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RESUMEN

Correlacion de base diagnostico y estadio del cancer
de mama de las pacientes derechohabientes del IMSS
del HGZ 1 en Campeche, durante el periodo del 2015 al
20109.

Antecedentes: El cancer de mama es la neoplasia maligna
mas frecuente en mujeres y ocupa el primer lugar en
frecuencia de tumores malignos de la mujer. Durante el
periodo 2007 a 2014 la incidencia de CaMa tuvo un
incremento; en este afo se reporto la cifra mas alta con 29
casos nuevos por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas,
el 90% de los cuales fueron detectados en las etapas Il y
IV. Infortunadamente, se ha observado que en la mayor
parte de los casos, el diagnéstico de las pacientes se
realiza en etapas muy avanzadas de la enfermedad
(estadios Il y IV). Este diagnéstico tardio implica una
posibilidad mucho mas baja de curacién. En otros casos,
un mal diagndstico anula la posibilidad de curacién, por lo
gue se considera un problema de salud internacional cuya
mortalidad es significativamente menor entre mas
temprano y oportuno sea el tamizaje y diagndstico del

mismo.



Objetivo: Evaluar la correlacion de base diagndstico con
estadio del cancer de mama de las pacientes
derechohabientes del HGZ1 en Campeche, durante el
periodo del 2015 al 2019.

Material y Métodos: se realizd un estudio no experimental
de cohorte historica; el universo muestra fue la totalidad de
derechohabientes del HGZ1 del IMSS en la ciudad de
Campeche con diagnostico de cancer de mama, se
procedio a verificar su base diagnostica asi como el estadio
de cada una de las pacientes y posteriormente se aplico
estadistica inferencial de andlisis mediante la chi cuadrada
a través del programa SPSS statics 2019.
Concomitantemente se procedid a realizar estadistica
descriptiva de otras variables como edad, gestacion,

sobrevida y patologias cronicas degenerativas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Se cuenta en el HGZ 1 con UMF No. 1 con el volumen
suficiente de pacientes y se utilizaron los recursos y la
infraestructura que ya cuenta la instituciéon. Los gastos de
papeleria, el equipo de cédmputo y el software fueron

proporcionados por el investigador.



TIEMPO PARA DESARROLLARSE: El estudio se llev6 a

cabo a partir de 1 de enero de 2015 al 31 de Diciembre de
20109.

EXPERIENCIA DE GRUPO:

Los investigadores, tienen experiencia en la valoracion y

estatificacion del cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama, base diagndstico,

estadios de cancer de mama, morbilidad.



MARCO TEORICO

El cancer de mama (CaMa) es la proliferacion
acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular.
Estas células incrementan su capacidad reproductiva y
pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos
linfaticos y llegar a cualquier sitio del organismo y adherirse
a los tejidos y formar metéstasis. Los tipos histologicos de
mayor frecuencia son el carcinoma ductal y carcinoma
lobulillar con menor frecuencia puede originarse en los
tejidos estromales, que incluyen a los tejidos conjuntivos
grasos y fibrosos de la mama. Entre sus multiples agentes
causales se reconocen factores genéticos, familiares y
conductuales. Cerca del 5-10% obedece a causas
hereditarias y solo un 85% son esporadicas; es una
enfermedad heterogénea, con amplio espectro de factores
clinicos, patolégicos y moleculares debidamente
identificados, que estan intimamente relacionados, no solo
con el prondstico de la enfermedad, sino que también

intervienen en la toma de decisiones terapéuticas. !

Segun estimaciones del Global Cancer Observatory
(GLOBACAN) durante el 2012 se diagnosticaron un millon
y medio de nuevos casos de CaMa a nivel mundial, con

una tasa estandarizada de 43 por 100 mil mujeres, y



fallecieron 521.817 mujeres por esta causa, alcanzando
una tasa estandarizada por edad de 12 por 100,000
mujeres. Es la segunda neoplasia mas frecuente en la
poblacion y la primera entre las mujeres, representando el
25% de los casos de cancer en mujeres. En América Latina
y el Caribe casi 300, 000 mujeres mueren anualmente por
esta enfermedad. Se plantea que una de cada 14 a 16
mujeres podra presentar cancer de mama en algun
momento de su vida. Las mayores tasas de incidencias
afectan al norte y oeste de Europa, Australia, Nueva
Zelanda y América del norte, mientras que las mas bajas

se localizan en Africa subsahariana y Asia. 2345

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografia (INEGI), en el afio 2012, en México se reportd
una incidencia de CaMa de 26.64 por cada 100,000
mujeres mayores de 20 afios. La mortalidad por cancer en
México se esta incrementando, de 58 casos por cada
100,000 habitantes en 1988, a 67 casos por 100,000 en
2008; segun GLOBOCAN de continuar la tendencia de los
ultimos afos, en el afio 2030 habran 24, 386 pacientes con
diagnéstico de CaMa, de éstas 9,778 moriran a causa de
ello; lo que hace considerar al CaMa un serio problema de

salud publica. &



El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
construye 10 clinicas contra el CaMa en distintas entidades
del pais, de las cuales se han inaugurado tres; vy siete
clinicas, aun estan en proceso de su construccion las
cuales estaran ubicadas en Chihuahua, Estado de México,
Jalisco, Yucatan, Coahuila, Baja California y Veracruz, por
lo que se invierten cerca de 850 millones de pesos en las
clinicas especializadas, como parte de la estrategia para
mejorar el acceso y la atencion oportuna a las
derechohabientes, con personal especializado y equipo de
diagnédstico de ultima generacion. Las Clinicas de Mama
permiten mirar de un modelo curativo a uno preventivo, a
fin de reforzar las acciones del programa PrevenIMSS, en

el que se realizaran chequeos preventivos. ’

Los estados de Colima, Campeche vy
Aguascalientes son los de mayor incidencia, para 2015 se
reportaron a nivel nacional 14.80 casos nuevos por cada
100 000 personas. En el sureste, los municipios con
mayores defunciones son: Carmen y Campeche. En el
2017 serealizaron 5 mil 775 estudios de Mastografia, entre
los municipios de Campeche, Carmen y Calakmul; y en el
2018 gracias a estos estudios se confirmando 27 casos de
CaMa que se han referido oportunamente al Centro Estatal



de Oncologia (CEO). En el CEO del Estado de Campeche
se lleva a cabo una campafa llamada: “Para Sentirme
Mejor”, en el cual se pretende mejorar la calidad de vida
de mujeres sobrevivientes al cancer de mama, a quienes
se les realizé una mastectomia radical, como parte del
tratamiento oncologico y que requieran de reconstruccion
mamaria mediante uso de expansores cutaneos y protesis

mamarias internas. & 9 10

Esta campafia se realiza a través de la estrategia
de Cirugia Extramuros de la Administracion de la
Beneficencia Publica (ABP), en colaboracion con el
Sistema DIF Estatal, Secretaria de Salud, CEO; los cuales
realizan la donacion de los expansores cutaneos, protesis
mamarias, insumos, material quirdrgico y medicamentos
necesarios para las intervenciones. Este programa
quirargico tiene impacto en toda la regién peninsular, y
Campeche es el Unico Estado con un programa de
reconstruccion mamaria totalmente gratuito para las
beneficiarias, que aproximadamente tiene un costo por
paciente entre trescientos y quinientos mil pesos. Este
programa ha beneficiado en el estado a 25 mujeres que

requirieron de atencién médica quirlrgica especializada en



reconstruccién mamaria mediante la colocacién de prétesis

interna. 10

En cuanto a lo relacionado con la vigilancia
epidemioldgica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve la lucha contra el CaMa mediante programas
nacionales, integrados que abarca la prevencion, la
deteccion precoz, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos. Todas estas
acciones son prioritarias en el sistema de salud mexicano
y se sustentan en normas Yy politicas publicas especificas.
El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 establece
de manera prioritaria que las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y la sociedad en su conjunto, deben
hacer de las acciones de proteccién, promocién y
prevencion, un eje prioritario para el mejoramiento de la
salud, con el propdsito de alcanzar la meta Nacional de un

México incluyente. 1. 12

En lo que respecta a estudios de diagnostico, el
grupo de mujeres de entre 40 y 49 afios de edad, solo 15%
de estas acude a realizarse la mastografia, y las del grupo
de 50 a 69 afios de edad, el 26% se realiza la mastografia.
La asiduidad de las mujeres al examen clinico esta

asociada al nivel de escolaridad y a la edad,



incrementandose en el grupo de mas de 50 afios, y en
general, solo cuatro de cada 10 mujeres acuden a dicho
examen anualmente. Los principales motivos referidos por
las usuarias para no realizarse el examen clinico es la falta
de ofrecimiento por la totalidad del personal de salud (solo
un 83% lo ofrece), por temor a que les encontraran un
tumor (9%) o bien, porque su percepcion ubica a la prueba
como un procedimiento recomendable solo para mujeres
mayores e ignoran la regularidad con que es recomendable

realizarse el procedimiento. 12

Respecto a los motivos de las mujeres entre 40 y 49
aflos para solicitar el estudio, destacan los sintomas
clinicos, tales como haber detectado de manera incidental
una “bolita” en la mama o presentar secrecion del pezén
(41%). La probabilidad de presentar CaMa con la presencia
de telorragia es de 24%. El principal motivo para realizarse
dicho estudio en las mujeres de 50 afios o mas fue la edad
(69%) al considerarse asi mismas en mayor riesgo. La
OMS y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
sugieren el Autoexamen como una medida de prevencién
de cancer en mujeres en edad fértil, ya que mas del 80%
de los nédulos de mama son diagnosticados por la propia

mujer. La mastografia analdgica tiene una menor

10



sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de cancer de
mama en mujeres de 40-49 afios que en mujeres de 50 a
70 afnos. La causa es el tejido mamario denso estimulado

por el estradiol endégeno de las mujeres mas jévenes. 12
13,14, 15

Actualmente el uso de ultrasonido Doppler color,
evalla la vascularizacién, asi como la elastografia, la cual
brinda la dureza o rigidez de la lesion ayudando a una
mejor distincidn entre lesiones benignas y malignas, siendo
el estudio de imagen de primera eleccion en la glandula de
la mujer joven con tumor palpable. La sensibilidad para el
ultrasonido es de 6 a 42%; sin embargo se incrementa
hasta 87-95% cuando se utilizan métodos combinados con
mastografia. El examen clinico de mama y la mastografia
son estudios complementarios. La mastografia ha
demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cancer
mamario, permitiendo evidenciar tumores dos afios antes
que la palpacién, de ahi su importancia de su realizacion
como parte preventiva. La mastografia sigue
representando el gold standard para el diagnostico por

imagen del cancer de mama. 16 17. 18,19

La etiologia del cancer de mama es multifactorial,

resaltan los factores genéticos, ambientales y hormonales;

11



todos estos juegan papel importante en la prevencion del
CaMa. Estos factores de riesgo aumentan la probabilidad
de desarrollo del proceso neoplasico, y van a depender del
tiempo de exposicion al mismo o de la predisposicion
genética de cada individuo. Por lo tanto, estos pueden
influir en el desarrollo del cancer, pero la mayoria de ellos
no son una causa directa de esta enfermedad. Dentro de
los factores no genéticos destacan, la edad, afecta mas a
mujeres entre 45 a 60 afios de edad. El riesgo de cancer
de mama aumenta con la edad por lo que la mayoria de
los canceres de mama se diagnostica después de los 50

afios de edad. 20

Otros factores relacionados con el cancer de mama
son factores hormonales, tales como la edad temprana de
la menarquia (primera menstruacion ante de los 12 afios),
edad tardia de la menopausia (ultima menstruacion
después de los 55 afios) y edad tardia del primer
embarazo, la nuliparidad, historia previa de biopsias de
mama, hiperplasia atipica diagnosticada por biopsia de
mama. Son multiples los factores dietéticos y ambientales
que pueden incidir en la aparicion del cancer de mama se
mencionan, el sobrepeso, el sedentarismo, el tabaquismo,

el alcohol, la exposicibn a radiaciones , el estrés, la

12



ansiedad, entre otros. En cuanto a los factores genéticos,
ademas de la historia familiar se conocen otros factores de

riesgo: las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2. 2t

Todas las mujeres se consideran como factor de
riesgo para padecer CaMa, ya que el sexo es el factor
principal y solo el 1% de los tumores de mama aparecen
en varones. En los hombres el tipo histolégico
predominante es el ductal, 82% vy el lobulilar es
extremadamente raro, debido a la falta de desarrollo de
tejido mamario en el hombre. Otro factor influyente en esta
neoplasia es la obesidad, la cual ha sido definida como el
factor de riesgo modificable méas poderoso en la incidencia
y el pronéstico del CaMa. En relacién con la antropometria,
se observa una incidencia mayor en mujeres mas altas y
con un indice de masa corporal superior a 30Kg/m?; Se ha
demostrado una asociacion directa entre el CaMa y la
obesidad, debido a que los estrégenos poseen un potencial
carcinégeno, producidos en mayor cantidad por el tejido
adiposo, lo cual a su vez estimula el crecimiento tisular de

la mama. 2% 2324,

En las mujeres posmenopausicas el tejido adiposo
se convierte en la mayor fuente de estrogenos a través de

la aromatasa, enzima que se expresa en estas ceélulas.

13



Consecuentemente, estas mujeres exhiben niveles
elevados de estrégenos y, por tanto se encuentran en
riesgo de desarrollar neoplasias dependientes de esta
hormona. En este grupo de mujeres el riesgo de cancer de
mama se incrementa por cada aumento de 5 kg/™? en el
IMC. ElI mecanismo fisiopatogénico propuesto para la
relacion entre la obesidad y el CaMa es un incremento de
la reaccion inflamatoria corporal, con el consecuente
aumento de los niveles circulantes de hormonas, como
insulina, factores de crecimiento semejantes a la insulina
(IGF) y estrogenos, creando un ambiente que promueve la
carcinogénesis e inhibe la apoptosis. La determinacién del
subtipo de CaMa permite evaluar su historia natural y
determinar tratamientos especificos. El subtipo HER2+
(con sobreexpresion del receptor del factor de crecimiento
epidérmico tipo 2 [HER2] o amplificacion de su gen) explica
hasta 25% de los CaMa, y se caracteriza por una evolucion
agresiva y peor prondstico en ausencia de tratamiento. En

cuanto al estadio 2% 26.27

El CaMa asociado al embarazo (CME) se define
como la aparicion de un tumor maligno mamario durante la
gestacion o en el primer afio posparto, y la edad media de
las pacientes suele estar entre 32-38 afios. Su frecuencia

14



global oscila entre 0.2 y el 3% del total de los canceres de
mama. Se trata de la neoplasia mas frecuente asociada al
embarazo, con una incidencia de 1:3.000 a 1:10.000
embarazos. Sin embargo la incidencia de cancer aumenta
con la edad, por lo que actualmente al retrasar la edad
media del embarazo, es esperable un aumento
considerable de la incidencia de CaMa asociada al
embarazo. La lactancia materna brinda proteccion contra el

cancer de mama en un 66%. 28

Dentro de las complicaciones derivadas de la
mastectomia del CaMa, esta el linfedema, alteraciones del
estado fisico, mal estado emocional, alteraciones en el
funcionamiento sexual y molestias de la mama, el 60%
presentan insatisfaccion de la imagen corporal, el 25% con
problemas sociales y el 10% con problemas para
alimentarse. Entre las complicaciones postoperatorias del
CaMa, la mas frecuente es el linfedema, una afeccion
cronica causada por la acumulacion de liquido rico en
proteinas en el espacio intersticial. El 40% de las mujeres
mastectomizadas sufren de linfedema en miembro
superior; luego del tratamiento esta complicacion se puede
presentar inmediatamente o hasta 30 afios después, en
promedio puede iniciar a los 8 meses y el 80% dentro de

15



los primeros 3 afios. La aparicion de linfedema es
multifactorial y estd asociada con la diseccion de los
ganglios linfaticos axilares, causada por radioterapia,
obesidad, cirugia, recurrencia de cancer en los ganglios
linfaticos axilares, infeccion y linfangitis. El linfedema se
asocia con el grado de obesidad, ya que la deposicion
adicional de grasa subcutanea contribuye a aumentar el
volumen del brazo y la separacion de los canales linfaticos

profundos. 28 30

El aumento de peso después del diagndstico de
cancer de mama esta relacionado con la radioterapia, la
quimioterapia y la terapia endocrina. Uno de los principales
factores prondsticos de la enfermedad es la presencia o
ausencia de ganglios axilares (locorregional) metastasicos.
Por este motivo, la evaluaciéon preoperatoria del estado de
los ganglios axilares con ultrasonido y biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) ha demostrado un alto
valor predictivo positivo (VPP) para el diagnéstico de
enfermedad ganglionar metastasica. La BAAF es cada vez
mas apropiada para el manejo de las lesiones tumorales

palpables de la mama. 3% 32

La metastasis 6sea es la zona mas frecuente que

abarca el cancer de mama y es el lugar primario de

16



diseminacioén en el 26 al 50% de los casos, complicando de
manera considerable el prondstico de la enfermedad. La
presencia  de metastasis se encuentra  en
aproximadamente 75% de los pacientes que fallecen araiz
de esta patologia. Las metastasis al sistema nervioso
central (SNC) son una de las complicaciones mas
relevantes del cancer debido a su potencial gravedad y a
sus repercusiones en la calidad de vida y supervivencia del
paciente. Aunque la incidencia en el ambito mundial esta
subregistrada, se considera que las metastasis al Sistema
Nervioso Central ocurren en 9 a 17% de todos los tumores
sélidos, segun datos de 2012, y ello se asocia
principalmente con el cancer de pulmoén, el melanomay el
cancer de mama. En una escala mundial, el cancer de
mama es la segunda neoplasia con mayor indice de
metastasis al Sistema Nervioso Central (10-16%). Se ha
informado que, de la fecha del diagnéstico de cancer de
mama a la metastasis al sistema nervioso central,
trascurren alrededor de 31 meses, aunque entre pacientes
en etapas avanzadas se registra una mediana de cinco

meses. 33. 34,

Una de las implicaciones de padecer enfermedad

metastasica en el Sistema Nervioso Central es la poca

17



respuesta al tratamiento sistémico, dado que la mayoria
esta basada en la quimioterapia (QT), la cual no atraviesa
la barrera hematoencefalica. Se han identificado diversos
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
metastasis cerebrales. Entre los factores asociados con el
tumor se encuentran la etapa clinica y la edad al
diagnostico, asi como la presencia de subtipos moleculares
agresivos, en particular del inmunofenotipo triple negativo
(TN). La incidencia del Cancer de Mama Metastasico
(CMM) de novo es de un 5% en el mundo, mientras que
dentro del grupo de las pacientes que recaen el 6% tienen
recaida local y el 30% desarrollan metéstasis a distancia

durante el curso de su enfermedad. 3% 3°

Los afios de supervivencia de este tipo de pacientes
dependen de la deteccion temprana. De esta manera, el
61% se diagnostica en un estadio localizado, logrando una
supervivencia de cinco afios hasta del 89%. El entorno
biopsicosocial es un parametro muchas veces olvidado por
el personal de salud, y al tratarse de una patologia con mal
pronéstico y adjuntandole la misma los efectos adversos
agresivos causados por la terapia administrada, produce
un dafo perjudicial en la psiquis y en el estilo de vida de la
paciente y de su entorno familiar. Esta condicion se puede

18



presentar en diferentes momentos, los cuales van desde el
inicio del diagnostico hasta después del tratamiento, debido
a una gran variedad, de causas bioldgicas, psicolégicas y
diadicas es decir, de pareja. 36

En mujeres que padecen esta afeccion, la dimension
fisica es una de las que principalmente resulta afectada, lo
gue incluso genera problemas en su salud sexual. La
relacion en pareja puede verse comprometida por la
pérdida de la actividad sexual, esta disfuncion es mas
evidente en aquellas pacientes que son sometidas a
mastectomia, ya que provoca que disminuyan e incluso
cesen sus relaciones sexuales describiendo un
empeoramiento de sus sentimientos de atractivo sexual y
su comodidad a la hora de tener relaciones sexuales; asi
como una percepcion de que el interés sexual de su pareja
también ha disminuido; es decir, las alteraciones en la
paciente con cancer de mama no solo esta enfocado en el
aspecto fisico de la enfermedad, sino que esta condiciona
una serie de eventos en el ambito familiar, sexual e incluso

laboral. 37

Asi mismo, la dimension psicolégico-emocional y
social de estos pacientes es de trascendental atencién por

parte de la comunidad académica, dado que su alteracion
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impacta el bienestar de la mujer. En esta patologia, mas de
un tercio de las pacientes podrian experimentar
des6rdenes psicopatolégicos. Se ha demostrado
asociaciones entre la ansiedad y determinadas variables
sociodemogréficas y psicosociales (edad al diagnostico,
estado civil, nivel de estudios, antecedentes de
comorbilidad o historia de tratamiento previo para ansiedad
y/o depresion. Se ha visto una relacion de altos niveles de
ansiedad con la intensificacion de los sintomas fisicos y un
aumento en la percepcion de los efectos adversos de los
tratamientos, repercutiendo todo esto negativamente en la

calidad de vida y en el estado global de salud del paciente.
38

La quimioterapia provoca una serie de efectos
secundarios que tienen gran implicacion en el estado de
salud de las mujeres, entre los cuales estan:la astenia,
alopecia, flebitis, y deshidratacion que deterioran la calidad
de vida y desmotivan a la paciente a seguir con su
tratamiento. En el campo psicosocial, factores como el
autocuidado y el apoyo social son retomados como
importantes para los niveles de prevencion, adaptacion al
diagndstico y afrontamiento del tratamiento del cancer de

mama. Mujeres con historia de cancer de mama familiar
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tienden a adoptar mas practicas de autocuidado, como un
examen clinico de las mamas y sin embargo, entre esas
mujeres consideradas con alto riesgo, solamente el 25% de
ellas se realizan el examen de imagen anual, una conducta
recomendada por el Instituto Nacional de Cancerologia
para la realizacion del diagnéstico precoz vy

consecuentemente la reduccién de la mortalidad. 39 40

Las mujeres con una respuesta favorable a la terapia
sistémica tienen mayor supervivencia que aquellas en las
que las metastasis no responden a la quimioterapia,
independientemente de que reciban o no tratamiento
quirargico, por lo que no se ofrece tratamiento quirdrgico a
las mujeres que no tienen una respuesta significativa al
tratamiento sistémico. Segun el estadio de la enfermedad
y el tratamiento administrado, entre el 10% y el 35% de las
mujeres experimentan una recidiva locorregional aislada, y
el 80% de estas recidivas suceden en los dos primeros
afios después del tratamiento primario. Actualmente, se
considera que el 80% de las mujeres que han padecido un
cancer de mama puede esperar una sobrevida de al menos
5 aflos desde el diagnostico, esto debido a que a pesar de
su mayor incidencia ,hay un avance en los tratamientos, lo

que incrementa la tasa de sobrevida. Se estima que, en
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promedio, las mujeres que viven hasta los 85 afios tendran
una probabilidad de 1 a 9 para desarrollar cancer de

mama_4l, 42,43, 44

Santiago; Minsal 2015, es una guia de cancer de
mama la cual describe recomendaciones de esta patologia
relacionadas con su diagnaéstico, tratamiento y seguimiento
desde el primer nivel de atencion llevando a cabo acciones
de prevencion primaria, tamizaje y sospecha diagnostica.
Esta guia pretende apoyar a los equipos de salud en la
toma de decisiones clinicas, orientandoles a realizar
buenas practica y uso de los recursos a través de
recomendaciones en base a evidencia cientifica. *

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 es
un instrumento de planeacion que establece los objetivos,
estrategias y lineas de accién que guiaran al sector de
salud en la promocion, prevencion, tamizaje, diagnostico,
referencia y tratamiento del cancer en la mujer.
Especificamente  del cancer mama y cancer
Cérvicouterino. Este plan estd enfocado mas a su
aplicacion en el primer nivel de atencion, en la cual se
implementan estrategias, basadas en las mejores practicas

para mejorar la cobertura y calidad de las acciones de

22



promocién de la salud, deteccion, diagnostico vy
seguimiento del cancer en la mujer.?

Un estudio realizado por Pefia y Cols. (2017) tuvo
como objetivo determinar la fuerza de asociacién de los
factores de riesgo para padecer cancer de mama en la
poblacion femenina del area de salud, Delicias, entre 2011
y 2015. La metodologia que se realizé fue un estudio
epidemiologico, observacional, analitico de casos Yy
controles. Se tomd una muestra por el método aleatorio
simple, formada por 75 personas. Las variables analizadas
fueron: antecedentes reproductivos y ginecologicos,
toxicomanias, alimentacion. Los resultados obtenidos
fueron que los factores de riesgos mayores asociados con
el CaMa en este estudio fueron: antecedentes patoldgicos
familiares de CaMa, la edad (a mayor edad, mayor riesgo),
menopausia tardia (debido a los cambios hormonales),
tratamiento hormonal, nuliparidad, tabaquismo, parto en
afosas (mas de 30 afios); y los factores de riesgo menores
fueron: menarquia precoz, alcoholismo, obesidad, la no
lactancia materna, y dieta inadecuada. 3

Se logra concluir en este estudio que la mayor
incidencia de CaMa ocurre en la quinta década de la vida,
y que los factores de riesgo mas asociados con el CaMa

son: menopausia tardia, tratamiento hormonal, nuliparidad,
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tabaquismo, parto en afosa-s, menarca precoz,

alcoholismo, obesidad, la no lactancia.?

Berchi A y Cols. (2016) publicaron un estudio de
investigacion  cuyo objetivo fue caracterizar la
supervivencia de las pacientes con cancer de mama a diez
anos de la cirugia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
de cohorte retrospectiva, en 196 pacientes operadas de
cancer de mama de enero 2005 a diciembre de 2007 en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima, de la provincia de Cienfuegos. De este estudio se
obtiene como resultado que el valor mas alto de
supervivencia posterior a la intervencion quirdrgica
(mastectomia radical)) fue de 9.46 afos; y los grupos de
edades entre 71 y 80 afios tuvieron los promedios de
supervivencia mas altos, la variedad histolégica mas
frecuente detectada fue el carcinoma lobulillar infiltrante
(80%), los cuadrantes superior e inferior externo tuvieron
una frecuencia relativamente similar, y las etapas clinicas
Il (70%), fueron las que tuvieron los promedios mas altos
de supervivencia.*

Por lo tanto se concluye que el grupo de pacientes
objeto de estudio mostré una supervivencia global elevada,

entre los 9 y 10 afos, que se vio asociada mayormente a
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las edades mas avanzadas, al diagnéstico en etapas
tempranas de la enfermedad y al empleo de cirugia
radical.

Rodriguez YM y Cols. (2018) realizaron un estudio
de investigacion en que el objetivo principal era conocer la
supervivencia de las pacientes con CaMa, atendidas en el
Hospital Oncolégico “Conrado Benitez” de Santiago de
Cuba, y los factores que influyen. Se trata de un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 1064 pacientes
en edades comprendidas entre los 25 y 85 afios con
diagnéstico de CaMa durante el periodo comprendido
desde enero 2012 hasta diciembre de 2016. El resultado
obtenido en dicho estudio fue que la supervivencia global a
los 5 afios de las pacientes con CaMa fue de 54 meses.
Durante el periodo estudiado ocurrieron 171 fallecimientos
por esta causa. Las pacientes que presentaron recurrencia
tienen un probabilidad de morir 5-12 veces mas; con
afectacién ganglionar (entre 1-2 veces mas), metastasis
(entre 2-16 veces mas) y radioterapia (1-2%). El grado
histolégico fue un factor protector °

Se concluye que las pacientes con CaMa del
presente estudio presentaron una supervivencia favorable
a los 5 afios y resultaron factores de mal prondstico la

recurrencia, la afeccibn ganglionar, la metastasis, la
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extension extra capsular, la invasibn muscular y la
radioterapia.®

Maffuz Ay Cols. (2016) realizaron una investigacion
en la cual el motivo principal era conocer la supervivencia
global y factores pronésticos a cinco afios de pacientes con
cancer de mama analizada por grupos de riesgo. La
metodologia fue con un disefio retrospectivo efectuado, de
julio de 2005 a diciembre de 2014, en el Instituto de
Enfermedades de la mama, FUCAM. El resultado de esta
investigacion da que en el analisis de supervivencia de
3762 pacientes, la edad promedio al diagnéstico fue de
53.7 afos; el 13.3% eran menores de 40 afios de edad, y
al compararlas con las mayores de 40 afios la
supervivencia global a cinco afios fue de 76% vs 84%
respectivamente. Y la supervivencia libre de enfermedad
cinco afos fue de 74.6 vs 82.8, ambas con diferencias
estadisticamente significativas. ©

Al comparar la supervivencia global y Ila
supervivencia libre de enfermedad a cinco afios agrupando
a los pacientes por estadios, éstas son de 96% y 93%
respectivamente para estadios tempranos (etapas | Y 1l1A),
de 74.6% y 68.7% para estadios localmente avanzados
(1B, NA y HIC) y de 35.9% y 37.4% para enfermedad

metastasica a distancia. La supervivencia global y libre de
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enfermedad a cinco afios por subtipo biolégico, se aprecia
mejor el prondstico de las pacientes con subtipos luminales
en comparacion con las de subtipo Her 2 puro y triples
negativos. Con este estudio se concluye que el conocer los
factores prondsticos, como la edad, la etapa al momento
del diagndstico, tienen un efecto favorable en el pronéstico
de supervivencia y ademas es decisivo para categorizarlas
en grupos de riesgo y para individualizar el tratamiento con
la finalidad de incrementar la expectativa de vida.®

Comunicacion Social IMSS (2018).En esta pagina
se informa sobre las actividades realizadas por el IMSS a
nivel nacional, especificamente las realizadas por el
Director General y el Secretario General del Sindicato. En
octubre del 2018 se inauguré la tercera clinica contra el
cancer de mama y anunci6é que se abriran otras 7 clinicas
en varios estados de la Republica Mexicana en las cuales
se les dard atencion a mujeres portadoras de esta
enfermedad con la finalidad de brindar una atencion
oportuna a las derechohabientes.’

Guia de Practica Clinica.IMSS (2017). Esta guia de
practica clinica fue elaborada con la participacion de las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,
bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia

Tecnologica en salud, la cual tiene como finalidad de
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orientar al personal de segundo y tercer nivel, a la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible, esto con la
finalidad de dar una atencion de calidad a los
derechohabientes. 8

Comunicacion Social de la Secretaria de Salud del
Estado de Campeche (2018) en la cual se da informacién
sobre los casos de cancer de mama en el estado de
Campeche y de sus municipios, asi como la cobertura de
mastografias alcanzadas. Hace mencion que en el afio
2017 se realizaron 5 775 estudios de mastografia entre los
municipios de  Escéarcega, Calakmul, EI Carmen vy
Campeche, y en el 2018 se realizaron alrededor de 4 mil;
asi miso hace mencién de que se detectaron 27 casos de
cancer de mama los cuales se refirieron oportunamente al
Centro estatal de Oncologia (CEO) para su atencion
oportuna.®

Carrion y cols. (2017). Llevaron a cabo una
investigacion en la cual tenian como objetivo determinar los
factores sociales que inciden en el incremento del cancer
de mama en pacientes atendidos en la consulta de
Mastologia del Hospital Oncoldgico Provincial Docente
“Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, desde enero de
2014 hasta febrero de 2015. EIl tipo de estudio fue
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observacional, descriptivo y longitudinal de 95 pacientes
(90 mujeres y 5 hombres), atendidos en la consulta de
Mastologia del Hospital Oncolégico Provincial Docente
“Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, desde enero de
2014 hasta febrero de 2015. Fueron aplicadas técnicas
cualitativas como la entrevista a profundidad y la
observacién, que permitieron conocer las experiencias, las
actitudes, los pensamientos y las reflexiones de los
participantes.1°

Las variables analizadas fueron: edad, nivel escolar,
conocimiento sobre la realizacion de alguna actividad
preventiva. Los resultados obtenidos fueron que la edad
promedio fue de 45 afios; prevalecio el sexo femenino
(84.2%) en relacion al masculino (15.8%). En cuanto a la
escolaridad en primer lugar estan los de nivel universitario
(38.3%), seguido en orden decreciente por los
preuniversitarios (28.7%). Con menor porcentaje se
ubicaron los técnicos y obreros. Por lo tanto se concluye
sobre la importancia de incrementar los conocimientos
sobre la prevencion y el diagnostico precoz del cancer de
mama, pues cuando la neoplasia se detecta en etapas
tempranas, hay menor riesgo de metéstasis, asi como
mayor posibilidad de supervivencia y curacion; por lo que

las acciones de promocién y educacion para la salud deben
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ser activas, donde los conocimientos sobre la prevencion
de cancer de mama sean accesibles para todas las
personas.1f

Dérame N y cols. (2017), presentan un ensayo en
donde realizan una reflexion critica sobre el cancer de
mama. Se presentan estudios realizados en mujeres
mexicanas sobre la relevancia que tiene el conocimiento
sobre la prevencion y deteccion oportuna de Cancer de
mama, para que de esta forma se reduzcan los factores de
riesgo modificables 'y se pueda hacer detecciones
oportunas de esta patologia. Dentro de los resultados se
identificaron que solo el 15% de las mujeres entre 40-49
afnos se realiza mastografia, y el 26% de las mujeres de
edades entre 50-69 afios se las realiza; y el principal motivo
de las mujeres mayores de 50 afios de edad para solicitar
mastografia fue la edad con un 69.7%, ya que se
consideran en mayor riesgo.!!

Tenorio J y Cols. (2018) llevaron a cabo una
investigacion en la cual el objetivo era determinar la
asociacion entre telorragia y cancer de mama en poblacion
mexicana en una unidad médica de alta concentracion. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional,
retrospectivo y analitico efectuado en 169 pacientes con

telorragia clinica, atendidas en la Fundacién de Cancer de
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Mama (FUCAM) entre enero de 2007 y diciembre de 2016.
Los resultados fueron que la telorragia fue espontanea en
167 casos (98.8%) y no espontanea en 2 (1.2%), unilateral
en 162 (95.9%) y bilateral en 7 (4.1%). La probabilidad de
cancer de mama con telorragia fue de 24.8% y cuando la
telorragia se asocia con noédulo, la probabilidad de
malignidad es de 63 %. 12

Finalmente se concluye que la descarga del pezon
es una queja frecuente en pacientes con cancer de mama,
aunque hay controversia si el color es un indicador de
malignidad. En este estudio todos los casos de cancer de
mama estaban asociados con telorragia y un dato relevante
de este estudio es que cuando la telorragia se asocia con
un nédulo, la probabilidad de malignidad es mayor.*?

Martinez y Cols. (2015) llevaron a cabo un estudio
de investigacion en el cual el objetivo principal era
determinar la prevalencia y evaluar las barreras asociadas
a la realizacion del autoexamen de mama, en mujeres de
18 a 50 afios durante el periodo 2014. Se realizé un estudio
de tipo descriptivo transversal en 663 mujeres. Elresultado
de este estudio indica que el 71% de las mujeres no se
realizaron el autoexamen de mama en el ultimo mes, y un
45% no lo practico en los dltimos seis meses. La ausencia

de consejeria por parte de un profesional de salud, el no
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tener antecedentes familiares de cancer de mama y el
grupo de edad de 30 a 39 afios, se asociaron como
barreras para la autoexploracion mamaria.!?

Se concluye que la autoexploraciéon de mama posee
un valor extraordinario por ser el primer recurso con que
cuenta una mujer para llegar al diagnostico temprano de
algunos procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en
especifico del CaMa; ya que méas del 80% de los nédulos
de mama son diagnosticados por la propia mujer; por lo que
es de importancia que sea recomendado por los médicos
de atencion primaria.*®

Ortiz C y Cols. (2015) realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era conocer la frecuencia con
gue usan la mastografia las derechohabientes del ISSSTE,
que acudieron a un Hospital General en el Distrito Federal.
La metodologia utilizada fue un estudio retrospectivo
realizado entre noviembre de 2007 y enero del 2008 en 167
mujeres derechohabientes de 40 a 69 afos de edad. Los
resultados es que de estos 167 pacientes, el 91 (52%) no
se habian practicado alguna vez la mastografia y solo 56
pacientes (34 %) se la habian realizado durante los 2 afios
previos. Las mujeres de 40 a 49 afos fueron las que

tuvieron el menor uso de la mastografia.'*
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Por lo que se concluye que a pesar de que la
mastografia es el método de eleccion para la deteccion
temprana de cancer de mama y que su uso como método
de cribado disminuye la mortalidad por esta causa, en
nuestro pais existen dificultades para su implementacion.
(Como mujeres sin seguro médico, ausencia de mastografo
en algunas instituciones, falta de ofrecimiento por parte del
personal médico, entre otros).*

Garcia JF, y Cols. (2016) realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era analizar la utilidad del
ultrasonido en la deteccion del cancer mamario, en un
centro de imagen de la glandula mamaria, enfocandose
principalmente en nodulos, no vistos en mamografia digital
y tomosintesis. Fue un estudio prospectivo de 1600
mamografias para tamizado entre el 1ro febrero y el 30 de
mayo del 2015. Los resultados obtenidos en dicho estudio
fue que de los 1600 pacientes incluidas (con mamografia
digital, mamografia digital por tomosintesis y ultrasonido)
en 270 se demostraron nédulos categoria BIRADS 3 vy 4;
de ellos 52 solo fueron vistos por ultrasonido, categorias
BIRADS 3 (34 casos) y BIRADS 4 (18 casos). De los
ndédulos con categoria BIRADS 4 a 10 se les efectud
biopsia con aguja gruesa, 5 con resultado de carcinomas,

el menor de 0.8mm y el mayor de 1.2 cm. 1°
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Se confirmo carcinoma ductal en 5 de ellos, 3 in situ
y 2 infiltrantes. Se concluye que a mayor tecnologia, mayor
deteccidn, y sobre todo en, etapas tempranas. El introducir
variables tecnolégicas como el ultrasonido ha permitido
mejorar el diagnéstico de CaMa, sobre todo al ser utilizado
en pacientes en la que los estudios de escrutinio (como la
mamografia digital y mamografia digital por tomosintesis)
muestran patrones glandulares densos y ademas nos
permite demostrar lesiones (quiste, nédulos solidos o
distorsiones) que de otro modo Pasarin desapercibidas
quizd esperando el siguiente estudio anual para ser
demostradas o hasta llegar a ser de mayor diametro y
palpables en los casos de neoplasias.!®

Carbajal J y Cols (2017) llevaron a cabo un estudio
de investigacion en el cual el objetivo principal era
demostrar la utilidad de la biopsia por aspiracion, en
conjunto con estudios de ultrasonido y mastografia, en la
deteccién oportuna del cancer de mama, en el Servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Regional General
Zaragoza, ISSSTE, en el periodo comprendido de enero a
junio del 2012. El tipo de investigaciéon fue observacional,
transversal, retrospectivo, descriptivo, abierto. Los
resultados de este estudio fue que se analizaron 117

biopsias de mama, de lesiones sospechosas, realizadas

34



con diferentes métodos: con ecografia 88 pacientes y con
mastografia 29 pacientes. Las lesiones mas frecuentes se
encontraron en el cuadrante superior externo derecho con
46% y del lado izquierdo con 39%. 6

El tipo histolégico con mayor frecuencia fue el
adenocarcinoma; el estadio mas frecuente que se encontrd
fue el infiltrante. Se encontrd que en las lesiones a las que
se les realiz6 biopsia combinada con ultrasonido éste tuvo
sensibilidad de 87 % y especificidad de 100%, mientras que
las biopsias combinadas con mastografia ésta mostro
sensibilidad de 92% y especificidad de 93%. Se concluye
que las lesiones visibles por ultrasonido o mastografia,
combinadas con biopsia, tienen una alta eficacia para el
diagnéstico temprano de cancer de mama. El valor
predictivo positivo fue de 100% para el ultrasonido y 92%
para la mastografia.t®

Leonardo Ay Cols. (2017) efectuaron un estudio de
investigacibn  cuyo objetivo era determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en mujeres sobre el
cancer de mama y su deteccion y tratamiento oportuno. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal descriptivo
durante el primer trimestre del afio 2017 en 100 pacientes
captadas consecutivamente en las consultas externas del

Centro de Salud San Miguel, Hospital General Santa
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Teresa de Comayagua y Hospital San Felipe de
Tegucigalpa. Las  variables evaluadas  fueron
sociodemograficas conceptos sobre cancer de mama,
métodos diagndsticos y tratamientos conocidos por las
pacientes, y la frecuencia del autoexamen de mama. Los
resultados  fueron que de acuerdo a los datos
demograficos el 26% tenia entre 21-30 afios; 48% estaban
en union libre y 36% no tenia algun afo de educacion
formal. 7

El 52% tenia conocimiento de la enfermedad vy el
75% reporto antecedente de un familiar con cancer de
mama. Respecto a los métodos diagndstico, la mastografia
es el mas conocido en un 36% de los casos y el 75%
reconoce a la cirugia como unico tratamiento aplicado. El
92% afirm6 que se realiza el autoexamen una o varias
veces al aflo. Sobre la importancia del autoexamen, un
20% (40 mujeres) consideraba que era poco o0 nada
importante. Por lo tanto se concluye que el autoexamen de
mama es el unico método de diagnostico precoz para el
cancer de mama, por lo que se debe insistir en todas las
mujeres a realizarse mensualmente su autoexploracién asi
como explicarles el modo correcto de hacerlo. Ademas de
hacer hincapié en que el examen clinico de mama y la

mastografia son estudios complementarios.’
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Alvarez H, y cols. (2014) En su estudio describen las
actualizaciones del cancer de mama en la atencion
primaria, en lo referente a diagndstico por imagen,
diagnostico histolégico, afectacion ganglionar, estadio y
factores prondsticos en cancer de mama. Se concluye que
el Gold estandar para el diagnéstico por imagen en el
cancer de mama es la mastografia. El tipo histol6gico mas
frecuente es el carcinoma ductal infiltrante en 70-85% de
los casos. En cuanto a los factores prondsticos del cancer
de mama, las mujeres menores de 30 afios suelen tener
menor supervivencia debido a que presentan tumores mas
grandes con mas afectacion ganglionar; los tumores de alto
grado tienen peor prondstico; la afectacion linfatica
incrementa entre 4 y 8 veces la mortalidad. Se concluye
que mientras mas oportuno sea el diagnéstico y el
tratamiento, mayor supervivencia para las pacientes; y que
ciertas comorbilidades como la enfermedad cardiovascular
la diabetes, la obesidad aumentan mas el riesgo de cancer

de mama.18

Lépez M, y Cols. (2017) El motivo principal de su
estudio fue determinar los factores de riesgo e identificar
posibles factores protectores para cancer de mama en

pacientes con diagnéstico de esta neoplasia y que
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acudieron a la consulta de Patologia Mamaria, del Hospital
Universitario de Caracas, en el periodo comprendido entre
enero 2013 a diciembre de 2015. La metodologia utilizada
fue de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional y de
corte transversal. Fueron 110 mujeres las que fueron objeto
de esta investigacion.!®

Los resultados son que la edad promedio en que se
detect6 esta neoplasia fue de 54 afios y 3 meses; el tipo
histologico mas frecuentes fue el carcinoma ductal
infiltrante con 78.24%; el estadio mas frecuente fue el 1I1A
representando 31.82%; la edad promedio de la menarquia
fue de 12 afos; el 77.27% fue menopdausicay el 22.72% se
encontraba en edad fértil; el 92% tiene antecedente de
gestacion y la edad del primer parto fue de 21 afios y 5
meses. Solo el 8% eran nuligesta; el 72% dio lactancia,; el
57% no hizo uso de anticonceptivos, 3% no respondio la
pregunta y el 40% asegur6é haber sido usuaria de algun
método anticonceptivo; el 24% tuvo antecedente de algun
familiar de | o 1l grado con cancer y de estos el 41% de los
casos fue cancer de mama.*®

Se concluye que la edad, los antecedentes
familiares y antecedentes gineco-obstétricos personales
(edad de la menarquia, numero de gestas, la

posmenopausia) se consideran factores de riesgo para
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CaMa. En contraparte el uso de anticonceptivos orales no
se considerd un factor de riesgo y la lactancia no se
consider6 un factor protector.1?

Nufiez S y cols. Realizaron un estudio en el cual
tenia la finalidad de determinar la influencia de la
mastectomia radical, en la calidad de vida de las pacientes
con diagnéstico de cancer de mama en estadio Il y I,
tratadas en el Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el
cancer- Nucleo Quito, en el periodo de enero 2014 a
diciembre de 2016. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo correlacional en el cual el universo eran 130
pacientes con diagnéstico de céancer de mama. Los
resultados fueron la media de edad fue de 50 afios con un
16.92%:;; el 63.85% tenia economia regular; el 41% cuenta
con empleo seguro; el 42.31% tenia secundaria terminada;
52 pacientes en estadio Il tenian ansiedad y depresion
moderado y 41 pacientes del estadio lll; 51 pacientes en
estadio Il presentan dolor y malestar moderado; 49
pacientes del estadio Il presentan algunos problemas para
realizar actividades cotidianas. Se concluye que los
factores sociodemogréficos, clinicos y psicolégicos
condicionan la calidad de vida de las mujeres de cancer de

mama sometidas a mastectomia. 2°
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Angel J y Cols. (2015) realizaron una investigacion
en la cual el objetivo principal era describir la presentacion
clinica, histopatoldgica, tratamiento inicial y recaidas de
pacientes de sexo masculino con diagndstico de cancer de
mama en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) entre
el periodo 1996 a 2011. La metodologia utilizada en esta
investigacion fue un estudio retrospectivo tipo serie de
casos de 27 hombres con diagnostico de CaMa. Los
resultados obtenidos en este estudio fue que la mayoria de
los tumores fueron detectados en la region central. El
tamafo tumoral promedio fue de 3.6 cm. Los principales
sintomas reportados fueron masa y dolor, seguidos en
menor proporcion por cambios en la piel o secrecion en el
pezon. En cuanto al diagndstico histopatolégico todos
tenian componente infiltrante, el tipo histolégico ductal fue
el mas predominante 82%. La mayoria se detecto en la
porcion central de la mama. La supervivencia especifica
global acumulada a 5 afos fue 57% y para la supervivencia
libre de enfermedad fue de 66%. Se concluye que el tipo
histologico predominante del cancer de mama en hombres
es el ductal (82%) y el lobulillar es extremadamente raro,
debido a la falta de desarrollo de tejido mamario en el

hombre.??
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Jova Z y cols. (2016) realizaron una investigacién en
el Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto. La Habana
Cuba, en la cual hicieron una revisién sobre la relacion de
cancer de mama con el sindrome metabdlico y la posible
utilidad del metformin en el tratamiento del cancer de mama
con la finalidad de realizar un marco teorico referente a esta
patologia. Se concluye que el tejido adiposo es un
componente del micro medio del tumor en el tejido mamario
y existen interacciones entre células cancerosas y los
adipocitos adyacentes lo que conduce a lo que se conoce
como adipocitos asociados al cancer lo que produce
crecimiento tumoral. Hasta el momento el metformin no
esta aprobado para su uso en esta patologia, por lo que

hasta el momento alin esta en investigacion .22

Berteheli | y Cols.(2018) realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era evaluar la presencia de
obesidad como factor asociado a cancer de mama en
pacientes del sexo femenino del hospital general de zona
No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad
Sahagun, Hidalgo, México. El estudio realizado fue de tipo
transversal, observacional y descriptivo, de julio de 2015 a
enero de 2017, en 58 pacientes del sexo femenino con

diagndstico de CaMa.2 Se midio el indice de masa corporal
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(IMC) al m; omento del diagnéstico. Los resultados
obtenidos fueron: la edad promedio detectada fue a los 57
afos. En cuanto al grado de escolaridad el mayor
porcentaje tenia bachillerato con un 26%, y el 58% era ama
de casa. De acuerdo al IMC (K/M?) la mayoria se ubicé de
25 a 29.9 k/m? (37.9%) y de 30 a 34.9 k/m? (37.9%)
correspondientes a sobrepeso y obesidad grado |,
respectivamente. Se determind que 46.5% de pacientes
presentd obesidad, 37.9% sobrepeso y 15.5% peso
normal. 23
Se logro concluir que la mayoria de las pacientes
con cancer de mama presenté sobrepeso u obesidad, por
lo que el IMC debe ser tomado en cuenta para la deteccion
intencionada; a medida que se incremento el IMC aumento
también la frecuencia de pacientes con esta entidad.?®
Quiroga LA y Cols. (2018) realizaron un estudio de
investigacibn  cuyo  propésito era  describir el
comportamiento de los niveles de leptina, adiponectina,
resistina y TNF-alfa de mujeres con enfermedad mamaria
benigna (EMB) y de aquellas que cursan con CaMa. Fue
un estudio transversal analitico realizado en 54 mujeres
mayores de 18 afos atendidas por sospecha de CaMa en
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de

Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico Nacional de
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Occidente (CMNO) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) del afio 2011 al 2013. Del total de pacientes
estudiadas se obtuvo que 27 tuvieron diagnéstico de EMB
y 27 de CaMa. Los resultados obtenidos fue que el 7.4 %
tenia antecedente de DM; el 22.2% de Hipertension
Arterial, 65% de obesidad. La etapa clinica mas frecuente
fue el estadio clinico Il con 48.1% porcentaje de obesidad
en el grupo de mujeres con CaMa fue 65% y de un 35%
en mujeres con EMB.?*

Los valores séricos de TNF-alfa, leptina y resistina
fueron similares entre mujeres con EMB y CaMa. Por el
contrario se observé una diferencia significativa en los
valores séricos de adiponectina, con un mayor nivel en el
grupo CaMa: 6 ug/ml contra del grupo de EMB que fue de
2 ug/ml. Finalmente se concluye que en este estudio
donde la mayoria de las pacientes eran obesas, se
encontré niveles mayores de leptina en mujeres con EMB
con respecto a las mujeres con CaMa; asimismo se
encontré un patrén inverso en adiponectina.?*

Romero MS y Cols (2017) llevaron a cabo un
estudio de investigacion en el cual el objetivo era evaluar la
asociacion del patrén del consumo de alimentos con el
cancer de mama en pacientes con obesidad. Se disefi6 un

estudio transversal comparativo en 98 mujeres obesas con
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menopausia y cancer de mama de reciente diagndstico y
95 mujeres obesas sin cancer de mama, con menopausia.
Se aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, se evalu6 edad, IMC, antecedentes gineco -
obstétricos, tabaquismo y alcohol. Se obtuvo como
resultado que el consumo promedio de nutrimentos mostro
diferencias significativas en el consumo de proteinas de
origen animal, grasas totales, grasas de origen animal,
acidos grasos saturados, acidos grasos mono saturados y
acido félico, siendo mayores los promedios de consumo en
el grupo de pacientes sin CaMa; el consumo de folato y de
carbohidratos fue mayor en el grupo de mujeres con
CaMa.?®

El hallazgo principal que se encontr6 fue que las
pacientes que tenian un consumo de vitamina B2 por
debajo de la recomendacion, tuvieron 6,74 veces la
posibilidad de presentar cancer de mama, comparada con
mujeres que tenian un consumo adecuado de vitamina B2.
Se concluye con este estudio que el consumo de vitamina
b2 por debajo de lo recomendado se asocia con la
posibilidad de presentar CaMa.?®

Sanchez C, y Cols. (2018) Realizaron una
investigacion en la cual el objetivo principal era conocer el

impacto de los tratamientos anti-HER2 en la supervivencia
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global (SG) de pacientes con CaMa avanzado HER2+
tratados en el Centro de Cancer Nuestra Sefiora de la
Esperanza de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
Red de Salud UC-Christus, desde el afio 1997 hasta
septiembre del afio 2017. En relacién al tratamiento se
analizé en 2 grupos segun el afio del diagnostico y se
dividi6 en 2 periodos (1997-2006 y 2007-2017). La SG se
defini6 como el tiempo desde el diagnéstico del CaMa
hasta la muerte del paciente por cualquier causa. Los
resultados obtenidos fueron que de los 395 pacientes
estudiados el 18%, correspondia a tumores HER2+. El
11% correspondia a etapas IV; y el 10% habian tenido
recurrencia sistémica o inoperable de la enfermedad.?®

Al comparar pacientes con CaMa avanzado
HER2+ diagnosticadas entre los afios 1997 y 2006 y
aquellos con diagnostico entre los afios 2007 y 2017, se
encontré que en este Ultimo grupo fue mas frecuente la
presentacion en etapa IV al debut, y la mediana de SG fue
casi el doble de aquella estimada para pacientes con
diagnéstico de CaMa entre los afos 1997-2006.
Finalmente se concluye que la SG en pacientes con CaMa
avanzado HER2+ ha mejorado en los ultimos diez afios,

esto debido la identificacion del subtipo tumoral con
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mejores métodos diagndsticos por imagen, y a las mejores
opciones de tratamiento, como es el caso de anti-HER2.26

Baulies S. y Cols. (2014) Efectuaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era analizar y comparar los
diferentes factores prondésticos y la supervivencia global en
pacientes con CaMa asociado al embarazo (CME) frente a
un grupo control, CaMa no asociado al embarazo (CMNE).
Se trata de un estudio retrospectivo analitico observacional
en el que revisan 56 pacientes con CME diagnosticadas
entre los afios 1976 y 2008; dichos datos se compararon
con 73 pacientes de edad semejante con CMNE. Se
analizan diversos datos demograficos, los factores
pronosticos, el tratamiento y la supervivencia en ambos
grupos. Los resultados obtenidos fue que la prevalencia de
CME es de 8,3/10.000 embarazos. La edad media de
pacientes con CME fue de 35.39 y en CMNE fue de 37,31.
27

En el grupo CME 34 pacientes (62%) el diagnostico
se realizd en el puerperio y en 22 (38%) a lo largo del
embarazo: 6 casos (12%) en el primer trimestre, 4 (8%) en
el segundo y 9 (18%) en el tercero. En ambos grupos la
sintomatologia principal fue de nédulo palpable (82.1% en
CME y 77.8% CMNE). Las pacientes con CME

presentaban estadios mas avanzados (Il 'y V) al
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diagnéstico, que el grupo de CMNE .En el grupo CME la
supervivencia global y libre de enfermedad a 5 afios fue del
63,7 y del 74,2%, respectivamente. Finalmente se concluye
gue es esperable un aumento de CaMa en el embarazo en
los proximos afios, correlaciondndose con un aumento de
la edad media de maternidad, convirtiéendose en una
importante enfermedad que requiere un equipo
multidisciplinario para establecer un correcto plan
terapéutico.?’

Batista C y Cols. (2016) Realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo de estudio era verificar la
incidencia de linfedema en mujeres mastectomizadas con
sobrepeso y obesidad. La metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo, observacional y transversal en la que
participaron 100 mujeres que se habian sometido a
mastectomia y fueron sometidas a terapia fisica. El estudio
se realizé desde julio 2013 a Agosto 2014 en el Hospital de
Céancer de Penamburco. Los resultados fueron los
siguientes: en relacién al IMC, peso normal (IMC 18.5-
25kg/m?) 14%; sobrepeso (IMC 25-30kg/m?) 42%;
obesidad | (IMC 30-35kg/m?) 26%; obesidad Il (IMC 35-
40kg/m?) 15%; y obesidad Il (IMC >40kg/m?) 2%. La
probabilidad de desarrollar linfedema fue del 37.4% para

mujeres con antecedente de sobrepeso y obesidad y del
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13.3% para las que no presentan estos factores de riesgo.
Se concluye que el riesgo de linfedema en mujeres con
sobrepeso y obesidad fue cuatro veces mayor. Cuanto
mayor es el indice de masa corporal, mayor es la
probabilidad de linfedema, con un aumento en el riesgo
relativo del 40% para la obesidad I1.28

Fuentes Ay cols. (2018) realizaron un estudio en el
cual abordaron el sobrepeso y obesidad como parte del
tratamiento integral del cancer de mama. Prevencion y
tratamiento de linfedema. Se encontré que el linfedema se
puede presentar inmediatamente o hasta 30 afios después
del tratamiento de cancer y en promedio puede iniciar a los
8 meses y el 80% lo presenta dentro de los primeros 3
afios; el IMC >30kg/m?es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de linfedema relacionado con cancer de
mama. Se concluye que la obesidad y el sobrepeso se
encuentran relacionados con la aparicion de linfedema
luego del tratamiento del cancer. 2°

Zapata J y Cols. (2018) Realizaron un estudio cuyo
objetivo es demostrar la sensibilidad, la especificidad, el
valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo del
ultrasonido axilar mas biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) de los ganglios axilares para el estadiaje

locorregional del CaMa. La Metodologia utilizada en dicho
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estudio fue de tipo descriptivo, comparativo, replicativo y
observacional. Se incluyeron 227 pacientes con
diagnostico de CaMa en el Centro de Imagen Diagndstica
de CaMa del Hospital San José, de enero de 2010 a
octubre de 2016.%°

Los resultados de esta investigacion fue que la
edad promedio detectada en este estudio fue de 54 afos,
y el numero de ganglios anormales detectados por
ultrasonido fue de 226. El tamafio del tumor mas frecuente
fue en estadio T2. En cuanto al grado histolégico mas
frecuente fue el carcinoma ductal invasor detectado en
81% de los casos. La sensibilidad del ultrasonido fue del
69.6% Yy la especificidad fue del 64.1%. El Ultrasonido mas
BAAF tuvo una sensibilidad del 73.5% y una especificidad
del 80%. El valor predictivo negativo en los grupos BRN-1
y BRN-2 fue del 60.1% y del 59.89%, respectivamente. El
valor predictivo positivo en los grupos BRN-3, BRN-4 y
BRN-5 fue del 34%, 55.7 y del 91.67%, respectivamente.
Se concluye con dicho estudio que el ultrasonido es un
método sensible y accesible para la estatificacion de las
pacientes con CaMa, con una sensibilidad y una
especificidad aceptables.3°

Esquivel I, y Cols (2017) realizaron un estudio de

investigacion en el que el objetivo principal era caracterizar
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los resultados de la citologia aspirativa con aguja fina
(CAAF) en el diagnostico de lesiones tumorales de mama.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hospital
Provincial Docente de Oncologia Maria Curie de la
provincia de Camaguey en el periodo comprendido entre
enero de 2013 y diciembre de 2015. Los resultados
obtenidos fue que el tipo histolégico mas frecuente fue el
carcinoma ductal infiltrante detectado en 80% de las
pacientes, seguido del carcinoma lobulillar que se detecto
en 16.2%. Se diagnosticé a través de la CAAF un mayor
porcentaje de lesiones tumorales benignas, las que se
observaron con mayor frecuencia en mujeres de 31 a 40
anos de edad. Las enfermedades no proliferativas de la
mama estuvieron presentes en un mayor numero de
féminas, representadas en primer lugar por la condicion
fibroquistica.3!

Los cambios celulares en las lesiones benignas
fueron la presencia de fondos limpios, nucleo uniforme,
ausencia de nucléolo prominente de mitosis y necrosis. En
el mayor porcentaje de los diagnosticos positivo, se
observaron signos evidentes de malignidad, determinados
por celularidad aumentada, ausencia de células
mioepiteliales, baja cohesion, con indices de mitosis y

necrosis. Se concluye que los cambios citolégicos que
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determinan la positividad de las neoplasias varian en
relacion con el tipo histologico y el grado de malignidad
tumoral.3?

Lobos A y cols. (2013) realizaron un estudio en el
cual el objetivo era determinar la sobrevida de pacientes
con cancer de mama y metastasis 6seas. La metodologia
utilizada fue un estudio de cohorte retrospectivo de 822
pacientes con diagndstico de cancer de mama durante los
afios 2003 a 2010. Los resultados fueron que la media de
edad fue de 60 afios; el 78.22% estaban vivos y 21.87%
estaba fallecido; el 69.27% fallecieron por cancer de mama
y 30.73% fallecieron por otras causas; el 8.88% de todos
los pacientes presentd metéstasis 0seas. La sobrevida de
pacientes que presentan metastasis 0sea es de 35 meses
y la de los pacientes que no tienen metastasis 0seas la
sobrevida es de 44.3 meses. Se concluye que el periodo
de sobrevida de un paciente que presenta metastasis es
reducido.®?

Mohar A y Cols. (2018) realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era evaluar los factores
pronosticos en las pacientes con cancer de mama y
metastasis al sistema nervioso central (SNC) como primer
sitio de afeccién en el Instituto Nacional de Cancerologia

(INCAN). La metodologia utilizada fue un estudio de
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Cohorte retrospectiva, formada por 125 pacientes con
CaMa durante 2007-2015, cuyo primer sitio de metastasis
fue el SNC. Los resultados de este estudio fue que la edad
promedio en la que se detectdé fue a los 47 afos; el
carcinoma ductal invasivo fue el tipo histolégico mas
frecuente al presentarse en el 86.4% de las pacientes. El
23% mostré metastasis al SNC durante el primer afio de
seguimiento, y a los 3 afios de seguimiento esta metéstasis
al SNC fue del 80%. 22 pacientes (17.6%) se mantuvieron
vivas por mas de 18 meses posterior al diagnéstico de
metéastasis al SNC; de éstas 11 (50%) presentaron subtipo
HER2+, y 5, luminal. Todas fueron sometidas a cirugia de
mama Yy recibieron quimioterapia previa al desarrollo de
metastasis. Este tipo de metastasis se presenta en
mujeres en etapas localmente avanzadas y con subtipos
luminal y TN (triple negativo). 33

Finalmente se concluye que las metastasis al SNC
continda siendo un factor de mal prondéstico ya que reduce
la supervivencia y afecta la calidad de vida. Por lo que es
necesario establecer sistemas de vigilancia enfocados en
las pacientes con CaMa para identificar manifestaciones
clinicas neurolégicas tempranas durante su seguimiento.33

Montoya ME, y Cols. (2018) llevaron a cabo una

investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
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pronosticos de la supervivencia global de pacientes con
diagnéstico de CaMa mestastasico (CMM) HER2-positivo
atendidos entre 2009 y 2015 en el instituto de Cancerologia
de Medellin (Colombia). La metodologia utilizada fue un
estudio observacional retrospectivo de 101 pacientes (de
los cuales 23 pacientes (22%) pertenecian al grupo novo
y 78 (77%) al de recaida) con CaMa HER2-positivo
incluidas en el registro Institucional de Cancer (SIPA) y en
Historias clinicas de pacientes que recibieron quimioterapia
entre enero 2009 y diciembre de 2015 en el Instituto de
Cancerologia. Los resultados fueron que la mayoria de las
pacientes con céancer de novo fueron llevadas a cirugia
(73%), de las operadas 65% recibieron radioterapia.3*

De las 78 pacientes que presentaron recaidas de
su enfermedad, 35 (45%) recibieron hormoterapia y 46
(59%) trastuzumab como neo o0 adyuvancia. La
supervivencia global a cinco afos fue de 41%y a diez aflos
fue 13%. Se concluye que la supervivencia global fue
significativamente mayor en las pacientes con enfermedad
en recaida que en las de novo y en las pacientes con
estadios | y Il en comparacién con las de estadio lll. Las
pacientes mayores de 40 afios, menopadusicas, con
tumores de grado histologico bajo y con co-expresion de

receptores hormonales tuvieron mejor supervivencia.3
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Bueno R y cols. (2016) realizaron un estudio en el
cual el objetivo era caracterizar la produccion cientifica
relacionada con la salud sexual en mujeres con cancer de
mama. La metodologia utilizada era una revision integrativa
de la literatura, la cual permite realizar analisis de estudios
sintetizando el conocimiento de un area tematica a traves
de la compilacibn de investigaciones previas. Los
resultados obtenidos se encontr6 perdida de la libido 80%,
perdida de interés por la pareja 54%;, insatisfaccion sexual
59%. Se concluye que los efectos adversos de los
tratamientos del cancer de mama influyen mucho en la
calidad de vida de las pacientes, afectando no solo a las
pacientes sino a su pareja también. 3

Acosta E, y Cols (2017) Llevaron a cabo una
investigacion cuyo objetivo era identificar la relacion entre
la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento
de las pacientes con cancer de mama y los factores que
puedan estar relacionados con dichas estrategias. Fue un
estudio descriptivo transversal de correlacion de 63
pacientes con CaMa diagnosticadas en el afios 2014-2015
en el Hospital General de Zona 46 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegacion Tabasco. Los resultados
obtenidos fue que la edad promedio detectada fue a los 49

anos, el 35% estaban casadas, y el 50% eran amas de
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casa. EI 70% neg6 tener comorbilidades y el 44% se
encontro en estadio Il. El 46% se evaluaron como familias
moderadamente funcionales y la principal dimensién con
alteracion fue la comunicacion en el 30%. El 68%
presentaron afrontamiento activo, siendo la resolucién de
problemas la estrategia mas utilizada hasta el 43% de las
pacientes estudiadas. 3¢

La edad y estado civil tuvieron relacion positiva con
el afrontamiento activo. No se encontr6 relacion entre la
ocupacién, nivel educativo, Ilugar de residencia,
comorbilidad, tiempo de evolucion, estadio de la
enfermedad ni tratamiento establecido con las estrategias
de afrontamiento. Finalmente se concluye que la mayoria
de las pacientes del estudio perciben tener una familia
funcional, sin embargo, la comunicacioén familiar es muy
escasa debido a que no pueden hablar libremente de
cualquier tema, incluso algunas decidieron no comunicar a
sus familiares que se encontraban enfermas , por lo que el
médico familiar debe promover una comunicacién clara y
directa que le permita tener una mejor compresion de su
patologia asi como fortalecer el nucleo familiar para
afrontar de manera efectiva su enfermedad.3¢

Rey R y Cols. (2017) Realizaron un estudio de

investigacion para determinar la calidad de vida, y ansiedad
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antes y después del tratamiento en mujeres con cancer de
mama. Fue un estudio observacional de prevalencia de
seguimiento prospectivo. Se realizaron 2 mediciones de la
calidad de vida y la ansiedad, la primera tras el diagndstico
y la segunda tras finalizar el tratamiento de quimioterapia
y/o radioterapia. Los datos fueron obtenidos mediante
entrevistas con el paciente y a través de la revision de la
historia clinica del paciente. Los resultados obtenidos en
dicha investigacién fue que la edad promedio de deteccion
fue a los 59 afios; el 64.9% eran casadas; el 19.8% tenia
estudios universitarios; el 50% tenia medicacion ansiolitica
o antidepresiva; L a prevalencia de sobrepeso fue de
34.9%; el 17.7% tenia antecedente de tabaquismo, y el tipo
histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante
detectado en el 76.9%de las pacientes. EI 45% de las
mujeres presentaron niveles severos de ansiedad y tras los
tratamientos, solo el 18.9% presenté niveles severos de
ansiedad.®’

Las mujeres casadas o con pareja presentaban
2.28 veces mas riesgo de sufrir ansiedad en comparacion
con las solteras. Al igual que las mujeres sin trabajo y amas
de casa presentaban mayores niveles de ansiedad en
comparacion con las que trabajan. El nivel de estudios

modifica la calidad de vida. Esto les facilita el acceso a la
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informacion y les permite disponer de un mayor nimero de
herramientas y recursos para adaptarse a la enfermedad.
Se concluye que los niveles de ansiedad elevados al inicio
de la enfermedad pueden asociarse con una falta de
informacion sobre el CaMa. A medida que las pacientes
van adquiriendo conocimientos disminuye la ansiedad que
experimentan acerca de lo desconocido.3”

Santos JA y Col (2018) publicaron un estudio de
investigacién cuyo objetivo era analizar la atencién de
enfermeria en el manejo a pacientes con cancer de mama
en el hospital oncolégico SOLCA Machala. La Metodologia
utiizada fue un estudio descriptivo, observacional de
cohorte transversal tomando los datos de las historias
clinicas de 238 pacientes dentro el periodo de enero a
diciembre de 2015. De las variables estudiadas estuvieron
la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria (PAE,
donde el enfermero tiene que enfatizar sus cuidados
basados en evidencia cientifica)) Y los factores
relacionados a la falta de aplicacion de dicho proceso fue
que el 100% argumenta que la falta de tiempo es la causa
para no aplicar el proceso; con igual porcentaje dijo que se
dedicaba a la administracién de medicamentos; 66.7% es

por falta de actualizacién, y el 9.5% se dedican a labores
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administrativas y el 19% refiere que no lo hace por ningun
factor de estos.®®

Se concluye que el personal de enfermeria debe
enfatizar sus cuidados basados en evidencia cientifica, ya
gue es una profesion dedicada a velar por el mejoramiento
de la salud del ser humano sano o enfermo, por lo que
deben cumplir con el protocolo estandarizado para el
cuidado de los pacientes.*®

Schneider J y Cols (2015) realizaron una
investigacion cuyo objetivo era comprender la percepcion
de las mujeres con diagndstico de cancer de mama, sobre
el apoyo social y la relacion de este con el autocuidado. La
Metodologia utilizada en el presente estudio fue un método
mixto que integrd un estudio cuantitativo y otro cualitativo
de forma secuencial. Fueron seleccionadas cuatro
participantes, dos con elevados niveles de apoyo social y
dos con bajos niveles de apoyo social para hacer las
entrevistas biograficas de caracter narrativo. Se crearon
ejes que relacionan los principales contenidos de las
entrevistas, como la historia de la enfermedad y el
despertar del cuidado, autocuidado como empoderamiento
y el apoyo social.®®

Finalmente se puede concluir que las mujeres con

mejores niveles de apoyo social consiguen identificarse
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mas facilmente con las practicas de autocuidado después
del diagnéstico del cancer de mama, pues la percepcion de
apoyo ayuda en la valorizacién de si misma y de su vida, lo
gue facilita mejores practicas de autocuidado. Las mujeres
con menores niveles de apoyo social presentan mayores
dificultades en las préacticas de autocuidado, pues
continlan abandonandose en nombre de la familia y no se
permiten ser cuidadas.*®

Jiménez y Cols (2015) en su investigacion tuvo
como objetivo analizar la influencia del tratamiento
quirargico del tumor primario en la supervivencia de
pacientes con cancer de mama en estadio IV. La
metodologia del estudio fue un estudio retrospectivo de 69
pacientes de ambos sexos, con cancer de mama en
estadio IV tratados en la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital Médico —Quirdrgico de Jaén entre enero de 2004
y abril de 2013. Los resultados fueron que en 36 pacientes
(52%) se practicé cirugia del tumor primario (grupo
estudio), y en 33 pacientes no intervenidas
quirargicamente, se las incluyo en el grupo control. En 21
de los 36 pacientes intervenidas (58%) se realizd
tratamiento quirdrgico del tumor primario y de la axila. El
resto de los casos solo se tratd quirdrgicamente el tumor

primario. El tiempo medio de seguimiento fue 34 meses.
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Durante el periodo de seguimiento fallecieron 35 pacientes
(50%). La supervivencia media global de la muestra fue 55
meses. Se detecto 2 factores de mal prondstico: el nimero
de érganos con metastasis y los tumores triple negativo. 4°

Se logra concluir que no existen diferencias
significativas entre el grupo estudio y el grupo de pacientes
sin intervencién quirdrgica. Destacan el hecho de que no
se ofrece tratamiento quirdrgico a las mujeres que no
tienen una respuesta significativa al tratamiento sistémico;
mientras que a las pacientes con una buena respuesta
clinica se les suele indicar tratamiento quirdrgico mas
agresivo. 4°

Arias Ay cols. (2019) realizaron un estudio en el que
el objetivo era describir las variables que guardan relacion
con la aparicion de recidivas locoregionales en pacientes
tratadas con técnicas de oncoplastia, como parte del
tratamiento quirdrgico en pacientes portadora de cancer de
mama en el servicio de oncomastologia del INO (Instituto
Nacional de Oncologia) del 2012-2017. La metodologia
utiizada fue un estudio observacional descriptivo y
ambispectivo de 111 pacientes con cancer de mama. Los
resultados obtenidos fueron que el grupo de edad mas
representativo fue de 41 a 50 afios con 44.1%; entre los

diagndsticos clinicos el nédulo de mama fue el mas
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frecuente en 90.9%; el carcinoma ductal infiltrante fue el
mas frecuente con 67.5%; y en cuanto a la etapa clinica la
mas frecuente fue la IA con 39.6%. La relacion entre las
técnicas oncoplastica utilizadas y el intervalo de aparicién
de las recidivas, mostré6 que predominé la aparicién de
recidivas después de los 2.5 afos en 86.4% y solo 6.6%
recidivé antes de los 2.5 afios. La mayoria de recaidas
aparecieron en las pacientes triple negativo con 25.2%. Se
concluye que segun el estadio y el tratamiento
administrado, entre el 10 % y 35% de las mujeres
experimentan recidiva locorregional y el 80% de estas
recidivas sucede en los 2 primeros afios después del
tratamiento primario. 4

Barber MJ y Cols (2018) realizaron una
investigacion cuyo propdsito era medir el impacto del
diagndstico y tratamiento del CaMa en la calidad de vida de
las pacientes e identificar factores de riesgo para la
afectacion de las distintas dimensiones de la calidad de
vida, a fin de brindar mejor contencion e implementar
medidas especificas. La metodologia de este estudio fue
de tipo observacional, analitico y transversal, realizado en
171 pacientes tratadas en el Centro Mamario del Hospital
Universitario Austral durante el periodo de octubre de 2016

a octubre de 2017. Los resultados fueron que el 60% de las
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pacientes requiri6 de algun grupo de apoyo. El
funcionamiento emocional fue la escala mas afectada,
siendo peor en los grupos de pacientes que trabajaban
fuera de casa y en las que presentaban alguna recidiva de
la enfermedad. Los sintomas especificos mas reportados
fueron las molestias por pérdida de cabello. El 84% not6
alguna alteracion de su imagen corporal; el 77% se
consideraba “sana” y el 38% se considera afectada o “muy
afectada”. El 84% refirid alteracion de su vida de familia; el
68% manifestd alguna alteracion de su vida sexual. Con
este estudio se concluye que la calidad de vida de las
pacientes se vio mas afectadas en aquellas con carcinoma
invasores, tratamiento quimioterapico sin posibilidad de
tratamiento hormonal, requerimiento de asistencia
psicolégica durante el tratamiento, trabajar fuera de casa,
mastectomias, y ausencia de pareja.*?

Dornelles CM y Cols (2015), publicaron una
investigaciéon donde el motivo principal del estudio era
evaluar los conocimientos del personal de enfermeria
involucrado en el cuidado de los pacientes de oncologia de
un hospital universitario publico, en relacion con el cancer
de mamay el cancer de mama hereditario, y verificar el uso
de esos conocimientos en su practica diaria. Se realizd un

estudio descriptivo de corte transversal, en el cual

62



participaron 135 profesionales que trabajaban en el
cuidado de pacientes con cancer; la evaluacion de
conocimientos se realiz6 a través de un cuestionario de 29
preguntas. Los resultados obtenidos fue que el porcentaje
global de respuestas correctas no se asocio con la edad o
especializacion. El 54% inform6 que los conocimientos
sobre el CaMa hereditario habian sido adquiridos durante
los estudios de graduacion y un pequefio porcentaje lo
obtuvo de actividades extraescolares o en sus cursos de
posgrado. El 99.3% de los participantes informaron que las
acciones educativas para ayudar en la prevencion de
CaMa forma parte de su actividad profesional. Sin embargo
solo el 48.5% realizan este tipo de accion preventiva; el
73.5% reportd no saber como o dénde deben ser derivados
los pacientes en riesgo.*®

Finalmente se concluye que para que las
estrategias de prevencién y deteccién precoz del cancer
de mama produzcan buenos resultados, es imprescindible
el equipo multidisciplinario, donde el personal de
enfermeria tiene que ser consciente y conocedor de su
funcion educativa y clinica en la prevencion y deteccién
precoz del cancer de mamay especialmente del cancer de

mama hereditario. 43
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Navarro y Cols (2015) llevaron a cabo un estudio de
investigacion donde el objetivo era estudiar el efecto del
uso y tiempo de utilizacién de anticonceptivos hormonales
y terapia hormonal (TH), practica de lactancia materna
(LM), obesidad abdominal y el incremento de peso en la
adultez, sobre el riesgo de CaMa en mujeres adultas, del
estado de Sonora, ubicado en el noreste de México. La
metodologia del estudio fue de casos y controles, se
incluyé a 162 mujeres sonorenses (81 casos y 81
controles) mayores de 25 afios de edad. Se llevaron a cabo
cuestionarios y mediciones de peso corporal, cintura y
circunferencia abdominal. Los resultados fueron que mas
del 95% de los casos tuvieron antecedentes familiares de
cancer. La edad promedio fue de 51.5 afios. La menarquia
temprana (antes de los 12 afios) es un factor de riesgo
para CaMa en comparacion con una menarquia después
de los 14 afos. El riesgo de padecer CaMa aumenta
cuando los estrogenos se utilizan por mas de 10 afios. El
66.6% de los casos tenia sobrepeso y el 85.1% tenia
obesidad. La mayoria de las pacientes tuvieron un nivel
socioeconémico bajo ya que solo el 67.6% completo la
educacion basica. El 50% de los casos se encontraba en
estadio Il y el 27.63% en etapa |. Un resultado importante

de este estudio fue el papel protector de la lactancia
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materna sobre el cancer mamario, ya que se encontré que
el riesgo se reduce en un 66% si la mujer proporciona
lactancia.**

Se concluye que la probabilidad de padecer CaMa
aumenta con la edad, aunque si se detecta en mujeres
jovenes es mas agresivo quizas debido al diagndstico
tardio de la neoplasia ya que la mastografia es menos
eficaz en las mamas densas de las mujeres jévenes. Otro
hallazgo es el efecto protector de la lactancia materna con
el cancer de mama. 4

Pérez M y Cols. (2018) realizaron un estudio de
investigacion cuyo objetivo era caracterizar aspectos
clinicos y anatomopatolégicos en pacientes con
diagndstico de cancer de mama que fueron atendidas en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, en el periodo de enero 2016 a
diciembre 2017.La Metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de
caracterizar las pacientes con neoplasias malignas de la
mama, en el lugar y el periodo de tiempo antes citado. La
muestra de estudio qued6 conformada por 183 pacientes
con diagnéstico positivo de cancer de mama, a las cuales
se les realizaron estudios citolégicos e histologicos. La

informacion fue procesada a través de la estadistica
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descriptiva usando el andlisis porcentual. Los resultados
obtenidos en este estudio fue que predominaron las
mujeres en edad comprendida entre 35 a 60 afios con un
66%, el 54 % presentd antecedentes patoldgicos
familiares. Dentro de los principales factores asociados
presentes en esta muestra se encontraron la obesidad y la
menarquia precoz, con el 69% y 54%, respectivamente.
Predomind el carcinoma ductal infiltrante en el 78% de las
pacientes y se obtuvo una coincidencia entre el estudio
citologico e histolégico del 85%, 5 mujeres (2%) habian
clasificado como negativo en el estudio citol6gico.*®

Se concluye en este estudio que predominaron las
mujeres con diagndéstico de cancer de mama en los grupos
de edad de 35 a 60 afos: que cuentan con antecedentes
patolégicos familiares; el principal riesgo asociado fue la
obesidad, seguido de la menarquia precoz; el 50.8% fueron
nuliparas; se obtuvo alta coincidencia entre los resultados
del estudio citoldgico y el histolégico.*®

Garcia EZ y Cols (2018) llevaron a cabo un estudio
de investigacion en el cual el objetivo principal era
identificar a mujeres con alto riesgo de desarrollar CaMa
con base en el modelo Gail (instrumento matematico que
mide el riesgo de desarrollar CaMa en cinco afios mediante

la identificacion de factores de riesgo), en la Unidad de
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medicina familiar n° 21, del IMSS, en la Ciudad de México
de marzo a noviembre de 2016. El estudio fue transversal
analitico realizado en 154 mujeres, utilizando el modelo
Gail que const6 de ocho preguntas: historial médico de
cualquier tipo de cancer, si ha recibido radioterapia previa
en torax, si es portadora 0 se conoce con mutacion
genética BRCA1 o BRCA2; edad cumplida en afos; edad
de menarca, edad al momento del nacimiento de su primer
hijo con vida, familiares hermanas, madre o hijas con
CaMa,; antecedente de realizacion de biopsia mamaria y
grupo étnico. 46

Los resultados fueron que el 92% no contaba con
antecedentes de CaMa en familiares de primer grado; 47%
presentaron menarca entre los doce y trece afos; el 8%
fueron nuliparas y 92% tenian antecedente de gestacion;
todas eran de origen hispano. Finalmente se concluye que
la proporcion de mujeres con alto riesgo de desarrollar
CaMa en los cinco afios siguientes, medido por el modelo
Gall, fue elevada, por lo que hay que poner mas énfasis en
la vigilancia de este padecimiento, con el objetivo de
identificar en estadios tempranos, la presencia de esta

enfermedad y evitar secuelas graves.*®
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Grajales EG, y Cols. (2014) realizaron una
investigacion en la que la finalidad era analizar los factores
de riesgo para cancer de mama en los articulos publicados
en la Ultima década en poblaciones mexicanas y México-
americanas. Fue una revision cualitativa de 23 articulos
con disefio metodolégico tipo casos-controles y
prospectivos.  Los resultados obtenidos fueron que la
actividad fisica vigorosa esté relacionada con la reduccion
del riesgo del CaMa, en hispanas y no hispanas. Una dieta
rica en folatos y complejo B tiene un efecto protector para
el CaMa; y una dieta en exceso de carbohidratos y alcohol
es un factor de riesgo para dicha neoplasia. El tabaco, la
obesidad y la hiperglicemia incrementan el riesgo de

padecer esta patologia.4’

En conclusién, en este estudio se observd como
factores de riesgo mas importantes: la obesidad, la
disminucion de actividad fisica, y antecedente de historia
familiar. La poblacion mexicana en general conserva los
factores protectores comunes en los paises en vias de
desarrollo, como la lactancia y el bajo consumo de alcohol
y tabaco, pero las mujeres que estan adquiriendo habitos
mas occidentales y que han migrado a los Estados Unidos

aumentaran sus riesgos con el tiempo.4’
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Asmat M. y Cols. (2018) realizaron un estudio de
investigacion en el cual el objetivo fue identificar los casos
de CaMa en los trabajadores sanitarios expuestos a turnos
nocturnos en un Hospital de 1l nivel durante el periodo del
2007-2016 y determinar la prevalencia de los factores
intrinsecos y extrinsecos asociados a este cancer en esta
poblacién. La metodologia de esta investigacion fue de un
estudio descriptivo transversal de 49 trabajadores del sexo
femenino de edades entre 20-65 afios que hayan trabajado
a turnos durante 1 afio como minimo, con diagnéstico
histologico confirmado de CaMa. Los resultados fueron que
la edad media al momento del diagnostico fue de 50.8 afios
El 63.3% de las trabajadoras eran casadas, 18.4%solteras,
10.2% divorciadas. La categoria profesional con mas
prevalencia de cancer de mama fue enfermeria 34.7%.
Dentro de los factores extrinsecos que presentaban eran
obesidad (16.2% IMC>30), fumaban (34.7%) y tenian
antecedente de uso anticonceptivo (57.1%). En los factores
intrinsecos  se encontrd6 que tenian antecedentes
familiares maternos (46.9%), nuliparas (24.5%), ausencia
de lactancia (32.7%). En este estudio el mayor nimeros de
casos de CaMa encontrados fueron en el turno matutino
con 21 pacientes (42.9%), seguidos de turno rotativo con
16 pacientes (32.7%), de tarde 5 pacientes (10.2%), turno
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de mafiana y tarde 4 pacientes (8.2%) y del turno mafana
y noche 2 pacientes (4.1%).48

Se concluye que el 53% de las trabajadoras
sanitarias diagnosticadas con cancer de mama realizaban
un minimo de 3 noches/mes de forma regular durante 1 a

29 afos y un 24.5% durante mas de 30 afos.*®

Duque L, y Cols. (2018) efectuaron una
investigacion cuyo objetivo era conocer las caracteristicas
clinico-patologicas del CaMa, en 252 pacientes de la
consulta de Patologia Mamaria en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Universitario de Caracas, durante
el periodo enero 2010 a diciembre 2015. Se trata de un
estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y de
cohorte transversal. Los resultados del presente estudio es
qgue la edad promedio en que se diagnosticé el CaMa fue
de 54 afos; el 77% eran menopausicas; el 84% tuvieron
antecedente de embarazos, y el 9% era nuligesta; el 24%
utilizd hormonales orales; el 2% presenté antecedente
personal de CaMa, 25% tuvieron antecedentes familiares
en I, Il, Il grado. En cuanto al tipo histolégico
preoperatorio, el 79% tuvo carcinoma ductal infiltrante, 8%
presentd carcinoma ductal in situ y 6% carcinoma lobulillar

infiltrante.4®
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El subtipo molecular mas comun fue el luminal B
(HERZ2 negativo) con 29%. El 41% tuvieron indicacion de
realizacion de biopsia ganglio centinela resultando 76%
negativo y 21% positivo. El estadio final mas frecuente fue
IIA con 35%. Se concluye que los resultados obtenidos
demuestran que tiene un comportamiento similar a las
publicaciones nacionales e internacionales.*?

Malvasio S. y Cols (2017) realizaron una
investigacion en la cual el objetivo era conocer la
frecuencia y las caracteristicas clinico-patologicas del
CaMa en mujeres jovenes, menores de 40 afios y su
sobrevida de acuerdo a su subtipo bioldgico. Se trata de un
estudio retrospectivo en el cual se seleccionaron 107
pacientes diagnosticadas con CaMa en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2006 al 31 de
diciembre de 2012, asistidas en el Servicio de Oncologia
del Hospital de clinicas, en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell y en CASMU-IAMPP. La recoleccion de datos se
realizo a través del estudio minucioso de las historias clinas
y de estudios de imunohistoquimica. Se calculo la
sobrevida global (SVG), y la sobrevida libre de la
enfermedad (SVLE) y segun el subtipo bioldgico. Los
resultados del presente estudio fueron que el 89% de las

pacientes tuvieron, el tipo histolégico ductal infiltrante
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(89.7%), con alto grado histoldgico (93.5%). 32 pacientes
tuvieron tumores T1; 51 tuvieron T2, representando el 78%
de los tumores. Con respecto a la axila: 45 pacientes
fueron NO y 30 pacientes N1, representado, el 70% de los
tumores. La distribucion por estadio fue la siguientes: El
(21.5%); Ell (44%): EIlll (31%) Y EIV (3.5%). Con respecto
al perfil biolégico: (53%) fueron HER2-; RE/RP, (24.5%)
fueron HER2+ Yy las restante (22.5%) fueron clasificadas
como triple negativo. La SVG a cinco afios para el total de
las pacientes fue de 79%; mientras que la SVLE fue de
72%. La supervivencia por subtipo biolégico fue: la SVG a
cinco afios para el subgrupo RE/RP+HER2- fue 97%. Para
las HER2+ fue 54% vy para las TN fue 60%. La SVLE a cinco
afos para el subgrupo RE/RP+, HER2- fue de 90%; para
HER2+ fue 49% y para las triple negativo fue 20%. Se
concluye que la peor evolucion esta relacionada con el
perfil biologico (TN Y HER2+) més que con el retraso en el
diagnéstico.>°

Se concluye en este estudio que la peor evolucion
no esta relacionado con el retraso en el diagnostico sino
mas bien con el perfil biolégico, siendo los subtipos
desfavorables: TN (triple negativo) y HER2+.50
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una enfermedad crénica que
afecta a la poblacion femenina en forma drastica, de tal
manera que se considera mundialmente como uno de los
principales problemas de salud publica; ademas es el tipo
mas frecuente de céncer en la mujer en paises
desarrollados y en vias de desarrollo y es la segunda causa
de muerte en este grupo de poblacién; en los ultimos 25
afios duplicé el niumero de casos nuevos anuales. Cada
minuto hay dos nuevos casos diagnosticados.
Considerando estos datos se obtiene que son 1,051, 200
casos nuevos a nivel mundial.

En México en el periodo del 2007 al 2014 el cancer
de mama reporta un incremento de 29 casos nuevos por
cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas, el 90% de los
cuales fueron detectados en las etapas Il y IV, es decir en
etapas muy avanzadas por lo que el riesgo de mortalidad
es alto. La mortalidad del 2012 por cancer de mama en
mujeres derechohabientes es de 20% frente a la mortalidad
de 15% en mujeres no derechohabientes equivalente a un
35%.

Segun GLOBOCAN de continuar la tendencia de los

ultimos afios, en el afio 2030 habran 24, 386 pacientes con
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diagndstico de cancer de mama, de éstas 9,778 moriran a
causa de ello; es decir, se observa que la tasa de
mortalidad se incrementaria a 40%, lo que hace considerar
al cancer de mama un serio problema de salud publica.

El 90% de los casos de cancer de mama en México
se detectan en etapas tardias, solo el 10% de esta
enfermedad se detecta en estadio I, por lo que las acciones
educativas son esenciales, y resultan ser la clave para que
las mujeres de manera consciente se acerquen al tamizaje.
Por lo que es fundamental acudir al especialista a cualquier
edad, ante un signo o sintoma presente en la region
mamaria o axilar de manera que se permita la canalizacion
Optima para el diagnéstico, tratamiento oncoldgico integral
y seguimiento de estas pacientes, lo cual permitird una

disminucion en la tasa de mortalidad para esta patologia.
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JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad con una
evolucion natural compleja por lo que a pesar de los
avances en la oncologia moderna, es la primera causa de
muerte por neoplasia en la mujer en el ambito mundial.
Tanto la mortalidad como el nUmero de casos nuevos que
se presentan cada afilo se han incrementado
paulatinamente. El riesgo de padecer esta enfermedad es
menor en mujeres de paises desarrollados, pero el riesgo
de mortalidad es mayor entre mujeres de paises en vias de
desarrollo; esto debido a un menor acceso a los servicios
de salud para la deteccion temprana, tratamiento y control
oportuno.

Las actividades de prevencion incluyen
comunicacion educativa a la poblacion para que reconozca
los factores de riesgo y promocion de estilos de vida sanos,
ya que la actividad fisica, los componentes nutricionales y
el indice de masa corporal modifican la posibilidad de
desarrollar de forma esporadica cancer de mama. Por lo
que debido a que se trata de una neoplasia curable en
estadios precoces, es imprescindible la colaboracion de
distintos especialistas, ya que al conocer los factores
pronoésticos, como la edad, la etapa al momento del

diagnéstico, tienen un efecto favorable en el prondstico de
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supervivencia y ademas es decisivo para categorizarlas en
grupos de riesgo y para individualizar el tratamiento con la
finalidad de incrementar la expectativa de vida.

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo
mediante medidas de prevencion, esas estrategias no
pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama que
se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi
pues, la deteccidon precoz con vistas a mejorar el prondstico
y la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la

piedra angular del control de este tipo de cancer.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe correlacion de la base diagnostico con
respecto al estadio del cancer de mama en las pacientes
derechohabientes del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No.1 (HGZ1) en Campeche,
durante el periodo del 2015 al 2019?

HIPOTESIS
Hipotesis de Investigacion

Existe correlacién de la base diagndstica con respecto
al estadio en las pacientes con cancer de mama del HGZ1.
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Hipodtesis Nula

No existe correlacibn de la base diagnéstica con
respecto al estadio en las pacientes con cancer de mama
del HGZ1.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la correlacion de base diagnéstico con el
estadio del cancer de mama de las pacientes
derechohabientes del HGZ1 en Campeche, durante el
periodo del 2015 al 2019.

Objetivos Especificos

1) Estimar la supervivencia global del cAncer de mama
en las derechohabientes.

2) Analizar la frecuencia de variables
sociodemograficas (edad, anticonceptivos
hormonales, estado socioeconémico, tabaquismo).

3) Describir la frecuencia de variables gineco -
obstétricas  (nuliparidad, lactancia  materna,
menarquia, menopausia) 'y  comorbilidades
(obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial).

4) Analizar las caracteristicas del tumor (histologica,
diferenciacion, estratificacion, morfologia)

5) Determinar la topografia mas frecuente del cancer
de mama.
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6) Evaluar la relacién de base diagnéstico con respecto
al desenlace cancer.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, de cohorte histérica,
en el que se incluyeron a los pacientes con diagnostico de
Cancer de mama adscritos al HGZ N° 1 en la Ciudad de
Campeche. En el periodo comprendido del 2015 al 2019.
Para la seleccion de la muestra se tomaron los siguientes
criterios:

e Pacientes del Hospital General de Zona N°1 del

IMSS, de San Francisco de Campeche.
e Pacientes con diagnéstico de Cancer de mama.

e Pacientes que aceptaron participar

Fueron excluidos:
e Los pacientes que cambiaron de residencia (fuera
del estado)
Fueron eliminados:

e Los pacientes con expedientes incompletos.

Se definieron las variables en estudio.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Definicio
conceptual

Es el tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo

Expresada en afios

Cuantitativa

Edad de razon,
contando desde su continua
nacimiento
Es el periodo Numero de
comprendido entre gestacion. Cuantitativa

Gestacion la concepcién y el de razén
nacimiento continua
Es el procedimiento | Se divide en no
por el cual se microscopico:
identifica una e  Clinico,
enfermedad o . Investigacion
entidad nosolégica clinica 'y
después de obtener | «  marcadores
los resultados de tumorales
pruebas, como especificos
andlisis, biopsias, Cualitativa
Base diagnostico | entre otros. Y microscopica: Nominal
. Citologia, policotémica
e histologia de
metéstasis,
e Histologia del
tumor primario.
e  defunciény de
desconocido.
Es la proliferacion Presente o ausente
maligna de células
del epitelio de los
conductos o
lobulillos mamarios, Cualitativa
Céancer de Mama | las cuales poseen la nominal
capacidad de Dicotémica
diseminarse a
cualquier sitio del
organismo.
Conservacion de la Expresada en
vida, especialmente | porcentajes en 5
cuando es a pesar afios Cuantitativa
Supervivencia de una situacion de razon,
dificil o tras de un continua

hecho momento de
peligro
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Son los métodos

. Hormonales

hormonales que orales
previenen un e  Hormonales
embarazo en inyectables. Cualitativa
Anticonceptivos mujeres . Implante nominal
Hormonales. sexualmente Subdérmico. Policotémica
activas, ya sean en
ellas o sus parejas
quienes los usen
Conjunto de e Bajo((0a
variables $6,799)
econémicas, . Medio ($6,800
sociologicas, a $34,999)
Estado educativas y e Alto (35,000 0 Cuali;ativa
Socioeconémico laborales por las mas) ordinal
que se califica a un
individuo o un
colectivo dentro de
una jerarquia socia
|
Adiccién crénica al Slo NO
tabaco provocada
por uno de sus
principales Cualitativa
Tabaquismo componentes: nominal
nicotina con graves Dicotémica
consecuencias para
la salud
Es el tiempo de 0-5 meses
alimentacion que 6-12 meses
Lactancia consliste en que un Mayor de 12 meses Cualitativa
materna bebe se alimenta ordinal
con la leche de su
madre.
Es la primera Temprana (menos
menstruacion que de 12 afios) Cualitativa
Menarquia tiene la mujer Normal (12 a 15 .
- ordinal
afios)
Tardia (mayor de 16)
Epoca en la vida de Precoz
una mujer cuando Normal
los ovarios dejan de Tardia
producir hormonas y -
Menopausia se detienen los Cualitativa
. ordinal
periodos
menstruales.
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Una acumulacién
anormal o excesiva

Célculo del indice de
masa corporal (IMC)

de grasa que puede | peso/talla®
ser perjudicial para e  Sobrepeso:
Sobrepeso y la salud. Exceso de IMC igual o Cualitativa
Obesidad grasaen el superior a 25 ordinal
organismo e  Obesidad: IMC
igual o superior
a 30
Es una enfermedad Presente o ausente.
cronica que aparece
cuando el pancreas
no produce insulina
suficiente o cuando Cualitativa
el organismo no ;
Diabetes mellitus utiliza eficazmente dir(]:giglr?ﬂa
la insulina que
produce.
Se produce por el Presente o ausente.
aumento de la o
. L. L Cualitativa
Hipertension fuerza de presién hominal
arterial que ejerce la sangre dicotomi
; icotébmica
sobre las arterias de
forma sostenida.
Los procesos de Grado I. Bien
transformacion de diferenciado.
las células Grado Il.
inmaduras en Moderadamente
células maduras con | diferenciado. -
Diferenciacién funciones Grado III. Cuallt_atlva
o Ordinal
especificas. Se Pobremente
describe el tejido del | diferenciado.
tumor al tejido Grado IV.
normal en el que Indiferenciado.
surgi6 el tumor. Anaplasico.
Grado de El sistema de TNM.
propagacion del El tamafio del tumor
cancer desde su se mide en
ubicacion original centimetros (cm).
hasta otras partes . Se utiliza la “T”
del cuerpo mas una letra o Cualitativa
Estadio un nimero (de Ordinal
0 a4) para
describir el
tamafio y la
ubicacion del
tumor.
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La “N” corresponde a
la abreviatura de
ganglios linfaticos.
Los ganglios
linfaticos regionales
incluyen lo siguiente:

e  Ganglios
linfaticos
ubicados debajo
del brazo,
llamados
ganglios
linfaticos
axilares. Por
encima y debajo
de la clavicula.
Debajo del
esternén,
llamados
ganglios
linfaticos
mamarios
internos.

® |osganglios
linfaticos
ubicados en
otras partes del
cuerpo se
denominan
ganglios
linfaticos
distantes.

®  Se clasifica en
NX, NO, N1, N2,
N3.

La “M” indica si el
cancer se ha
diseminado a otras
partes del cuerpo, lo
gue se conoce como
metastasis a
distancia.

Se clasifica en MX,
MO, M1.
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Se refiere a la C50.0. Pezon

localizacién C50.1 Porcién

anatomica del central de la mama.

cancer. C50.2 Cuadrante
superior interno de la
mama.

C50.3 Cuadrante
inferior interno de la
mama.

C50.4 Cuadrante

) Cualitativa
Topografia superior externo de hominal
la mama. P
Policotémica

C50.5 Cuadrante
inferior externo de la
mama.

C50.6 Prolongacion
axilar de la mama.
C50.8 Lesion de
sitios contiguos de la
mama.

C50.9 Glandula
mamaria.

Analisis Estadistico

Se realiz6 una base de datos en programa SPSS
2023 statics, para él andlisis univariado se realizo
estadistica descriptiva, se obtuvo media y desviacion
estandar para cada variable numérica.

Para el andlisis inferencial se utiliz6 una prueba no
paramétrica basada en una tabla de frecuencias simples o
también llamada tabla de contingencia, en donde se
buscaron las frecuencias esperadas, la inferencia
estadistica de las dos variables a estudiar con el objeto de

tener una Chi cuadrada y buscar su valor critico con
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intervalo de confianza 95% y un margen de error del 5%
para significancia estadistica.

El andlisis estadistico para supervivencia con el estimador
de Kaplan-Meier y para las diferencias en el seguimiento

con respecto al tiempo con Long Rank.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento del trabajo de investigacion, se inicié con
la autorizacion del protocolo por el Comité Local y
asignacion de namero de registro del SIRELCIS, se realiz6
el presente estudio de investigacion en apego al
cronograma de actividades (anexo 1) y se notifico a las
autoridades correspondientes para realizar el estudio de
investigacion para lo cual se llevaron a cabo los siguientes

pasos:

1.- Se identifico en el area de epidemiologia, ginecologia,
medicina familiar, oncologia, patologia, radiodiagnéstico el
nombre y nimero de seguridad social de las pacientes con
diagndstico de cancer de mama.

2.- Se procedi6 a identificar a cada una de las pacientes
para requisitar la ficha de identificacién y posteriormente la

hoja de recoleccién de datos.
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3.-Se revisaron expedientes de las pacientes con
diagnéstico de cancer de mama del HGZ1 IMSS
Campeche, en los archivos digitales y en los sistemas de
informacion y estadistica las demas variables de estudio.
4.- Se procedio a categorizar la base diagnostico de cada
paciente previa solicitud de consentimiento informado por
escrito para la participacion.

5.-Se estadificd segun expediente el estadio del cancer y
se obtuvieron datos de variables como la edad, la
gestacion, informacion sociodemogréafica y antecedentes
médicos en historia clinica.

6.-Se recopilo toda la informacion en hoja de recoleccion
de datos y se procedi6 a la inclusibn en programa
estadistico para su analisis posterior.

Los instrumentos para la clasificacion de la base
diagndstico se baso6 en el CIE 0, el cual contiene codigo de
clasificacion internacional de enfermedades para
oncologia. La estatificacion del cancer se elaboré con base
TNM.
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Aspectos éticos

Se solicito el consentimiento informado a todas las
personas que decidieron participar en el estudio y en la
recopilacion de datos del expediente, previa explicacion
amplia, catalogadndolo como de riesgo minimo, a expensas
de la autorizacion del comité de ética del HGZ1 MF de la
Cd. de Campeche.

Se realiz6 el siguiente estudio de acuerdo con las normas
contempladas en la Ley General de Salud en materia de
investigacion y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1983 que a la letra dice en sus principios

basicos:

El principio bésico es el respeto por el individuo (Articulo
8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado)
(Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la
investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion. El deber del investigador es solamente hacia
el paciente (Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16
y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de

la sociedad (Articulo 5), y las consideraciones éticas deben
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venir siempre del analisis precedente de las leyes y

regulaciones (Articulo 9).

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los
individuos y los grupos necesita especial vigilancia (Articulo
8). Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica o mentalmente
incapaz de consentir, 0 es un menor (Articulos 23 y 24)
entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el
mejor interés del individuo. En este caso su consentimiento

es muy importante (Articulo 25).

Los recursos que se utilizaron en este estudio son:
Recursos humanos; para fines de este estudio se
involucran las siguientes personas:

Investigadores

Dra. Carmen Dominguez Hernandez,

Dra. Soledad Guadalupe Pérez Santiago,

Dra. Ana luisa Lépez bozada.

Recursos financieros: Propios del investigador.
Factibilidad: el estudio es factible pues el investigador tiene
a la mano los recursos necesarios para poder realizarlo, los
recursos financieros y humanos son los adecuados y no se
carece de algun elemento que impida la realizacion del

estudio, ni legal ni de otro caracter.
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RECURSOS MATERIALES:
e Expedientes clinicos del servicio de Ginecologia del
Hospital General de Zona IMSS N°1 Campeche
e Hojas de papel

e Computadora portatil
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RESULTADOS

Del total de 71 pacientes incluidas que cumplieron con los
criterios de seleccion, se describe en la tabla 1 las
diferencias en los grupos de estadio temprano y tardio,
respecto de las variables sociodemograficas. En relacion a
la edad, la media encontrada en este de grupo de
pacientes en el estadio tardio fue de 56 afios (+12), y en
el estadio temprano la media fue de 55 afios (+13).De igual
manera se encontré que el estado socio econémico mas
afectado en estas pacientes fue el nivel bajo
encontrandose en 39 de las pacientes estudiadas.

Tabla 1: Diferencias de las variables

sociodemograficas en el grupo con estadio temprano y

tardio.

Variable N  Estadio Tardio Estadio Temprano P
Edad 71 56 (+12) 55 (+13) <0.721
Hormonales <0.769

Con antecedente | 20 7 13
Sin antecedente | 51 16 35
Estado socio <
econdmico 0.217
Bajo | 39 10 29
Medio | 31 13 18
Alto 1 0 1
Tabaquismo <0.743
Con antecedente | 8 3 5
Sin antecedente | 63 20 43

Fuente: Base de SPSS version 23
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En la tabla 2 se describen las variables Gineco - obstétricas

con respecto a los estadios temprano y tardio de las

pacientes estudiadas. En este estudio la variable gineco -

obstétrica mas predominante fue la menarca normal y

tardia presentada en 61 de las pacientes estudiadas y la

menos detectada fue en relacion a

menopausia en 2 pacientes.

la ausencia de

Tabla 2: Tabla de contingencia de variables Gineco-

obstétricas en el grupo en relacion al estadio temprano

y tardio.
Variable N Estadio Estadio P
Tardio Temprano
Riesgo de Gestacién <.328
Sin Antecedente de 14 3 11
Gestacion
Con Antecedente de 57 20 37
Gestacion
Antecedente de Lactancia <.390
Sin Antecedente de 33 9 24
Lactancia
Con Antecedente de 38 14 24
Lactancia
Menarca <.579
Temprana 10 4 6
Normal y Tardia 61 19 42
Menopausia <.520
Normal 59 20 39
Precoz 6 1 5
Sin Menopausia 2 0 2

Desconocido

Fuente: Base de SPSS version 23
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En la tabla 3 se describen las comorbilidades que en el

presente estudio se asociaron mas en relacion al cancer
la obesidad Gl

encontrandose con una frecuencia de 31%, seguido del

de mama, de las cuales destaca

sobrepeso con una frecuencia de 30% y el de menor

frecuencia la obesidad GlIl con 4% como se muestra en el

grafico 1.

Tabla 3: Diferencias de comorbilidades en el grupo en

relacion al estadio temprano y tardio

Variable N Estadio Estadio P
Tardio Temprano
IMC <.770
Sobrepeso y méas | 54 17 37
Normal | 17 6 11
Antecedente de Diabetes <.632
Mellitus
Con Diabetes Mellitus | 22 8 14
Sin Diabetes Mellitus | 49 15 34
Antecedente de <.341
Hipertension Arterial
Con Hipertension Arterial | 24 6 18
Sin Hipertension Arterial | 47 17 30

Fuente: Base de SPSS version 23
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Grafico 1. Frecuencia de IMC en relacién al Cancer de
Mama

35% 30% 31%
30% 24%
25%

20%

15% 11%

10% . 4%
5%
0% [

Normal Sobrepeso  Obesidad GI Obesidad GIl Obesidad Gl
(IMC 18.5-  (IMC 25-29.9) (IMC 30-34.9) (IMC 35-39.9) (IMC > 40)
24.9)

M frecuencia

Del total de la muestra estudiada se encontr6 que la
localizacion mas frecuente del cancer de mama fue en
ambos cuadrantes superiores, tanto interno como externo
como se muestre en la tabla 4 y de estos cuadrantes el de
mayor frecuencia fue le CSE encontrado en el 58% de las
pacientes estudiadas y el sitio con menor frecuencia fue el
CIE encontrado en e3% de las pacientes como se muestra

en la imagen 1.
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Tabla 4. Tabla en la que se describe la topografia més
frecuente del cancer de mama encontradas en las

pacientes estudiadas.

Variable N Estadio Estadio P
Tardio Temprano
Topografia del Cancer <.929
Cuadrantes superiores | 52 17 35
Otros Sitios | 19 6 13

Fuente: Base de SPSS version 23

Imagen 1: Topografia en glandula mamaria del cancer.

NN N
. SITIOS

CONTIGUOS
1%

GLANDULA
MAMARIA
15%

_—

r

| CSE58%

CSI: Cuadrante Superior Interno; CSE: Cuadrante Superior
Externo; CIll: Cuadrante Inferior Interno; CIE: Cuadrante

Inferior Externo.
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Con respecto al tipo morfolégico mas frecuente encontrado
en este estudio fue el carcinoma ductal, canalicular y
lobulillar encontrandose en 66 pacientes lo que representa
el 93% de los casos, seguido por el carcinoma papilar,
micropapilar y metaplasico encontrado en 3 pacientes
(4%), y por el ultimo el carcinoma de células en Anillo que

se encontrd en 2 pacientes (3%).

Grafico 2. Frecuencia Morfoldgica del Cancer de Mama.
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Carcinoma Ductal, Carcinoma Papilar, Carcinoma de
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El Grado de diferenciacion que con mayor frecuencia se
encontro en las pacientes estudiadas fue el Grado Il
(Moderadamente diferencia) con una frecuencia de 69%,
seguido del grado Ill (pobremente diferenciado) con una
frecuencia del 20%, posteriormente el grado | (bien
diferenciado) con una frecuencia del 8 %, y el grado IV
(indiferenciado) fue el de menor frecuencia con un 3%.
Grafico 3. Frecuencia del Grado de Diferenciaciéon del

Cancer de Mama

GRADO IV (Indiferenciado) 3%

GRADO Il (Pobremente diferenciado) 20%

GRADO Il (Moderadamente

0,
diferenciado) 69%

GRADO | (Bien diferenciado) 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

FRECUENCIA

Durante el estudio se detectaron la defuncion de 6
pacientes por Cancer de mama, de las cuales con respecto
a la edad la media fue de 55.5 afios; el tipo histolégico mas
frecuente detectado en estas pacientes fue el carcinoma

ductal infiltrante con una frecuencia de 83%; la topografia
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tuvo una frecuencia por igual en el CSI'Y CSE con 50%

cada uno, y el 100% de las pacientes el grado de

diferenciacion encontrado fue grado Il moderadamente

diferenciado asi como el 100% se detect6 con mastografia

BRADS 5. En las defunciones no se logré determinar el

estadio TNM por lo que no fueron incluidas en la

correlacion.

Tabla 5. Relacion de pacientes por defuncién por

Cancer de Mama

EDAD | TIPO GRADO DE TOPOGRAFIA BASE
HISTOLOGICO DIFERENCIACION DIAGNOSTICO

42 Carcinoma Gll CSE Mastografia

afios Ductal Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado

48 Carcinoma Gll CSE Mastografia

afios Canalicular Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado

53 Carcinoma Gll Csl Mastografia

afios Ductal Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado

58 Carcinoma Gll Csl Mastografia

afios Ductal Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado

64 Carcinoma Gll Csl Mastografia

afios Ductal Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado

73 Carcinoma Gll CSE Mastografia

afios Ductal Moderadamente BIRADS 5
Infiltrante diferenciado
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DISCUSION
En el estudio realizado la media de edad en el estadio
temprano es de 55 afios similar a lo referido por Zapata y
cols. (2018)3°, donde sefiala que la edad promedio fue de
54 afios, asi como lo reportado por Lopez y cols. (2017)*°
quienes también sefialan que la media de edad fue de 54
anos; pero difiere con los resultados encontrados por
Mohar y cols. (2018) donde menciona que la edad

promedio detectada fue de 47 afios.33

En lo relacionado con las variables sociodemograficas, en
este estudio se obtuvo que el 30% de las pacientes
presentd sobrepeso y 46% obesidad lo cual difiere de lo
descrito por Navarro y cols. (2015)#* y por Pérez y cols.
(2018)%°, quienes reportan en sus estudios que el 66 %
presenta sobrepeso y el 85% obesidad; mas sin embrago
coincide con lo que dice Zapata y cols. (2018)%° en donde
el 42% de las pacientes presentaron sobrepeso y el 43%
obesidad. A pesar de las diferencias en los porcentajes
todos coinciden en que el sobrepeso y obesidad es un
factor de riesgo muy asociada al cancer de mama y que

afortunadamente es modificable.
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En la presente investigacion se obtuvo que el 72% de las
pacientes no tenian antecedentes de uso de hormonales,
lo que difiere de lo encontrado por Lopez y cols. (2017)
quienes encontraron que soélo el 57% no tenia antecedente
de uso de hormonales.!?

En este estudio se encontr6 que soélo el 11% de las
pacientes tenia antecedente de tabaquismo lo que difiere
de lo encontrado por Asmat y cols. (2018) quienes
encontraron un 34.7% de pacientes con tabaquismo

positivo.*®

En lo que respecta a las variables gineco-obstetricas se
encontré en este estudio que el 80% de las pacientes tenia
antecedente de gestacion; 20% fue nuligesta; el 54% dio
lactancia; el 92% presentd menopausia y la edad promedio
de la

Menarquia fue entre los 12 y 14 afios lo cual difiere un poco
de lo encontrado por Lopez y cols. (2017) el cual reporta en
sus estudios que el 92% de las pacientes tenia
antecedente de gestacion, solo el 8% fue nuligesta; el
77.27% presentd menopausia, y la edad promedio de la
menarquia fue a los 12 afios.® En este estudio se encontrd
gue solo el 31% tenia como comorbilidad Diabetes Mellitus

y el 34% tenia Hipertension Arterial, lo cual difiere con lo
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descrito por Quiroga y cols. (2018) quienes detectaron en
su estudio que solo el 7.4% presento Diabetes Mellitus y el

22.2% Hipertensioén Arterial.24

Al analizar las caracteristicas morfolégicas del
tumor, el carcinoma ductal infiltrante fue el tipo histolégico
que predominé con un 93% y con respecto al grado
histol6gico predominaron los tumores con grado histologico
Il (moderadamente diferenciado) con un 69%, seguido del
grado Il (pobremente diferenciado) con un 20%, datos
similares fueron encontrados por Garcia y cols. (2019) en
donde predominé el carcinoma ductal infiltrante en un
85.7% vy el grado de diferenciacion que predominé fue el
grado Il moderadamente diferenciado.® En lo que respecta
a la topografia fue mas frecuente en el Cuadrante Superior
Externo (CSE) encontrado en un 58% de los casos, lo cual
concuerda con lo descrito por Carbajal y cols. (2017)
quienes describen que las lesiones mas frecuentes
estuvieron en el cuadrante superior externo encontradas en
54 pacientes (46%).16

De las pacientes estudiadas 64 (90%) tuvieron un
diagnéstico inoportuno y 7 pacientes (10%) tuvo un

diagndstico oportuno, ya que 33 pacientes (46%) fueron
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detectadas en estadio T2; seguidas del estadio T1y T4
con 14 pacientes por igual (20%); posteriormente le sigue
el estadio T3 con 9 pacientes (13%) y por Gltimo una sola
paciente (1%) en estadio TO, datos que difieren de lo
encontrado por Garcia y cols. (2019) en la que el estudio
mostro el primer lugar el estadio T2 con 62.2% de las
pacientes seguidas del estadio T3 con un 20.1% y en tercer
lugar el estadio T4 con 8.3%, lo que nos refleja fallas en la
atencion primaria en cuanto a tamizaje del cancer de

mama. %0
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CONCLUSIONES

Aunque en México se estima que de las pacientes
operadas de la mama la patologia benigna representa el
51.6%, aun tenemos muchas acciones que emprender en
el primer nivel de atencion y sobre todo en los servicios de
medicina familiar en donde las acciones preventivas son
fundamentales para la disminucibn de la patologia
mamaria. Nuestro estudio revel6 que una importante
cantidad de pacientes fueron diagnosticadas en el estadio
T2, esto nos indica que existe una gran brecha de
oportunidad para la deteccion en el primer nivel de los
tumores mamarios desde el inicio de la autoexploracion

hasta los tamizajes de rutina.

Debemos redoblar los esfuerzos en los tamizajes, los
examenes fisicos mamarios, los ultrasonidos de control y
sobre todo las mastografias de rutina en las areas de
medicina preventiva y eso es una responsabilidad muy
importante de medicina familiar. Segun la edad de las
pacientes debemos ir analizando la posibilidad de patologia
maligna o benigna, ya que los estudios nos respaldan que
edad mas bajas y jévenes se relacionan con patologias

mas benignas, los principales siendo lipomas vy
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fiboroadenomas. Es importante considerar también otras
patologias en el primer nivel de atencion de importancia y
diferenciacion como mastalgias, y mastitis que acompafan

proceso infeccioso.

Por eso también es importante que contemos en el primer
nivel con los recursos clinicos y paraclinicos, para
diferenciar y tratar lesiones en fase temprana asi como
para su referencia oportuna ya que también existe en 12
% de la poblacion mexicana en donde la mastografia tiene
sus limitaciones y debemos siempre emplear la base
diagndstica sobre toda la clinica. Finalmente es importante
también sefialar que las comorbilidades son otro factor en
tener en cuenta siendo siempre importante tratar a la
paciente de manera integral y abordando cada proceso
como un todo y un sistema en el que el paciente debe ser
prevenido y atendido de sus enfermedades crénicas

degenerativas y malignas.
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ANEXO 1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2018 2019

Mes 08 |09 |10 | 11 |12 |1

Actividad

Elaboracion
del protocolo

Registro al
CLIS

Aprobacién

Intervencion

Vaciamiento
de datos

Analisis de
datos

Discusion y
resultados

Publicacion
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ANEXO 2. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o)

SECUADAD S SCUIZAR DA 50 AL

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo

(si aplica)
Lugar y fecha:

Numero de
registro:
Justificacion y
objetivo del
estudio:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Correlacion de base diagnéstico y
estadio del cancer de mama de las
pacientes con cancer derechohabientes
del IMSS del HGZ 1 en Campeche,
durante el periodo del 2015 al 2019.

NINGUNO

San Francisco de Campeche a de
2019

El cancer de mama es el la neoplasia
maligna que ocupa el primer lugar en
frecuencia de tumores malignos de la
mujer, se considera un problema de
salud internacional cuya mortalidad es
significativamente menor entre mas
temprano y oportuno sea el tamizaje y
diagnostico del mismo.

Objetivo general

Analizar la correlacion de base
diagnéstico con el estadio del cancer de
mama de las pacientes
derechohabientes del HGZ1 en
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Procedimientos:

Posibles riesgos
y molestias:

Posibles
beneficios  que
recibira al
participar en el
estudio:
Informacion
sobre resultados
y alternativas de
tratamiento:
Participaciéon o
retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

L 00

o

Campeche, durante el periodo del 2015
al 2019.

Para el desarrollo de este protocolos, se
revisaran expedientes de donde se
tomaran los datos que se analizaran

Ninguno, ya que solo se trabajara con
los expedientes clinicos

Usted contribuird a conocer mejor la
asociacion de los estadios de cancer de
mama con su base diagnostico

Los resultados finales del proyecto
estaran a su disposicion una vez que el
proyecto haya concluido.

Usted es libre de participar en este
proyecto, sin que su decisién afecte sus
derechos como derechohabiente del
instituto. Si en algdn momento desea
retirarse del estudio solo debera
notificarlo al investigador que lo esta
reclutando en este momento.

Los datos seran tratados con absoluta
confidencialidad, nadie ajeno a este
proyecto tiene acceso a los datos
personales o0 resultados de los
cuestionarios.

No autorizo que se aplique el cuestionario.
Siautorizo que se aplique el cuestionario solo para
este estudio.

Siautorizo que se aplique el cuestionario para este

estudio y estudios futuros.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio
podra dirigirse a:

Investigador Dra. Carmen Dominguez Hernandez
Responsable:
Colaboradores: Dra. Ana Luisa Lopez Bozada /Dra.

Soledad Guadalupe Pérez Santiago

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como
participante podra dirigirse a: Comision de FEtica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electroénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre vy firma de
quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma  Nombre, direccion,
relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

del cancer de mama de las pacientes con
ancer derechohabientes del IMSS del HGZ 1
en Campeche, durante el periodo del 2015 al

@ Correlacion de base diagndstico y estadio

2019

Nombre:
NSS. Fecha
Edad Edo. Civil Genero
1. BASE DIAGNOSTICO

MICORSCOPICO NO MICROSCOPICO

MARCADORES
INV. TUMORALES

CLINICA | CLINICA | ESPECIFICOS | CITOLOGIA | HISTOLOGIA | DEFUNCION

2. ESTADIO
T N M

3. Topografia

C50.0 | C50.1 C50.2 | C50.3 | C50.4 | C50.5 | C50.6 C50.8 C50.9
pezén | Porcion | C.S. C.LIL CSE | C.IE. Prolongacion | Lesionde | Glandula
central axilar de la | sitios mamaria
de la mama contiguos
mama de la

mama

4. Tasa de Supervivencia
5. Gestas
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6. MPF.

Hormonal  Oral Hormonal
Inyectable Implante Subdérmico

7. MENARQUIA:

Temprana (Menos | Normal (12 a 15 | Tardia (Mayor a
de 12 afios) afos) 16 afios)

8. MENOPAUSIA:

Precoz Normal
Tardia

9. IMC.

Sobrepeso (lgual o superior a 25)

Obesidad (lgual o superior a 30)
10. DIABETES MELLITUS
Presente Ausente
11. HIPERTENSION ARTERIAL

Presente Ausente

12. ESTADO SOCIOECONOMICO

BAJO ($0 a $6799) MEDIO ($6800 a $34999)

ALTO ( $35000 o mas)
13. TABAQUISMO.

Si No

14. LACTANCIA.

0O - 5|6 12 | Mayor de 12
Meses Meses meses

15. DIFERENCIACION
GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV
Bien Moderadamente | Pobremente | Indiferenciado.
diferenciado diferenciado diferenciado Anaplasico
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