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RESUMEN

Titulo del Protocolo: Prevalencia de cancer de mama en mujeres menores de 35
afos en la Clinica de Mama del HGZ No. 13 del IMSS. de Cd. H. Matamoros,
Tamps. Mx. en el afio 2016.

Investigadores: Rojas Gonzalez Monica Elizabeth?; Trevifio cantll José
Guadalupe?; Morales Loera Jesus III3.

Introduccion: El cancer de mama es la principal causa de morbilidad en mujeres
mayores de 20 afios (INEGI, 2014), aunque poco frecuente antes de los 35 afos,
se presenta causando muerte en éste grupo etareo, por lo que es de interés
realizar esta investigacion en este grupo de edad.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de cancer de mama en mujeres menores de
35 afios en Clinica de Mama del H.G.Z. No.13 del IMSS de Cd. H. Matamoros,
Tamps. Mx. En el afio 2016.

Material y Métodos: Sera un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se revisaran 286 expedientes de pacientes
atendidas en clinica de mama en el afio 2016, menores de 35 afios. Mediante un
estudio no probabilistico por conveniencia basado en la prevalencia de Cancer de
Mama en estudios similares. Los resultados obtenidos se analizaran con
estadistica descriptiva con programa de EPI INFO.

Recursos e infraestructura: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social adscritas a Hospital General de Zona No. 13 de Cd. H. Matamoros,
Tamaulipas, México.

Experiencia del Grupo: Rojas Gonzalez Monica Elizabeth. Médico residente del
3er afo, Trevifio Cantl José Guadalupe. Ginecologo Oncélogo, Morales Loera
Jesus. Médico Familiar.

Tiempo a desarrollarse: Se realizard del 01 de Diciembre 2019 a Junio del 2020.
Palabras clave: Cancer de mama, mujeres.



Marco Teorico:

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente y la primera causa de
muerte en mujeres a nivel mundial. El cancer de mama se presenta como una
enfermedad heterogénea ya que comprende multiples entidades patolégicas
asociadas a una variedad de patrones histologicos y bioldgicos distintivos. Puede
originarse a partir de cualquier estirpe celular que compone al tejido mamario, sin
embargo, los tumores mas frecuentes se originan de las células epiteliales que
revisten las estructuras ductales terminales indiferenciadas. Se ha propuesto que
inicia como una proliferacion acelerada y desregulada de células en la region
ducto lobular terminal, llevando a la formacion de camulos celulares que después

de un tiempo forman el tumor.?

Se han hecho intentos para definir la "edad joven", pero las definiciones son
frecuentemente ambiguas y abiertas a la interpretacion. En el caso de cancer de
mama, las "pacientes jovenes" son mujeres diagnosticadas con cancer antes de
los 40 afios, aungue tal ocurrencia es rara, ya que afecta tipicamente a las
mujeres mayores de 50 afios. En mujeres jovenes tiene un curso mas agresivo,
prondstico menos favorable y peores tasas de supervivencia en comparacion con

sujetos mayores.?

El carcinoma inflamatorio de mama es una forma rara, pero particularmente
agresiva de cancer de mama, que afecta a mujeres a temprana edad. Es el tumor
mas maligno de todos los carcinomas mamarios, se distingue de otros tipos,
debido a la particularidad de su manifestacion clinica, su agresividad y su mal
prondstico. Si bien solo representa del 2 al 5 %, es responsable del 8 al 10 % de

las muertes relacionadas con cancer de mama-



Con el fin de clasificar los diferentes estadios de esta enfermedad se manejan
diferentes esquemas, dentro de los que cabe mencionar, el sistema TNM.
Actualmente la clasificacion molecular es la mas usada y esta basada en analisis
de microarreglos, donde se estratifica el cAncer mamario en cuatro subtipos: 1)

luminal; 2) similar a basal; 3) similar a normal y 4) HER2/ERBB2.4

El cancer de mama se sitia en 2° lugar en incidencia en Espafia por encima del

cancer de préstata con 32.825 casos nuevos en 2018.5

Respecto al cancer de mama, en 2016 se observaron 16 defunciones por cada

100 000 mujeres de 20 afios y mas.®

En México, para el 2014, representd 20% de todos los canceres femeninos, y la
incidencia en la poblaciéon de 20 afios 0 mas era de 14.80 por cada 100 000
mujeres. En una escala mundial, el cancer de mama es la segunda neoplasia con

mayor indice de metastasis al Sistema Nervioso Central (10-16%). ’

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dio a conocer el 19 de
octubre de 2014 algunas estadisticas relevantes a propésito del “Dia mundial de
la lucha contra el cancer de mama”. Destacé que la principal causa de morbilidad
en mujeres de 20 aflos y mas se debe a esta neoplasia e, igualmente, es la
segunda causa de mortalidad en las mujeres comprendidas en este rango de edad
(INEGI, 2014). Cada nueve minutos se detecta un nuevo caso y existen mas de

60 000 mujeres de 14 afios y mas con este padecimiento.®



Segun Céardenas Baltazar et al, el cancer de mama es relativamente raro en
mujeres menores de 35 afos, para una incidencia en este grupo de menos de 4
% del namero total de tipos de cancer de mama, diagnosticados en paises
orientales. Los antecedentes familiares poseen gran influencia en pacientes con
cancer de mama en edades menores de 40 afios, pues en 25 % de los casos hay
al menos un familiar con antecedente de la enfermedad. Al analizar la causa mas
comun de cancer de mama hereditario, la American Cancer Society plantea que
es una mutacion hereditaria en los genes BRCA1 y BRCA2. En las células
normales estos genes ayudan a prevenir el cancer al producir proteinas que evitan

el crecimiento anormal de las células.®

Los estudios de biologia molecular han permitido la clasificacion del cancer de
mama en subgrupos moleculares con diferente pronostico por su perfil de
expresion genética. Los subgrupos moleculares distinguen dos grandes grupos:
receptores estrégeno positivo luminal A y B, asi como otros tres grupos
caracterizados por expresion baja o nula de receptores de estrogeno,
denominados basal, HERB-2 y normal-like (BCNL). En cuanto a los subgrupos
luminales, estos se caracterizan principalmente por expresion de citoqueratinas
(CK) de bajo peso molecular, entre las que destacan CK7, CK8, CK18 y CK19,
ademas de poseer positividad para receptores de estrogenos y progesterona, y
expresion de la integrina alfa-6 muc-1 y moléculas de adhesion de células

epiteliales.1°

El incremento de la exposicion a estrogenos se acomparfia de un mayor riesgo de
cancer de mama, ejemplos de ello seria la menarca temprana, la nuliparidad y la
menopausia tardia. También el riesgo hereditario. Por ultimo se observa un
vinculo entre la obesidad y un mayor riesgo de cancer de mama. Otros factores
son radiacién, el consumo de alcohol y alimentacion con alto contenido de grasas

y mutaciones.?



El cancer de mama es uno de los tumores malignos mas frecuentes en mujeres,
con una alta morbimortalidad, tanto por los efectos generados por el tumor
primario como por la alta capacidad de este para producir metastasis a distancia.?

Moral y Alvarado (2011) expone que, desde el 15% hasta el 80% de pacientes
reportan sintomas somaticos sin explicacion médica, las emociones mas
frecuentes asociadas a somatizacion son tristeza, enojo, estrés y soledad. Por eso
la importancia de analizar el impacto de las variables psicologicas en algunas
enfermedades crénicas de mayor indice de mortalidad. EIl cancer de mama:

Somatizacioén y la resiliencia en mujeres diagnosticadas.*?

El cancer constituye una enfermedad trazadora del cuadro de salud. No existen
dudas en que este padecimiento, entre otras enfermedades, es uno de los mas
cruentos problemas de salud en el mundo, dada su incidencia y su afectacion al
individuo, por la repercusion de los tratamientos y sus secuelas, vinculados a la
carga afectivo-emocional que acarrea y a la connotacion en las diversas areas de
la vida, lo cual produce un fuerte impacto a nivel familiar, por formar parte clave
en la dindmica relacionar de su ser querido, si se tiene en cuenta que la familia
acompana la enfermedad del paciente y enfrentan juntos momentos sumamente
dificiles. Por tanto, la aparicion de esta dolencia afecta no solo a la persona que

lo padece, sino a toda su unidad familiar.*

La presencia de anemia al inicio del tratamiento ha sido ampliamente estudiada,
tanto en la respuesta al tratamiento, en la progresion de enfermedad, asi como
una menor sobrevida, mayor mortalidad, en la efectividad al tratamiento ya sea

con radioterapia 0 quimioterapia, y en puntuaciones de calidad de vida, siendo



considerado un factor prondstico independiente de sobrevida en pacientes

oncolégicos.'®

Al momento del diagnostico, se estima que la supervivencia a cinco afios es de
80% en paises desarrollados, mientras que en paises en vias de desarrollo
desciende hasta 40%, en el mismo periodo. El modelo Gail es un instrumento
mateméatico que mide el riesgo de desarrollar Cancer de Mama en cinco afos
mediante la identificacion de factores de riesgo; fue creado en 1989 por Mitchell

Gail en el Instituto Nacional del Cancer, y modificado en 2006.¢

Se publicaron una serie de trabajos que pusieron en duda la conveniencia del
tamizaje del cancer de mama, fundamentalmente debido al sobre diagndstico y el
consecuente sobre tratamiento. Pese a estos trabajos, la mayoria de las
organizaciones internacionales recomiendan consistentemente el tamizaje, por lo
menos entre los 45-50 y 75 afios de edad. Entre los 40 y 44 afios deberian tener
la oportunidad de comenzar el tamizaje anual si asi lo desean, y el mismo deberia
continuar mientras el estado de salud sea bueno y su expectativa de vida sea

mayor a 10 afios.’

El objetivo de los programas de pesquisa a largo plazo debe ser diagnosticar
Céancer de Mama en estadios precoces, sin embargo, resulta preocupante que la
prevencion primaria de esta malignidad continte siendo dificil de lograr; por tanto,
frente a las limitaciones de la prevencion primaria, la prevencion secundaria, con
el diagnéstico en estadios iniciales es lo que permite lograr su curacion y aumentar
la sobrevida de las pacientes que lo padecen; para ello, se dispone de tres

herramientas principales: el autoexamen, mastografia y examen clinico. 8
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Se ha comprobado en el mundo que la mejor manera de reducir el costo de la
atencion de salud es mantener a las personas mas sanas y detectar las

enfermedades en sus etapas mas tempranas.*®

Entre los principales descriptores de las calcificaciones se encuentran la
morfologia y la distribucion, y ambos deben ser considerados para evaluar el
riesgo final. En el afio 2013 se publico la quinta version del atlas radiolégico de
imagenes y reporte BI-RADS. Esta nueva version incorporé modificaciones en el
manejo, nomenclatura y descriptores de distintas lesiones y, entre estas, de las

calcificaciones.?°

La puntuacion del sistema de informacion y reporte en imagenes de mama BlI-
RADS (por sus siglas en inglés: Breast Imaging and Data Reporting System) esta
disefiada para correlacionar la probabilidad de que la malignidad de la lesion esté
presente en un paciente determinado. Cada imagen reportada debe concluir con

una Unica categoria estandar clasificada como BI-RADS 0 a 6.%*

Los marcadores mas usados en el cancer de mama son el CA 15-3 y el antigeno
carcinoembrionario (ACE), los cuales no se recomiendan en la actualidad como
marcadores para la deteccion del cancer de mama o diagndstico, pero son los
mas utilizados con fines de vigilancia y durante el seguimiento de la respuesta al
tratamiento en la practica clinica segun la Sociedad Americana de Oncologia

Clinica.??

Los pioneros de la mastografia comenzaron sus estudios al inicio del siglo XX. Sin
embargo, no fue sino hasta la década de los 80 que la mastografia fue aceptada
como piedra angular en la deteccién oportuna del cancer mamario. Es el método

de eleccion para la deteccidén oportuna del cancer de mama. La mastografia se

11



divide en mastografia de tamizaje o escrutinio para las pacientes asintomaticas, y
mastografia diagndstica, en pacientes que presentan sintomatologia como lesién
palpable, cambios en la coloracion, temperatura o textura de la piel, historia

reciente de cancer mamario o mastografia de tamizaje anormal.?3

Para la deteccion del carcinoma ductal in situ, la mamografia se ha convertido en
la principal herramienta a pesar de tener ciertas limitaciones representadas en la
sensibilidad de la prueba la cual oscila entre 87%- 95%. Segun el Ministerio de
salud Brasilero, las microcalcificaciones de tamafo igual o menor a 0,5 mm
sugieren malignidad, siendo las de mayor tamafo indicativo de benignidad. Al
igual se pudiera inducir en relacion al nimero, ya que a mayor nimero de
microcalcificaciones, mayor sospecha de malignidad la cual oscila entre 87%-
95%.24

La mama densa supone un reto diagnostico en mamografia, pero ademas
constituye un factor de riesgo por si solo aumentando de 4 a 6 veces la
probabilidad de presentar cancer de mama. En la actualidad, algunos estudios
han demostrado que la tasa de deteccion de canceres combinando la ecografia
automatica con mamografia, ya sea convencional o con tomosintesis, es superior
a la mamografia aislada sin aumentar de forma sustancial la tasa de falsos

positivos.?®

La biopsia con aguja gruesa permite una mejor identificacion y valoracion de las
lesiones pero su costo y complicaciones impide su disponibilidad universal, por
otra parte, la biopsia por aspiracion con aguja fina es un buen método de
diagndstico precoz basado en citologia, pero cabe mencionar que la biopsia por
aspiracion con aguja fina no es superior en sensibilidad y especificidad en
comparacion con la biopsia con aguja gruesa. La utilidad fundamental de la

técnica es diferenciar la naturaleza benigna o maligna de un nédul.26
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En el siglo XX, con el desarrollo de la medicina moderna, el uso de la puncion por
aspiracion con aguja fina comienza a generalizarse. Tiene detractores por ser un
procedimiento ciego, por el peligro de realizar un implante tumoral en el trayecto
de la aguja y por la escasez del material que se obtiene. En la actualidad, esta
técnica es ampliamente utilizada y reconocida como proceder de caracter
orientador y diagndstico en diversos 6rganos y tejidos, pues permite diferenciar
lesiones inflamatorias de las neoplasicas, estadificar tumores y detectar posibles

recidivas, por citar algunas de sus ventajas.?’

La quimioterapia neoadyuvante es una herramienta de uso cada vez mas
frecuente en el tratamiento del cancer de mama. Uno de los argumentos centrales
para su uso es la capacidad de transformar a pacientes con indicacion de
mastectomia en candidatas a cirugia conservadora. El entendimiento de los
diferentes patrones de respuesta tumoral al tratamiento neoadyuvante es de
fundamental importancia si se planifica una cirugia conservadora luego de

quimioterapia.?®

El cancer de mama localmente avanzado representa una grupo heterogéneo de
tumores. Aungue la quimioterapia neoadyuvante no aumenta las tasas de
supervivencia, es utilizado para mejorar la reseccion del tumor, aumentar las tasas
de mejores prondsticos, es decir, pacientes que presentan una  respuesta
completa. La tasa de cirugia conservadora después de la quimioterapia
neoadyuvante varia de 37% al 82%; El papel de la cirugia conservadora en el
tratamiento del cancer de mama estéa bien establecido si la cirugia se combina con

radioterapia.?®
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La radioterapia después de la cirugia de conservacion de la mama reduce a la
mitad la incidencia de recidiva local y reduce la muerte especifica por cancer en
un sexto. Un retraso entre la cirugia y el inicio de la radioterapia podria permitir el
crecimiento de células oncogénicas. La Red Nacional de Inteligencia contra el
Cancer sugiere que “ El tiempo entre la cirugia y el inicio de la radioterapia debe
ser no mas de 31 dias ". Las ultimas directrices italianas recomiendan comenzar
la radioterapia antes de las 20 semanas después de la cirugia. Si no se administra
tratamiento sistémico, especialmente en mujeres <40 afios de edad y / o con

margenes positivos.°

El Trastuzumab es un medicamento de anticuerpos monoclonales usado para
tratar el cancer de mama HER2+. Este se acopla a los receptores HER2, lo que
activa Linfocitos B, que reconocen al anticuerpo y atacan a las células

cancerigenas.3!

Se emplean varias clases de agentes terapéuticos para el tratamiento del cancer
de mama: A) Agente alquilante: ciclofosfamida (mostaza nitrogenada) B) Anti-
metabolito: metotrexato (analogo del acido folico), 5-fluorouracilo y capacitabina
(andlogos de piramidina) C) Producto natural: vinorelbina (alcaloide de la vinca),
paclitaxel (taxano), doxorubicina (antibiotico) D) Hormona y antagonista:
tamoxifeno (anti estrégeno), letrozol y anastrazol (inhibidores de la aromatasa) E)
Varios: trastuzumab (anticuerpo monoclonal), lapatinib (inhibidor de la proteina

tirosina quinasa).®?

Tras la remision, alrededor de la mitad de los adolescentes supervivientes llegan
a experimentar un efecto toxico tardio, asi como alteraciones o secuelas en su
estado de salud general a raiz del cancer y su tratamiento, que dificultan su

adaptacion a una vida normalizada impactando en su calidad de vida. La familia,

14



en particular las madres, y los padres desempefian un papel importante en la

proporcién de apoyo emocional y social.3?
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Justificacion

El cancer de mama se considera una enfermedad que ha impactado
mundialmente. Es la tercera causa de muerte, después de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. En el afio 2012 a nivel mundial, se registraron 14
millones de casos y 8.2 millones de personas fallecidas, en el 2018 ascendi6 a 18
millones de casos nuevos y 9.6 millones de muertes, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2014). En el 60 % de los casos son debidas a
diagndsticos tardios. Estudios epidemiolégicos revelan que en Estados Unidos se
diagnosticaron 271,270 personas (268,600 mujeres y 2,670 hombres) con cancer
de mama invasivo, 6 % aproximadamente de las mujeres tienen cancer de mama
metastasico al momento del diagnéstico y se pronostican 42,260 muertes por
este motivo (41,760 mujeres y 500 hombres). EI cancer de mama en México
ocupa el primer lugar en incidencia en las mujeres, afectado principalmente a
edades entre los 40 y los 59 afios de edad, aunque puede presentarse a cualquier
edad, en México se registraron 28.75 nuevos casos por cada 100 mil mujeres de
20 afos y mas.(INEGI, 2014).

En Tamaulipas, se presentan 20 defunciones al mes aproximadamente con 59.7
afios promedio al momento de la defuncién, siendo esta entidad una de las que

registran las tasas mas altas del pais (Secretaria de Salud Tamaulipas).

Se cuenta con poca informacion sobre el cancer de mama en mujeres menores
de 35 afios, debido a su incidencia. En el H.G.Z no. 13 del IMSS, de Cd. H.
Matamoros, Tamaulipas, no se cuenta con la prevalencia de cancer de mama en
mujeres menores de 35 afos, por lo que es de interés realizar este estudio para
plantear estrategias para el diagnostico y tratamiento oportuno e identificar los
factores atribuibles al cAncer de mama en esta poblacién, ya que la tendencia
se observa a la alza, y asi reducir la mortalidad y las complicaciones atribuibles a

esta patologia.

16



Planteamiento del problema

Debido a que el Cancer de mama es una patologia en aumento a nivel Mundial,
tanto en los paises desarrollados como en los Paises en vias de desarrollo, Segun
la Organizacion Mundial de la Salud cada afio se detectan 1.38 millones de cancer
de seno y fallecen 458 mil personas por esta causa, y con reportes de muertes
en paises del tercer mundo, (15 defunciones por cada 100 000 mujeres de 20 y
mas afos de edad en la Republica Mexicana), debido a que el diagnostico se

realiza en etapas avanzadas INEGI (2014).

En la poblacién mexicana, en el afio 2014, del total de los casos de cancer
diagnosticados en mujeres de 20 afios y mas, el cancer de mama alcanzé un
19.4 por ciento, siendo éste superior a todos los procesos cancerosos reportados.
Tres de cada 10 mujeres de 20 afios y mas tiene cancer de mama. La incidencia
de cancer de mama entre la poblacién de 20 afios y mas es de 14.80 casos
nuevos por cada 100 000 personas en el 2015. En la republica mexicana los
estados que presentan mayor incidencia de cancer de mama son: Colima,
Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85 casos nuevos por cada 100
000 mujeres de 20 y mas afios, respectivamente).

En la clinica de mama del H.G.Z no. 13 del IMSS, de Cd. Matamoros, Tamps. Mx.,
no se cuenta con registros de la prevalencia de cancer de mama en mujeres
menores de 35 afios, en el aio 2016. Por lo que nos planteamos la siguiente

pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de cancer de mama en mujeres menores de 35 afios en
clinica de mama del H.G.Z no. 13 del IMSS. De Cd. Matamoros, Tamps. Mx. En
el afo 20167

17



Objetivos:

Objetivo General: Determinar la prevalencia de cancer de mama en mujeres
menores de 35 afos en Clinica de Mama del H.G.Z. No. 13 del IMSS de Cd. H.

Matamoros, Tamps. Mx. en el afio 2016.

Objetivos Especificos:

Conocer cual de las glandulas mamarias es mas frecuentemente
afectada.

Detectar la localizacion més frecuente de los tumores mamarios.
Definir en milimetros el tamafio del tumor mamario.

Identificar la etapa clinica mas frecuente al momento de la evaluacion.
Describir el tipo de biopsia mas comunmente realizada.

Recabar datos del resultado histolégico del expediente.
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Hipotesis
De acuerdo a los multiples estudios realizados en diferentes paises puedo realizar
la hipétesis de que hay casos de cancer de mama en mujeres menores de 35

afios en clinica de mama del HGZ No. 13 del IMSS. De Cd. Matamoros, Tamps.
Mx. En el afio 2016.

Material y Métodos:

Es una investigacion de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva, transversal,
el material seran los expedientes de pacientes atendidas en la clinica de mama
en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016.

Tipo de investigacion propuesta:

Biomédico Sistemas de Salud
Clinica Educacién
Epidemioldgica X Economia de la Salud

Se propone una encuesta retrospectiva, observacional, descriptiva y transversal.

Tamafio de la muestra: La técnica muestral es de tipo no probabilistico, por
conveniencia, en el cual se revisaran 286 expedientes de pacientes que recibieron
atencién médica en la clinica de mama del H.G.Z. no. 13, del IMSS, de Cd. H.

Matamoros, Tamps. Mx. el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016.

N=_NXZ2XpXq

d2 X (N-1) + Z2 X p X q
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N= tamafio de la poblacion = 1117

Z=nivel de confianza 95% =1.96

P= probabilidad de éxito o proporcién esperada = 0.5

g= probabilidad de fracaso = 0.5

d= precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%.=0.05

d2 = (0.05)2 = 0.0025

1117 X (1.96)2 X 0.5 X 0.5 1117 X (3.8416) X 0.25

n= =

(0.05)2 X (1117-1)+ (1.96)2 X 0.5 X 0.5 0.0025 X (1116) + (3.8416) 0.25

1072.7 1072.7

n= = n =286

2.79 +0.9604 3.7504
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Criterios de Seleccién:

- CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluiran todos los expedientes de las pacientes de sexo femenino
Mujeres menores de 35 afios

Con cancer de mama confirmado

Tratadas en la Clinica de Mama del H.G.Z. nimero 13 del IMSS de Cd.

N

Matamoros, Tamps, Mx. del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Expedientes de pacientes sospechosas sin confirmar el diagnadstico.

- CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Expedientes incompletos.
2. Expedientes ilegibles.
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Variables de estudio:

- Variables dependientes:

- Variables independientes:

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de
Variable

Tipo de
Variable
segun

asociacion

Escala

Cancer

mama:

de

Afeccion invasiva
en la que se
encuentran
células
anormales en los
lobulillos o ductos

de la mama.

tumoracion
maligna
desarrollada en
lobulillo o ducto

mamario

Cualitativa

Politdmica

Dependiente

*CDIS: carcinoma
ductal in situ.
*CDI:  carcinoma
ductal invasivo.
*Carcinoma
tubular  de la
mama.
*Carcinoma
medular de la
mama.
*Carcinoma
mucinoso de la
mama.
*Carcinoma
papilar de la
mama.
*Carcinoma
cribiforme de la
mama.
*CLlI:

lobular invasivo.

carcinoma

Sexo

Se refiere a las
caracteristicas
primarias y
secundarias
expresados en el
genotipo y

fenotipo que

F: para
Femenino/Muje

r

Cualitativa

dicotémica.

Dependiente

mujer
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establecen las
diferencias entre

varén y mujer.

Edad Tiempo que ha | Tiempo de vida | Cuantitativa | Dependiente | 5afios,
transcurrido expresado en | Numérica 10 arios,
desde el | afios continda. 15 afios,
nacimiento hasta 20 afios,
la actualidad 25 afios,
30 afios,
35 afios.
Glandula Region Lesion cuantitativa | Independient | Izquierda
mamaria anatdmica que | neoplasica en | Politémica e Derecha
afectada: presenta una | la Glandula
lesibn, en este | mamaria
caso cualquiera | derecha,
de las glandulas | Glandula
mamarias. mamaria
izquierda o]
ambas
Glandulas
mamarias
Localizacion Regién Ubicacién dela | Cuantitativa | Independient | *Cuadrante
del tumor: anatémica donde | masa en la | Politomica e superior derecho
se presenta una | Glandulas
masa en la | mamarias *Cuadrante
Glandula divididas en superior izquierdo
mamaria. cuadrantes
superior, *Cuadrante inferior
inferior, interno izquierdo
0 externo, asi
como *cuadrante inferior
claviculares o derecho
axilares.
Tamafio del | Conjunto de las | Espacio Cuantitativa | Independient | Nominal.
tumor: dimensiones ocupado Politémica. | e *T1<2cm.

fisicas del tumor,
por las cuales
tiene mayor o

menor volumen.

expresado en
milimetros o]
centimetros

cubicos.

*T2 entre 2-5 cm.

*T3 >5 cm.
El estadio
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*T4 no hace
referencia al
tamano tumoral,

sino a la extension
del tumor a areas
anatémicas
concretas: piel,
pared toracica.

Etapa clinica: | Clasificacion Evolucion al | Cuantitativa | Independient | Nominal.
clinica en la que | crecimiento, e *T: tamafio
se encuentra el | extension e | Politbmica *N: nédulos
tumor de la | invasion de la *M: metastasis
glandula lesion que *ER: receptor de
mamaria. provoca cuadro estrégeno
clinico. *PR: receptor de
progesterona
*Her2: proteina
*G: células
Tipo de | Procedimiento Toma de | Cuantitativa | Independient | Nominal.
biopsia: quirargico en el | muestra por e * Biopsia por
que se extrae una | medio de aspiracion con
o aguja fina.
pequefia muestra | Biopsia por
.
de tejido mamario | aspiracion en la Blop§|a por
puncién con aguja
con el fin de | lesion gruesa
realizar estudios | sospechosa no . D
Biopsia por
histologicos. palpable o puncién con aguja
Biopsia gruesa guiada con
. ecografia
Dicotémica
mamaria  de * Biopsia por
o puncién con aguja
minima gruesa guiada con
invasion guiada resonancia
. magnética
por imagen de g
lesion no * Biopsia
uirdrgica
palpable d ¢
Resultado Caracteristicas Carcinoma Cualitativa. | Independient Nominal
histolégico: propias de la | Ductal, Politémica e *Ductal
lesion de tejido, | Lobulillar, *Lobulillar
interpretado Tubular,
posterior a | Mucinoso,
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someter el tejido
a cortes,
tinciones y
observacion  al
microscopio  por
un

Anatomopatélogo

Medular,
Papilar y
Metaplasico.

Radioterapia
o}

quimioterapia

Tratamiento
Médico de
lesiones
Neoplasicas que
consiste en la

aplicacion de
sustancias
quimicas o]

Radiaciones a

dosis altas para

destruir las
lesiones
cancerosas y
disminuir el
tumor.

Aplicacion  de
farmacos o]
radiacion como
método de
tratamiento

antineoplasico

Cualitativa
Politdmica

Cuantitativa.

Nominal.
*Radiacién interna

*Radiacién

externa

*Inhibidores de

Aromatasa

*Tamoxifeno

*N_

desmetiltamoxifen

(o]

25




Validacion del Instrumento de Medicion: El instrumento de recoleccion de datos
sera avalado por el Dr. José Guadalupe Trevifio Canti. Médico Ginecdlogo con
Sub Especialidad en Oncologia, Jefe del departamento de clinica de mama del
Hospital General de Zona Num. 13, del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Cd. H. Matamoros, Tamps. Mx., Matricula 10456554.

Resultados de la prueba piloto: Se realizé una busqueda intencionada de
expedientes con diagnostico de cancer de mama en mujeres menores de 35 afios,
en la Clinica de Mama del HGZ 13 de Cd. H. Matamoros, Tamps, Mx. Del afio
2016. Se encontraron expedientes compatibles con la busqueda, motivo de ésta

investigacion.

Instrumento de Medicion: Ver el anexo 3

9.8. Recoleccién de datos: Se realizara directamente de los expedientes clinicos,
se recolectaran los datos en un cuestionario avalado por el Dr. José Guadalupe.
Trevifio Cantu. Médico Ginecologo con Sub Especialidad en Oncologia, Jefe del
departamento de clinica de mama del Hospital General de Zona Num. 13, del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Cd. H. Matamoros, Tamps. Mx.

Descripcién de procedimientos: Se revisardn 1,117 expedientes clinicos de
pacientes atendidas en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2016 en
la clinica de mama del HGZ 13 del IMSS, de Cd. H. Matamoros, Tamps. Mx, se
llenard el instrumento de recoleccién de datos, los datos obtenidos se procesaran
en una hoja de célculo de Excel y se analizaran en el programa EPI INFO. Se
elaborara el protocolo de investigacion y sera evaluado por el Comité de ética

9028 y por el Comité local de Investigacion 902 con sede en la UMF 43 de Gomez
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Palacio, Durango. Se anexara carta de autorizacion de la Directora de la

Institucion, al igual que la carta de autorizacion de los Comités.

Andlisis estadistico y procesamiento de los datos: Se aplicara estadistica
descriptiva y se realizara mediante el programa EXCEL y se analizaran en el

programa EPI INFO.

Aspectos éticos.

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaraciéon de Helsinki en su
altima modificacion por la 64ava. Asamblea general, Fortaleza, Brasil, Octubre
2013. Apegandose sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion, la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento

informado.

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefalados en el
informe Belmont (1979). Que sustentan toda la investigacibn con sujetos

humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Se considera este estudio a los aspectos sefialados por Ley General de Salud (7
de Febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018), su titulo quinto,
investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende
al investigador para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100): y sanciones
correspondientes que se hard acreedor quien realice investigacion en seres

humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud (6 de Enero de 1987), ultima reforma
DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
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Capitulo | (Disposiciones comunes).

Del respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13): de las bases conforme a las cuales
debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (Articulo 14); y
de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres

humanos. (Articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (Articulo 17), el presente estudio

se clasifica en la siguiente categoria:

Investigacion sin riesgo: Son estudios documentales retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada fisiologica,
psicoldgica y social de los individuos, entre los que se consideran cuestionarios,
entrevistas revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Titulo sexto. De la Ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a

la salud.
Capitulo unico

La conduccién de la investigacion estard a cargo de un investigador principal
(Articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo
(Articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (Articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (Articulo 117), asi como el personal técnico y de apoyo
(Articulo 118) teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion
a la salud un informe técnico (Articulo 119), pudiendo publicar informes parciales

y finales del estudio (Articulo 120).

Por el Comité de investigacién en Salud CLIES 902 y el Comité de Etica en

investigacion CEI 9028, con cede en la UMF 43 de Gdmez Palacio, Durango.
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Clasificacion de riesgo: Segun el reglamento de la ley general en salud en materia
de investigacion para la salud, titulo dos de aspectos éticos en la investigacion en
seres humanos, capitulo uno, articulo 17, fraccion 2, el presente trabajo se

considera sin riesgo.

Recursos humanos, materiales y financieros.

Un médico Residente del tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, el
sistema de computo, el servicio de clinica de mama, el HGZ 13 en Cd. H.

Matamoros, Tamps. Mx.

Cantidad y Articulo

Quincenal Salario de  Médico | $ 6 mil pesos
Residente

1 Computadora $10 mil pesos

2 Plumas $ 50 pesos

Anual Pago de Internet $ 4,200 pesos

1 Impresora $ 2,200 mil pesos

2 Paquetes de hojas de | $ 200 pesos
maquina
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Cronograma de Actividades

MES /
ACCION

DIC

ENE

2019 | 2020

Escrituray
correccion del
protocolo

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

2020

AGO

2020

SEP

2020

OoCT

2020

NOV

2020

Revision por
comité local de
investigacion

Recoleccion de la
informacion

Formacion de una
base de datos

Analisis parcial de
los datos

Anadlisis
Definitivo

Presentacion de
resultados

Elaboracion de
escrito final

Presentacion de
informe técnico

Articulo cientifico
para publicacién
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Flujograma
PLANEACION DEL PROTOCOLO

l

ELABORACION DEL PROTOCOLO
RECOLECCION DE LA INFORMACION
CAPTURA Y ANALISIS DE LA INFORMACION

FORMULACION DEL REPORTE

REDACCION Y ENTREGA DEL REPORTE
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Resultados
Al realizar el presente trabajo de investigacion, se obtuvo informacion  importante

sobre la prevalencia de CA de mama en mujeres menores de 35 afios en clinica
de mama del H.G.Z. No. 13 de Matamoros, Tamps. En el afio 2016.

Se revisaron expedientes de toda la poblacion de clinica de mama del afio 2016
el cual fue un total de 1117, del cual se tomaron solo los expedientes que cumplian
con el rango de edad que se especificd para este estudio de investigacion y con
el diagnéstico de cancer de mama, obteniéndose 6 en total.

Se observo que el total de la muestra fue de 6 pacientes (1% ) .

Grafica 1.
pacientes . pacient
concade_ Pacientes con CA de mama menores de 35 & con
mama ~ cade
3% anos mama
menore
sde 35

1%

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccion de datos.

El estado civil predominante que se observo en este grupo de pacientes fueron

casadas. Mostrando un 50% del total de la muestra..
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Grafica 2.

Estado civil

viuda
0%

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.

En cuanto al indice de masa corporal la mayoria de las pacientes se
encontraban con un peso normal 34% con sobrepeso 33% y con obesidad
grado 1 33%. Utilizando escala de medicion: Criterio de indice de masa corporal,
definiendo como BMI < 18.5 peso por debajo de lo normal, BMI >18.5y < 25
peso normal , BMI >= 25 y < 30 sobrepeso BMI >= 30y < 35 obesidad de clase |

BMI >= 35 y < 400besidad de clase Il BMI >= 40 Obesidad de clase Il .

33



Grafica 3.

IMC

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccion de datos.

Se encontré que el 83% de la poblacién si dio lactancia y un 17% no dio

lactancia.

Grafica 4.

Lactancia materna

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos
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En cuanto a los nimeros de embarazos un 67% tuvo de 0-2 embarazos y un

33% tuvieron de 3-5 embarazos.

Grafica 5.

Numeros de embarazos

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.

Con un 83% la glandula mamaria izquierda es la mas afectada por CA de mama

y solo un 17 % afecto la glandula mamaria derecha .

35



Grafica 6.

Glandula mamaria afectada

B Glandula mamaria afectada m derecha mizquierda " ambas

0%

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccion de datos.

Desacuerdo a la localizacion de la mama se divide en 4 cuadrantes CSl, CSE,
Cll, CIE. Se observo que el CSE fue el mas afectado en el total de la poblacion
con 50%, CSI un 16%, CIl UN 17%, CIE UN O % y en intercuadrantes

superiores un 17%.
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Grafica 7.

Localizacion del tumor

M Localizacion del Tumor ®mCSI mCSE mCIll mCIE ™ lIntercuadrantes superiores

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.

En cuanto al tamano del tumor la prevalencia fue 2-5 cm (50%) > 5 cm (33%) < 2

cm (17%) .

Se utilizo una escala de < 2 cm ,2-5 cm ,> 5 cm deacuerdo a la clasificacion
TNM

para determinar el tamano del tumor .
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Grafica 8.

Tamano del tumor

B Tamafio deltumor ®m<2cm m2-5cm ®=>5cm

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccion de datos.

Se encontrd en cuanto a la etapa clinica segun la clasificacion de TNM de CA de
mama un el primer estadio (17%) , estadio 1A (33%) , estadio 1A (33%),

estadio llIB (17%).
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Grafica 9.

Estadios

m ESTADIOS mo ml mIlA mlIB mIllA =B =lnc v

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.

Se demostrd que el tipo de biopsia mas utilizada fue la incisional (67%)

BAAF (17%) TRUCUT (17%). Tabla 10.

Grafica 10.

0%

W BAAF

m INCISIONAL

m TRUCUT

M excisional

" TIPO DE BIOPSIA

. Fuente: Instrumento de investigacién, hoja de recoleccién de datos
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En el resultado histoldgico se obtuvo un resultado de ( 100%) con

adenocarcinoma ductal y un (0%) en el adenocarcinoma lobulillar .

Grafica 11.

Resultado histologico

M adenocarcinoma ductal  madenocarcinoma lobulillar =

0%

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.
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Se mostro que el tratamiento quirdrgico més utilizado en estudio para pacientes
con cancer de mama fue la mastectomia radical modificada con un ( 83%) vy

solo a una paciente se le realizo cuadrantectomia con un (17%).

Grafica 12

Tratamiento quirurgico utilizado

B mastectomia radical modificada  ® cuadrantectomia =

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccion de datos.

Se mostro que un 43% de las pacientes recibieron quimioterapia, 36%

recibieron radioterapia y un 21% hormonoterapia .
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Grafica 13.

Tratamiento

Fuente: Instrumento de investigacion, hoja de recoleccién de datos.
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Discusién

Durante el periodo comprendido en el presente estudio se encontré que la
localizacion del tumor mas frecuente en estas pacientes fue en el cuadrante
superior externo con un 50% , en cuanto al resultado histolégico predomino el
tipo adenocarcinoma ductal 100% ,el tratamiento quirargico mas utilizado fue la
mastectomia con un 83% y el tratamiento quimioterapia 41%, radioterapia 33%,
hormonoterapia 16% ,Ines -Arra en Argentina 2017 en cuanto al tratamiento
quirdrgico mostro mastectomia con un 53.3%, Martinez- GOmez en Espafia 2016
en el resultado histologico obtuvo adenocarcinoma ductal 73.2% y tratamiento
guimioterapia 93% radioterapia 73.2% hormonoterapia 44.6%, Marcia- Sigan en
Argentina 2015 con resultado en tratamiento quirdrgico mastectomia 40%
,tratamiento quimioterapia 80% radioterapia 39.1% hormonoterapia 0.0001% vy
Castillo- Arroyo en Ecuador 2012 encontro una localizacion del tumor en

cuadrante superior externo 72%.
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Conclusion

Actualmente el cancer de mama ha evolucionado a tal grado que logramos
diagnosticarlo en pacientes jovenes de tal forma que anteriormente se
consideraba que la incidencia de cancer de mama iniciaba a partir de los 35
afos , dejando descubierto que debemos estar atentos a establecer un
diagndstico de malignidad en pacientes jévenes .En este estudio realizado en el
ano de 2016 se reportaron 15 casos de cancer de mama de los cuales 6 eran
menores de 35 afios .Por lo tanto es importante estar atentos a este grupo de

edad para lograr establecer un diagnostico oportunamente.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE SOLICTUD DE VALIDACION A EXPERTOS
Dr. José Guadalupe Trevifio Cantu

Jefe de la Clinica de Mama, H.G.Z. no. 13

Cd. H. Matamoros, Tamps, Mx. 10 de Abril del 2019

Por medio de la presente solicito su colaboracion, para validar el instrumento de
recoleccion de datos que a continuacién adjunto y que sera utilizado en un trabajo
de investigacion para una Tesis de Grado, con el titulo “Prevalencia de Cancer de
Mama en mujeres menores de 35 afios en Clinica de Mama del H.G.Z. No. 13 del
IMSS, de Cd. Matamoros, Tamaulipas, México. En el afio 2016”, El cual debo de
realizar, como trabajo de grado de la Especialidad de Medicina Familiar. El
instrumento de recoleccién de datos sera aplicado a expedientes de pacientes
menores de 35 afios, con diagnéstico de cancer de mama, que acudieron a la
clinica de mama del H.G.Z No. 13 del IMSS en la Cd. Matamoros Tamaulipas.
México. En el 2016. El cuestionario se contestara en base a los datos obtenidos

del expediente clinico. Anexo cuestionario.

Agradeciendo la atencion y colaboracién que pueda brindarme, quedo a su
disposicion para cualquier aclaracion o duda sobre el tema, a través del teléfono:

(8681) 23-06-24 o correo electronico: monijnl3@hotmail.com

Atentamente:

Dra. Monica Elizabeth Rojas Gonzalez

Tesista
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Anexo 2

APROBACION DE HOJA RECOLECTORA DE DATOS

H. Matamaros, Tamaulipas
Dra. Ménica Elizabeth Rojas Gonzalez
Medaianie esie presente:
Reciba un cordial saludo.

Me cCompiace QINgINme a USlea en respuesia a mi SoIcrua  para |a revision,
evolucion, y validacion de la hoja recolectora de datos denominados: “incidencia
de cancer de mama en mujeres menores de 35 afios en clinica de mama HGZ#13"

LON esle Mescio me CoMmpiace NOUMCane @ aprobacion y vanoacion oe ese
documento, para los fines y el propdsilo con que fue disefiado. Solicitandose de la

manera mas aenEa me manenga acluanZaga acarca de 0S5 resunagos en su

aplicacion practica.

Sin més por el momento que agregar, me despido quedando a su disposicion.
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Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes de las
pacientes en control de clinica de mama del H.G.Z. no. 13, del IMSS, de Cd. H.

Matamoros, Tamaulipas, México.

FECHA: NO. REGISTRO.

NOMBRE:

NO. EXPEDIENE:

EDAD: ESTADO CIVIL

PESO:
MEMNARCA:
G: P: A o

LACTANCIA: SI[ ) NO ()

GLANDULA MAMARIA AFECTADA: DERECHA: { ) IZOUIERDA: [ ) AMBAS: [ |

LOCALIZACION DEL TUMOR:

TAMARNO DEL TUMOR: ' i ' '

ETARA CLINICA SE ENCUENTRA:

TIPO DE BIOPSIA REALIZADA:

ESTIRPE HISTOLOGICA:

INMUNOHISTOQUIMICA:
RECEPTORES ESTROGEN(OS: { ). RECEPTORES PROGESTERONA: ( ). HERZNEU: ( )

TRATAMIENTO QLHIRURGICO UTILIZADO:

SE DIO QUIMIOTERAPIA: sk () NO:( )
' SE DIO RADIOTERAPIA: 5k ) NO:{ )
SE DIO HORMONOTERAPIA: Sk { ) NO:( )
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Anexo 4

H. Tatamoros Tamps,
23 de jullo del 3019
Asunto! Carta de no Inconvenlaie.

Ora, Hessngeles Dragustinevls Coronat,
Directora del H.G.L & 13

Drra. Mdnica Elizabeth Rajas Gonzdlez, con maticuls T8293813, médico resldente de tarcer aflo de la
especialidad de medicing famiiar con la modafidad de semipresencial, con sedé an la UKE § 33 en

e dirijo & usted para solicitar autorizacdn paca reallzar un estudio de Investigacldn sohre |9
prevalencia del Chncer de Mama, en mujeres menares de 35 afios on 12 dinica de mama del H.G.2 #13
dal I, M55 do Matamaras, Tamps, Mxen el afie de 2016,

Esperandn contar con su apoyn y agradecitndnle de antemans su colaboraciin me dasplda quedands
& 5 drdanes,

Aten

D, Midnica ER Rofas Gonzdler,

.'\"%--n-.'
Sk ]
W91 |ili!,l|'|!;:|_l -_‘.'_!.n
D, SEGURL S0
o NGIRY L

R —

.-_,I"‘

1M
BERVIGICS MED

L MAT AR
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Anexo 5

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 13
GARTA DE NO INCONVENIENTE

Cd. H. Matamoros, Tamps. Mx. A 0B da Agosto de| 2019

Dra Ménica Elizabeth Rojas Gonzdler
Malricula: 98293813 Médico Residente del 3er afio de la Especislidad de Medicina
Familiar para madicos generales del IMSS,
$nda en UMF Nim, 33 de Cd. Reynosa, Tamps. Mx
nsista.

Por metdio de la presents, me parmito informar & usted que su propuesta para
slaborar & proyecto da investigacion tipo tesis que lleva el thulo "PREVALENCIA DE
CANGER DE MAMA EN MUJERES MENORES DE 35 ANDS EN CLINICA DE MAMA
DEL M.GZ NO.13 DEL IMSS DE CD. H. MATAMOROS, TAMPS. MX. EN EL ANO
2016." No presenta inconveniente alguno para su realizacion y cuenta con el aval para
regllzarla como un tema de desarallo de tesis

Sin mas por ol momento, s despida de usted, afectuosamente,

INETITUTO MEXICAKE

06L SEGURD tor
¥ e

Dra, Rosangeles Dragustinovis Coronado  sepyiens iizpien
Diectors de UMF nom, 13 i MATAMOROR rﬁx.ﬁs
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ANEXO 6

[N
LD
IMSS

T TR DA T

Meamibre del estlidio;

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar v fecha

Nimero de registro institucional’
Jusiificacidn y cbjetivo del esiudio:

Procedimientos:

Posibles nesgos y molestias:
Posibles beneficios gque
participar en & estudio.

Infarmacidn sobre resultados v aternabvas
de tratamianto:

Participacion o ratira;

recshira &l

Privacidad y confidencialidad

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UKIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimlento informado para participacian en protocolos

de investigacion {adultos)

PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA EN MUJERES MENDRES DE 35 ANOS
EN CLINICA DE MAMA DEL HG.Z. No. 13 DEL IMSS. DE CD. H MATAMOROS,
TAMPS, MX. EN EL ARND 2016,

Mo aplica

Unigad de medicina familiar no. 13, Cd. W, Matamores, Tamps. Mx

En tramite

En la Repiblica Mexicana el riesgo de padecer cancer de mama es de 1 de cada &
mujeres. v ya que este padecimients conlleva a la mueerte. la deteccion en elapas
iniciales es dones. Determinar [a prevalencia de cdncer de mama en mujeres
menores da 35 afos en clinica de mama de! HGZ No 13 del IMSS. De Cd, H
Matamoros, Tamps. Mx

El investigador accederd & los  expediente ciinices para tomar aigunos datos
personaes. Informamos gque este estudio ha sido aorobado por las autoridades
correspondientes pera su realizecion

Posible molestia sera abordar sspectos privados de su vida

Prevencign y fratamiento de Cancer de mama en mujeres menores de 35 afics

Al tarmino de ka investigacisn

Su participacion es voluntaria, usted tiene el derecho a retirarse de este estudio en al
mamento que lo decida, sin gue haya ninguna repercusian en su atencién medca

Los datos y la irformacidn seran tratados con suma confidencialidad y privacidad No
S8 mencionara su nembre en cualguier publicacién, relaconada al mismo

Despuds de heber leldo v habiéndoseme explicado todas mis dudes acerca de este estudio;

o

Sl acopto participar

Mo acepte participar en el estudio

En easo de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirlgirse a:

Investigadcra o Investigador Responsanle:

Colaboradores

Ora. Ménica Elizabeth Rojas Gonzdlez, Matricula: 98293813, UMF 14, Cd H

Matamoros, Tamps. Mx. Telefono: 858 123 06 24

Cr. José Guadalupe Trevifio Ganbd. Malricula: 10456554, Hospital General de Zona
Nam, 13, Cd. H Matamoros, Tamgps, Mz, Tel 558 307 01 44
Dr. Jesis Il Loera Morales, Matricula: 80207545 UMF 33, Tel: 8050 24 12 88

En caso de dudas o sclarsciones sobre sus derechos como participante podra dingirse 8- Comité Local de Etica de Investigacidn
en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémos 330 4° pso Blogue “8” de la Unidad de Congresos, Coloria Doclores Méwco,

D.F, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 63 00

extension 21230, correo alectrénico. comilé. ebcaimvi@imss gob. mx

Dra. Monica Elizabeth Rolas Gonzalez

Namibre y firma del parbcipante

Testigo 1

MNombre ¥ firma de guien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Mombre, direccion, relacian y firma

Cete formate constitlye Uaa gula ous cebera completarse de acusrco con |as casacteriedcas propias d= cada promecla ds
investigacion, sin ometir informacion ~elevarte del estucio.

2810-002-013

Mombre, direccion, relacion y firma
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