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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN EL HGZ MF 24
DE NUEVA ROSITA COAHUILA DEL 2010 AL 2015

RESUMEN

Introduccion: A nivel internacional, una de cada ocho mujeres tiene o0 va a
desarrollar el cancer de mama en el lapso de su vida, es decir, que el 12 por
ciento de la poblacién femenina actual en el mundo va a presentar esta
enfermedad, cada afio se reporta un millobn de nuevos casos, de los cuales
aproximadamente la mitad ocurren en los paises desarrollados y es en éstos
donde se registran la mayoria de las muertes por esta causa. En México los
registros epidemiol6gicos muestran que el numero de casos nuevos va en
aumento, actualmente ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasia
maligna en las mujeres mayores de 25 afios y es un grave problema de salud

publica en nuestro pais.

El cancer de mama es una patologia emergente asociada al envejecimiento y a
estilos de vida poco saludables asi como a los cambios en los patrones
reproductivos y estilos de vida: la alimentacion rica en grasas y carbohidratos, la
inactividad fisica y el consiguiente sobrepeso constituyen factores de riesgo. Para
las mujeres que lo padecen y sus familias, asi como para los servicios de salud
tiene un impacto significativo dado el costo emocional, social y econédmico que

implica su atencion, ya que a menudo se detecta en estadios avanzados.

El riesgo de enfermar es superior en los paises con nivel socioeconémico alto,
pero la mayor mortalidad se observa en las mujeres que habitan en los paises

pobres debido a

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas mas frecuentes
del cancer de mama en mujeres del HGZ MF 24.



Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo, y
retrospectivo en el HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila en el periodo
comprendido del 01 enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015, con un universo
de trabajo constituido por 116 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

Resultados: Se logro determinar y asociar factores de riesgo especificos para

cancer de mama en un grupo de estudio compuesto por 78 pacientes.

Conclusiones: El cancer de mama es un grave problema de salud publica, ligado
a factores de riesgo identificables como el envejecimiento, estilos de vida poco

saludable, asi como a los cambios en los patrones reproductivos.

Palabras clave: cancer de mama, epidemiologia, patron reproductivo,

nivel socioeconémico.



MARCO TEORICO

La mama es un 6rgano de la estética femenina y una importante glandula
gue interviene en la lactancia materna. Como organo "diana” de las hormonas del
ovario, después de la edad puberal, una glandula con respuestas a las hormonas
esteroideas ciclicas de las génadas y las alteraciones de su ciclo ovarico
conducen a la enfermedad fibroquistica mamaria. (1)

El término displasia mamaria es el mas apropiado en el habla hispana
cuando se tiene como evidencia la aplicacion de una biopsia, los resultados
anatomopatologicos y la presencia de cambios celulares en su arquitectura;
mientras que enfermedad fibroquistica es la tercera de las fases por las que
transita esta afeccion en su evolucion clinica. Las displasias mamarias constituyen
las afecciones mas frecuentes de la mama durante la etapa de la madurez sexual,
como consecuencia, la mayoria de las veces, de trastornos hormonales, los
estrogenos y la progesterona que conducen a cambios persistentes en la unidad

ductolobulillar, tanto en el componente epitelial como en el conjuntivo propio. (2)

Se estima que en 2020 en el mundo habra cerca de dos millones de casos
nuevos de cancer de mama, de los cuales 76% residiran en paises de ingresos
medios y bajos, y de estos, 20% en América Latina, (3) donde existen informes de
datos de diagnostico anual de 114 900 casos nuevos y se registran 37 000

muertes en mujeres a causa de esta enfermedad. (4)

Se tiene el registro que una de cada ocho mujeres tiene o va a desarrollar el
cancer de mama en el lapso de su vida, es decir, que el 12 por ciento de la
poblacion femenina actual en el mundo va a presentar esta enfermedad. Si bien el
cancer de mama es todavia mas comun en los grupos de poblacién de nivel
socioeconémico mas elevado, en la actualidad afecta a todos los grupos

poblacionales. (5)



La incidencia de caracter ascendente en los ultimos afios se da como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la implementacion de

métodos de cribaje principalmente en mujeres posmenopausicas. (6)

La tasa duplica la del cancer colorrectal y triplica la del cancer de pulmon. El
cancer de mama fue el responsable, en el afio 2008, del 14% de todas las muertes
por cancer. (7) También es la localizacion mas frecuente de tumores en mujeres

espafiolas y europeas. (8)

A diferencia de hace 15 afios, este tipo de neoplasia se convirti6 en una de
las patologias con mayor incidencia en la mujer adulta, en México, es la primera
causa de mortalidad por tumores malignos entre las mujeres y constituye la

segunda causa de muerte en la poblacién femenina de 30 a 54 afios. (9)

Padecer cancer de mama, es considerado un evento muy estresante, ya
que es visto por la poblacion como una enfermedad de prondstico oscuro,
mutilante, costoso, que dafia a nivel personal, familiar, de pareja, laboral y social,
al ser considerado como una amenaza persistente; que causa efectos en la
mayoria de las ocasiones negativos en los aspectos biolédgico, psicolégico y social.
(10)

Al respecto, es necesario destacar la importancia de una atencion integral al
paciente con cancer de mama, que requiere la colaboracion multidisciplinaria de
prestadores de salud, asi como la comprensién y apoyo de la sociedad, no
estigmatizando ni discriminando a quienes la padecen y fortaleciendo la red de

apoyo de estos pacientes. (11)

En nuestro pais, durante 2013, el cancer de mama es la principal causa de
morbilidad hospitalaria entre los tumores malignos para la poblacién de 20 afios y
mas, donde tres de cada 10 mujeres son hospitalizadas por dicha causa. Por

entidad federativa para este mismo afo, en 14 entidades la incidencia es mayor
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qgue la media nacional que se reporta en (28.90), estados como Colima,
Aguascalientes y Veracruz son los estados con mayor numero de casos nuevos
en 2014; en contraparte Guerrero, Nayarit, y Estado de México son los de menor

incidencia. (12)

La tasa de mortalidad observada en 2013 de cancer de mama en mujeres
de 20 afios y mas, por entidad federativa identifica a Coahuila como el primer
lugar, por encima del Distrito Federal y Nuevo Leon, las entidades con las tasas
mas bajas son Oaxaca, Guerrero y Campeche. (13)

Esta neoplasia esta fuertemente relacionada con la edad, y solo el 5% de
estos tumores ocurren en mujeres menores de 40 afios. Sin embargo, estudios
recientes tanto nacionales como internacionales alertan sobre el descenso de la
edad en el diagndstico de cancer de mama, la mayor dificultad diagndstica a estas
edades por la menor sensibilidad de la mamografia en mamas jévenes, mas

densas, y la mayor proporcién de cancer avanzado a estas edades. (14)

Como curiosidad, en paises como México existen casos de cancer de
mama documentados desde la segunda década de la vida y la incidencia maxima
se da entre los 40 y los 54 afios (una década antes que en las mujeres
norteamericanas Yy europeas), con un descenso paulatino a partir de la quinta
década. (15)

Las mujeres afroamericanas de Estados Unidos de América son mas
propensas a morir de cancer de mama a pesar de que las mujeres blancas tienen
mas probabilidades de ser diagnosticadas de esta enfermedad. Incluso después
del diagnéstico, las mujeres negras son menos propensas a recibir tratamiento en
comparacion con las mujeres blancas. La causa podria ser la falta de acceso a la
deteccién, la menor disponibilidad de técnicas mas avanzadas médicas Yy
quirdrgicas, o alguna caracteristica bioldgica de la enfermedad en esta poblacion,
aunque lo méas probable es que las diferencias en la mortalidad se deban a

motivos socioecondémicos. (16)



La hiperplasia mamaria incrementa el riesgo de padecer este tumor, sobre
todo si es atipica (incremento de hasta 4 veces la enfermedad). Dicha hiperplasia
esta presente en un 10% de las mujeres con mastopatia fibroquistica, papilomas o
adenosis esclerosante. El carcinoma lobulillar in situ también aumenta el riesgo de
esta enfermedad. Existe un riesgo aumentado en mujeres con antecedentes
familiares de este tumor, especialmente si se desarrollé6 en la premenopausia, Si
fue bilateral o sucedi6 en familiares de primer grado de parentesco, con un

incremento mayor del riesgo a mayor numero de familiares afectados. (17)

El cancer de mama hereditario se produce como resultado de una
transmision autondmica dominante, afectando a mudltiples generaciones. La
mutacion del gen BRCAL, localizado en el brazo largo del cromosoma 17, y la del
gen BRCA2, situado en el brazo largo del cromosoma 13, incrementan
considerablemente el riesgo de padecer esta enfermedad. Otros genes cuyas
mutaciones han sido relacionadas con tumores mamarios y que se observan en
algunos sindromes hereditarios son el P53 (sindrome de Li-Fraumeni), el gen
PTEN (sindrome de Cowden), el gen STK11 (sindrome de Peutz-Jeghers) y el
ATM. (18)

En las mujeres con mamas radiodensas se observa un aumento del riesgo
respecto a aquellas con mamas radiollcidas, a lo que se suma la mayor dificultad

diagnostica en estas pacientes. (19)

Estudios observacionales parecen indicar que el consumo de alcohol a
partir de 10 g al dia podrian incrementan el riesgo de cancer de mama,
ascendiendo un 7% el riesgo relativo por cada 10 g de ingesta al dia,
independientemente del tipo de alcohol consumido. Ningun otro factor dietético ha
podido ser demostrado en el momento actual. La posible asociacion entre las
grasas saturadas de la dieta y el cAncer de mama permanece controvertida. (20)



En relacion con la antropometria, se observa una incidencia mayor en
mujeres mas altas y con un indice de masa corporal superior a 30 Kg/m2; esta
ltima asociacion solo se ha establecido para mujeres posmenopausicas, tal vez
por los mayores niveles circulantes de estrogenos procedentes del tejido adiposo.
(21)

La realizacion de ejercicio fisico regular podria ser un factor protector.
Existen estudios que indican que el ejercicio fisico regular en pacientes
diagnosticadas de cancer de mama actla como factor protector frente a las

recidivas. (22)

Los factores hormonales y reproductivos tienen un papel destacado en la
aparicion de este tumor, encontramos que haber tenido la menarquia antes de los
12 afos, la menopausia después de los 55, el primer embarazo més all4 de los 30
afos y ser nulipara incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad. Por el
contrario, la lactancia y la multiparidad son factores protectores. Respecto a la
paridad, parece que el riesgo de presentar este tipo de tumores se incrementa en
el periodo inmediatamente posterior al nacimiento, aunque a largo plazo el efecto
es protector. Cada embarazo a término disminuye un 25% el riesgo, y las mujeres
gue han tenido 5 partos a término presentan la mitad del riesgo de cancer de
mama que las mujeres nuliparas. (23)

El riesgo de padecer cancer de mama también va ligado a la edad del
primer embarazo a término. Para mujeres con gestacion a término antes de los 18
afnos el riesgo es solo de un tercio, en comparacién con las mujeres que tuvieron
su primer embarazo después de los 30 afios de edad. Con respecto a la lactancia
materna, parece actuar como factor protector de esta enfermedad, sobre todo en
lactancias prolongadas. Algunos estudios muestran que las mujeres que han
amamantado a sus hijos 25 meses 0 mas, en total, tienen un 33% menos de

riesgo de desarrollar esta enfermedad. (24)



El papel de los anticonceptivos hormonales como factor de riesgo de cancer

de mama permanece controvertido. (25, 26)

Con respecto a la terapia hormonal sustitutiva, que fue utilizada y
recomendada ampliamente hace 2 décadas, se han restringido sus indicaciones
en la actualidad, por incrementar el riesgo de tumores mamarios (el riesgo relativo
es de 1,35 tras 5 0 mas afos de uso). Este efecto se diluye con el tiempo y tras 5
afos de su retirada no se observa un riesgo mayor. Los niveles mas elevados de
estradiol en la posmenopausia incrementan el riesgo, que también parece
aumentar con niveles elevados de prolactina y factor 1 de crecimiento tipo
insulinico. (27,28)

La utilizacién de dietilestilbestrol durante el embarazo entre los afios 40 y 60
incrementd un 30% el riesgo de desarrollar cdncer de mama en las mujeres
tratadas. Respecto a las técnicas de reproduccidén asistida, uso de sustancias
inductoras de la ovulacion como clomifeno o gonadotrofinas, no existen suficientes

estudios de calidad que permitan establecer conclusiones. (29)

Respecto a tratamiento actualmente existen diversas terapéuticas para
hacerle frente a esta neoplasia, pero sin duda alguna, la prevencion de factores de
riesgo relacionados con habitos y estilos de vida, asi como el conocimiento sobre
la enfermedad y la sensibilizacion por medio de la autoexploracion vy

posteriormente el cribado, pueden hacer la diferencia para la supervivencia.

En México existe la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la
Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del
Cancer de Mama, que contempla tres medidas de deteccion: La autoexploracion,
el examen clinico de las mamas y la mastografia. La primera debe promoverse de
forma tal que las mujeres la realicen a partir de los 20 afios, el examen clinico a
partir de los 25 afios y la mastografia de los 40 a los 69 afios, cada dos afios. En
las mujeres mayores de 70 afios, la mastografia se realiza bajo indicacion médica
8



ante antecedentes heredofamiliares de la enfermedad. Este estudio no se
recomienda en mujeres menores de 40 afos, pero puede realizarse si existe algin

indicio de alteracion de los senos en el examen clinico de mamas. (30)

Se recomienda la mamografia digital, que tendria mayor sensibilidad para el
diagndstico respecto a la mamografia analoga en las mujeres con mamas densas

y en las perimenopausicas. (31)

De acuerdo con el conocimiento cientifico actual, los diversos programas de
diagnéstico precoz mediante mamografia y la calidad de los tratamientos
modernos han logrado disminuir de forma considerable la mortalidad por cancer

de mama. (32)

El manejo quirdrgico continla evolucionando constantemente y sigue
siendo un componente clave del tratamiento y la curacién de esta patologia

emergente. (33)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial; afecta
a paises desarrollados como en vias de desarrollo, constituyéndose como el tipo
de cancer mas comun entre las mujeres, por lo que es una total prioridad en salud.
Cada afio en el mundo, un millbn de canceres de mama son descubiertos y

alrededor de 400 000 mujeres mueren por esta causa.

Se ha estimado que una mujer muere de cancer de mama cada 53 minutos,
y cada 30 minutos se diagnostica; afectando a mujeres jovenes, con edades
comprendidas entre los 40 y 45 afios. En México ocupa el primer lugar como
causa de muerte por neoplasia maligna en las mujeres mayores de 25 afios y es

un grave problema de salud publica.

Presenta un alto impacto en la estructura familiar, ya que es visto por la
poblacién como una enfermedad de prondstico oscuro, mutilante, costosa, que
dafia a nivel personal, familiar, de pareja, laboral y social, al ser considerado como
una amenaza persistente que causa efectos en la mayoria de las ocasiones

negativos en los aspectos biolégico, psicolégico y social..

La organizacién mundial de salud recomienda que la prevencion primaria es
fundamental en la lucha contra esta enfermedad neoplasica siendo la educacion
en salud a la poblacion una base fundamental para tomar conciencia de la

necesidad de evaluaciones medicas periddicas para un diagnostico precoz.

Por todo lo anterior se ha pretendido a través de este trabajo de investigacion
identificar el perfil epidemiologico del cancer de mama, planteando la siguiente

pregunta

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del cancer de mama
en mujeres del HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila?

10



JUSTIFICACION

El cancer de mama es una grave amenaza para la salud de la mujer a nivel
mundial, considerandose una patologia prevalente con implicaciones en todas las
esferas de la vida, por lo que con el analisis de los factores clinicos y patologicos
de estos pacientes en busca de los que tengan mayor efecto en el prondstico, se
conocera mejor esta patologia y con ello se brindara la mejor opcion de

tratamiento para cada paciente.

A nivel internacional, una de cada ocho mujeres tiene o va a desarrollar el
cancer de mama en el lapso de su vida (12 %) de la poblacién femenina actual en
el mundo va a presentar esta enfermedad, cada afio se reporta un millén de
nuevos casos, de los cuales aproximadamente la mitad ocurren en los paises
desarrollados y es en éstos donde se registran la mayoria de las muertes por esta
causa. En México los registros epidemioldgicos muestran que el nimero de casos
nuevos reportados de cancer mamario va en aumento, asi como la tasa de
mortalidad por esta causa, actualmente ocupa el primer lugar como causa de
muerte por neoplasia maligna en las mujeres mayores de 25 afios y es un grave

problema de salud publica en nuestro pais.

El cancer de mama es una patologia emergente asociada al envejecimiento
y a estilos de vida poco saludables asi como a los cambios en los patrones
reproductivos y estilos de vida: la alimentacion rica en grasas y carbohidratos, la
inactividad fisica y el consiguiente sobrepeso constituyen factores de riesgo. Para
las mujeres que lo padecen y sus familias, asi como para los servicios de salud
tiene un impacto significativo dado el costo emocional, social y econdmico que

implica su atencion, ya que a menudo se detecta en estadios avanzados.

El riesgo de enfermar es superior en los paises con nivel socioeconémico

alto, pero la mayor mortalidad se observa en las mujeres que habitan en los

11



paises pobres debido a un menor acceso a los servicios de salud, para su

deteccion temprana, tratamiento y control.
Por lo anterior, y con datos y estadisticas alarmantes que rodean nuestro

medio es de vital relevancia la realizacion de este estudio para conocer el factor

epidemiologico y lograr reducir factores de riesgo.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la frecuencia y factores de riesgo para el cAncer de mama
en mujeres atendidas en el HGZ MF 24 de Nueva Rosita Coahuila en el
periodo comprendido del 2010 — 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas clinicas y patolégicas del cAncer de mama y su
efecto en las esferas de la vida de las pacientes.

e Determinar la edad de presentacién mas frecuente del cancer de mama en

nuestra poblacion.
e Corroborar que la disminucion de la prevalencia de factores de riesgo
implicados en la aparicion del cancer, puede reducir significativamente la

morbilidad y la mortalidad.

e Determinar la frecuencia de pacientes que desarrollaron cancer de mama

con antecedente de detecciones previas negativas en nuestra poblacion.

e Conocer el tiempo transcurrido desde la fecha del diagndstico hasta que se

inicio tratamiento.

e Documentar el estrato socioeconémico de las pacientes.

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio de corte transversal.

13



METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio de corte transversal, observacional y descriptivo.

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Se estudi6 a todas las pacientes con diagnéstico histopatologico de cancer
de mama en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24, en el
periodo comprendido de 01 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2015.

C) TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra se obtuvo por conveniencia y fue la totalidad de los pacientes
con diagnostico de cancer de mama en el periodo estudiado del 1° de enero del
2010 al 31 de diciembre del 2015. Se Realizo revisibn de expedientes de 116
pacientes con diagnostico histopatoldgico de cancer de mama.

D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION.

» Inclusién: se incluy6 a todas las pacientes con diagndstico histopatolégico
de cancer de mama adscrita al HGZ MF 24 de Nueva Rosita, Coahuila.

* Exclusion: se excluyé a las pacientes que no cuenten con estudio
histopatolégico confirmatorio

* Eliminaciéon: se eliminé a todas las pacientes adscritas a una unidad

periférica.
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E) INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

VARIABLE DEPENDIENTE: Factores de riesgo

DEFINICION CONCEPTUAL: Unfactor de riesgoes cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion.

DEFINICION OPERACIONAL: Se realiz6 la revision de los expedientes de las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama para determinar los factores de
riesgo en el HGZ MF 24 en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2010 al
31 de Diciembre del 2015

VARIABLE INDEPENDIENTE: Cancer de mama

DEFINICION CONCEPTUAL: el cancer de mama consiste en la proliferacion
acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular. Son células que han

aumentado enormemente su capacidad reproductiva.

DEFINICION OPERACIONAL: Se realizo revision de los expedientes de pacientes
con cancer de mama ya diagnosticadas histopatologicamente adscritas al HGZ
MF 24 de 01 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2015

F) METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se revisO todo expediente con diagnostico histopatologico de cancer de
mama y se vaciaron los datos en un formato de Excel que sirvi6 como base de
datos, el cual comprendia los siguientes items: edad, tiempo de evolucién, tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el inicio del tratamiento, factores de riesgo y

estrato socioecondémico, graficando los resultados obtenidos.
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G) ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 una revision con consentimiento informado conforme a la
Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y del reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos 13, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21y 22. La seleccién de la muestra fué aleatoria y a cada participante se le
explico clara y completamente el propdsito del estudio y la participacién que ellos
iban a tener, asi como los beneficios y riesgos o molestias que pudiera ocasionatr,
recalcando que el fin era de indole educativo, y que los resultados que se
obtuvieran serian confidenciales y servirian para buscar estrategias de prevencion
y manejo oportuno de la patologia. La participacion se realiz6 de manera
voluntaria previo consentimiento por escrito con dos testigos y del cual ellos
tendrian una copia, manteniendo su identificacion en confidencialidad bajo el
criterio de respeto y dignidad, protecciébn de derechos y bienestar de cada
participante, asi como respetando su deseo de retirarse de la investigacion en el

momento que ellos lo deseen. Se anexa carta de consentimiento informado.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el HGZ MF No 24 de la ciudad de Nueva Rosita Coahuila, se registrd
una poblacion total hasta el afio 2015 de 39,160 derechohabientes. De esta
poblacion 13,612 (34.75%) eran del sexo femenino, de las cuales 10,373 (76.2%)
corresponden al grupo de edad de 20 a 59 afios, y 3,239 (23.7%) al grupo de 60 a
80 afos.

Se encontraron un total de 78 casos (0.5%) de cancer de mama. Y no se

encontré registro de cancer de mama en pacientes del sexo masculino.

De las pacientes con diagnostico de cancer de mama, no se registré ni un
caso en grupos de edad menores a 29 afios, mientras que de 30 a 39 afios
empieza a desarrollarse la patologia, encontrdndose 2 casos (2.5%), de 40 a 49
afios 8 casos (10.2%), 38 casos (48.7%) de 50 a 59 afios siendo este el grupo
mas afectado, seguido del grupo de 60 a 69 afios, donde resultaron positivos 29

casos (37.1%) y solamente 1 caso (1.2%) de 70 a 79 afos.

De acuerdo al estrato socioecondmico de las pacientes con la patologia en
estudio, 27 pacientes (34.6%) se encontraban en estrato bajo, 41 pacientes
(52.5%) en estrato medio y 10 pacientes (12.8%) en estrato alto, esto nos
traduce que entre mas alto el nivel socioecondmico, es menor el porcentaje de
incidencia de esta patologia, siendo el nivel socioecondémico mas afectado el nivel

medio.

Con relacion a los factores de riesgo, encontramos un total de 16 pacientes
(20.5%) con habito tabaquico activo sin especificar nUmero de cigarros por dia o
con dato no confiable. Con antecedente de alcoholismo activo de predominio
bebida fermentada a razon de 1 vez por semana sin llegar a la embriaguez se

registraron 17 pacientes (21.7%),
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En el estudio también se registro el grado de obesidad por medio del IMC
de la OMS, el cual report6 del total de los casos revisados que solo 34 pacientes
(43.5%) presentaron un grado de obesidad, de los cuales 25 (73.5%)
corresponden a obesidad grado 1, y 9 (26.4%) a obesidad grado 2. El resto se

encontré dentro del parametro normal.

Referente a la dieta, 39 pacientes (50%) presentaron un alto consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas mas de 3 veces por semana, teniendo como
precedente que este tipo de alimentacion se considera un factor de riesgo para la
enfermedad. Asi mismo del nimero de pacientes que padecen esta patologia y
que no realizan ningun tipo de actividad fisica, fueron 47 pacientes (60.25%), lo

cual justifica el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Otro factor de riesgo estudiado, fue el de la edad de presentacién de la
menarca, el cual arroj6 9 pacientes (11.5%) por debajo de los 10 afios y 7

pacientes (8.9%) presento el factor de riesgo de menopausia tardia.

Segun el uso de terapia de reemplazo hormonal (estrégenos) de uso
prolongada se registré que 7 pacientes (8.9%) lo utilizaron por mas de 5 afios. Se
rastre6 el numero de pacientes que emplearon anticoncepcion hormonal oral
prolongada, encontrando un total de 19 pacientes (24.3%), lo utilizé por mas de 5

anos.

Del total de casos, se tiene un registro de 2 pacientes nuliparas (2.5%)
portadoras de esta enfermedad. Asi mismo se estudio el antecedente de la edad
de la primera gesta después de los 30 afos, donde encontramos 12 pacientes
(15.3%) con esta caracteristica y pacientes que no otorgaron lactancia materna o

fue por un tiempo menor de 6 meses se encontraron 13 casos (16.6%).
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Referente al antecedente familiar de cancer de mama de linea materna se
encontraron 8 casos (10.2%) factor de riesgo ampliamente documentado en la
literatura de este trabajo.

Se investigd el nUmero de mastografias realizadas y con resultado negativo
previas al desarrollo de cancer de mama, obteniendo como resultados que del
total de pacientes, 34 pacientes (43.5%) se habian practicado una deteccion
previa con resultado negativo, 26 pacientes (33.3%) con 2 detecciones previas con
resultado negativo para cancer,y 7 pacientes (8.9%) con 3 detecciones previas

con resultado negativo.

De igual manera, en el presente trabajo se indago en el tiempo transcurrido
desde la fecha del diagnostico del cancer de mama hasta que se dio inicio al
tratamiento encontrando que en 29 pacientes (37.1%) se inici6 manejo dentro de
la primer semana posterior al mismo diagnéstico, y en 5 pacientes (6.4%) se

retrasoé el tratamiento hasta 4 semanas, correspondiendo al grupo menor.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. POBLACION DEL HGZ MF 24 DE LA CIUDAD DE NUEVA ROSITA
COAHUILA DE ENERO DEL 2001 A DICIEMBRE DEL 2015

GENERO PORCETAIJE DE POBLACION
MASCULINO 25,548
FEMENINO 13,612

GRAFICA 1. PORCENTAJE DE POBLACION DEL HGZ MF 24 DE LA CIUDAD
DE NUEVA ROSITA COAHUILA DE ENERO DEL 2010 A DICIEMBRE DEL 2015

= mascuilno = femenino

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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TABLA 2.. POBLACION FEMENINA DEL HGZ MF 24 DE LA CIUDAD DE
NUEVA ROSITA COAHUILA DE 01 DE ENERO DEL 2010 AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2015

GRUPO DE EDAD POBLACION
20 - 59 ANOS 10, 373
60 Y MAS 3,239

GRAFICA 2.- PORCENTAJE DE POBLACION FEMENINA DEL HGZ MF 24 DEL

01 DE ENERO DEL 2010 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MAMA EN PACIENTES
DEL HGZ MF 24 DEL 01 DE ENERO DEL 2010 AL 31 DE DICIEMBRE DEL

2015.
Tabaco Obesidad | Menarquia | Menopausia | Alcoho Antece leremb | TRH Anticon | >consumo | Nulipara | Lactancia | sedenta
temprana oral
(IMC) > 55afios Cama >30afios | prolong Grasas Negativa
prolong
Sat.
16 34 9 7 17 8 12 7 19 39 2 13 47
20.5% | 43.5% | 11.5% 8.9% 21.7% | 10.2% | 15.3% | 8.9% | 24.3% | 50% 2.5% | 16.6% | 60.25%

22




GRAFICA 3. PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE
MAMA EN PACIENTES DEL HGZ MF 24 DEL 01 DE ENERO DEL 2010 AL 31

DE DICIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA

23



TABLA 4: PRESENTACION DEL CANCER DE MAMA POR GRUPO DE EDAD

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

38

29

GRAFICA 4: EDAD DE PRESENTACION MAS FRECUENTE DEL CANCER DE

MAMA

oct-19

20-29

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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TABLA 5: NUMERO DE DETECCIONES NEGATIVAS PREVIAS AL
DESARROLLO DE CANCER DE MAMA

1 DETECCION

2 DETECCIONES

3 DETECCIONES

34

26

GRAFICA 5: NUMERO DE DETECCIONES NEGATIVAS PREVIAS AL
DESARROLLO DE CANCER DE MAMA

m 1 DETECCION

B 2 DETECCIONES

3 DETECCIONES

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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TABLA 6: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA FECHA DEL
DIAGNOSTICO HASTA QUE SE INICIO TRATAMIENTO

1 SEMANA | 2 SEMANAS 3 SEMANAS 4 SEMANAS

29 32 12 5

GRAFICA 6: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA FECHA DEL
DIAGNOSTICO HASTA QUE SE INICIO TRATAMIENTO

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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TABLA 7: ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS PACIENTES

BAJO

MEDIO

ALTO

27

41

10

GRAFICA 7: ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS PACIENTES

PORTADORAS DE CA DE MAMA

M Seriesl

M Series2

FUENTE: SIMF HGZMF 24, NUEVA ROSITA COAHUILA
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DISCUSION

En México, el cancer de mama es la primera causa de mortalidad por
tumores malignos entre las mujeres y constituye la segunda causa de muerte en la
poblacion femenina de 30 a 54 afios, tal como se puede corroborar con los casos
registrados por grupo de edad en el presente estudio en el que no se registraron
casos en menores de 29 afos, encontrando una menor presentacion en los
grupos de edad de 30 a 39 afios y de 70 y mayores, y siendo el grupo de edad
mas afectado es el de 50 a 59 afios con el 48.7% y de 60 a 69 afios con el
37.1% del total de casos registrados, datos semejantes a la literatura consultada
en esta investigacion en el que la incidencia maxima en México se da entre los 40
y los 54 afios (una década antes que en las mujeres norteamericanas

y europeas)

El estrato socioeconémico en el que hay menos porcentaje de incidencia es
el alto, influenciado por el nivel de educacion, los accesos a los servicios y
unidades de salud, asi como proximidad con los diversos programas de

prevencion.

Con relacién a los factores de riesgo, encontramos que mas del 20% de las
pacientes presentan habito tabaquico y consumo de alcohol positivo, mismos que
estan ampliamente confirmados en estudios observacionales indicando que el uso
del tabaco asi como del consumo de alcohol, éste a partir de 10 g al dia podrian
incrementan el riesgo de cancer de mama, ascendiendo un 7% el riesgo relativo

por cada 10 g de ingesta al dia

Se registré6 que la mitad de la poblacién estudiada con diagnéstico de
cancer de mama mantenia un alto consumo de alimentos ricos en grasas
saturadas en mas de 3 ocasiones por semana, y a pesar de que la literatura
consultada menciona cierta controversia con su asociacion, es un elemento

precipitante para presentar obesidad, dato ampliamente estudiado como factor de
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riesgo para presentar la patologia en estudio, en la base de datos se tuvo el
registro del mas del 40% de las pacientes con obesidad grado | y Il. Estos factores
estan fuertemente vinculados al sedentarismo encontrando en nuestro estudio
donde mas del 60% de las pacientes referian no realizar ningun tipo de actividad
fisica regular. No tomando en cuenta la gran importancia destacada en amplios
estudios de investigacion en que se indica que el ejercicio fisico regular podria ser
un factor protector asi mismo disminuird el sobrepeso y obesidad y encaminaria al
paciente a un estilo de vida saludable disminuyendo considerablemente el

consumo de alimentos altos en grasas.

Segun el marco conceptual del presente trabajo encontramos que los
factores hormonales y reproductivos tienen un papel destacado en la aparicion de
este tipo de cancer, se tiene el dato que haber tenido la menarquia antes de los 12
afos, la menopausia después de los 55, incrementan considerablemente el riesgo
de padecer esta enfermedad. En nuestro estudio si se registraron pacientes con
una edad de presentacion de la menarca alrededor de los 10 afios, asi como un

namero importante de pacientes con menopausia tardia.

Merece especial interés que el riesgo de padecer cancer de mama también
va ligado a la edad del primer embarazo a término. Para mujeres con gestacion a
término antes de los 18 afios el riesgo es solo de un tercio, en comparacion con
las mujeres que tuvieron su primer embarazo después de los 30 afios de edad. En
este trabajo si se reportaron pacientes nuliparas y con su primer embarazo

después de los 30 afios de edad.

Se registraron casos de pacientes que no otorgaron lactancia materna o fue
por un tiempo menor a 6 meses, disminuyendo el grado de proteccion ante este
tipo de cancer. Lo anterior basado en la literatura consultada en la que se confirma
que la lactancia y la multiparidad son factores protectores, asi como lo es la
paridad a largo plazo, donde cada embarazo a termino disminuye un 25% el

riesgo, y las mujeres que han tenido 5 partos a término presentan la mitad del
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riesgo de cancer de mama que las mujeres nuliparas. Con respecto a la lactancia
materna, parece actuar como factor protector de esta enfermedad, sobre todo en
lactancias prolongadas. Algunos estudios muestran que las mujeres que han
amamantado a sus hijos 25 meses o mas, en total, tienen un 33% menos de

riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Otros factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de tumores
mamarios y que fueron rastreados de manera positiva en el presente estudio fue el
uso prolongado de terapia de reemplazo hormonal, y de anticoncepcion hormonal
oral actualmente con indicaciones muy especificas y con restricciones en el

tiempo de uso.

En lo respectivo al antecedente familiar de cancer de mama si encontramos
relacion con casos de antecedentes positivos directos, dato considerado como
importante factor de riesgo, documentado en la literatura de este trabajo.

Se indago el nimero de mastografias que se practicé previamente cada
paciente antes de su mastografia positiva a esta patologia, arrojando que la
mayoria de éstas solo se habia realizado una deteccién, mientras que el menor
porcentaje de pacientes con este tipo de cancer presentaba 3 detecciones previas,
mismas detecciones que fueron realizadas en tiempo y forma indicada por el
meédico tratante y segun hallazgos en cada una de las mastografias.

Lo anterior segun la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama, que

contempla como unas de las medidas de deteccién la mastografia cada 2 afios.

Otro dato estudiado fue el tiempo que transcurrio desde la fecha en que fue
diagnosticado el cancer de mama y en el que se dio inicio el tratamiento. Donde se
encontrdé que en el mayor nimero de pacientes se inicio la terapéutica dentro de
las dos primeras semanas, y solo en el menor porcentaje de pacientes se retraso

hasta en 4 semanas 30



CONCLUSIONES

El camino que se ha emprendido en este trabajo de investigacion parte de
la gran importancia que representa una patologia emergente como el cancer de
mama, que actualmente ocupa el primer lugar como causa de muerte por
neoplasia maligna en las mujeres mayores de 25 afios y es un grave problema de
salud publica en nuestro pais.

Esta patologia estd asociada al envejecimiento y a estilos de vida poco
saludable, asi como a los cambios en los patrones reproductivos. De acuerdo a
esta informacion fue posible identificar en el presente trabajo de investigacion
factores de riesgo como lo son el consumo de alimentos altos en grasas
saturadas, sedentarismo, que conllevan a obesidad, el tabaquismo y alcoholismo

que incrementan el riesgo de desarrollar esta patologia.

De igual manera se constatd que los factores hormonales y reproductivos
mantienen un papel destacado en la aparicion de este tipo de cancer, tales como
inicio de menstruacion a edad temprana, nuliparidad, primer embarazo después

de los 30 afios, y menopausia tardia.

Se logré confirmar la relacién del uso prolongado de terapia de reemplazo
hormonal y de anticonceptivos hormonales orales con el desarrollo de
tumoraciones mamarias. Se deduce por todos los datos recabados en este estudio
gue para la adecuada atencién del cancer de mama, se deben direccionar todos
los esfuerzos a prevenir los factores de riesgo que desencadenan el desarrollo de

esta patologia.

Con la apropiada educacion e informacion de los factores de riesgo de esta
neoplasia, se lograran de manera considerable los beneficios de la prevencion y
deteccién temprana, que se traduciran en la disminucién de la mortalidad por

cancer de mama.
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RECOMENDACIONES

Disminuir el consumo de drogas recreativas como el alcohol y el tabaco.

Realizar actividad fisica 5 veces a la semana en sesiones de 30min como

minimo, lo que disminuira el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.

Consumir alimentos saludables de preferencia los que son bajos en grasas

saturadas, bajos en carbohidratos y altos en fibra.

Mantener la lactancia materna por lo menos 12 meses, idealmente

acumular en la vida de la mujer entre 20 y 24 meses.

Difusion permanente, clara y concisa en los medios mas populares de
comunicacién de los programas de diagnéstico precoz del cancer de mama
como la autoexploracién, el examen clinico de las mamas y la practica de la

mastografia.

Realizarse mastografias cada 2 afios de los 50 a los 69 afios o a partir de
los 40 afios si tiene familiares directos como abuela, madre, hermanas o
hijas con cancer de mama, terapia hormonal en la peri o postmenopausia
por mas de 5 afios y vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de

los 12 aflos y menopausia después de los 52 afios)
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN EL HGZ MF 24
DE NUEVA ROSITA COAHUILA DEL 2010 AL 2015
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN EL HGZ MF 24 DE
NUEVA ROSITA COAHUILA DEL 2010 AL 2015

ANEXO

Anexo 1

CLASIFICACION BI - RADS

Categorfa O: informe no definitivo

Categoria 1: sin hallazgos de interés

Categoria 2: hallazgos benignos

Categoria 3: hallazgos probablemente benignos (> 98% casos)

Categoria 4 (4A, 4B, 4C): sospecha de malignidad (baja, intermedia y
alta)

Categoria 5: hallazgos muy sospechosos de malignidad (> 95%
casos)

Categoria 6: malignidad confirmada tras biopsia en paciente alin no
intervenida
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Formato 1

FORMATOS DE RECOLECCION DE DATOS

NO.

AFILIACION

EDAD

FECHA DE
DIAGNOSTICO

FACTOR
HEREDITARIO
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FORMATO 2.

FACTOR REPRODUCTIVO

EDAD

MENARCA

EDAD
PRIMER
EMBARAZO

LACTANCIA
MATERNA

EDAD
MENOPAUSIA
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FORMATO 3.

EMPLEO PROLONGADO DE HORMONALES

TERAPIA HORMONAL ANTICONCEPCION ORAL

SUSTITUTIVA HORMONAL
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FORMATO 4

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
PESO | IMC | SEDENTARISMO | CONSUMO | ALCOHOLISMO | TABAQUISMO
GRASAS

SAT

42




Formato 5.

DETECCIONES
PREVIAS
NEGATIVAS

FECHA DE
BIOPSIA

FECHA INICIO
DE
TRATAMIENTO

43



; Direccion de Prestaciones Médicas

A ATV
Vi f ALY Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
s GO Coordinacion de Investigacién en Salud m
‘
P

Dictamen de Autorizado

Comite Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 506 con nimero de registro 14 CI 05 032 036 ante COFEPRIS

H GRAL ZONA -MF- NUM 24, COAHUILA

FECHA 14/07/2016

DR. EDMUNDO ALEJANDRO MENA ESPARZA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con tit}’J’lo:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN EL HGZ MF 24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA
DEL 2010 AL 2015

que sometié a consideracion de este Com/ité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica
y los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamenes A U T O R I Z A D O, con
el numero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2016-506-7

A

REZ PEREZ

Presidente del Comité/LCal de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 506

Imprmir

IMSS

SEGURIDAL Y SOUDARIDAD SOCIAL

44



	Portada 

	Índice  

	Resumen 

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación  

	Objetivos   Hipótesis 

	Metodología  

	Análisis de Resultados  

	Tablas y Gráficas  

	Discusión  

	Conclusiones 

	Recomendaciones  

	Bibliografía  

	Anexos 



