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RESUMEN
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA EN UN
PRIMER NIVEL DE ATENCION, UMF No. 28.”
Toriz Saldafia Adriana?, Elena Lizeth Ayala Cordero?, Guzman Gonzélez Judith3
Medico Epidemidlogo; ?Profesor Titular de Residencias Médicas, Residente de
3er afio de Medicina Familiar UMF No. 28.

Introduccién: ElI Cancer de mama es la neoplasia maligna que ocupa el primer lugar en
frecuencia de tumores malignos en la mujer, considerado un problema de salud publica a
nivel internacional, detectandose en su mayoria en fases avanzadas, lo que incrementa
cada afo la mortalidad. Ademas de la historia familiar y genética, los factores externos
juegan un rol importante en la génesis del Cancer de Mama, por lo que en relacion con la
prevencién se ha evaluado el impacto que tiene la modificacion del estilo de vida.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de mama en un primer
nivel de atencion.

Material y métodos: Disefio: observacional transversal, retrospectivo. Lugar: Consulta
externa de la UMF No. 28 Gabriel Mancera. Muestra: Utilizando un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Procedimientos: Se solicito la base de datos de pacientes
con cancer de mama del 2016-2017. Previa aceptacion y firma del consentimiento
informado se llevo a cabo el llenado del instrumento de recoleccion del 01 de Marzo al 30
de Abril del 2019.

Resultados: Se efectué un estudio de tipo observacional transversal, retrospectivo; en
pacientes con diagndstico de cancer de mama registrados en los afios 2016-2017 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 28, contando con un numero total de 96 pacientes,
observandose que la edad media encontrada fue de 60.1 afios (+12.43, IC95% 57.58,
62.62). Se observo que la escolaridad de la poblacion se distribuye en mayor parte en el
grupo de Universidad completa con un total de 31 (32.3%), en cuanto a la ocupacion se
describe que el grupo de profesionistas y técnicos se encontraba en primer lugar con un
total de 30 pacientes, respecto a las caracteristicas del suefio; se observdé que 89
pacientes (92.7%) tienen un tipo de suefio nocturno y en cuanto a las horas de suefio se
muestra que solo 18 pacientes duermen menos de 6 horas (18.75%), de acuerdo con su
actividad fisica; se encontr6 que 59 pacientes (60.41%) no realizan actividad fisica,
seguida de 17(17.3%) que realizan caminata y 10(10.4%) aerobics/yoga, cabe mencionar
gue en cuanto a las horas de ejercicio realizadas al dia se observé que 14 pacientes
(14.58%) realizan 30 minutos al dia y 24(25%) realizan de 31 minutos a 1 hora y que 78
pacientes (81.26%) realizan de 0 a 3 hrs por semana, solo el 2(2.08%) realizan 7 hrs o
mas.

Conclusiones: El cancer de mama es un problema prioritario de salud publica ya que en
la poblacion de la UMF 28, sobrepasa las estadisticas nacionales registradas, la edad de
presentacion abarca un rango amplio que va desde los 33 hasta los 82 afos, se asocio en
este estudio a realizar actividad fisica no efectiva o nula, los datos sugieren que las
mujeres pueden reducir de manera importante el riesgo de Cancer de Mama mediante la
realizacion de actividad fisica, el sobrepeso juega un papel importante como factor
asociado al cancer de mama y no solo para este tipo sino para otros canceres, asi como
para su agresividad, en las mujeres con sobrepeso predominé el patrén Ductal infiltrante,
el aumento de la grasa corporal empeora el pronéstico, reduce la supervivencia, y
aumenta riesgo de segundas neoplasias, la tendencia mundial al sobrepeso y la obesidad,
hacen una urgencia el desarrollar programas efectivos de control de peso.

Palabras clave: Cancer de mama, factores asociados, ejercicio, suefio.



MARCO TEORICO

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
0 neoplasias malignos. Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacién
rapida de células anormales que se extienden mas all4 de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, un
proceso que se denomina metastasis. Las metastasis son la principal causa de

muerte por cancer. ®

Definicion:

El cadncer de mama es el crecimiento anormal y desarrollado de células del epitelio
de los lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse. @

Cabe mencionar que es una enfermedad con una evolucién natural compleja por
lo que, a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de
muerte por neoplasias en la mujer en el ambito mundial en donde el 70% ocurre
en paises en desarrollo. ® Se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de
casos nuevos y hay 458 000 decesos por esta causa ¥ su tasa anual de

incremento es de 1.8%®

En 2014, del total de casos de cancer diagnosticados en la poblacion mexicana de
20 aflos y mas, el cancer de mama es el de mayor presencia con 19.4 por ciento.
Por sexo, en los hombres representa 1% del total de casos; tres de cada 10
mujeres de 20 afios y mas con cancer, tiene cancer de mama. En 2015, la

incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion de 20 afios y mas es de



14.80 casos nuevos por cada 100 000 personas. En las mujeres, alcanza su punto
maximo en las del grupo de 60 a 64 afios (68.05 por cada 100 000 mujeres de ese

grupo de edad). ¥

Por entidad federativa, en 2015, el cAncer de mama tiene mayor incidencia en los
estados de Colima, Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85 casos
nuevos por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afos, respectivamente). En 2014,
la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama en el pais es de 15 defunciones

por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios. ¥

En México las estadisticas muestran un ascenso continuo en el numero de
decesos entre 1980 y 2005, particularmente pas6 de 5.6 fallecimientos por cada
100,000 mujeres en 1979 a 10.1 por cada 100,000 mujeres en 2006. A partir de
este afio ocupa el primer lugar de mortalidad por tumor maligno en las mujeres

mayores de 25 afios, desplazando de esa posicion al cancer cervicouterino. ©)

El riesgo de enfermar es superior en paises con nivel socioeconémico alto, pero el
riesgo de morir es mayor entre las mujeres que habitan paises pobres, debido a
un menor acceso a los servicios de salud para la deteccidén temprana, tratamiento

y control. @

Por su ocurrencia, asi como por la importancia del diagnostico temprano para su
tratamiento oportuno, es que se ha puesto énfasis en la sensibilizacion hacia esta
enfermedad. Debido a lo anterior, durante el mes de octubre se conmemora
alrededor del mundo el mes de sensibilizacion sobre el cancer de mama, y el 19
del mismo, el Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de Mama, con el que se

busca no solo apoyar a las mujeres que lo padecen, sino informar a toda la

3



poblacion (incluidos los prestadores de servicios de salud) sobre la importancia de

las acciones para su deteccion oportuna. “

En la literatura se describen los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de
mama que son:

A) Biologicos:

» Sexo femenino.

» Envejecimiento: A mayor edad mayor riesgo.

» Antecedente personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas.
(10-15%)

* Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

* Vida menstrual mayor a 40 afios

Menarca antes de los 12 afios (por cada afio de retraso de la Menarca disminuye
un 5%) y menopausia después de los 52 afios (aumenta 3% por cada afio de
retraso).

* Densidad mamaria.

* Ser portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA2. (80-90%)

B) latr6genos o ambientales:

* Exposicion a radiaciones ionizantes, principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in Utero, en la adolescencia). Tratamiento con radioterapia en térax.
C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos:

* Nuliparidad.

* Primer embarazo a término después de los 30 afos.

4



» Terapia hormonal en la perimenopausia 0 posmenopausia por Mas de cinco
anos.

D) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida:

« Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

* Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.

» Obesidad, principalmente en la posmenopausia.

* Sedentarismo.

» Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.

» Tabaquismo. (3)

Cabe mencionar que los factores sociodemogréficos: son aquellos relativos a los
aspectos culturales, creencias, actitudes, asi como caracteristicas demogréficas;

volumen de poblacién, inmigracién, natalidad, mortalidad etc. ©)

Afo con afo, los casos de cancer de mama se incrementan de forma mas rapida
en paises ricos que en aguellos con economias en desarrollo. Si bien las causas
de este aumento son multiples, es un problema que tiene fuerte relacion con los
estilos de vida, ya que unicamente 10% de los casos pueden ser explicados por
mutaciones hereditarias de los genes BRCAl1 y BRCA2, los cuales se han

relacionado al desarrollo de esta enfermedad. ©®

Existe evidencia de que los factores externos juegan un rol importante en la
génesis del cancer de mama; la modificacion del estilo de vida, como la realizacién
de dieta, el peso corporal, ejercicio y el consumo de alcohol; son factores

modificables en el cancer de mama.



La actividad fisica produce tardanza de la menarquia, mayor porcentaje de ciclos
anovulatorios y menor cantidad de hormonas sexuales enddgenas. Las mujeres
que realizan de 3 a 4 horas de ejercicio moderado a vigoroso a la semana tienen
de 30 a 40 % menor riesgo de desarrollar cancer de mama que las mujeres

sedentarias. Se recomiendan al menos 150 minutos de ejercicio a la semana. )

Actividad fisica y cancer de mama: bases biologicas

De los factores previamente descritos se incluye el ejercicio; el cual se define
como una actividad fisica realizada de manera dosificada y sistematica, es decir,
con una frecuencia, intensidad, duracion y modo especifico, con propésito de
mejorar variables de salud asociadas a la condicion fisica. Para mejorar estas
variables existen varios métodos de entrenamiento tales como aerobico,

resistencia y flexibilidad.

Los factores comunes que explican la relacion entre Actividad fisica y Cancer de
Mama estan principalmente basados en la modulacion de marcadores
inflamatorios, esteroides sexuales, eje insulina/factor de crecimiento insulino simil
(IGF-1) y adipoquinas. La obesidad y el sindrome metabdlico asociado reflejan la
alteracion de todos estos factores, siendo esta la condicidn corregible mas

relevante en la interaccion Actividad Fisica-cancer.

La inflamacion crénica es un factor de riesgo comun para enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, recurrencia y mortalidad por cancer de
mama. Que se refleja en un aumento de citoquinas proinflamatorias, incluyendo

factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), interleucina 6 (IL6), leptina, adipoquinas y



proteina C reactiva (PCR), junto a una disminucion de citoquinas antiinflamatorias

como la adiponectina.

La resistencia a la insulina puede promover el desarrollo de Cancer de Mama por
varias vias: aumento de glucosa disponible para células neoplésicas,
hiperinsulinemia y consecuente aumento de los niveles disponibles de factor de
crecimiento insulino-simil, este dltimo estimulando la diferenciacién, proliferacién
celular y suprimiendo la apoptosis. Ademas, la insulina puede aumentar la

disponibilidad de estrégenos y andrégenos. ©

Ballard-Barbash, en una revision sistematica, analizo la relacion entre Actividad
Fisica y biomarcadores relevantes en Cancer de Mama que incluyeron: hormonas
sexuales, insulina, adipoquinas y marcadores inflamatorios. En la mayoria de los
estudios evaluados se demuestra que el ejercicio induce cambios en los niveles de

todos estos biomarcadores. ®)

Mujeres jovenes con Cancer de mama comprometen a un grupo de pacientes con
caracteristicas biopsicosociales Unicas, con una percepcion especial de
necesidades a lo largo de su enfermedad y supervivencia, contextos marcados por
asignaciones restringidas y restricciones econdmicas que podrian promover
agravar la lucha de vida de estas pacientes, dentro de recursos limitados, pueden

demandar requerimientos adicionales para ellas y sus familias: ©

La preponderancia de las mujeres mayores de 60 afios esta relacionada con el
envejecimiento demografico de la poblacién, propio de paises en vias de

desarrollo donde son mas frecuentes las enfermedades cronicas, entre de ellas el



cancer. Asi mismo, se confirma el predominio de la enfermedad después de los 40

afios. (19

Por otra parte, la prevalencia de la escolaridad preuniversitaria favorecio que las
pacientes entendieran la importancia del diagndstico precoz y de la atencién
médica, ademas de permitirle el acceso al Sistema Nacional de Salud, lo cual
ayudo al seguimiento y tratamiento de esta entidad clinica. Un articulo publicado
en Brasil mostr6 que las mujeres analfabetas tienen un riesgo hasta 7 veces
mayor de morir por esta afeccibn que las universitarias, puesto que poseen un
menor acceso al sistema de salud y abandonan el tratamiento en la fase més

critica de la enfermedad. 9

Investigaciones realizadas en Estados Unidos muestran que existe un aumento de
la incidencia en los paises en desarrollo, donde se encontraron mujeres con una
mejor situacion socioecondémica y mayor libertad, pero con factores de riesgo de
cancer, tales como cambios en la dieta, sedentarismo, menor cantidad de hijos,

poco tiempo de lactancia y terapia hormonal. (19

El Cancery los trastornos del suefio, especialmente la Apnea del Suefio, estan
estrechamente relacionados 1)

Hay pruebas mas sélidas de que el trabajo que entrafia cambios de turno que
trastornan el ritmo circadiano es un factor de riesgo de contraer cancer de mama
gque de sustancias quimicas que ejerzan este efecto, estd clasificado
actualmente como un carcinébgeno 2A por el CIIC, lo cual significa que

probablemente sea un factor carcindgeno para los seres humanos. ©)11)



Las personas que no duermen adecuadamente tienen anormalidades
fisioloégicas en los niveles de melatonina que pueden aumentar el riesgo del
cancer del seno, de la misma manera como se ha observado en otros canceres
de proéstata y colon. Cuando este ritmo circadiano esta afectado y existe un mal
dormir es donde el riesgo de padecer cancer puede estar incrementado.

La melatonina, suprime el crecimiento de tumores, especialmente los del seno,
segun investigadores en la universidad de Estado de Michigan; su deficiencia o
carencia hace que el cancer crezca mas rapido. Durante la fase profunda del
suefio (N3), es donde se segregan las hormonas y neurotransmisores como la
serotonina que es un precursor de la melatonina. @

La carencia de la melatonina y su relacién con el cancer de seno es en parte,
porque en nuestra sociedad moderna existe la privacion del suefio debido a
estilos de vida, horarios laborales o apnea obstructiva. Por lo que se ha
observado que el indice de Cancer de Mama es 30 por ciento mas alto para las
mujeres que trabajan con cambios en el horario circadiano y con trastornos del
suefio Y-

La melatonina es la principal hormona secretada por la glandula pineal, tiene
como funcién basica la sincronizacion de los ritmos circadianos con los
fendmenos ambientales; fundamentalmente con la luz. El cancer en el cual se
ha estudiado mas ampliamente los efectos de la melatonina sobre su prevencion
y/o tratamiento ha sido el de Mama. Las acciones antiestrogénicas de la
melatonina constituyen el sustrato fundamental de sus efectos oncostaticos
sobre los tumores malignos mamarios estrogeno-dependientes. De este modo la

melatonina actla a tres niveles: 1) regulando la sintesis de esteroides gonadales



a través de una modulacion del eje neuroendocrino reproductor, 2) actuando
como un modulador selectivo de los receptores de estrégenos, 3) actuando
como modulador selectivo de las enzimas estrogénicas, es capaz de reducir el
crecimiento de los tumores mamarios estrogeno-dependientes. Otro mecanismo
a través de los cuales la melatonina puede disminuir el crecimiento tumoral es
inhibiendo la progresiéon de las células en el ciclo celular, induciendo la
expresion de p53 y de p21WAF1 disminuyendo la invasividad, incrementando el
namero de uniones GAP de comunicacion intercelular entre las células,
disminuyendo la angiogénesis tumoral, modulando la actividad del sistema
inmune. 12

Todo estimulo que inhiba la secrecion de melatonina como puede ser la
exposicion a la luz durante la noche o a campos electromagnéticos de baja
intensidad induciran un estado de hiperestrogenismo que puede contribuir a la
etiologia del cancer de mama. 12

El sindrome de la apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHS) es una
enfermedad muy prevalente que afecta a cualquier edad, pero se diagnostica
mayoritariamente en adultos. (13

Esta patologia respiratoria se caracteriza por el colapso repetitivo de la via
aérea superior durante las horas del suefio dando lugar a tres consecuencias
fundamentales: episodios de hipoxia-reoxigenaciébn que provocan hipoxia
intermitente e hipercapnia, fragmentacion del suefio por despertares repetidos y

oscilaciones bruscas en la presion negativa intratoracica. 13
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Estudios llevados a cabo tanto en modelos animales como en pacientes han
demostrado que el Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio; es capaz de
producir inflamacién y estrés oxidativo sistémico y tisular. De hecho, a largo
plazo, las formas mas intensas del SAHS se han asociado con varias
consecuencias neurocognitivas, cardiovasculares y metabolicas potenciadas por
los factores anteriormente mencionados. 2

La inflamacion, el estrés oxidativo y la hipoxia son tres factores que estan
relacionados con la incidencia y malignidad tumoral, por un lado, la inflamacién y
el estrés oxidativo de forma cronica pueden contribuir a una continua
remodelacion celular y, a la vez, dafiar las cadenas de ADN- (13

Los mecanismos por los que la hipoxia favorece el cancer parecen estar
relacionados con la sobreexpresion de moléculas de respuesta a condiciones
hipdxicas, citoquinas y moléculas quimiotacticas que ayudan a reclutar células
del sistema inmune y sus progenitoras. De hecho, el tejido tumoral en si esta
constituido por una red de capilares formando estructuras desorganizadas que
dan lugar a cambios aleatorios en la oxigenacion. Las células tumorales y del
estroma aumentan la sintesis de proteinas angiogénicas en respuesta de la
hipoxia tumoral. Sin embargo, debido al crecimiento exponencial vy
descontrolado, quedan zonas alejadas de los vasos y sometidas a hipoxia
continua. @3

Los estudios especializados en cancer comenzaron a investigar el posible papel
de la hipoxia intermitente cuando se describié que las células tumorales estaban
sometidas a esta irrigacion discontinua. Se sugiri0 que la hipoxia intermitente

ocasionada por el Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio podria favorecer de
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igual forma al crecimiento tumoral, activandose similares mecanismos no solo
en aquellas zonas poco irrigadas que estan confinadas en el nucleo del tumor,
sino también en zonas mas irrigadas localizadas en la periferia y en las que los
procesos de invasion y crecimiento tumoral tienen lugar preferente. (3):

A pesar de los importantes avances en el conocimiento de la etiologia, la
prevencion y el tratamiento del cancer de mama, asi como en la expansion de la
cobertura de servicios de salud, en el pais siguen persistiendo amplias
disparidades en el acceso y atencidon de esta enfermedad, lo cual se ha traducido
en detecciones tardias, en disminucién de la sobrevida de las mujeres y con
frecuencia, en muerte. 4

Las evidencias muestran que el control del cancer de mama depende en gran
medida de factores sociodemograficos, culturales, economicos y de la
organizacién de los servicios de salud; sin embargo, poco se conoce sobre el peso

que tienen las diferentes variables en la deteccion de esta dolencia. %

La deteccion oportuna es quizé el eslabén mas importante dentro de la cadena de
atencioén, puesto que, si se hace a tiempo, existe una alta probabilidad de que las
mujeres prolonguen su vida, siempre y cuando se garantice la continuidad de los
procesos de intervencion posteriores. Igualmente se ha planteado que
determinadas caracteristicas socioeconémicas de las mujeres y su ubicacion
geografica las expone a mayores riesgos de morir por este tipo de cancer, debido,

entre otras cosas, a que no se detecta a tiempo. 14

Podemos decir que las actividades de prevencion incluyen la comunicacion

educativa a la poblacion para el conocimiento de los factores de riesgo y promover
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estilos de vida sanos que contribuyan a disminuir la morbilidad por el cancer de
mama, asi como fomentar la demanda de la deteccién temprana con el objeto de
mejorar la oportunidad del diagndstico y tratamiento.

Desde la perspectiva de la salud publica, la disminucion de la prevalencia de
factores de riesgo en la comunidad, implicados en la causalidad del cancer, puede
tener un impacto significativo en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad del
cancer de mama. %

Las acciones de promocion también incluyen el desarrollo de entornos saludables,
el reforzamiento de la participacion social, la reorientacion de los servicios de
salud a la prevencion y las necesidades interculturales de las personas, asi como

el impulso de politicas publicas saludables. @5

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la prevencion primaria y
secundaria son fundamentales en la lucha contra las enfermedades neoplésicas,
siendo la educacion en salud a la poblacion un pilar importante para tomar
conciencia de la necesidad de evaluaciones médicas periddicas para un
diagndstico precoz. El tamizaje o deteccion precoz de lesiones en la mama ha
demostrado reducir la mortalidad del cdncer de mama, siendo la mamografia, en
la actualidad, el método de tamizaje de eleccion para esta neoplasia. En general,
existen tres tipos de métodos de tamizaje para el cAncer de mama: mamografia,
examen clinico y el autoexamen. La mamografia es la herramienta diagnostica
mas utilizada en los programas de tamizaje y diagnéstico; 1%-sin embargo, el
autoexamen de mama es simple, de bajo costo y no invasivo; ademas, tiene la
ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer, sin embargo no es considerado
un método de deteccion para reducir la mortalidad de cancer de mama; Empero,
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su conocimiento puede llevar a un diagndéstico temprano, sobre todo en paises con
escasos recursos econdmicos que no cuentan con infraestructura suficiente para
el tamizaje poblacional con mamografia. Es por ello por lo que se recomienda
iniciar el autoexamen mensual de mama a partir de los 20 afios. El autoexamen de
mama es especialmente importante en la mujer joven (diferencias en la densidad
del tejido mamario hacen virtualmente inefectiva a la mamografia en mujeres
jovenes), y la mamografia es el método de eleccion en mujeres mayores de 50

afios. (16)

ABORDAJE DIAGNOSTICO
Los signos y sintomas de sospecha de cancer mamario son:
-Tumor palpable de consistencia dura y no doloroso, con escaso desplazamiento y

bordes irregulares.

-Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente y tiende a formar

conglomerados de crecimiento progresivo.
-edema de la piel (piel en aspecto de naranja)
-Retraccién cutanea, ulceracion de la piel, Ulcera o descamacion del pezén.

-Telorrea (secrecidn por el pezén).

Ademas de los signos clinicos otros datos de sospecha son:
-Mastografia sospechosa o sugestiva de malignidad (BIRADS 4 o 5).
La sospecha se incrementa con:

-antecedentes familiares de cancer de mama.

-Antecedentes personales de hiperplasia atipica y/ cancer lobulillar in situ. 47

14



Revisiones

-En octubre de 2010, en la Universidad de Harvard, Eliassen et al. publicaron en
una revista de prestigio internacional (Arch. Intern. Med.) Las conclusiones de un
estudio prospectivo en el que estudiaron una gran muestra de mujeres
trabajadoras (enfermeras) con objeto de averiguar una posible asociacion entre

la actividad fisica aerdbica y el riesgo de cancer de mama. (8

Se estudiaron durante 20 afios a 95.396 mujeres que habian alcanzado la
menopausia, para evaluar la posible asociacion inversa entre dos variables
cualitativas: una, la incidencia de cancer de mama; la otra, diversas modalidades
de actividad fisica aerObica (andar a paso ligero, correr con mas 0 menos
intensidad, ciclismo, natacion, ejercicios aerdbicos en gimnasio, entre otros). De
tal forma que, durante el seguimiento, 4.782 mujeres desarrollaron cancer de

mama. (8

Tras aplicar el correspondiente aparato estadistico, controlando todas las variables
de confusién (tabaquismo, alcohol, indice de masa corporal, estado hormonal,
receptores hormonales de las células tumorales), comprobaron que las mujeres
que paseaban a paso ligero (a un ritmo de 4,5 a 6 km a la hora) o muy ligero (mas
de 6 km a la hora) durante una hora la mayoria de los dias de la semana; tenian
un 15% menos de riesgo de desarrollar cancer de mama con respecto a las que

paseaban menos de una hora a la semana- 18
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Cabe mencionar que comprobaron una significativa reduccion del riesgo de cancer
de mama, en torno al 10% entre las que decidieron incrementar su gasto
energético durante el climaterio, con respecto a las que siguieron con su vida

sedentaria o de bajo gasto energético. (18

-En octubre de 2013 Janet S. Hildebrand et al, mediante un estudio
prospectivo estudiaron a 73.615 mujeres sin produccién hormonal ovarica (plena
menopausia), a fin de apreciar una posible asociaciéon entre la actividad fisica
aerobica, y el riesgo de cancer de mama. También valoraron la posibilidad de que
la supuesta efectividad del ejercicio fisico pudiera verse modificada, mermada o
aumentada, en relacion con el estado y tipo de los receptores hormonales de las
células mamarias malignas, del indice de Masa Corporal, ganancia de peso y

tratamiento hormonal sustitutivo durante la menopausia- °)

Obtuvieron un total de 4.760 mujeres diagnosticadas de cancer de mama durante
los 12 afios de seguimiento, realizaron un analisis de riesgos proporcionales de
Cox. De esta forma los autores comprobaron una relacion dosis-respuesta entre el
nivel de actividad fisica y la reduccion subsiguiente de la incidencia de cancer de

mama. 19

Cabe mencionar que observaron un descenso de 25% del riesgo entre las que
practicaban ejercicio tan vigoroso con las menos activas. Sin embargo, casi la
mitad de estas mujeres (47%) solo paseaban 7 horas o0 mas a la semana,
presentaron una disminucion de un 14% del riesgo de cancer de mama con

respecto a las que deambulaban tres o menos horas a la semana. 19
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Estos investigadores también apreciaron que el efecto protector del ejercicio fisico
aerobico era independiente de la presencia de otros factores de riesgo de cancer
de mama, como la ganancia de peso, el indice de Masa Corporal, el tratamiento
hormonal sustitutivo, asi como del estado de los receptores hormonales (positivos

0 negativos para estrogenos y progesterona). 1

Por ello también creen que el mecanismo antitumoral esgrimido por el ejercicio
fisico aerdbico pudiera ser doble: por una parte, reduciendo los niveles de
hormonas sexuales circulantes; por otra, por vias diferentes a la hormonal, como

las mencionadas anteriormente- (19

-Dra. Stephanie Diaz Zapata et al, compararon a 1200 mujeres que habian
desarrollado el cancer de mama entre 2005 y 2008, con 1300 mujeres que no
tenian un diagnostico de cancer. Los resultados indicaron que el indice de cancer
de Mama era el 30 por ciento mas alto para las mujeres que habian trabajado con
cambios en el horario circadiano y con trastornos del suefio. Ademas,
encontraron que aquellas mujeres, que tenian por los menos cuatro
afos realizando trabajos en horarios nocturnos y también en aquellas con menos
de tres turnos de noche por semana y acompafados de falta de suefio estaban en
el riesgo mas alto. Siendo asi que encontraron una relacion entre el horario

irregular de trabajo de las mujeres y el indice de cancer de Mama (9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de mama continta siendo la primera causa de muerte por Neoplasia en
las mujeres a nivel mundial, detectandose en su mayoria en fases avanzadas, lo
gue incrementa cada afio la mortalidad, debido a esto es de gran interés abordar
el tema desde la perspectiva de los factores de riesgo relacionados con su
desarrollo, ya que se ha visto un comportamiento multifactorial, principalmente
correspondientes al estilo de vida, de los cuales muchos pueden ser modificables.
Cabe mencionar que se han realizado multiples estudios a nivel nacional y
mundial sobre los factores asociados, pero es importante mencionar que
especificamente sobre las caracteristicas de la actividad fisica y del suefio en

México no existen estudios que determinen el grado de asociacion.

En la Unidad de Medicina familiar No. 28, se cuenta con una tasa de incidencia de
cancer de mama de 53.3 por cada 100,000 mujeres lo que sale del rango
esperado que es de 20. Los rangos de edad de presentacion son variados desde
40 hasta 80 aunado a las caracteristicas especificas de esta zona nivel
socioeconémico y el nivel educativo es importante determinar cuales son los
factores que desencadenan el aumento de casos.

Sin embargo, en esta unidad no se tiene la certeza de cuéles son los factores de
riesgo que mayormente estan implicados en esta patologia. Derivado a lo anterior
el cancer de mama en nuestra unidad es un problema prioritario de salud por lo
gue se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE
MAMA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION, UMF No 28?
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JUSTIFICACION

El cancer de mama es considerado como un problema de salud publica
internacional, observando en los ultimos afios un incremento paulatino en su
frecuencia. El propdsito de este trabajo de investigacion es conocer la relacion que

existe entre los factores de riesgo y el desarrollo de cancer de mama.

Del cancer de mama se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de casos
nuevos y hay 458 000 decesos por esta causa, su tasa anual de incremento es de
1.8% con una elevada incidencia en nuestro pais, por lo que es importante
establecer los asociados de riesgo vinculados al desarrollo del cancer de mama,
ya que se ha observado que existen varios que influyen en su desarrollo; los
cuales pudieran ser modificables con una adecuada concientizacion de las
pacientes, esto con la finalidad de determinar cuales son los principales factores
de riesgo que aguejan con mayor frecuencia en esta unidad Médica Familiar y
poder hacer hincapié en el cambio en el estilo de vida, de las pacientes
derechohabientes.

Con la finalidad de conocer los factores de riesgo mayormente implicados en el
desarrollo de Cancer de Mama, es necesario realizar este tipo de estudios para
promover cambios en el estilo de vida, y disminuir el riesgo de recurrencia local.
Este proyecto tendré repercusion en la especialidad para mejorar el conocimiento
de aquellos factores de riesgo que influyen en el desarrollo de esta neoplasia en
esta institucion ya que nos permitirA orientar mejor los recursos respecto a
prevencion, enfocando la atencion en la promocion de cambios en el estilo de

vida.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de mama en un primer nivel

de atencion, UMF No. 28.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar si la falta de ejercicio es un factor de riesgo asociado a cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

2.-ldentificar si la calidad de suefio es un factor de riesgo para Cancer de mama
en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

3.- Evaluar si el nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo para cancer de

mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.
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HIPOTESIS
Hipotesis alterna (H1): Existen factores de riesgo asociados al cancer de mama en

un primer nivel de atencién, UMF No. 28.

Hipotesis nula (HO): No existen factores de riesgo asociados al cancer de mama

en un primer nivel de atencion, UMF No. 28.

Hipotesis alterna (H1): La falta de ejercicio es un factor de riesgo asociado a

cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

Hipotesis nula (HO): El realizar ejercicio es un factor de riesgo asociado a cancer

de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

Hipotesis alterna (H1): La calidad de suefio es un factor de riesgo para Cancer de

mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

Hipotesis nula (HO): La calidad de suefio no es un factor de riesgo para Cancer de

mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

Hipotesis alterna (H1): El nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo para

cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.

Hipodtesis nula (HO): El nivel socioeconomico bajo no es un factor de riesgo para

cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28, Gabriel Mancera.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Observacional transversal

Tipo de estudio:

Clinico epidemiologico

Lugar del estudio:

Servicio de Consulta externa de la Unidad Médica Familiar No. 28 Gabriel
Mancera, ubicada en la Colonia del Valle, delegacién Benito Juarez Ciudad de
México; que proporciona atencion de primer nivel de acuerdo con sus

caracteristicas; conformado por 60 consultorios en 2 turnos matutino y vespertino.

Periodo de estudio:

Se reviso la base de datos de las pacientes con cancer de mama del periodo 2016
y 2017. Se invitd a participar en el estudio para realizar el llenado del instrumento

de recoleccion en el periodo del 01 al 31 de noviembre del 2018.

Poblacién de estudio:

Mujeres de la consulta externa con diagnostico de Cancer de Mama
diagnosticadas con estudio de biopsia con fecha de resultado del 2016 y 2017,
derechohabientes de la Unidad Médica Familiar Numero 28, del Instituto Mexicano

del Seguro Social en la ciudad de México que cumplan con criterios de seleccion.
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TAMANO DE LA MUESTRA
Para realizar esta investigacion y determinar los factores de riesgo de cancer de
mama en la Unidad de Medicina Familiar No. 28; se realiz6 el célculo del tamafio
de la muestra el cual se determin6 usando la siguiente formula para una poblacién
finita.

N Za?pq

d? (N-1) + Za? p q
n = Muestra.
N = Poblacion total = 118.
Zao? = Nivel de confianza = 95%.
p = Proporcion esperada = 30%.
g=1-p=0.70
d = Precision = 5%.
Sustituyendo:

118 x (1.96)2 x 0.3 X 0.7

(0.05)2 (118-1) + (1.96)2 x 0.3 x 0.7

118 x 3.8416 x 0.3 x 0.7

0.0025 x 117 + 3.8416 x 0.3 x 0.7
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95.19

n=
0.2925 + 0.80
95.19

n= = 87.33
1.09

De acuerdo con el censo de pacientes con Cancer de mama obtenido de la base
de datos del servicio de epidemiologia del afio 2016 y 2017 en la UMF No. 28,

esta conformada por: 118 mujeres con dicho diagndstico.

MUESTRA: Por lo anterior el nimero minimo de total de pacientes a las que se les
aplicé el cuestionario son 87. Se agregé el 10% por posibles pérdidas. Con un

total 96 pacientes.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

En este tipo de muestreo, se seleccion6 a las unidades de estudio que se
encontraron en la base de datos y que previa explicacion del protocolo aceptaron y
firmaron el consentimiento informado, en el momento de la recoleccion de datos,
los casos correspondieron a las pacientes con resultados de Cancer de Mama que
fueron diagnosticadas en el afio 2016 y 2017, que contaban con un reporte

histopatoldgico en el expediente.
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Criterios
a) de inclusion
e Género femenino.
e Pacientes mayores de 18 afios
e Con diagndstico de cancer de mama en el 2016 y 2017.

e Adscritas a la UMF No. 28 Gabriel mancera.

b) de exclusion

Edad menor de 18 afos

e Pacientes que no contaban con diagndstico de cancer mama en el periodo
establecido.

e Pacientes que no aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

e Aguellas pacientes finadas.

c) de eliminacién

e Pacientes que abandonaron el seguimiento médico clinico.
e Pacientes que presentaron menos del 90% de informacion en el

instrumento de recoleccién.
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VARIABLE

Edad

indice de
Masa
Corporal
(IMC)

Estado Civil

Escolaridad

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de
un ser vivo hasta el dia
de responder la
encuesta.

Es un método utilizado
para estimar la cantidad
de grasa corporal que
tiene una persona, se
obtiene de la relaciéon
entre el peso y la talla. El
IMC se clasifica en:
<18= peso bajo
18-24.9= peso normal
25-29.9= sobrepeso
30-34.9= Obesidad |
35-39.9= Obesidad Il
>40= Obesidad IlI
Condicién de una
persona segun el registro
civil en funcién de que si
tiene o no pareja

Periodo de tiempo que
una persona asiste a la
escuela para estudiar y
aprender

DEFINICION ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION

Edad registrada Cuantitativa
en la hoja de discreta
recolecciéon de
datos
Se calculd Cuantitativa
dividiendo el discreta
peso en
kilogramos entre
la talla al
cuadrado; los
cuales se
tomaron de la
hoja de
recoleccion de
datos.
Se obtuvo del Cualitativa
llenado de la hoja nominal
de recoleccion de
datos.
Se obtuvo del Cualitativa
llenado de la hoja Ordinal.

de recoleccion de
datos.
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INDICADOR

Edad en afos.

1. Peso bajo
2. Peso normal
3. Sobrepeso
4., Obesidad |
5. Obesidad Il
6. Obesidad Il

1 soltero

2 casado

3 unioén libre

4 divorciado

5 separado

6 viudo

0 ninguno

1 primaria
incompleta

2 primaria
completa

3 secundaria
incompleta

4  secundaria
completa

5

preparatoria,
bachillerato o
carrera técnica
incompleta

6

preparatoria,
bachillerato o



Ocupacion

Jornada
Laboral

Horas de

sueno.

Menarca

Edad de
primer
embarazo

Menopausia

Uso de
anticoncep-
tivos

Tiempo de
uso

Numero de

Empleo, facultad y oficio
gue cada uno tiene y
ejerce publicamente

Es el tiempo que cada
trabajador dedica a la
ejecucion del trabajo para
el cual fu contratado.
Es el acto de reposo de
un organismo vivo y se
contrapone a lo que se
denomina como estado
de vigilia o estar
despierto

Aparicion de la primera
menstruacion

Periodo que transcurre
desde la implantacion en
el Utero del ovulo
fecundado al momento
del parto por primera vez
Desaparicion de la
ovulacion, menstruaciéon
y capacidad de
reproduccion de la mujer
Es cualquier método,
medicamento o
dispositivo que se usa
para prevenir un
embarazo

Periodo de tiempo
mediante el cual se usa
un método anticonceptivo

Descendente directo de

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Edad registrada
en la hoja de
recoleccion de
datos

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

registrada en la
hoja de
recoleccion de
datos

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

registrado en la
hoja de
recoleccion de
datos

Se obtuvo del
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Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa.

Cuantitativa

carrera técnica
completa

7 universidad
incompleta

8 universidad
completa o0 mas

Horas laboradas
al dia.

Numero de
horas que
duerme.

Edad en anos

Edad en anos

Edad en anos

0. Ninguno

1. H. oral

2. H. inyectable
3. Dispositivo
hormonal.

4. implante
Subdérmico

5. Otro

Tiempo en afios

0. Sin hijos



hijos

Lactancia
materna

Antecedent
e familiar de
Cancer de
Mama.
Comorbili-
dades

Actividad
fisica

Horas de
ejercicio

Dias de

una persona puede ser
biolégico o por adopcion

Es la alimentaciéon con
leche del seno materno.

Registro entre los
miembros de una familia
con sus antecedentes
meédicos.

La presencia de uno o
mas trastornos (o
enfermedades) ademas
de la enfermedad o
trastorno primario.

Ejercicio que se realiza
para conservar o
recuperar la salud o
prepararse para algun
deporte.

Periodo de tiempo que
realiza la actividad fisica
en horas en un dia.

Periodo de tiempo que

llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion.
Se tomod en
cuenta el total de
horas que la
paciente refiera
actividad fisica en
el lapso de un
dia.

Se realizo el

28

discreta

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

. 1 hijo

. 2 hijos

. 3 hijos

. >4 hijos

. Sin lactancia
. 1-6 meses

. 7 meses — 1

DN OPRWON -

-Diabetes
Mellitus.
-HAS
-Apnea del
sueno.
-Otras.

. Caminata
. Trotar

. Bicicleta movil/
estacionaria

. Aerobics/
zumba

. Yoga
. Pesas
. Otros

Numero de
horas al dia

Numero de dias



ejercicio

Tabaquis-
mo

Ingesta de

Alcohol

Tiempo de
ingesta del

alcohol

realiza la actividad fisica
en dias durante 1
semana

Practica de fumar o
consumir tabaco en sus
diferentes formas y
posibilidades.

Bebida que contiene
alcohol etilico

Periodo de tiempo en el
cual se consume alcohol
expresado en afios

llenado de la hoja discreta
de recoleccion,
se tomo en
cuenta el total de
dias que la
paciente refiera
actividad fisica en
el lapso de una
semana.

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos. Se calculd
el indice
tabaquico de
acuerdo a la
siguiente formula:
Numero de
cigarros fumados
al dia X Anos
durante los
cuales fumad/ 20.

Cuantitativa
discreta.

Cuantitativa
discreta

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.

Cuantitativa
discreta

Se obtuvo del
llenado de la hoja
de recoleccion de
datos.
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a la semana

0. no fuma

1. fuma (Numero
de cigarros al
dia y numero de
afnos)

2. Ex fumador
(NUumero de
cigarros al diay
namero de
afnos)

En base a los
datos se
obtendré el
indice tabaquico
de cada
paciente:

IT menor de 10.
10-20.

21-40

Mas de 41.

0. No ingiere
1. Ingiere
(Numero de
copas a la
semanay
frecuencia)
2. Ex bebedor
(Namero de
copas a la
semanay
frecuencia)
Numero de
afnos.



ANALISIS ESTADISTICO

Se usoO estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, para las numéricas medidas de tendencia central como media y
mediana segun a distribucion de los resultados. Posteriormente el analisis
bivariado se realiz6 utilizando X? de Pearson para las variables categoéricas y t de
Student o U de Mann-Whitney como medidas de comparaciéon para las variables
numericas; con intervalos de confianza (IC) del 95%, un valor de p < 0.05 se
consider6 como estadisticamente significativo.

Para identificar la asociacién entre la presencia o ausencia de relacion entre el
ejercicio y la calidad de suefio con cancer de mama se realizara la prueba de T
Student, se considerd asociacion significativa si esta tiene un valor de p<0.05.

Se obtuvo razén de momios de prevalencia para las variables calidad de suefio y

ejercicio. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS.
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PLAN DEL ESTUDIO

Este estudio se llevd a cabo posterior a la aprobacion del SIRELCIS, en la Unidad
Médica Familiar No. 28 Gabriel Mancera Delegacion Sur del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2016 al 31 de
Diciembre del 2017; previa aceptacion y firma del consentimiento informado se
realizo el llenado del instrumento de recoleccion de datos del 01 de Marzo al 30 de
Abril del 2019.

Se llevo a cabo la recopilacion bibliografica, se elaboré el protocolo, asi como la
planeacién operativa. Una vez autorizado el protocolo de investigacion, se acudi6
a la Direccion de la Unidad Médica Familiar No. 28 Gabriel Mancera delegacion
Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social y se presentd la carta consentimiento
para obtener la autorizacion del director. Se solicitd la base de datos de pacientes

con diagnostico de cancer de mama del 2016-2017.

Se procedi6 a la revision de la base de datos del departamento de estadisticas del
archivo de la unidad durante el periodo mencionado y se seleccionaron aquellas
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion; se imprimié su nombre,
namero de afiliacion y teléfono y se realizaron las llamadas telefénicas para
brindar la informaciéon completa, se explicé el tipo de estudio, los objetivos del
mismo; asi como el procedimiento e invitacion a participar, enfatizando en que su
participacion era voluntaria previa aceptacion y firma del consentimiento informado
(Anexo 1). De no aceptar no interferiria en la atencion médica en esta unidad. Se
llevd a cabo el llenado del instrumento de recoleccion del 01 de marzo al 30 de

Abril de 2019, en las instalaciones de la Unidad Médica Familiar 28.
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Su participacion consistid en responder un instrumento de recoleccion de datos
que incluyo el llenado de una ficha de identificacion y datos sociodemograficos
donde se incluyeron datos como: edad, antecedentes personales patolégicos con
comorbilidades asociadas, antecedentes gineco obstétricos, antecedente
tabaquico y alcoholico, habitos de suefio y ejercicio. El dato del indice de Masa

Corporal se tom6 del expediente de cada paciente.

Se programo el llenado de la recoleccion de la hoja de datos de lunes a viernes en
el turno matutino, 3 pacientes al dia durante dos meses; se capturé en el
instrumento de recoleccién de datos y finalmente se conjunté en una base en
Excel para su analisis, utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows; y

posteriormente se concluyo con la redaccion.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION
Para este estudio se disefid un instrumento de recoleccion de datos, el cual
incluyé un apartado de ficha de identificacion, antecedentes personales
patolégicos, antecedentes gineco obstétricos y otro para variables

sociodemogréficas.

CONSIDERACIONES ETICAS.
El presente trabajo respetdé las normas institucionales, nacionales e
internacionales que rigen la investigacion en seres humanos en nuestro pais.
Especificamente cumpli6 con los principios de la declaracion de Helsinki,
actualizada en la 52 Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, Escocia. Octubre
del 2000. Considerando los principios de toda investigacion:

. Respeto: Se respeto el anonimato del paciente.

. Beneficencia: El presente estudio de investigacion tuvo como
finalidad el beneficio del conocimiento de los factores asociados
a cancer de mama.

. Justicia: Trato justo y equitativo a la privacidad del paciente y
los participantes, en el estudio.

. No maleficencia: En esta investigacion solo se realizé un

cuestionario previa autorizacién, por lo que no se realizé dafio
alguno al paciente.
Respeto la ley general de Salud, el cédigo de Nuremberg, asi como la Ley General
de Salud, TITULO QUINTO Investigacion para la Salud, capitulo Unico; la Norma

Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
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ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Considerando lo especificado en el reglamento de la Ley General de Salud, titulo
segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos capitulo |,

el presente trabajo se consider6 como investigacion con riesgo minimo, ya que se

empled la recoleccion de datos a través de procedimientos comunes;
especificamente en esta investigacion para la obtencion de datos se aplicé el
instrumento de recoleccién Véase anexo 3. El cual fué un cuestionario ya aplicado
en otras investigaciones.

El presente proyecto de investigacion se sometié a la consideracién del comité
local de investigacion y ética, y se comenzd a recabar los datos hasta que se

contd con la autorizaciéon por dicho comité.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

El presente trabajo de investigacibn no considerd pertinente los aspectos
relacionados con bioseguridad, por no tratarse de un estudio con riesgos téxico,
infectocontagiosos o radioldgicos que debiera cumplir con los requerimientos para
su realizacion establecidos por la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
la cual establece los criterios para la ejecucidon de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 04 de

enero de 2013.

Especificamente cumpli6 con los principios de la declaracion de Helsinki,

actualizada en la 52 Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, Escocia. Respeto la
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ley general de Salud, el cédigo de Nuremberg, asi como la Ley General de Salud,

TITULO QUINTO Investigacion para la Salud.
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FACTIBILIDAD
El presente trabajo de investigacion fué factible ya que no requirié recursos extras,
debido a que en la Unidad Médica Familiar No. 28 se contd con los recursos
humanos, fisicos, de materiales y el financiamiento necesario para su terminacion

a consideracion de los investigadores.

Recursos humanos, fisicos y materiales

Recursos humanos:
* Investigador principal:
Se encarg6 de dar el apoyo académico en la investigacion realizada en el
protocolo, colabor6 en el disefio, recoleccion, analisis, interpretacion de
resultados y escritura del informe final.
o Tesista:
Residente de Medicina Familiar quien se encargd de la recoleccion de la
informacion, asi como participé en la interpretacion de estos y dar formato

digital e impreso de la investigacion.

Recursos materiales y financieros:

Gasto de inversion

e Laptop 1 $ 10,500.00

e Impresora Hp laser 1 $ 2,300.00

e Tinta de impresora 1 $ 800.00
Total $ 13,600.00
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Gasto corriente

e Hojas de papel tamafo carta 500 $ 100.00
e Clips 1 $ 40.00
e Boligrafo 3 $ 50.00
e Folder tamafio carta 2 $6.00
e Copias fotostaticas 100 $ 100.00
Total $ 296.00
Total: $ 15, 896.00

FINANCIAMIENTO
El presente trabajo no recibio dinero derivado de alguna convocatoria o industria.

El protocolo fué costeado por el investigador.
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RESULTADOS
Se efectud un estudio de tipo observacional transversal, retrospectivo; efectuando
la busqueda de casos en la base de datos de pacientes con diagnoéstico de cancer
de mama registrados en los afios 2016-2017 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 28, contando con un numero total de 96 pacientes, mismas a las que se les

aplico un cuestionario para la recoleccion de datos.

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas generales de las pacientes con
Céancer de mama incluidas para este estudio, con un total de 96 pacientes, en las
cuales, se evalu6 la edad, observandose que la edad media encontrada fue de
60.1 afos (x12.43, 1C95% 57.58, 62.62). Por otra parte, en cuanto a la edad media
del primer embarazo fue de 21.21 afos (x1-07 1C95% 19.08, 23.35). La edad
Media de inicio de la menopausia fue de 47 afos (x1.21, IC95% 44.59, 59.42). En
cuanto a la edad media de la Menarca fue de 12 afos, (x1.73, IC95% 11.74,
12.44). El indice de masa corporal se distribuye en mayor parte en el grupo de

Sobrepeso con un total de 49 pacientes (51%). (Grafico 1)

Grafico 1
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Se realizé un analisis en cuanto a los aspectos demogréficos, se observo que la
escolaridad de la poblacion se distribuye en mayor parte en el grupo de
Universidad completa con un total de 31 (32.3%) y 23 (24%) con preparatoria
bachillerato o carrera técnica incompleta.

Al realizar la clasificacion por estado Civil, se identific6 que el grupo con mayor
frecuencia fue el de casadas con 43 pacientes (44.8%) y en segundo lugar el de
Solteras 17(17.7%) y el de union libre en tercer lugar 14(14.6%).

En cuanto a la ocupacion se describe que el grupo de profesionistas y técnicos se
encontraba en primer lugar con un total de 30 pacientes (31.3%), continuando los
trabajadores auxiliares en actividades administrativas con un total de 25 (26%).

(Tablal)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes con Cancer de mama en
un primer nivel de atencion, UMF No. 28.

% IC al 95%
Variables Generales n (LI*, LS**)
Edad? 60.1 +12.43 57.58, 62.62
Edad de primer embarazo? 21.21 +1.07 19.08, 23.35
Edad de inicio menopausiat 47.01 +1.21 44.59, 59.42
Menarcal 12.09 +1.73 11.74, 12.44
indice de masa corporal
Peso Bajo 1 1.0
Peso Normal 20 20.8
Sobrepeso 49 51.0
Obesidad | 19 19.8
Obesidad Il 5 5.2
Obesidad Il 2 2.1
Estado civil
Soltera 17 17.7
Casada 43 44.8
Union Libre 14 14.6
Divorciada 6 6.3
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Separada 7 7.3

Viuda 9 9.4
Escolaridad
Primaria incompleta 3 3.1
Primaria completa 6 6.3
Secundaria incompleta 5 5.2
Secundaria completa 12 12.5
Preparatoria, bachillerato o 11 115
carrera técnica incompleta
Preparatoria, bachillerato o 23 24.0
carrera técnica completa
Universidad incompleta 5 5.2
Universidad completa 31 32.3
Ocupacion
Funcionarios, directores y jefes 6 6.3
Profesionistas y Técnicos 30 31.3
Trabajadores auxiliares en
actividades administrativas 25 26.0
Trabajadores en servicios
personales y vigilancia 12 12.5
Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo 23 24.0

Datos presentados en frecuencias y porcentajes.
1: Datos desplegados en media y desviacion estandar IC 95% *LI: Limite Inferior, **Limite Superior

En la tabla 2. Se muestra la continuacion de la descripciébn de la poblacion
estudiada. Mostrandose que 59 pacientes (61.5%) tienen una jornada laboral de 9-
16 hrs y 37(38.5%) con jornada laboral de 1-8 hrs. En cuanto al antecedente del
uso de anticonceptivos; se encontraron 46 pacientes (47.9%) sin uso de
hormonales, seguido de 36(37.5%) con uso de hormonal oral y 45 pacientes con
uso de hormonal menor a un afio lo que corresponde al 46.8%.

Respecto al niamero de hijos se observé una distribucion mayor en aquellas

mujeres con 1y 2 hijos 26(27.1%) para ambos grupos. Respecto a la lactancia
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materna se identificd6 28% de las pacientes no brindaron lactancia materna, 35
pacientes (36.5%) brindaron lactancia de 1-6 meses, asi como 34 pacientes (35%)
dieron lactancia mas de 7 meses.

Se puede observar que 67 pacientes (68.79%) no contaban con antecedentes
familiares de Cancer de mama. Con respecto a comorbilidades; 39 pacientes
(40.63%) no contaban con ninguna, mientras que 26(27.08%) tenian el
antecedente de Hipertension Arterial y 24(25%) tenian Diabetes Mellitus. Se
encontré que 61 pacientes (63.54%) se determiné un BIRADS 4 y 35(36.46%) con

reporte de BIRADS 5.

Tabla 2. Caracteristicas generales de las pacientes con Cancer
de mama en un primer nivel de atenciéon, UMF No. 28.

Variables Generales n %

Jornada laboral

1 a 8 Horas 37 38.5
9 a 16 horas 59 61.5
Uso de Anticonceptivos
Ninguno 46 47.9
Hormonal Oral 36 375
Hormonal Inyectable 8 8.3
Dispositivo con Hormonal 1 1.0
Implante Subdérmico 2 2.1
Otro 3 3.1
Tiempo de Uso
<1 afio 45 46.8
1 a 4 Aios 20 20.8
5 Afios o0 mas 33 34.4
Numero de Hijos
Sin hijos 14 14.6
1 Hijo 26 27.1
2 Hijos 26 27.1
3 Hijos 17 17.7
4 0 Més Hijos 13 13.5

41



Lactancia Materna

Sin Lactancia 27

1 a 6 Meses 35

7 Meses a 11 meses 26
1 afo a 2 anos 8

Antecedentes Familiares de

Cancer
Ninguno 67
1 28
2 1
Comorbilidades
Ninguna 39
Diabetes 24
Hipertension Arterial 26
Apnea del Suefio 3
Otras 4
BIRADS
Birads 4 61
Birads 5 35

28.1

36.5

27.1
8.3

69.79
29.17
1.04

40.63

25.00

27.08
3.13
4.17

63.54
36.46

Datos presentados en frecuencias y porcentajes

En la tabla 3. Se muestra la continuacién de la descripcion de la poblacion
estudiada en relacibn con tabaquismo y alcoholismo; considerando que 57
pacientes (59.37%) no tiene habito tabaquico y por ende con indice tabaquico de

0. Asi también se investigé el antecedente de alcoholismo encontrandose con 83

pacientes (86.45%) sin ingesta de alcohol.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de las pacientes con Cancer
de mama en un primer nivel de atencion, UMF No. 28.

Variables Generales n %
Tabaquismo
No Fuma 57 59.37
Fumador 39 40.6
indice Tabaquico
0 57 59.37
1al10 21 21.87
11a20 14 14.58
21 a 40 3 3.12
Més de 40 1 1.04
Ingesta de Alcohol
No 83 86.45
Si 13 13.54

Datos presentados en frecuencias y porcentajes

En la tabla 4. Se describe la continuacién de la poblacion estudiada, con base a
las caracteristicas del suefio; encontrando que 89 pacientes (92.7%) tienen un tipo
de suefio nocturno y 6 con suefo diurno que corresponde al 6.3%. En cuanto a las
horas de suefio se muestra que 18 pacientes duermen menos de 6 horas

(18.75%), mientras que 77 pacientes refieren dormir mas de 6 horas (80.21%).

Tabla 4. Caracteristicas generales del suefio de las pacientes con
Céancer de mama en un primer nivel de atencién, UMF No. 28.

Variables Generales n %
Tipo de suefio
Diurno 6 6.3
Nocturno 89 92.7
Horas de suefio
Menos de 6 Horas 18 18.75
6 Horas o Mas 77 80.20

Datos presentados en frecuencias y porcentajes.
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Tabla 5. Se muestra la continuacidén de la descripcién de la poblacion estudiada,
de acuerdo con su actividad fisica; se encontré que 59 pacientes (60.41%) no
realizan actividad fisica, seguida de 17(17.3%) que realizan caminata y 10(10.4%)
aerobics/yoga.

En cuanto a las horas de ejercicio realizadas al dia se observé que 14 pacientes
(14.58%) realizan 30 minutos al dia y 24(25%) realizan de 31 minutos a 1 hora.
Asi mismo se encontr6 que 78 pacientes (81.26%) realizan de 0 a 3 hrs por
semana, el 2(2.08%) realizan 7 hrs o mas y 17(17.70%) realizan de 5 a 6 dias por

semana.

Tabla 5. Caracteristicas generales de la actividad fisica de las pacientes
con Cancer de mama en un primer nivel de atencion, UMF No. 28.

Variables Generales n %
Actividad Fisica
Sin Actividad Fisica 58 60.4
Caminata 17 17.3
Trotar 8 8.3
Bicicleta Mévil o Estacionaria 3 3.1
Aerobics/ Yoga 10 10.4

Horas de Ejercicio al Dia

Ninguno 58 60.41
30 minutos 14 14.58
31 minutos a 1 Hora 24 25
Numero de Dias de Ejercicio

0 58 60.41
1 a2 Dias 4 4.16
3 a4 Dias 14 14.58
5 a 6 Dias 17 17.7
7 Dias 3 3.12

Horas de Ejercicio por semana
0 a 3 Horas 78 81.26
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4 a 6 Horas 16 16.66
7 o0 Mas 2 2.08

Datos presentados en frecuencias y porcentajes.

Finalmente se procedid a realizar un analisis bivariado para determinar la
asociacion con las variables estudiadas y la clasificacion de tipo de cancer in situ e
infiltrante; encontrando un total de 59 pacientes con cancer in situ lo que
representa un 61.4% y un total de 37 pacientes con cancer infiltrante con un
38.5%; se procedid a realizar un contraste de hipotesis con esta clasificacién con a
las variables cuantitativas se realizd T Student: para las variables edad, edad de
primer embarazo, menarca, edad de inicio de menopausia asi como horas de

ejercicio obteniendo una p >0.05 no estadisticamente significativa. (Tabla 6)

Grafico 2

Distribucion de los casos de cancer por tipo
histologico y lactancia materna.
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Por otra parte, para las variables cualitativas se realizo el contraste de hipoétesis
con Chi2 de las variables jornada laboral, tipo de suefio, indice de masa corporal,
horas de suefio, uso de anticonceptivos, horas de ejercicio por semana Yy
finalmente con comorbilidad obteniendo un valor de p > 0.05 estadisticamente no
significativas. Para las variables horas de ejercicio por dia se clasifico en <3 min
de ejercicio por dia versus 30 minutos a una hora al realizar el contraste de
hipotesis de esta variable con el tipo de cancer se observd una p<0.05
estadisticamente significativa asi como con la variable horas de suefio la cual se

clasifico en menos de 6 horas y mas de 6 horas. (Tabla 6) (Grafico 3y 4).

Grafico 3

Distribucion de los casos por edades y tipo de cancer.
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Tabla 6. Analisis bivariado de las pacientes con Cancer de mama en un primer nivel de
atencion, en cuanto al tipo de cancer, UMF No. 28.

S:'Il\'lU % INFILTRANTE % P IC
CARACTERISTICAS n(59) N(37)
Edad 60.96 11.69  58.75  13.59 0.4 57.58-62.62
Edad de primer embarazo 22.27 10.09 19.54 11.12 0.21 15.82-23.25
Edad de inicio menopausia 4808 10.12 45.29 14.28 0.26 44.59-49.42
Menarca
Horas de gjercicio 1.15 0.4 1.29 0.5 0.13 1.11-1.30
Horas de ejercicio por dia
<30 min ejercicio al dia 36 61.01 22 59.45
30min-1 hora de ejercicio x dia 23 38.98 15 40.54 0.02
Jornada laboral
1 a 8 Horas 19 32.20 18 48.65 0.08
9 a 16 horas 40 67.80 19 51.35
Tipo de suefio
Diurno 6 35.3 1 2.7 016
Nocturno 53 89.8 36 97.3
indice de masa corporal
Peso Bajo 1 2 0
Peso Normal 11 19 24 0.33
Sobrepeso 17 29 32 86
Obesidad | 10 13 35
Obesidad I 2 4 11
Obesidad IlI 2 1 3
Horas de suefio
Menos de 6 Horas 11  18.6 7 18.9 0.01
6 Horas o Mas 48 81.4 30 81.1
Uso de Anticonceptivos
NO 27 4538 19 51.4 0.37
Sl 32 542 18 48.6
Horas de Ejercicio por semana
<3 HORAS 51 864 27 73.0 0.08
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>3 HORAS 8 13.6 10 27.0
Comorbilidad

SI 21 356 18 48.6
NO 38 644 19 51.4

0.46

N= Numero

p Estadisticamente significativa menor de 0.05

%=Porcentaje

Se realiz6 un andlisis bivariado, para las variables cualitativas se obtuvo Chi 2. para las variables cuantitativas se
aplicé T Student.
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DISCUSION
El cancer de mama representa un verdadero problema de salud publica por su alta
incidencia ya que ocasiona muerte prematura y pérdida en la calidad de vida por
discapacidad. Esta descrito que la mayoria de los factores de riesgo para su
desarrollo son ambientales y dependientes del estilo de vida, y en menor
porcentaje; de etiologia hereditaria.
En la unidad de Medicina Familiar No. 28 en el afio 2017 se obtuvieron un total de
72 casos de cancer de mama, con una tasa de incidencia de 89 casos por cada
100,000 derechohabientes de ahi la importancia de la realizacion de esta
investigacion ya que segun la OMS la tasa nacional es de 20 por cada 100,000. Al
comparar la tasa obtenida en la investigacion con la realizada por Kahlenborn et al
de 43.7 por cada 100,000, podemos determinar que existe una gran diferencia en
nuestra poblacién. (20
Se realiz6 estratificacion de las variables horas de suefio: en menos de 6 horas y
mas de 6 horas y al comparar con el tipo de céncer infiltrante se observo
diferencia estadisticamente significativa lo que destaca que es un factor asociado
el dormir menor de 6 horas para desarrollar cancer infiltrante. En cuanto a la
variable tiempo de ejercicio al dia se realizo la estratificacion en <de 30 minutos al
dia y de 30 minutos a una hora encontrando factor asociado realizar menos de 30
minutos de ejercicio a la presentacion de cancer infiltrante.
Con respecto a lo publicado por Acosta et al. en el afio 2016 nuestra investigacion
difiere en cuanto a rango de edad de presentacion ya que su investigacion refiere
un rango de edad de 45-60 en comparacion con los resultados obtenidos en

nuestra investigacion que fue de 57 a 62 afnos, por otro lado, concordamos con lo
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referido en cuanto al antecedente hereditario de cancer con menos de 20% de
pacientes con este antecedente. 1)

Otro factor asociado encontrado fué el sobrepeso con 51% (n=49), el cual coincide
con los resultados de Cuenca Rodriguez que obtuvieron que el 50% de las

pacientes tenian sobrepeso. 10

Cabe mencionar que en cuanto a la escolaridad coincidimos con Carrién Pefalver
et al quienes encontraron que primaron las de nivel universidad completa con un
38,3 %, semejante a nuestra poblacion con 32.3% (4

Con respecto a lo publicado por Ortiz Rodriguez et al. tenemos discordancias
respecto a el tiempo de la lactancia materna ya que en sus resultados encontraron
que el 56% tenian antecedente de lactancia mayor a 1 afio en comparacion con
nuestros resultados que fue de 8.3%, 23 mientras tanto en lo referente al ejercicio
fisico, describieron que la proporcion de mujeres sin actividad fisica fué de 35.3%,
existiendo una diferencia amplia con nuestra poblacion que alcanz6 hasta un
60.4%.@3 Contrario a lo esperado; en nuestra poblacion se encontré que el estirpe
histolégico mas frecuente fue el Carcinoma Ductal in situ en un 61.45 % en
contraste con Robles Castillo quien observdo que el mas frecuente fué el
adenocarcinoma Ductal infiltrante con 71.83%.(%

Respecto a lo publicado por Hildebrand en relacion al ejercicio; comprobaron que
las mujeres que realizaban actividad fisica durante una hora la mayoria de los dias
de la semana; tenian un 15% menos de riesgo de desarrollar cancer de mama con
respecto a las que la realizaban menos de una hora a la semana, encontraron

también que el 47% de su poblacion realizan actividad fisica mas de 4 hrs por
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semana a diferencia de nuestra poblacion que se observo que el 81.26% realizan
de 0 a 3 hrs por semana y 18(18.75%) realizan 4 o mas horas por semana. 9

Respecto a las caracteristicas del suefio; Diaz observo que la mayoria de la
poblacién estudiada dormia mas de 6 horas en 80.2% de los casos sin
predominancia de si era Diurno o nocturno. Los resultados son congruentes con lo
referido en nuestra poblacion se encontré que el 81.4% duermen mas de 6 horas

al dia, Predominando el tipo nocturno. %)

Fuerza del estudio

La fortaleza del presente estudio esta directamente relacionada con el 100% de
participacion de los pacientes. Consideramos que tras la difusién del presente
estudio se lograra concientizacién sobre la importancia del cancer de mama en
nuestra poblacién, asi como de las caracteristicas que difieren en cuanto a lo
reportado a nivel nacional, la difusién del mismo; ayudara a ajustar las estrategias

preventivas para obtener mejores resultados en esta poblacion.

Limitaciones

El presente trabajo de investigacién present6 varias limitaciones que deben ser

consideradas al interpretar nuestros resultados.

Primero, el tamafio de la muestra relativamente pequefio del grupo puede no
producir una potencia estadistica adecuada; por lo tanto, los hallazgos deben ser

interpretados con precaucion.
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En segundo lugar, como podemos ver, no se hizo ninguna comparacion con
pacientes libres de cancer nos centramos solo en su asociacion desde el punto de

vista general.

Tercero, es conocido por el grupo de investigadores que el desarrollo de cualquier
trabajo de investigacién descriptivo no puede obtener factores de riesgo lo que

limita nuestros datos.

Otro aspecto es el que la eficacia de las intervenciones mediante las encuestas es
gue consisten Uunicamente en llenado de items, la cual fue cuestionada durante el

desarrollo del estudio.
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CONCLUSIONES

El cancer de mama es un problema prioritario de salud publica ya que en la
poblacién de la UMF 28, sobrepasa las estadisticas nacionales registradas; se
observo factor asociado a cancer infiltrante realizar menos de 30 minutos de
ejercicio asi como dormir menos de 6 horas. Por otro lado en este estudio no se
observd asociacion entre cancer de mama y el estado civil, el uso o no de
anticonceptivos, tampoco lo fue el nimero de hijos ni la edad de primer embarazo,
no se asociaron comorbilidades, ni antecedentes familiares de cancer, asi como
tampoco con el tabaquismo ni alcoholismo, observandose poca frecuencia en
estas variables. Sin embargo, son datos importantes los que se observaron al
termino del estudio, entre estos, que la edad de presentacién abarca un rango
amplio que va desde los 33 hasta los 82 afios, pero de presentacion rara antes de
los 30 afios.

En esta unidad se desconoce el motivo del porque existe una prevalencia alta en
pacientes que cuentan con escolaridad avanzada, siendo que deberia ser un
factor de proteccion al contar con un nivel educativo mayor; por lo tanto, con mas
informacion respecto a la enfermedad y mas oportunidad de acceso a los servicios
de salud que permita su identificacién oportuna.

El sobrepeso juega un papel importante como factor asociado al cancer de mama
y no solo para este tipo sino para otros canceres, asi como para su agresividad,
los resultados fueron que en el grupo de mujeres con sobrepeso predomina en
patrén Ductal infiltrante, el aumento de la grasa corporal empeora el prondstico,

reduce la supervivencia, y aumenta riesgo de segundas neoplasias, la tendencia
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mundial al sobrepeso y la obesidad, hacen una urgencia el desarrollar programas
efectivos de control de peso.

El cancer de mama se asocio en este estudio a realizar actividad fisica no efectiva
o nula, cabe subrayar que pocos estudios han evaluado la actividad fisica de
manera integral, estos han sido realizados en poblacién hispana y en menor
proporcion en poblacidbn mexicana. Los datos sugieren que las mujeres pueden
reducir de manera importante el riesgo de Céancer de Mama mediante la
realizacion de actividad fisica. Debido a esto se sugiere implementar politicas
publicas orientadas a fomentar la practica de la actividad fisica tanto en el ambito
familiar como laboral. Cabe mencionar que nos enfrentamos a poblaciones con
caracteristicas diferentes, sin embargo, estos resultados deberan causar inquietud
para realizar nuevas investigaciones en este ambito que sirvan de apoyo para
nuevas estrategias de prevencion y deteccion oportuna.

La sensibilizacion del publico en general sobre el cancer de mama y los
mecanismos de control, asi como la promocién de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control de esta enfermedad,
por otra parte, la funcién del médico de la familia es clave tanto para la prevencién
como para el diagnéstico precoz de esta afeccion que tantas vidas ha cobrado, de
ahi que la atenciéon primaria de salud sea un eslabén fundamental en la lucha

contra el cancer de mama.

54



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elemento a realizar

N, ONSQ>

omw

00
<0Zz

orRrONMZmMm

W mm

>

0w >

<>rZ

ZC¢<w

rCc«

on>»

DWW 0>

o<x>»X<L

Eleccion del tema de
investigacion

Pas

Caratula

Titulo del proyecto

Marco tedérico

Planteamiento del
problema

Justificacion

Objetivos

Hipétesis

XX |[X]| X

Metodologia:

Tipo de estudio
Poblacion, lugar y
tiempo

Muestra

Criterios de
inclusion, exclusiéon y
eliminacion

Variables:
Definicién conceptual
y operacional

Instrumentos de
medicién

Eleccion estadistica

Consideraciones
éticas

ANnexos:
Consentimiento
informado

Registro de protocolo

Recoleccion de la
muestra

Resultados

Andlisis y conclusion

55




ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento informado

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

FCURIDAN T SOLIIARIAL 0IAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION
Patrocinador externo (si aplica): No Aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar Nam. 28, Ciudad de México, CDMX

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se me explico que el cuerpo humano esta formado por miles de células colocadas de forma ordenada, el Cancer es una

enfermedad en la que hay un crecimiento descontrolado de las células de alguna parte del cuerpo formando tumoraciones
y que interfiere con el funcionamiento normal del cuerpo, el cancer de mama es la enfermedad en donde las células del
seno se alteran, cualquier cosa que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad se llama factor de riesgo, existen
multiples factores que hacen que se desarrolle la enfermedad, pero no siempre son los mismos en todas las personas, el
cancer de mama constituye un problema debido a que su ndmero va en aumento y es la principal causa de muertes en
mujeres por cancer. El objetivo de este estudio es identificar cuéles otros factores de riesgo estan ligados a su desarrollo
para poder actuar desde un punto de vista preventivo y disminuir el nimero de mujeres con cancer.

Procedimientos: Me informaron que una vez autorizada la investigacion y previa firma del consentimiento informado me realizaran una
encuesta para determinar los factores de riesgo asociados al cancer de mama en la UMF No. 28 por lo que al aceptar la
participar en este estudio solo se me realizaran preguntas sobre mis antecedentes personales patol6gicos, gineco
obstétricos y estilo de vida; no me realizaran ningin procedimiento invasivo, me comentaron que todas las preguntas que
me realizaran son confidenciales en ningdn momento manejaran mi nombre; Me asignaran un ndmero para identificar mis
datos. Cabe mencionar que es bajo mi consentimiento. Y en el caso que decida renunciar a la investigacién yo puedo
informarlos sin ninguna repercusiéon en mi atenciéon médica. La Médico Residente Judith Guzméan Gonzélez sera quien me
realizarg el cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: Me comentaron que esta investigacion se considera de riesgo minimo ya que solo realizaran preguntas personales, en
ningin momento utilizaran ningdn procedimiento invasivo, asi como ningin medicamento. Las molestias que pudiera
presentar son; miedo, tristeza o preocupacién al momento de contestar la encuesta y la inversién de mi tiempo de
aproximadamente 15 minutos.

Posibles beneficios que recibira al participar Al participar en esta investigacion se obtendran datos sobre los factores de riesgo asociados al cancer de mama en la

en el estudio: UMF No. 28, por lo que se generara informacion importante que ayudaré a la realizacion de estrategias de prevencion y
asi poder disminuir el riesgo de incidencia de cancer de mama. De no participar no conoceran los factores de riesgo que
probablemente influyeron en mi padecimiento.

Informacién sobre resultados y alternativas de Al término del estudio se me haran llegar los resultados arrojados por el mismo, ya sea en forma personal o via correo de

tratamiento: acuerdo a las especificaciones gue les di. Los datos del investigador se encuentran al final de la hoja.
Si decido patrticipar en el estudio, puedo retirarme en el momento que lo desee sin repercusién en mi atencién médica.
Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificaciéon de cada paciente, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Los resultados permitiran identificar los factores de riesgo asociados al cancer de mama
en las mujeres derechohabientes de la UMF 28.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Elena Lizeth Ayala Cordero. Profesor Titular de Residencias Medicas UMF 28. Matricula: 99352716 Tel: 552 341 14 35
Fax: sin fax. e-mail: elena.ayala@imss.gob.mx
Colaboradores: Adriana Toriz Saldafia UMF No. 161. Matricula 99279537. Teléfono. 5543614117 correo: adriana.toriz@imss.gob.mx.

Judith Guzméan Gonzalez UMF No. 28. Matricula: 99218114 Teléfono: 55-7878-9459 correo: guzmanjudith685@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar Numero 28 de
lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas, Calle Gabriel Mancera 800, Del Valle, 03100 Ciudad de México, CDMX. Teléfono del investigador responsable; Tel: 552 341 14 35
Fax: sin fax. e-mail: elena.ayala@imss.gob.mx Teléfono de los investigadores colaboradores: 55 59 60 11 Ext. 21 458 Cel. 5543614117. Correo electrénico:
Adriana.toriz@imss.gob.mx y 557878-9459 Correo electrénico: guzmanjudith685@gmail.com

JUDITH GUZMAN GONZALEZ.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave:

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. Carta de no inconveniente

_ Instituto Ha:iFanq del Eegurn Social [ %
MEXICO s L)

Jefatura de Servicios de Prestacionas Médicas I m

Cindadd de México, a 16 de Octubre de 2018

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacion D.F. Sur
Presente

Por medio del presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el proyecto “Factores
de Riesgo Asociados al Cancer de Mama en un Primer nivel de Atencion” en la Unidad a mi cargo bajo la

responsabilidad del investigador Dra. Judith Guzmin Gonzilez v colaboradores.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

i
Atentamente
/

Dra. Susanyg TrejoRuiz

Director
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Anexo 3. Instrumento de Evaluacion
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Medicina Familiar No 28 “Gabriel Mancera”
Colonia del Valle, Ciudad de México.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA EN UN PRIMER NIVEL DE

ATENCION.

Por favor lea atentamente el siguiente cuestionario y llene los datos que a continuacion se le
piden y marque con una X la opcién que considere correspondiente.

FICHA DE IDENTIFICACION Fecha: / /2018
Nombre:
NSS: Edad: ___ (afios)
Ocupacioén: Somatometria
Talla m. Peso kg.
Jornada laboral: hrs
Escolaridad:
Estado civil: 0 ninguno
1 soltero 1 primaria incompleta
2 Casado 2 primaria completa
3 unién libre 3 secundaria incompleta
. . 4 secundaria completa
4 divorciado . . P
5 preparatoria, bachillerato o carrera técnica
5 s.eparado incompleta
6 viudo 6 preparatoria, bachillerato o carrera técnica
completa

7 universidad incompleta
8 universidad completa o mas

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Antecedentes Gineco-Obstétricos

Edad de 12 menstruacion
afios

Edad de primer embarazo
afnos

Edad de menopausia
afnos

Uso de Métodos Anticonceptivos
Tipo:

. Ninguno

. Hormonal oral

. Hormonal inyectable

. Dispositivo con hormonal.

. Implante Subdérmico.

. Otro (especifique)

b WN =R O

TIEMPO DE USO. afnos

Numero de hijos:

. sin hijos

. 1 hijo

. 2 hijos

. 3 hijos

. 4 0 mas hijos

B W N R O

Lactancia materna
meses
afios

Antecedente Familiar de Cancer de Mama

0. Ninguno
1. Madre

2. Abuela

3. Hermanas
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Comorbilidades:

0. Sin Comorbilidades

1. Diabetes

2. Hipertensién

3. Apnea del suefio.

4. Alteraciones cardiacas

Actividad fisica.

0. Sin actividad fisica

1. Caminata

2. Trotar

3. Bicicleta movil/ estacionaria
4. Aerobics/ zumba

4.Yoga

6. Pesas

7. Otros

Frecuencia de la actividad fisica (dias a la
semana)

Cantidad (minutos al dia)

Hora de acostarse:

Hora de despertarse:

Tabaquismo: SI NO

Numero de cigarros al dia: __
Tiempo de fumador:

EX FUMADOR

59




BIBLIOGRAFIA

. Organizacion mundial de la salud [OMS]. (2015). Cancer. Nota descriptiva
n° 297.

. Guia de Préctica Clinica, diagndéstico y tratamiento del cAncer de mama en
segundo y tercer nivel de atencion. Evidencias y recomendaciones.
Catalogo maestro de guias de practica clinica imss-232-09.

. Céardenas Sanchez J, Bargall6 Rocha E, Erazo Valle A, Maafs Molina E,
Poitevin Chacon A. Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del
cancer mamario, quinta revision, colima 2013.

. Estadisticas a proposito del dia mundial de la lucha contra el cancer de
mama. Datos nacionales, estadisticas INEGI. 17/10/16. Aguascalientes,
Aguascalientes.

. Salinas Martinez A.M, Juarez Ruiz A, Mathew Quiroz A, Guzman de la
Garza F. J, Santos Lartigue A, Escobar Moreno C; Cancer de mama en
México: tendencia en los ultimos 10 afios de la incidencia y edad al
diagnostico. Revista de investigacion clinica/ vol. 66 nium. 3 / mayo- junio
2014/ pp 210-217.

. Adams P. El enigma del cancer de mama. Boletin de la organizacion
mundial de la salud, 621-715. (2013).

. Guia de Préctica Clinica; Prevencion, tamizaje y referencia oportuna de
casos sospechosos de cancer de mama en el primer nivel de atencion,
evidencias y recomendaciones. Catalogo maestro de guias de practica

clinica: s-001-08. Actualizacién 2017

60



8. Ramirez K, Acevedo F, Herrera M. E, Ibafiez C, Sanchez C. Actividad fisica
y cancer de mama: un tratamiento dirigido. Rev. Med. Chile; 145: 75-84.
2017.

9. Galvez Hernandez Cl, Gonzéalez Robledo M.C, Barragan Carrillo, Villarreal
Garza C. Special needs of young women with breast cancer in limited
resource settings. Rev invest clin.; 69(4): 210-222. 2017 jul-ago.

10.Cuenca Rodriguez C, Despaigne Biset A. E y Beltran Mayeta Y; factores de
riesgo de cancer de mama en mujeres pertenecientes a un consultorio
meédico del centro urbano José Marti; Medisan 17(9): 4089. 2013;

11.Diaz Zapata S; Universidad libre seccional barranquilla; Daniel T. Roque,
neurociencias, universidad de Wisconsin at Madison, USA trastornos del
suefo y el cancer del seno

12.1zaguirre Lasa L. Cos Corral S. Melatonina y cancer de mama. Universidad
de Cantabria. Junio 2017

13.Almendros |, Montserrat J. M, Campos Rodriguez F, Farré R, Apnea del
suefio y cancer: evidencias clinicas y biolégicas. 8 (2): 25-34. 2015.

14.Motero Marcela A. Determinantes socio demograficos del acceso a la
deteccion del cancer de mama en México; una revision de las encuestas
nacionales. Buenos aires, 9(1): 79-90, enero - abril, 2013

15.Norma oficial mexicana nom-041-ssa2-2011, para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama. 2011.

16.Romani F, Gutierrez C, Ramos Castillo J. Breast self-examination by

Peruvian women: prevalence and social and demographic associated

61



factors. Family health demography survey (endes) analysis. An. Fac.
Med. V.72 n. Lima ene/mar. 2011.

17.Santos Cruz Y. O. Conocimiento sobre el cancer de mama, técnica de
autoexamen, actitudes y su asociacion con la practica en mujeres
derechohabientes a la UMF 66.

18. Eliassen A.H, Hankinson S.E, Rosner B, Holmes Md, Willett W.C. Physical
activity and risk of breast cancer among postmenopausal women; Arch
intern med. 170 (19):1758-64. 2010 Oct 25. Disponible en:
10.1001/archinternmed.

Disponible en:

Https://www.tribunaavila.com/blogs/felizconpoco/posts/prevencion-primaria-

del-cancer-de-mama-mediante-la- actividad-fisica-aerébica-reqular.

19. Aguilar Cordero M, Neri Sanchez M, Padilla Lopez CA, Pimentel Ramirez
ML, Garcia Rillo A, Sanchez Lépez AM. Factores de riesgo como
Pronéstico de padecer cancer de mama en el Estado de México. Nut Hosp.
2012; 27(5): p. 1631-36.

20.Chris Kahlenborn, md; Francesmary Modugno, Douglas M. Potter y Walter
B. Severs. Uso de Anticonceptivos Orales como Factor de Riesgo de
Cancer de Mama Premenopausico: Un Metaanalisis.

21. Acosta-Martinez M, Karchmer-Krivitzky S, Melgar-Barriga G, Molinar-

Horcasitas ML, Garza-Arrieta J. Clasificacibon mastogréfica vy
Ultrasonografica del BIRADS y su correlacibn con los hallazgos

Histopatologicos. Ginecol. Obstet Mex. 016 mar;84(3):136-142.

62


https://www.tribunaavila.com/blogs/felizconpoco/posts/prevencion-primaria-del-cancer-de-mama-mediante-la-%20%20actividad-fisica-aerobica-regular
https://www.tribunaavila.com/blogs/felizconpoco/posts/prevencion-primaria-del-cancer-de-mama-mediante-la-%20%20actividad-fisica-aerobica-regular

22. Fernandez Ortega, Jairo Alejandro; De Paz Fernandez, José Antonio.
Cancer de mama y ejercicio fisico, Revista Hacia la Promocion de la Salud,
vol. 17, nim. 1.

23. Sandra Patricia Ortiz-Rodriguez, MSc; Gabriela Torres-Mejia, MD, PhD;
Fernando Mainero-Ratchelous. Actividad fisica y riesgo de cancer de mama
en mujeres mexicanas. Physical activity and breast cancer risk in Mexican
women. Salud publica Méx vol.50 no.2 Cuernavaca mar./abr. 2015.

24. Reyna Esther Carrion Pefalver, Teresa Castellanos Carmenate, Incidencia
de algunos factores sociales en el incremento del cancer de mama
Incidence of some social factors in breast cancer increase MEDISAN 2017;
21(3):298 Articulo Original

25. Javier Robles-Castillo, Eva Ruvalcaba-Limén, Antonio Maffuz, Sergio
Rodriguez-Cuevas. Cancer de mama en mujeres mexicanas menores de 40

afos. Ginecol Obstet Mex 2011;79(8):482-488. Articulo original

63



	Portada 

	Índice

	Resumen

	Marco Teórico

	Material y Métodos

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Cronográma de Actividades

	Anexos

	Bibliografía




