivo.

Tamano de muestra:

2

[-'1—«% V2r(l—p)+z s\ p(l—p )+ P (1—p, )]
1= -

(P — P> }2

n=[1.96 (2x0.306)(1-0.306) + 0.84v/0.096(1-0.096) + 0.175(1-0.175)]
(0.096 — 0.175)?
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Frecuencia de exposicion entre los controles: 9.6%

Frecuencia de exposicion entre los casos: 17.5%

Odds ratio previsto: 2.0

Nivel de seguridad: 95%

Poder estadistico: 80%

n= 120 + 10% de pérdidas 132 casos y 264 controles.

DEFINICION DE CASO

Pacientes con diagnostico de cancer de mama mediante reporte histopatoldgico.

CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS CASOS:

e C(Criterios de inclusion: Mujeres derechohabientes mayores de 40 afos
procedentes del Distrito Federal con diagndstico histopatoldgico reciente de
cancer de mama.

e Criterios de exclusion: Pacientes que no sean originarias del Distrito Federal.

e C(Criterios de eliminacion: mujeres con impedimentos para contestar el

cuestionario.
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DEFINICION DE CONTROL

Pacientes con diagndéstico diferente a cancer de mama.

CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS CONTROLES:

e Criterios de inclusion: Mujeres derechohabientes mayores de 40 afios con
resultado de mastografia BIRADS 1 y 2 de las Unidades de Medicina Familiar
correspondientes a los casos.

e Criterios de exclusion: pacientes con diagnostico de cancer.

e C(Criterios de eliminacion: mujeres con impedimentos para contestar el
cuestionario.

VARIABLES:
Dependiente: Cancer de mama.

Independientes:

Lactancia materna

Duracion total de la lactancia, nimero de hijos amamantados, duracion de la
lactancia exclusiva por cada hijo, edad en que amamanto a cada hijo,

periodicidad de la lactancia, motivos por los que se suspendié la lactancia.

Factores sociodemograficos y personales

Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico, antecedentes
familiares, antecedentes ginecobstétricos (uso de anticonceptivos, uso de
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terapia hormonal de reemplazo, menarca, nimero de hijos nacidos vivos, partos,

cesareas, abortos, edad de la dltima menstruacion), indice de masa corporal,

tabaquismo y alcoholismo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion Operacionalizacion | Naturaleza Escala de Indicador
medicion
Céancer de | Diagnostico de | Se reviso | Cualitativa | Nominal Variedad
mama cancer ductal | expediente clinico histologica
simple, ductal
medular, ductal
mixto, ductal in situ,
lobulillar infiltrante.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Variable Definicién Operacionalizacién | Naturaleza Escala de Indicador
medicion
Numero de Hijos a los que se | Se interrogd | Cuantitativa | Razon Hijos
hijos alimento con leche | directamente a la
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amamantados | del seno materno. | paciente

Duracion de la | Tiempo que dura Se interrogd | Cuantitativa | Intervalo Meses
lactancia con la alimentacion al | directamente a la

el primer hijo seno materno con | paciente

en meses el primer hijo.

Duracion de la | Tiempo que dura Se interrogo | Cuantitativa | Intervalo Meses
lactancia con la alimentacion al | directamente a la

el segundo seno materno con | paciente

hijo en meses | el segundo hijo.

Duracion de la | Tiempo que dura Se interrogo | Cuantitativa | Intervalo Meses
lactancia con la alimentacion al | directamente a la

el tercer hijo seno materno con | paciente

en meses el tercer hijo.

Duracion de la | Tiempo que dura Se interrogd | Cuantitativa | Intervalo Meses
lactancia con la alimentacion al | directamente a la

el cuarto hijo

en meses

seno materno con

el cuarto hijo.

paciente
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Duracion de la | Tiempo que dura Se interrogd | Cuantitativa | Intervalo Meses
lactancia con la alimentacién al | directamente a la
el quinto hijo seno materno con | paciente
en meses el quinto hijo.
Edad en la Edad en que se Se interrog6 | Cuantitativa | Intervalo Anos
gue se amamanto al directamente a la
amamanto al primer hijo paciente
primer hijo
Periodicidad Cada cuanto Se interrogo | Cuantitativa | Intervalo Meses
de la lactancia | tiempo directamente a la
amamantaba a su | paciente
hijo
Causas de Razones por las Se interrogd | Cualitativa Nominal
abandono de | que suspendio la directamente a la
la lactancia lactancia paciente
Edad Afos de vida Se interrogd edad | Cuantitativa | Razén Afos

cumplidos de una
persona desde el
nacimiento hasta

la actualidad

asi como fecha de
nacimiento  para

mayor certeza
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Estado civil

Relacién que
guarda el individuo
con respecto a su

solteria

Se interrogo
directamente a la

paciente

Cualitativa

Nominal

. Casada
2. Soltera

Divorciad
a

4. Viuda

5. Separada

Unidén

libre

Escolaridad

Grado maximo de
estudios

alcanzados

Se interrogo
directamente a la

paciente

Cualitativa

Nominal

Ninguna

Primaria

. Secundari

a
Preparato
ria

Licenciatu

ra

. Carrera

técnica

Posgrado

Ocupacion

Labores

desempefadas

Se interrogo
directamente a la

paciente

Cualitativa

Nominal

Hogar
Empleada
Profesioni

sta

4. Obrera
5. Otro

Ocupacion

(horario)

Numero de horas
en las cuales
desempenia su

ocupacion

Se interrogo
directamente a la

paciente.

Cuantitativa

Razoén

Horas
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Nivel socioeco | Nivel con el cual Se aplico el | Cualitativa | Nominal 1. Alto
N6émico se mide el poder cuestionario AMAI 2. Medio
adquisitivo para 3. Bajo
gastar en
productos y
servicios
Tiempo de Periodo que ha Se interrog6 | Cuantitativa | Razon Anos
residencia en | vivido en la Ciudad | directamente a la
el DF de México paciente.
Antecedentes | Historia de cancer | Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Si
familiares de en la familia directamente a la No
cancer paciente. 3. Ignora
Antecedentes | Familiar y linea Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Linea
familiares de familiar con directamente a la materna
cancer antecedente de paciente. 2. Linea
(ndmero de cancer paterna
familiares
afectados)
Antecedentes | Antecedentes de Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Si
GO (gestas) embarazos directamente a la 2. No
paciente.
Antecedentes | Numero de hijos Se interrogd | Cuantitativa | Razon Hijos

GO (paridad)

tenidos durante la

vida reproductiva

directamente a la

paciente.
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Antecedentes | Antecedente de Se interrogd | Cualitativa | Nominal 1. Si
GO (uso de haber usado directamente a la 2. No
anticonceptivo | anticonceptivos paciente.

s)

Antecedentes | Tipo de Se interrogd | Cualitativa | Nominal 1. Oral

GO (tipo de anticonceptivo directamente a la 2. Inyectable

anticonceptivo | usado paciente. 3. Parche

S) 4. Implante

5. DIU
6. Otro

Antecedentes | Antecedente de Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Si

GO (uso de haber usado THR | directamente a la 2. No

THR) paciente.

Tabaquismo Antecedente de Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Si
haber fumado directamente a la 2. No

paciente.

Tabaquismo Tiempo en el cual | Se interrogo

(tiempo) mantuvo el habito | directamente a la | Cuantitativa | Razoén Meses
tabaquico paciente.

Alcoholismo Antecedente de Se interrogd | Cualitativa Nominal 1. Si
haber ingerido directamente a la 2. No
bebidas paciente.
alcohdlicas

Alcoholismo Tiempo en el cual | Se interrogd | Cuantitativa | Razon Meses
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(tiempo) mantuvo el habito | directamente a la
de ingerir bebidas | paciente.

alcoholicas

VIil. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud; Titulo
Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, en su articulo

17, se considera como una investigacién con riesgo minimo.*

Numero de Registro: R-2013-3606-26
Fecha de autorizacion: 11 de Julio 2013
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

¢ Andlisis univariado para la descripcion de las medidas de tendencia central y de
dispersion de variables cuantitativas, ademas de la descripcion de las
proporciones de las variables cualitativas.

e Analisis bivariado mediante prueba de independencia x* por el método de
Mantel-Haenszel para obtener razones de momios de las variables de estudio
dicotdbmicas, categoricas y ordinales.

¢ Analisis multivariado para medir la asociacion de la lactancia materna con
variables asociadas a la presencia de cancer de mama para buscar el modelo

gue explique la presencia de la enfermedad.

X. PLAN GENERAL

1. Se identifico a los casos en censos de hospitalizacion y consulta externa a las
pacientes que cumplieron con criterios de seleccion y se les invitd a participar

mediante consentimiento informado.

2. Se realiz6 cuestionario, somatometria y revision de expediente clinico.

3. Se localizaron los controles en UMF por cada caso y se les aplico el

cuestionario, somatometria y revision de expediente clinico.

4. Se pareo por edad (+/-5 afios) y Unidad de Medicina Familiar de adscripcion
(UMF 8, 12, 21y 28).

5. Se captur6 la informacion y se analiz6 en SPSS y STATA.

34



Lactancia Materna y Factores de Riesgo para Cancer de Mama

Xl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDAD

Protocolo x| x| x

Presentacion del protocolo X[ x| x]x

Recoleccion de datos X x| x|x

Servicio social x| x| x

Andlisis

Conclusiones

Presentacion de tesis
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Xll. RESULTADOS

Se entrevisto a 450 mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, procedentes del Distrito Federal, correspondiendo a 150 casos incidentes de
cancer de mama y 300 controles.

En cuanto a la edad, el grupo de 40 a 49 afios registro la mayor frecuencia tanto para
los casos como para los controles, con 39.3% para los primeros y 47.33% para los
ultimos, seguido del grupo de 50 a 59 afios con 32.7% y 25.66%, de 60 a 69 afios con
26.7% y 21.33% y por ultimo el grupo de 70 y mas con 1.3% y 5.66% de los casos y de

los controles respectivamente (gréfica 1).

En relacion a las variables sociodemograficas, el estado civil, estuvo distribuido de la
siguiente manera: 18.7% (casos) y 11.5% (controles) se defini6 como soltera, 58.0%
(casos) y 53.3% (controles) como casada, 3.3% (casos) y 8.0% (controles) se
enlistaron en la categoria de “separada”, 4.0% (casos) y 10.6% (controles) para “union
libre”, 6.0% (casos) y 7.7% (controles) para “divorciada” y 10.0% (casos) y 8.6%

(controles) para la categoria de “viuda” (grafica 2).

El nivel socioecondmico que predominé fue el medio con un 58.0% de los casos y

53.3% de los controles (grafica 3).

Con respecto al nivel de escolaridad el 24.7% de los casos y el 44% de los controles
tienen licenciatura, 29.3% (casos) y 19.3% (controles) con secundaria, 16.0% de los
casos y 22.3% de los controles con carrera técnica, 11.3% (casos) y 10.3% (controles)
con preparatoria y por ultimo primaria con 18.7% de los casos y 4.0% de los controles

(grafica 4).

La ocupacion mas frecuente fue ama de casa con un 53.3% para los casos y 40.3% de

los controles, seguida de empleada con el 8.6% para los casos y profesora con el

36



Lactancia Materna y Factores de Riesgo para Cancer de Mama

19.6% de los casos, posteriormente pensionada con el 6.6% de los casos y para los
controles psicéloga con el 14.3% (tabla 1).

También se evaluoé el indice de masa corporal (IMC) teniendo los siguientes resultados:
IMC normal 32 (21.3%), sobrepeso 77 (51.3%) y obesidad 40 (26.6%) en relacién a los
casos y para los controles IMC normal 78 (26%), sobrepeso 187 (62.3%) y obesidad 34
(11%) (tabla 2).

La distribucion general de los tipos de cancer de acuerdo al reporte histopatologico fue:
carcinoma ductal infiltrante con 93 casos (62%), carcinoma lobulillar infiltrante con 17
casos (11.3%), seguido de carcinoma ductal in situ con 14 casos (9.3%), carcinoma

Mucinoso y carcinoma mixto ambos con 9 casos (6.0%) (tabla 3).

En cuanto a la edad al diagnostico de cancer el grupo de 40 a 49 afos fue el mas
frecuente registrando con 68 casos (45.3%), seguido del grupo de 50 a 59 afios con 44
casos (29.3%), posteriormente el grupo de 60 a 69 afios con 36 casos (24%) y por

ultimo el grupo de 70 y mas afios con solo 2 casos (1.3%) (tabla 4).

El método de deteccion mas utilizado fue la mastografia con un 59.3% seguido de la

autoexploracion con el 40.6% (gréfica 5)

En relacion a las comorbilidades se encontré que el 43.33% de los casos (65) y el
37.66% de los controles (113) padece Hipertension Arterial, el 24% de los casos (36) y
el 11.33% de controles (34) padece Diabetes Mellitus, el 16% de los casos (24) y el
10.33% de los controles padece Obesidad, el 12% de los casos (18) padece

Hipotiroidismo y el 4.6% de los casos (7) padece Artritis Reumatoide (tabla 5).

Los antecedentes obstétricos como el numero de hijos, edad de la menarca, uso de

anticonceptivos en algun momento de la vida, uso de terapia hormonal de reemplazo,

antecedente de haber amamantado y duracién de la lactancia, también fueron

interrogados y se distribuyeron de la siguiente manera: 34% de los casos (51) y 52.7%

de los controles tuvieron 2 hijos (158), 26.7% (40 casos) y 23.7% (71 controles) con 3y
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mas hijos, seguido de 24.7% (37 casos) y 15.3% (46 controles) con sélo 1 hijo (grafica
6); la edad de la menarca a los 11 afios o0 antes ocurrié en 27.3% (22) de los casos y
14.6% (128) de los controles y en después de los 11 afios en 62.2% (82 casos) Yy
85.3% (218 controles)(tabla 6); el 75.3% de los casos y 67.3% de los controles
refirieron haber usado algin método anticonceptivo, mientras que el 37% de los casos
y 32.6% de los controles no lo hicieron (tabla 7); para la terapia hormonal de
reemplazo, las mujeres que la usaron representaron el 19.3% de los casos y el 22% de
los controles y las que no la usaron fueron el 80.6% de los casos y 78% de los

controles (tabla 8).

En cuanto a la lactancia 43% de los casos (63) y 72.6% de los controles (218)
brindaron lactancia materna y 57% de los casos (87) y 27.3% de los controles (82) no
lo hicieron (tabla 9) y con respecto a la duracion de la lactancia el 8% de los casos (12)
y el 41.3% de los controles (124) amamantaron a sus hijos durante menos de tres
meses y el 33.9% de los casos (51) y el 31.3% de los controles (94) amamantaron por

tres meses 0 mas (tabla 10).
Con respecto a los antecedentes familiares de cancer de mama el 22.6% de los casos

y el 4.6% de los controles si tuvieron antecedentes familiares, mientras que el 38.6% de

los casos y el 97.6% de los controles no los tuvieron (tabla 11).

ANALISIS BIVARIADO
El amamantar a un hijo o mas, por mas de tres meses resulté en un efecto protector
para desarrollar caAncer de mama con una razén de momio (RM) de 0.26, intervalo de

confianza al 95% (ICgse) (0.17-0.41) y un valor de p de 0.000 (tabla 10).

Tener mas de un hijo incremento el efecto protector para desarrollar cancer de mama
con una RM de 0.53, (ICgs0, 0.30-0.95) y un valor de p de 0.0315 (tabla 12).
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El tener obesidad (IMC >30) dio un riesgo para desarrollar cancer de mama con una
RM de 2.60, (ICgs0 1.59-4.27) y un valor de p de 0.0001, comparado con quien tuvo

peso normal o sobrepeso (tabla 2).

Contar con un antecedente familiar directo de cancer de mama incremento el riesgo
para desarrollar cancer de mama 9.71 veces (ICgsy 4.30—21.91) y un valor de p de
0.000 (tabla 11).

Haber usado anticonceptivos hormonales aument6 1.5 veces el riesgo para desarrollar
cancer de mama (ICgsy, 0.97-2.43) con un valor de p de 0.05 (tabla 7).

El uso de terapia hormonal de remplazo en 29 casos y 66 controles que lo refirieron,
implicé un riesgo para desarrollar cancer de mama RM de 0.97, (ICgs 0.59-1.60), con
un valor de p de 0.932 (tabla 8).

Utilizar antitranspirante aumento el riesgo para desarrollar cancer de mama 62, veces
(ICgs50 8.46—454.16) y un valor de p de 0.000, comparado con quien utilizé desodorante
(tabla 13).

En relacion al tabaguismo no se encontré asociacion entre las pacientes que fumaban y

desarrollaron cancer de mama, con una RM de 0.46 (ICgsq, 0.28-0.56) (tabla 14).
Con el alcoholismo tampoco se observé una asociacion, lo cual pudiera ser resultado

de que muy pocos casos Yy controles afirmaron que consumian o habian consumido
alcohol con una RM de 0.28 (IC95% 0.21-0.37) (tabla 15).
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ANALISIS MULTIVARIADO

En el andlisis multivariado se exploran diferentes modelos apelando a distintas
combinaciones de las variables disponibles. Se pareo por edad (+/- 5 afios) y Unidad
de Medicina Familiar de adscripcion (UMF 8, 12, 21 y 28).

Los resultados del mejor modelo obtenido se muestran en la tabla 16. En esta tabla se
expone los resultados de la aplicacion del modelo de Regresién Logistica Condicional,
el valor de la significancia estadistica (p) y la RM.

Las pacientes que no amamantaron a sus hijos tienen 1.71 (ICgsy 1.01-2.42) veces
mas de riesgo de desarrollar cancer de mama en comparacion con las que no lo
hicieron p 0.000 (tabla 16).

Si la duracion de la lactancia es mayor a tres meses se convierte en un efecto protector
con una RM de 0.19 (ICgs9 0.04-0.62) p 0.03 (tabla 16).

Se encontré que las pacientes con historia familiar de cancer de mama tienen hasta
2.06 (ICgs0, 1.09-3.04) p 0.000 veces mas de desarrollar éste tipo de cancer en

comparacion con las mujeres que no tienen antecedentes familiares (tabla 16).

Asi mismo las mujeres obesas presentan 2.5 (ICgs0, 1.71-3.28) p 0.004 veces mas de

padecer cancer de mama comparadas con las que tienen peso normal (tabla 16).

En relacion a la edad en la que tuvieron a su primer hijo, aquellas pacientes que lo
hicieron antes de los 20 afios y después de los 30 presentan una RM de 1.81 (ICgs0
1.00-2.62) p 0.000 (tabla 16).

Del mismo modo en la tabla 16 se muestra que el uso de antitranspirante aumenta

4.34 (ICgsy 2.27-6.41) p 0.000 veces el riesgo de desarrollar cancer de mama.
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XIil. DISCUSION

Las caracteristicas demograficas que se encontraron en las pacientes estudiadas

tienen semejanza con el estudio de Sanchez Dominguez y cols.*’

Las variedad histologicas que presentaron nuestras pacientes en el estudio, tienen
semejanza con lo publicado por Oyala Contreras y cols.*

Las variables: escolaridad, uso de terapia hormonal de reemplazo, no tener hijos
coinciden con diferentes estudios que los consideran factores de riesgo para presentar

cancer de mama.*®

El antecedente familiar de cancer de mama sigue estando fuertemente relacionado,
con una RM de 9.71 (ICgs 4.30-21.91) tal como lo muestran Aguilar Cordero y cols. en
un estudio realizado en Espafia en el 2010.>°

Tanto en el estudio de Key TJ y cols. como en éste, la obesidad juega un papel
importante en el desarrollo de cancer de mama obteniendo una RM de 2.60
(IC,,, 1.59-4.20).”

5%

En el estudio se encontré una reduccion en el riesgo de desarrollar cancer de mama en
las pacientes que amamantaron a sus hijos por mas de tres meses con una RM de 0.26
(ICg50 0.17-0.41), sugiriendonos que a mas tiempo de lactancia hay reduccion del
riesgo. Estos hallazgos son consistentes con algunos estudios realizados en paises

desarrollados.*?%344

En diversos estudios se ha encontrado que los niveles de estrogeno disminuyen
durante la lactancia, aumentando luego de que lactancia finaliza®"?*?°; inclusive, los
valores de estrégeno en los fluidos mamarios disminuyen durante la lactancia®. Estos
periodos de baja exposicibn a estrogenos durante la lactancia podria ser un
mecanismo que explique la reduccion del cancer mamario, debido a que los estrégenos

estan estrechamente implicados en la carcinogénesis del cancer mamario!. Ademas,
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la lactancia aumenta la proporcion de células diferenciadas en el parénquima mamario,
la cual le confiere proteccién contra los carcinégenos. Otro mecanismo podria ser el
hecho que la lactancia podria ayudar a reducir el peso pregestacional, aunque la
disminucién ha demostrado ser minima y los resultados ain no son convincentes>*3*%,
Entonces, si la lactancia redujera el peso ganado durante el embarazo, disminuiria
tanto el IMC como el riesgo, debido a que IMC elevados se asocian con niveles
incrementados de estrégenos, principalmente estradiol biodisponible, en mujeres
posmenopausicas®®. También, hay evidencia que durante la lactancia se expresa el
factor transformante de crecimiento beta (TGF- ), que es un factor de crecimiento

negativo regulado hormonalmente en las células mamarias.*"®

Basandose en estos resultados, y en alusion a lo descrito por otros autores, la
incidencia de cancer de mama en los paises desarrollados podria reducirse en mas del
50% entre aquellas mujeres con descendencia si éstas proporcionasen mas lactancia

al pecho y por mayores periodos de tiempo a sus hijos®.
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XIV. CONCLUSIONES

La tendencia es encontrar poca 0 ninguna proteccion en los paises desarrollados;
debida al aumento de los factores de riesgo, que incluyen un menor numero de hijos y

menor periodo de lactancia.

Periodos prolongados de lactancia parecen ser la causa de una disminucién del riesgo
y la incidencia del cancer de mama entre mujeres con descendencia y en modo
especial entre aquellas con antecedentes familiares y personales de riesgo para

cancer.

Debido a los cambios en el estilo de vida de las mujeres, la lactancia esta
disminuyendo en México, y las mujeres jovenes tienden a no dar el pecho o a disminuir
la duracion de la lactancia. En asociacion con el fuerte descenso de la tasa de
fecundidad, esta disminucion puede ser responsable del aumento de la incidencia de

cancer de mama observado en la poblacion mexicana.

La lactancia materna por periodos de tiempo superiores a tres meses, no solo
proporciona a los nifios humerosos beneficios para su salud, sino que también puede
proteger a la madre de enfermedades graves, como lo es el cancer de mama,
convirtiéndose asi en un aliado potencial en la lucha contra los tumores de mama. Por
tanto y teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta conveniente seguir profundizando en
el estudio de los beneficios que la lactancia materna puede suponer en la prevencién

del cancer de mama.
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XVI. ANEXOS

Distribucion de casos y controles
por grupo de Edad

50 47.33

W Casos

M Controles

40-49 50-59 60-69 70y mas

Grafica 1

Distribucién de casos y controles
por Estado Civil

B Casos

M Controles

Soltera Casada  Separada Union Libre Divorciada  Viuda

Grafica 2
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Distribucion de casos y controles
por Nivel Socioeconémico
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Grafica 3

Distribucién de casos y controles
por Escolaridad
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H Controles

Primaria ~ Secundaria Preparatoria  Técnico Licenciatura

Grafica 4
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Ocupacioén Casos % Ocupacioén Controles %
Ama de casa 80 53.33 Ama de casa 121 40.33
Empleada 13 8.66 Profesora 59 19.66
Pensionada 10 6.66 Psicéloga 43 14.33
Profesora 8 5.33 Empleada 36 12
Secretaria 8 5.33 Contador Publico 26 8.66
Enfermera 5 3.33 Secretaria 7 2.33
Otro 26 8.66 Otro 8 2.66
Tabla 1
IMC Casos % Controles % RM 1Ca5% RM* ICo5% P
Pesonormal 32 21.33 78 26 1.00 1.00
Sobrepeso 77 51.33 187 62.33 1.00 0.64-1.43 1.24 0.58-2.66 0.842
Obesidad 40 26.67 34 11 290 21531 260 159-420 0.000
Tabla 2
Tipo histolégico Casos %
Ca Ductal infiltrante 93 62
Ca Lobulillar infiltrante 17 11.33
Ca Ductal in situ 14 9.33
Ca Mucinoso 9 6
Ca mixto 9 6
Otros 8 5.33
Tabla 3
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Edad al diagnéstico de cancer Casos %
40-49 68 45.33
50-59 44 29.33

60-69 36 24
70 y mas 2 1.33

Tabla 4

Método de deteccion

59%

—

® Autoexploracién
Mastografia

Grafica 5
Comorbilidades Casos % Controles %
Diabetes Tipo 2 36 24 34 11.33
Hipertension Arterial 65 43.33 113 37.66
Obesidad 24 16 31 10.33
Artritis Reumatoide 7 4.6 1 0.33
Hipotiroidismo 18 12 0 0
Otras 10 7.28 0 0
Tabla 5
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Distribucion de casos y controles
por NUmero de hijos

%
60
5 52.7
50
45 -
40
35
gg J 247 26.7 237 W Casos
HM Controles
%g T 147
10 8.3
5 -
0 — ; |
0 | 2 3y mas
Grafica 6
Menarca Casos % Controles % RM 1Co59% RM* 1Cos59% P
>11 125 83.33 211 70.33 1.00 1.00
<11 25 16.66 89 29.66 0.474 0.28-0.77 0.99 0.99-1.00 0.0337
Tabla 6
Usc? de metcfdos Casos % Controles % RM 1Cos% RM* 1Cos% p
anticonceptivos
Si 113 75.33 202 67.33 1.48 1.4-1.6 1.54 0.97-2.43 0.059
No 37 24.66 98 32.66 1.00 1.00
Tabla 7
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Usode Terapia

Hormonal de Casos % Controles % RM 1Cos% RM* 1Co5% p
Reemplazo
Si 29 19.33 66 22 1.17 0.86-1.26 0.97 0.59-1.60 0.932
No 121 80.66 234 78 1.00 1.00
Tabla 8
Lactancia Casos % Controles % RM 1Co5% RM* 1Co5% 4]
Si 63 43 218 72.66 1.00 1.00
No 87 57 82 27.33 3.67 2.3-6.9 3.33 2.66-8.13 0.000
Tabla 9
T|erlnpo tot.al de Casos % Controles % RM 1Cos% RM* 1Cos% P
actancia
<3 meses 12 8 124 41.33 1.00 1.00
>3 meses 51 33.99 94 31.33 0.17 0.01-0.96 0.26 0.17-0.41  0.000
Tabla 10
HistoriaFamiliar  Casos % Controles % RM 1Co5% RM* 1Co5% P
Si 34 22.66 7 2.33 12.27 11.5-19.3 9.71 4.30-21.91 0.000
No 116 77.33 293 97.66 1.00
Tabla 11

53



Lactancia Materna y Factores de Riesgo para Cancer de Mama

Numerode hijos  Casos % Controles % RM 1Co5% RM* P
0 22 14.7 25 8.3 1.56 1.37-1.71 1.65 1.30-1.95 0.031
1 37 24.7 46 15.3 1.4 1.31-1.84 1.34 1.17-1.93 0.059
2 51 34 158 52.7 0.57 0.36-1.25 0.49 0.28-1.39 0.381
3y mas 40 26.67 71 23.7 1.00 1.00
Tabla 12
Usode Casos % Controles % RM IC RM* IC
desodorante ? ? 95% 95% P
Desodorante 43 35.83 182 60.67  1.00 1.00
(Spray)
Antitranspirante 77 64.16 117 39 1.60 1.12-2.78 62 8.46-454.16 0.000
Tabla 13
Tabaquismo Casos % Controles % RM 1Cg59
Si 18 12 69 23 0.46 0.28-0.56
No 132 88 231 77 1.00
Tabla 14
Alcoholismo Casos % Controles % RM 1Cos;
Si 9 6 52 17.33 0.28 (0.21-0.37)
No 141 93.33 248 82.66 1.00
Tabla 15
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Andlisis Multivariado

Factor de Riesgo Casos % Controles % RM° ICqsy P RM* 1Cqs5 P
Lactancia
Si 63 43 218 72.66 1.00 1.00
No 87 57 82 2733 1333 4.66-38.13 0.000 171 1.01-2.42 0.000

Duracion total de la

lactancia
<3 meses 12 8 124 41.33 1.00 1.00
>3 meses 51 33.99 94 31.33 0.26 0.17-041 0.000 0.09 0.04-0.62 0.034

Historia Familiar

Si 34 22.66 7 233 9.71 430-21.91 0.000 2.06 1.09-3.04 0.000
No 116 7733 293 97.66 1.00 1.00
IMC
Peso normal 32 21.33 78 26 1.00 1.00
Sobrepeso 77 51.33 187 62.33 124 0.58-2.66 0.842 0.99 0.62-3.02 0.973
Obesidad 40 26.67 34 11 2.60 1.59-4.20 0.000 2.50 1.71-3.28 0.004

Edad en que tuvo asu

primer hijo
<200>30 53 414 52 173 414 2.17-7.89 0.000 181  1.00-2.62 0.000
20-30 75 58.5 248 82.6 1.00 1.00

Uso de desodorante
Desodorante (Spray) 43 35.83 182 60.67 1.00 1.00
Antitranspirante 77 64.16 117 39 62 8.46-454.16 0.000 434 2.27-6.41 0.000

Tabla 16
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

México, Distrito Federal Fecha:

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

LACTANCIA MATERNA Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA

Registrado ante el comité Local de Investigacion en salud o la Comisién Nacional de
Investigacion Cientifica con el nUmero:__R-2013-3606-26

Me han explicado que el objetivo del estudio es: Evaluar la relacion de la lactancia
materna en el riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres derechohabientes del
IMSS. Se me ha explicado que mi participacion consiste en: brindar informacion de una
encuesta que me sera aplicada verbalmente ademas de diferentes mediciones
somatomeétricas.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no tendré riesgo con dicho estudio
y que la informacion que brinde sera en beneficio de la ciencia y para prevenir el cancer
de mama aportando informacion para el analisis de este protocolo que en un futuro
pueda servir para ayudar a otras personas con dicho problema de salud. El
investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna asi como
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el
IMSS. El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que
mis datos seran tratados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma de la participante Nombre, Firma y matricula del Investigador

Dra. Jatziri Gabriela Silva Contreras 98373272

Numero (s) telefénico (s) a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,

dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 0445518204108
Testigo Testigo

Nombre y Firma Nombre y Firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;ﬂ UNIDAD DE SALUD PUBLICA @
i COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . {a
=
LACTANCIA MATERNA Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA
FECHA
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
EDAD FECHA DE NACIMIENTO
AFILIACION UMF CONSULT TURNO
DIRECCION
CALLE No. EXT No. INT
COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
TIEMPO DE VIVIR EN EL DF ANOS

ESTADO CIVIL ACTUAL

SOLTERA I:l CASADA I:l SEPARADAl:l UNION LIBRE I:l DIVORCIADA I:l VIUDA I:l

NIVEL SOCIOECONOMICO

1. ¢CUAL ES EL TOTAL DE INTEGRANTES QUE HABITAN EN SU HOGAR? :

2. §CUAL ES EL TOTAL DE INTEGRANTES QUE CONTRIBUYEN AL INGRESO FAMILIAR? |:|

3. éCUAL ES EL NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA QUE UTILIZAN PARA DORMIR? I:l

4. ;CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA? :

5. (USTED COLABORA CON EL INGRESO FAMILIAR? Sl I:l NO I:l

6. ELTIPO DE VIVIENDA QUE HABITAES: CASA D DEPARTAMENTO D DEPARTAMENTO DE INTERES SOCIAL D
7. LAVIVIENDA QUE HABITAES: PROPIA |:| RENTADA |:| PRESTADA |:| LAESTAPAGANDO I:l
8. EN CASA CUENTA CON:

LAVADORA CON SECADORA |:| COMPUTADORA I:l INTERNET I:l TV POR CABLE |:|
ANTENA PARABOLICA |:| AUTO |:| MARCA MODELO

. MENCIONE ESCOLARIDAD

PRIMARIAD SECUNDARIA D PREPARATD TECNICO D LICENCIATURA D POSG D

10. ¢éACTUALMENTE TRABAJA? S| D NO D 11.¢A QUE SE DEDICA ACTUALMENTE?

12. ¢DESDE HACE CUANTO TIEMPO? I:lANOS |:| MESES

o}
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13. OCUPACION PREVIA

14. (DESDE HACE CUANTO TIEMPO? I:lANOS |:|MESES

15. ¢ CUAL ES SU HORARIO ACTUAL DE TRABAJO? DE A
ROL DE TURNOS D SIN HORARIO D NOCTURNOS D OTROS D
DIAS DE LA SEMANA

16. ¢ CUAL ES SU HORARIO PREVIO DE TRABAJO? DE A

ROL DE TURNOS |:| SIN HORARIO |:| NOCTURNOS |:| OTROS |:|

DIAS DE LA SEMANA

17. éCUANTO GASTO OCUPAN POR SEMANA PARA LOS SIGUIENTES RUBROS?
PAGO DE TRASPORTE PAGO DE COMIDA DESPENSA
PESOS PESOS PESOS
POR MES : POR MES : POR MES

|:| POR SEMANA I:l POR SEMANA I:l POR SEMANA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

18. ¢A QUE EDAD FUE SU PRIMERA MENSTRUACION? |:| AROS 19.1IVSA AROS
20. NUMERO DE EMBARAZOS |:| PARTOS |:| CESAREAS I:l ABORTOS |:|
21. NUMERO DE HIJOS VIVOS I:l
22. EDAD A LA QUE TUVO SU PRIMER HIJO :l 23. EDAD A LA QUE TUVO SU ULTIMO HIJO
24. USA O HA USADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO sl |:| NO |:|
HORMONALES ORALESD HORMONALES INYECTABLES |:| CONDON | | DIU | | oTB |

PARCHE I:l IMPLANTE I:l

25. (CUANTO TIEMPO LOS HA USADO?

HORMONALES ORALESI:l HORMONALES INYECTABLES |:| CONDON | | DIU | | oTB |
PARCHE I:l IMPLANTE I:l

26. USAO HAUSADO TERAPIAHORMONAL DE REEMPLAZO S| D NO D

27. ANTECEDENTE DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA Sl |:| NO I:l
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QUISTES I:l FIBROADENOMAS I:l HIPERPLASIAAT[PICAI:' OTRO I:l

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
28. ALGUNO DE SUS FAMILIARES PADECE O HA PADECIDO LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS:

PADRE MADRE HIJOS HERMANOS ABUELOS Tios

CANCER DE MAMA

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION ARTERIAL

OBESIDAD
INFARTO AL MIOCARDIO

EVENTO VASCULAR CEREBRAL

OTRO TIPO DE CANCER

29. USTED PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS:

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION ARTERIAL

OBESIDAD

INFARTO AL MIOCARDIO

EVENTO VASCULAR CEREBRAL

OTRO TIPO DE CANCER

HABITOS

30. ¢USTED FUMA O FUMO? SI, ACTUALMENTE D SI, ANTERIORMENTE D FUMADOR PASIVO D

wo [
31. ¢éAQUE EDAD INICIO AFUMAR? I:l ANOS

32. MENCIONE EL NUMERO DE CIGARRILOS QUE FUMABA POR EPOCA
EDAD No. CIGARROS AL DIA ALASEMANA AL MES ANOS DEL PERIODO
44105

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71YMAs

33. SI DEJO DE FUMAR, éHACE CUANTO TIEMPO LO DEJO? ANOS MESES

34. MOTIVOS POR LOS QUE DEJO DE FUMAR
ENFERMEDAD |:| ENFERMEDAD FAMILIAR |:| INDICACION DEL MEDICO |:| POR SALUD I:l
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SOLO LO DECIDIO |:| POR CONVICCION I:l LE CAUSABA MOLESTIAS I:l PREVENIR ENFERM |:|
oo [ ]

35. ¢USTED TOMA O TOMO BEBIDAS ALCOHOLICAS? SI, ACTUALMENTE |:|5|, ANTERIORMENTE |:| NO |:|
36. ¢AQUE EDAD INICIO ATOMAR? ANOS MESES

37. MENCIONA EL NUMERO DE COPAS O VASOS QUE TOMABA Y EL TIPO DE BEBIDA POR EPOCA
EDAD 1 2 3 BRANDY RON TEQUILA CERVEZA VODKA

oct-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70
71YMAs

ALDIA=1 ALASEMANA =2 ALMES=3
38.SI DEJO DE TOMAR ¢ HACE CUANTO TIEMPO LO HIZO? ANOS MESES

39. MOTIVOS POR LOS QUE DEJO DE TOMAR

ENFERMEDAD I:l ENFERMEDAD FAMILIAR I:l INDICACION DEL MEDICO |:| POR SALUD |:|
SOLO LO DECIDIO |:| POR CONVICCION |:| POR SU FAMILIA |:| PREVENIR ENFERMEDADES |:|
PERDIO TRABAIO D SESEPARO D SE ALEJO DE SU FAMILIA D OTRO D

40. EDAD AL DIAGNOSTICO DE CANCER: ANOS
41. {COMO SE HIZO EL DIAGNOSTICO? AUTOEXPLORACION 42. TIPO HISTOLOGICO:
MASTOGRAFIA

SECRECION POR PEZONES
ULTRASONIDO

43, MASTOGRAFiA CON RESULTADO DE BIRADS:

LACTANCIA MATERNA

44. LACTANCIA: Sl |:| NO I:l
NO, éPORQUE? I:l NO QUISO I:l FALTA DE LECHE I:l MASTITIS |:|OTRO

45. DURACION DE LA LACTANCIA AL PRIMER HIJO EN MESES:

46. CADA ¢ CUANTO TIEMPO LE DABA DE LACTAR?
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47.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

66.

67.
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Sl I:l NOI:l

o o]

N |:|NO I:l

Sl |:|NO I:l

¢AQUE EDAD LO DEJO DE LACTAR? ANOS 48. (COMIABIEN?
EDAD MATERNA EN QUE AMAMANTO A SU PRIMER HIJO ANOS
¢PORQUE LO DEJO DE AMAMANTAR?
EDAD DELNINO EN MESES
112]314]|5]6]|7|8]9]10[11]12
No.DE TOMAS DE PECHO AL DIA
DURACION DE LA LACTANCIA AL SEGUNDO HIJO EN MESES:
CADA ¢CUANTO TIEMPO LE DABA DE LACTAR?
¢AQUE EDAD LO DEJO DE LACTAR? ANOS 54. ;COMIABIEN?
EDAD MATERNA EN QUE AMAMANTO A SU SEGUNDO HIJO ANOS
¢PORQUE LO DEJO DE AMAMANTAR?
EDAD DEL NINO EN MESES
112]1314|5]6]|7|8]9]10[11]12
No. DE TOMAS DE PECHO AL DIA
DURACION DE LA LACTANCIA AL TERCER H1JO EN MESES:
CADA ¢ CUANTO TIEMPO LE DABA DE LACTAR?
¢A QUE EDAD LO DEJO DE LACTAR? ANOS 68. ;COMIABIEN?
EDAD MATERNA EN QUE AMAMANTO A SU TERCER HIJO ANOS
¢PORQUE LO DEJO DE AMAMANTAR?
EDAD DEL NINO EN MESES
112]314]|5]6]|7|8]9]10[11]12
No. DE TOMAS DE PECHO AL DIA
DURACION DE LA LACTANCIA AL CUARTO HIJO EN MESES:
CADA ¢ CUANTO TIEMPO LE DABA DE LACTAR?
¢AQUE EDAD LO DEJO DE LACTAR? ANOS 65. éCOMIABIEN?
EDAD MATERNA EN QUE AMAMANTO A SU CUARTO HIJO ANOS
¢PORQUE LO DEJO DE AMAMANTAR?
EDAD DEL NINO EN MESES
11231456 7|8]9]10f[11]12

No.DETOMAS DE PECHO ALDIA
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68.

69.

70.

72.

73.

74.

75.

80.

81.
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DURACION DE LA LACTANCIA AL QUINTO HIJO EN MESES:

CADA ¢ CUANTO TIEMPO LE DABA DE LACTAR?

¢AQUE EDAD LO DEJO DE LACTAR?

ANOS 71.¢COMIABIEN? Sl

EDAD MATERNA EN QUE AMAMANTO A SU QUINTO HIJO ANOS

¢PORQUE LO DEJO DE AMAMANTAR?

[ ]

EDAD DELNINO EN MESES

1]12]|3]4}]5|6]7]8]9]10]11]12

No.DE TOMAS DE PECHO AL DIA

DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA EN MESES

PESO DE LOS 20 -30 ANOS
PESO DE LOS 30 -40 ANOS
PESO DE LOS 40 - 50 ANOS
PESO DE LOS 50 - 60 ANOS
PESO DE LOS 60 - 70 ANOS
PESOALOS 70 Y MAS

¢USADESODORANTE?  SI

TIPO DE BRASIERE

[]

CON VARILLA
SIN VARILLA

SOMATOMETRIA

e[ o oawe [ ]

79  TALLADEROPADELOS 20 - 30 ANOS
TALLA DE ROPA DELOS 30 - 40 ANOS
TALLA DE ROPA DE LOS 40 -50 ANOS
TALLA DE ROPA DE LOS 50 - 60 ANOS
TALLA DE ROPADELOS 60 - 70 ANOS
TALLADEROPAALOS 70 Y MAS

OTROS DATOS

NO D TIPO:

82. TALLA DE COPA:
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