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1. RESUMEN

FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y OBESIDAD EN PACIENTES
CON MASTOGRAFIAS ALTERADAS DE LA UMF 7 CDMX

en Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10.

Antecedentes: La diabetes y obesidad son de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial y en México, por lo que la implementacion de estrategias
preventivas por médicos del primer nivel de atencion logren modificar el resultado
mastografico, y asi las pacientes no presenten BIRADS alterado.

Objetivo: Medir la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes
con mastografias alteradas de la UMF 7 CDMX.

Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional, con revision de base de datos del RIC del 2019, expediente clinico
electronico e instrumento de medicion.

Resultados: Se describen los grupos mas representativos; edad 60 a 69 afios con
frecuencia de 38 (36.2%); sin obesidad con frecuencia de 66 (62.9%); IMC <30
Kg/m? con frecuencia de 66 (62.9%); sin DM2 con frecuencia de 81 (77.1%) vy el
BIRADS 3 con frecuencia de 63 (60%).

Conclusiones: Después de haber realizado esta investigacion conocemos que la
frecuencia de DM2 fue: 24 mujeres (22.9%), y la frecuencia de obesidad fue: 39
mujeres (37.1%); frecuencia de DM2-BIRADS fue: 14 con BIRADS 3, 4 con BIRADS
4y 6 con BIRADS 5. Frecuencia de obesidad-BIRADS fue: 25 con BIRADS 3, 9 con
BIRADS 4 y 5 con BIRADS 5. El BIRADS 3 fue el mas frecuente en mujeres de 40
a 69 afnos con 63 mujeres (60%).

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, BIRADS, Mastografia.



2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES: PANORAMA DE OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS TIPO
2 A NIVEL MUNDIAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 312
millones de personas en el mundo padecen de sobrepeso y obesidad, la cual se
define como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”.! La OMS informa que cada afio fallecen 3,4 millones de
personas adultas por consecuencias de esta entidad clinica patoloégica. Sin
embargo, cabe sefalar que aquellas personas que presentan un indice de masa
corporal superior a 30, presentan cierto aumento en la incidencia de algunas
enfermedades entre las que se encuentran algunos tipos de canceres por ejemplo,
el cancer de mama. De acuerdo a lo anterior, se cree que entre mayor sea el IMC,
mayor es la probabilidad de desarrollar un sin numero enfermedades, esto se debe
a que el sobrepeso y la obesidad resultan en mayores niveles de estrés oxidativo
que puede producir inflamacion cronica subclinica, asi como alteraciones en el
funcionamiento del sistema inmune. A través de varios metanalisis mencionan un
aumento del 30% en el riesgo de recurrencia o muerte en mujeres que padecen
obesidad en comparacion de aquellas mujeres que presentan peso normal
diagndsticadas con cancer de mama.? Por tanto, se debe conocer cual es la papel
del sobrepeso y la obesidad como un factor muy importante en el desarrollo de
diferentes tipos de canceres en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para poder
disminuir y prevenir la morbimortalidad, asi como tener alto impacto en la calidad de
vida de éstas pacientes. La prevalencia de la obesidad, un factor de riesgo
prevenible para una serie de enfermedades no transmisibles (ENT), casi se ha
triplicado en todo el mundo desde 1975. En 2016, 1.900 millones de adultos
(mayores de 18 anos) tenian sobrepeso (39%) y mas de 650 millones. (13%) eran
obesos.! En base a la evidencia cientifica reciente se estima que un incremento
que por cada 5 kg sobre el peso habitual se asocia con un aumento del 4% al 8%

en el riesgo desarrollar cancer de mama posmenopausico, pero este riesgo parece
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tener una limitacién o ser mas fuerte entre las personas que no usan la terapia
hormonal.3
Como ya se conoce la funcién que desempenia el tejido adiposo en el metabolismo
de lipidos, podemos constatar los adipocitos no solo almacenan lipidos en el
citoplasma para ocuparse como fuente de energia, sino que también pueden
producir algunos tipos de hormonas. De acuerdo a la literatura se ha descrito que la
biosintesis de estrogenos en el tejido adiposo es catalizada por la enzima aromatasa
(aromatasa citocromo P450), que produce la aromatizacion de un anillo de
androgenos de 19 atomos de carbono, generando un anillo fendlico de estrogenos
de 18 carbonos. La mama, el abdomen, el muslo y los gluteos, son los principales
sitios de biosintesis de estrogenos con actividad aromatasa incrementada por la
edad y el indice de masa corporal (IMC).

El aumento del tejido adiposo que ocurre en la obesidad cronica puede llevar
a diferentes enfermedades que van desde alteraciones en el metabolismo, hasta
algunos tipos de neoplasias desencadenadas por hormonas.*
Por medio de investigaciones recientes, se descubrié que ante la deficiencia de
adiponectina se promueve el crecimiento tumoral, por lo que aumentan los niveles
de colesterol y la expresidon de LDLR en las células de cancer de mama?, por tanto,
la evidencia observacional ha relacionado constantemente el exceso de adiposidad
y la inactividad con un mayor riesgo de cancer de mama y con malos resultados en
personas diagnosticadas con cancer de mama potencialmente curable en estadio
temprano. Ante lo que describe la evidencia cientifica como el impacto de la
disminucidén de peso y los cambios en el estilo de vida, las pacientes presentan
beneficios adicionales que superan el potencial para disminuir el riesgo de cancer
de mama primario o secundario, asi como, mejorar los parametros metabdlicos,
reduccion de comorbilidades como diabetes y enfermedades cardiovasculares, un
mejor funcionamiento fisico y la mitigacion de los efectos secundarios de la terapia
del cancer.® Mediante la creciente evidencia cientifica sugiere un papel para el
control del peso y el aumento de la actividad fisica en la prevencion y el control del

cancer de mama, quienes contribuyen en la reduccion del riesgo de este tipo de



cancer o mejorar los resultados en personas diagnosticadas en estadio temprano el
cual en esta fase es potencialmente curable.’
Otros estudios han demostrado que la mayor parte del efecto mediador del
estrogeno representa la asociacion del IMC y el cancer de mama de tal manera que
el estrogeno estimula la division de las células epiteliales de la mama, lo que
aumenta el riesgo de mutacion y, por esta razon, favorece e induce el cancer de
mama. Ademas, la hiperinsulinemia, que esta estrechamente relacionada con la
obesidad, reduce el nivel de hormonas sexuales que se unen a la globulina y
provoca un aumento en los niveles de estradiol y testosterona.®
Reyes Murioz et al® realizaron un estudio transversal retrospectivo en el cual
incluyeron a mujeres mexicanas con diagnostico de sindrome de ovario poliquistico
con IMC normal, IMC mayor o igual de 25 (sobrepeso) e IMC mayor o igual a 30
(obesidad) donde se observé que la prevalencia de resistencia a la insulina en sus
tres grupos de estudio de acuerdo al IMC. Por tanto, se concluy6 que las mujeres
mexicanas obesas y con sobrepeso infértiles con sindrome de ovario poliquistico
que asisten a una clinica de infertilidad tienen una mayor prevalencia de resistencia
a la insulina y prediabetes en comparacion con las mujeres de peso normal con la
variable dependiente estudiada. Las intervenciones terapéuticas deben incluir
aquellas que mejoraron el funcionamiento metabdlico antes de intentar un
embarazo en estos grupos de mujeres.®

La OMS reporta que el numero de personas con diabetes ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes
en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.
De acuerdo a las estadisticas de la OMS muestran que aquella poblacién con
obesidad ha incrementado a nivel mundial en las Ultimas décadas.” En los Estados
Unidos, se menciona que mas de dos tercios de los adultos presentan sobrepeso

(IMC =25kg/m?2) o tienen obesidad.2

La diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer tienen factores comunes de
riesgo, tales son la edad, sexo, raza, origen étnico, sobrepeso, poca actividad fisica,

tabaquismo y alcoholismo.”:8
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La diabetes mellitus es un trastorno endocrino caracterizado por
hiperglucemia asociada a resistencia de insulina o resultante de defectos en la
secrecion de insulina o ambos. Varios estudios epidemiolégicos han encontrado
que los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de diferentes tipos de canceres,
por ejemplo, de higado, pancreas, gastrico (estbmago), colorrectal, rinidn y mama,
y se predice que el estado hiperglucémico observado en el medio diabético potencia
el cancer ademas es un riesgo en personas prediabéticas y diabéticas?, a su vez,
otros estudios mencionan que esto también influye en el mal pronéstico del cancer
de mama en mujeres con diabetes y obesidad, de esta manera las mujeres
diabéticas diagnosticadas con cancer de mama también corren un mayor riesgo de
morir a causa de esta enfermedad que las mujeres que no son diabéticas.®

Se tiene documentado en la bibliografia que la principal causa de muerte en
paises desarrollados es el cancer y esta a su vez es la segunda en paises en vias
de desarrollo, en donde intervienen multiples factores entre ellos la carga genética
y hereditaria quiénes explican el 5-10% de las causas conocidas de cancer, no
obstante, sin embargo, el factor ambiental y los estilos de vida no saludables
pertenece al 90% restante. Ademas conocemos que los estilos de vida y los habitos
dietéticos conllevan a un incremento en neoplasias asociadas a la obesidad. Entre
estas se encuentra el cancer de eséfago, pancreas, colorrectal, endometrio, renal y
de mama en mujeres posmenopausicas.!?

En base al estudio Association of a Priori-Defined Dietary Patterns with
Anthropometric Measurements: A Cross-Sectional Study in Mexican Women evaluo
las asociaciones entre patrones dietéticos definidos a priori y medidas
antropomeétricas en mujeres mexicanas. En el cual se entrevisto a un total de 1062
mujeres de entre 35 y 69 anos de los participantes de control del estudio CAMA
(Cancer de Mama), y se evaluaron las ingestas dietéticas, y se observé que las
mujeres cambian su plan alimenticio por una dieta Mediterranea presentan un IMC
mas bajo y una relacion cintura-cadera, disminuyendo factores de riesgo a priori y
la aparicion de cancer de mama.'!

Sin embargo, se cree que estas dos comorbilidades en asociacion aumentan

el riesgo de padecer cancer de mama. Los niveles mas altos de insulina podrian ser
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una de las razones. La hormona insulina ayuda al cuerpo a regular la glucemia. La
insulina también ayuda en el crecimiento de las células. La mayoria de los pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad suelen tener niveles de
insulina mas altos que los normales (hiperinsulinemia). Esto se debe, en parte, a
que el cuerpo ya no responde a los niveles normales de insulina. Algunos
especialistas consideran que los niveles de insulina mas altos en personas
diabéticas u obesas pueden promover la aparicion y el crecimiento de las células de
cancer de mama, lo cual aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.

Si bien la genética influye en la aparicion de diabetes melitus tipo 2 y obesidad, en
muchas personas estos problemas se deben a una alimentacion y un estilo de vida
no saludables: azucar en exceso y demasiados carbohidratos simples, combinado
con la falta de actividad fisica y ejercicio. Independientemente de la edad que tenga
el paciente, una de las mejores formas de evitar la obesidad y la diabetes mellitus
tipo 2 es disminuir el riesgo de padecer cancer de mama por medio de seguir una
dieta balanceada y un estilo de vida saludable?, por lo que podria ayudar a minimizar
el riesgo de padecer neoplasia mamaria, problemas cardiovasculares, como infarto

agudo al miocardio y accidente cerebrovascular.!?

EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

La literatura actualizada a nivel mundial informa que las enfermedades no
transmisibles son principal causa de mortalidad de adultos a nivel mundial. De
acuerdo a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, México
ocupa el primer lugar en prevalencia de diabetes y el segundo en obesidad.’?

En México en 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzé 38.8% y 32.4%
respectivamente y México se encuentra entre los paises con mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad. El papel de la dieta y sus componentes en la etiologia del
sobrepeso y la obesidad se ha estudiado ampliamente y se ha adherido a una dieta
saludable, caracterizada por una mayor ingesta de alimentos ricos en nutrientes
como granos enteros, frutas y verduras y un menor consumo de comidas rapidas

densas en energia y postres, se ha demostrado que previene la obesidad.'-
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Alcalde Rabanal et al'® en el 2018 realizaron un estudio observacional transversal
utilizando una encuesta a una poblacion de 18 afios o mas en cuatro
establecimientos de atencidén primaria de salud en cuatro estados mexicanos. La
encuesta explor6 las caracteristicas sociodemograficas, la presencia de
enfermedades cronicas, el acceso a los servicios de salud, los factores de riesgo y
los estilos de vida, se obtuvo como resultado que las personas mayores de 40 afos
tienen 11 veces mas probabilidades de vivir con diabetes y 8,7 veces mas
probabilidades de vivir con hipertension. 13

De acuerdo a Maffuz Aziz A, et al.’ realizaron un estudio donde se aplico
un analisis descriptivo de las caracteristicas patologicas de mujeres con diagndstico
de cancer de mama en el periodo de junio de 2005 a mayo de 2014, en dénde
incluyeron a 4,411 pacientes en edad promedio de 53 afios, dentro de las cuales el
19.7% fueron diagnosticadas por un programa de escrutinio mastograficoy el 80.3%
derivaron de algun otro sintoma. Por tanto, se precisa que el describir las
caracteristicas clinicas y patoldgicas de un grupo de mujeres mexicanas con cancer
de mama que podrian reflejar un panorama nacional y representar los factores

prondsticos para determinar grupos de riesgo y decisiones de tratamiento.!

FACTORES DE RIESGO

La evidencia cientifica demuestra que el aumento de la adiposidad, las
enfermedades cronicas y demas patologias endocrinologicas, la raza/étnia o
caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida sedentaria, malos habitos
alimenticios pueden contribuir en cambios mastograficos en aquellas mujeres que
presenten estos factores de riesgo y que es imprescindible identificarlos, disminuir
la progresion de las comorbilidades a través de la promocién de la salud en el primer
nivel de atencion.

De acuerdo a Sant'Ana et al® realizaron un estudio transversal con datos
obtenidos a través de entrevistas, mediciones antropométricas y mastografias de
600 mujeres de 40 a 69 afos en el Departamento de Medicina Preventiva
del Hospital de Cancer de Barretos, Brasil, en 2014, donde se identifica que el
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cancer de mama es una enfermedad multifactorial donde son bien conocidos los
factores de riesgo implicados en esta patologia y a su vez empeoran con los
cambios los estilos de vida.

Ligibel et al® 2019 indican que el sobrepeso o la obesidad se asocia con un
riesgo 1,5 a 2 veces mayor de cancer de mama posmenopausico, respectivamente,
sin embargo, se menciona que en mujeres premenopausicas que padecen obesidad
se asocia con la reduccion del riesgo de neoplasia mamaria.3® Recordando que la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 con frecuencia cohexisten de manera
simultanea en el mismo individuo, ya que las pacientes obesas con mayor
frecuencia presentan sindrome metabdlico y, por tanto, supone un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, y estas dos entidades también se asocian con
un mayor riesgo de neoplasia mamaria posmenopausica.?

Proietto's en 2017 observé que el aumento de peso durante la menopausia
se debe principalmente a una reduccion de la actividad espontanea y deficiencia
estrogénica. Para las mujeres con IMC bajo, los consejos sobre el control de la
ingesta energética y el aumento de la actividad fisica pueden ser todo lo que se
necesita para evitar el aumento de peso. Para las mujeres con sobrepeso y
obesidad, la mejor manera de lograr una pérdida de peso rapida es con la ayuda de
una dieta muy baja en energia. Esto debe ir seguido de una modificacion del
comportamiento de por vida con o sin la ayuda de una farmacoterapia para suprimir
el hambre, puesto que muchas mujeres que ya tienen sobrepeso y son obesas
ganaran mas peso a medida que se acercan a la menopausia. Por lo tanto, la
modificacion del estilo de vida puede prevenir el modesto aumento de peso que se
produce como resultado de la disminucion de los niveles de estrogeno. La evidencia
cientifica informa que la densidad mamaria mastografica es un factor de riesgo
independientemente para el desarrollo de cancer de mama.

Alvarez et al'® realizé un estudio para investigar los cambios de la densidad
mastografica mamaria después de la gastrectomia en manga. Asi que realizaron un
estudio en poblacion americana donde se identificaron 50 mujeres con mastografias
antes y después de la gastrectomia de manga realizada entre 2009 y 2015, los

autores observaron una disminucion general del tamafio de los senos junto con un
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mayor densidad mamaria (DM) posoperatorio a los 8,7 meses, también se identifico
una reduccion del IMC de 9.9 a 12.3 kg/m 2. Mas importante aun, la pérdida de peso
rapida, como la que se observa con la cirugia metabdlica, puede comprometer el
significado clinico de la categorizacién de densidad BI-RADS en esta poblacién. Bl-
RADS se basa en densidad mamaria mastografica que representa la proporcion de
la area densa absoluta (ADA) y del area mamaria (AM). En esta poblacion de
pacientes que experimentan una pérdida de peso significativa después de la
gastrectomia en manga, el area densa absoluta generada por software puede ser
mas precisa que la categorizaciéon de densidad BD y BI-RADS para capturar el
riesgo de cancer de mama derivado del tejido mamario denso. La disminucion del
area de la mama se correlacion6 directamente con la reduccion del indice de masa
corporal (R ?= .4495; P <0,0001). Por tanto, evidencié que la reduccion del area
densa absoluta se acentuo en pacientes postmenopausicas, que los cambios en la
adiposidad de los senos en lugar de en todo el cuerpo explicaron mejor la reduccion
del area densa absoluta. Ni el estado de la diabetes mellitus tipo 2 ni los cambios
en la hemoglobina A1C se correlacionaron con los cambios en el area densa
absoluta.1®

Taksler et al'” mencionan en su estudio realizado en 2008 a 2015, en mujeres
de 50 a 75 anos de edad, analizando y considerando la elegibilidad para 11
servicios preventivos mas estrechamente asociados con las pautas de eliminacion
del tabaco, el control de la obesidad, la hipertension, los lipidos o glucosa en
sangre, vacunacion contra la influenza y el cribado de canceres de mama, cervical
o colorrectal, aneurisma aortico abdominal u osteoporosis y de esta manera se
demostrd que la tasa ajustada de la atencién preventiva disminuy6 de 38,67 por 100
(IC del 95% = 38,16, 39,18) en pacientes elegibles para un servicio recomendado
por las guias a 31,59 por 100 (IC del 95% = 31,29, 31,89) en pacientes elegibles
para dos servicios y 25,43 por 100 (IC del 95% = 24,68, 26,18) en pacientes
elegibles para seis 0 mas servicios (p-tendencia <0,001). De esta manera identifican
que se le debe de dar prioridad a las recomendaciones y que esto podria mejorar la

utilizacion de servicios de alto valor.
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Recordar que la resistencia a la insulina yace en los 6rganos metabdlicos,
como es en el caso del musculo esquelético, higado y tejido adiposo, y esta es la
base de la fisiopatologia del sindrome metabdlico y la DM2. Es importante destacar
gue la resistencia a la insulina se asocia con una sefializacion RI deteriorada en los
tejidos metabdlicos, mientras tanto, la evidencia informa que en las células
tumorales no hay evidencia de que los niveles altos de insulina conduzcan a una
activacion alterada de la via de sefalizacién IR que promueve la proliferacion
celular, ya que en las células neoplasicas no presentan resistencia insulinica y este
evento puede explicarse en parte por la mayor expresion relativa de la isoforma IR-
A en comparacion con IR-B.2
El receptor de insulina presenta dos isoformas las cuales son el IR-A y el IR-B, el
primero. Tanto IGF-1 como IGF-2 tienen mayor afinidad por IR-A que IR-B. Aunque
la unién de IGF-1 a IR-A es débil, IGF-2 se considera un ligando importante para
IR-A.2
En tejidos normales, IR-A se expresa principalmente en tejidos fetales, linfocitos,
cerebro y bazo, mientras que IR-B se expresa predominantemente en higado y
adipocitos. El IR-A se sobreexpresa con frecuencia en varios tumores malignos,
incluido el cancer mamario. Se ha asociado una relacion IR-A / IR-B mas alta con la
resistencia a la terapia hormonal en el cancer de mama. En conclusion, en el
contexto de la obesidad y la diabetes, la hiperinsulinemia puede contribuir
directamente al crecimiento y progresion del tumor o potenciar indirectamente la
tumorigénesis a través de la sefializacion de IGF-1.2

Se demuestra que el 30% de los casos de neoplasia mamaria y alteraciones
en el BIRADS se pueden evitar mediante la adopcion de algunos habitos per se la
alimentacion saludable, ejercicio regular, peso adecuado, consumo moderado de
alcohol y no de fumar.® Los estudios actuales informan que ante el aumento de la
ingesta de colesterol en la dieta se observa que esta estrechamente asociada con
un mayor riesgo de aparicion de cancer en mamas, por medio de estos resultados
sugiere que el colesterol puede no ser oncogénico pero podria promover la
progresion del tumor.2 Katz et al'® en su estudio de cohorte histérica en mujeres

israelies entre 56 y 74 anos de edad, se utilizé un analisis univariado para examinar
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la asociacion entre cada factor de disminucion de tabaquismo, obesidad, bajo peso
corporal, bajo nivel socioecondmico, depresion, diabetes (ninguna, parcial o total) y
la adherencia con las recomendaciones de mastografias de deteccidn entre 2008-
2014. Con esto se observé que el 42%, 43% y 15% cumplieron total, parcialmente

y no cumplieron con las recomendaciones de deteccion, respectivamente

DIAGNOSTICO Y TAMIZAJE
MASTOGRAFIA

En este apartado solo me abocaré a la mastografia como método de
deteccion oportuna de neoplasia en mamas de eleccion que ha reducido la
mortalidad en paises desarrollados hasta en un 35% en los ultimos 20 afios.'® En
México, durante el periodo de 2007 a 2013 la tasa de mortalidad se ha mantenido
relativamente estable, alrededor de 14 por cada 100,000 mujeres mueren
anualmente por esta enfermedad.'® Es importante que la mujeres que padecen
obesidad tienden a participar menos en la deteccion del cancer de mama que las
mujeres de peso normal. Sin embargo, las mujeres obesas tienen senos mas grasos
que las mujeres de peso normal y la mastografia de deteccion funciona mejor en
senos grasos que densos. Las mujeres obesas y diabéticas se beneficiarian mas
de las pruebas de deteccion que otras mujeres.?°
Njor et al?® 2016 en su estudio demostré que las mujeres obesas eran las que tenian
la mayor sensibilidad de la mastografia de deteccion, mientras que la especificidad
de la deteccion se mantuvo estable en todos los grupos de peso concluyendo que
deben organizarse programas de deteccion para alentar a estas mujeres a superar
los obstaculos para participar.

En cuanto a la deteccion mastografica refieren la gran mayoria de las
organizaciones mundiales lideres recomiendan que el cribado mastografico debe
ser orientado para aquellas mujeres que presenten riesgo promedio, con cierta
variabilidad en la edad para iniciar o finalizar las pruebas de escrutinio, ademas, es
importante sefalar que el incremento del IMC (=30 kg/m2) puede interferir con la
captacion, la eficacia del cribado y su deteccion, asimismo, la alta densidad

mastografica se asocia positivamente con el cancer de mama. De esta manera, el

17



IMC esta inversamente asociado con la densidad mamaria, el aumento de peso en
adultos se ha asociado con la proporcion de tejido denso en la mama. A través de
una revision sistematica reciente demuestra que la alineacion con estos hallazgos,
y el cumplimiento de las pautas de prevencion del cancer se asocié con una
reduccion del 13% al 60% en el riesgo de cancer de mama.?

La mastografia es un estudio de rayos “X” que se recomienda a mujeres de
40 a 69 afnos de edad, sin signos, ni sintomas de cancer (asintomaticas) y tiene
como proposito detectar anormalidades en las mamas, que no se pueden percibir
por la observacion o la palpacién. Debemos conocer que existen dos tipos de
mastografia, de tamizaje y diagndstica. A continuacion se explicara brevemente en
que consiste cada una y su indicacion médica.
Indicaciones de la mastografia de tamizaje:'°
Mujeres asintomaticas de 40 afios o mas
Mujeres con mamas voluminosas, que impidan una exploracion satisfactoria
Como método de deteccion
Mujeres con factores de riesgo cada uno o dos afios
Examen anual después de los 50 afios
Indicaciones de la mastografia de diagnéstico:'°
Sospecha clinica de patologia mamaria independientemente de la edad
Casos particulares en menores de 40 afios de edad
Control en pacientes con cancer de mama tratado
Busqueda de un tumor primario
Es importante destacar que los hallazgos radiologicos de la mastografia deben ser
basicamente analizados en estrecha colaboracion con el clinico, el radidlogo y el
patologo, ya que este estudio de ninguna manera sustituye el examen fisico y
mucho menos la biopsia; la interpretacion de la mastografia debe considerarse
como complementaria. Gracias a los resultados obtenidos del Programa Nacional
de Cancer de Mama del Instituto Nacional del Cancer de Argentina del plan de
calidad de las mastografias para mejorar la calidad de estas pruebas de cribado,
refieren que una mala calidad de las mastografias impiden el diagnostico temprano
e identificar alteraciones en mastografias, por ende, es imprescindible mejorar la
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percepcion por parte del personal de salud involucrado, como es lograr una vision
general del estado de la mastografia en calidad y tecnologia, cantidad de equipo y
oportunidades para la implementacion del escrutinio, ademas que es de suma
importancia tratar de eliminar los errores humanos, de esta manera, recomiendan
capacitar a los recursos humanos técnicos y meédicos para lograr resultados
benéficos en cuanto a la deteccion oportuna de aquellas pacientes con cancer de
mama.?! El uso de la mastografia en forma masiva ha demostrado su capacidad
para descubrir alteraciones mastograficas tanto benignas como malignas (cancer
mamario), antes de la aparicion de signos clinicos. La precision diagnoéstica de la
mastografia depende fundamentalmente de la calidad de la toma de los estudios
radiolégicos, asi como de la experiencia del radiélogo para su interpretacion. En
términos generales, se puede mencionar que tiene un mejor resultado en mujeres
de mas de 40 afos, particularmente en postmenopausicas. Actualmente se utiliza
una clasificacion de uso internacional para la interpretacion radiolégica de la mama
denominada Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS), la cual se
interpreta de la siguiente manera:1®
BIRADS 0 se interpreta como un estudio insuficiente o técnicamente deficiente.
BIRADS 1 se entiende como un resultado mamario normal; BIRADS 2 se interpreta
que el estudio presenta hallazgos benignos; BIRADS 3 presencia de hallazgos
probablemente benignos se sugiere seguimiento a 6 meses o biopsia; BIRADS 4
estudio de presenta hallazgos probablemente malignos en lesion no palpable, en el
cual se sugiere biopsia escisional o con previo marcaje; BIRADS 5 en donde los
hallazgos encontrados son malignos por tanto, se sugiere biopsia para confirmar.1®
De acuerdo al estudio que tenia como objetivo evaluar la asociacion de
factores sociodemograficos, antropomeétricos y epidemiolégicos con el resultado de
la mamografia en mujeres sometidas a pruebas de deteccién de cancer de mama
Sant'Ana RS, et al ® encuentra como hallazgo que la hipertension arterial sistémica
se asocia con el cambio en los senos y a su vez se sugiere que en las mujeres que
padecen hipertension tienen 2.6 veces mas posibilidades de presentar cambios en
los senos en comparacion con las mujeres normotensas. Ademas se analizoé que un

estudio reciente que incluyé mujeres con cancer de seno encontré una prevalencia
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similar de comorbilidades, y fue mas alta en HAS con 32.8%, tiroides 22.4% e
hipercolesterolemia con 12.7%. Otro gran estudio sobre el sindrome metabdlico y
las etapas iniciales del cancer de seno identificdé un mayor riesgo de mortalidad
general atribuido a la HAS.22

Aguilar Angulo et al®® realizaron una revision de las caracteristicas
radiopatologicas de los canceres de mama sintomaticos no detectados en
mastografia digital (MD) y en la tomosintesis digital de mama (TDM), en el que se
identificaron siete lesiones ocultas en MD y TDM. A su vez se identificaron seis
carcinomas en la ecografia y la resonancia magnética (BI-RADS 4); la lesion
restante solo se identificd en la resonancia magnética (RM), concluyendo que los
carcinomas de mama ocultos en la mastografia digital y en la tomosintesis digital de
mama representaron el 4% de las lesiones detectadas en pacientes sintomaticas, y
por medio de estos dos estudios se demostré que las tumoraciones encontradas
presentaron diagndstico de carcinoma ductal infiltrante (con predominio del
inmunofenotipo luminal) y se detectaron en mamas de densidad tipo b, c y d.23 Vohra
et al 24 incluyeron a 80 mujeres donde proponen que la cirugia de pérdida de peso
provoca una reduccion significativa en la cantidad de grasa corporal donde el indice
de masa corporal promedio disminuy6 de un 46,0 + 7,22 a 33,7 + 7,06 kg / m 2 y una
disminucion del riesgo de neoplasia mamaria. El volumen mamario y el volumen
fibroglandular disminuyeron y la densidad volumétrica mamaria aumenté después
de la cirugia de pérdida de peso, con el cambio mas significativo observado en
mujeres posmenopausicas y no diabéticas. En el trabajo de Castro et al?® se evaluo
la asociacion de un resultado falso positivo de una mastografia y la presencia de
obesidad en mujeres que se realizaron mastografias quienes se la practicaron
dentro del programa de deteccidn oportuna de cancer de mama del ISSSTECALI
durante el periodo 2009-2012.

En México existen estatutos normativos que brindan apoyo al servidor de
salud, asi como proporcionar informacion y a este le permitan establecer estrategias
enfocadas en los cuatro niveles de prevencion, el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y vigilancia epidemiolégica. De acuerdo a lo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion con fecha 17 de septiembre de 2003, la Norma Oficial
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Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica (NOM-017-SSA2-1994) del cancer
de mama, entré en vigor un dia posterior a su publicacion; esta debera ser el
instrumento que oriente el desarrollo del programa de cancer de mama de manera
sistematica, para que de esta manera se cuente con la infraestructura disponible,
como fisica y recursos humanos altamente capacitados, que permitan alcanzar la
mayor cobertura de las mujeres en riesgo de padecer patologia mamaria ademas
de garantizar el tratamiento oportuno que permitan la recuperacion.2®

En los paises desarrollados arrojan una gran cantidad evidencia cientifica
que se proporciona sobre la patologia mamaria confirma que en los
paises desarrollados, un programa de tamizaje organizado y realizado de manera
optima tiene el potencial de reducir entre el 20 y 40% la tasa de mortalidad y la carga
de la enfermedad en la poblacion en riesgo. Para lograr el impacto mencionado en
el mediano plazo son esenciales servicios de alta calidad en todos los
procesos desde la deteccion hasta el tratamiento y rehabilitacion. La vasta
evidencia cientifica sobre patologia mamaria ha demostrado que en los paises
desarrollados los programas de tamizaje organizado y realizados de manera optima
presentan en la poblacion de riesgo un potencial alto de reducir significativamente
de 20 al 40% la tasa de mortalidad y la carga de enfermedad; y que esta a su vez
presenta un gran impacto en el proceso de deteccién hasta el tratamiento y
rehabilitacion.26

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) junto con el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCAN) el 09 de octubre de 2018, ambos firmaron un convenio de
colaboracion cuyo principal objetivo es capacitar a los médicos de diversas
instancias sanitarias del pais, para que puedan aportar informacion profesional
funcional y precisa al Registro Nacional de Cancer (RNC). Este fue creado para
poder consultar y analizar informacion sobre cancer y salud publica a nivel nacional,
la informacion obtenida se basa en datos y estudios de la enfermedad, tasa de
incidencia, supervivencia y mortalidad, en los tres niveles: nacional, estatal y

local.?”
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En resumen el Registro del Cancer es un sistema de recoleccion, analisis y empleo
de la informacién sobre caracteristicas de los tumores malignos y de la poblacion
que afectan, en areas geograficas determinadas, que tiene como propdsito es
ayudar a precisar la magnitud del problema y contribuir a controlar su impacto en la
comunidad; el sistema debe ser continuo y permanente. El RNC tendra que llevar
apartados para poder identificar los casos tales son el sexo, edad, lugar de
residencia, la institucion tratante; de acuerdo al diagnodstico debera llevar el sitio del
tumor primario, tipo histoldgico y extension clinica; por ultimo el tratamiento aplicado
y el seguimiento de los pacientes. Con forme a la informacion obtenida, se preparan
informes estadisticos, cuadros y/o graficas que muestren las caracteristicas y
comportamientode los tumores malignos de cada una de las localizaciones
primarias que considera la OMS. #7
El RNC se contempla como la suma de los registros de estatales del cancer, es
decir, la reunion de los informes elaborados segun las normas ya establecidas en
las 32 Entidades Federativas que componen la Republica Mexicana. Las
actividades del RNC se han llevado a efecto en la Direccion de Registro de
Padecimientos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.
27

A pesar de los importantes avances en el conocimiento de la Obesidad y la
Diabetes, la prevencion y tratamiento, asi como la expansion de la cobertura de
servicios de salud, en México siguen persistiendo amplias disparidades en el acceso
y atencion de estas enfermedades, lo cual se ha traducido en detecciones tardias
por mala calidad y su alteracion de estudios mastograficos, lo que puede afectar en
el diagnostico oportuno y aumento de la morbimortalidad. La finalidad de hacer un
programa sobre conocimiento de que manera se asocia la diabetes mellitus tipo 2 y
la obesidad con alteraciones mastograficas, para lograr que la poblacion tenga la
cultura de prevencion, de esta manera poder fomentar el autocuidado y lograr

disminuir la aparicion de nuevos casos.
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3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad constituyen un problema para la
Salud Publica, ya que se consideran factores predisponentes para patologias
cardiovasculares, neoplasicas y endocrinolégicas. Se describe que la magnitud
actual de la patologia mamaria en México, a partir del 2006 ocupa el primer lugar
de mortalidad por tumor maligno en mujeres mayores de 25 afos, desplazando al
cancer cervicouterino, por consiguiente se describe en la que en el 2010 la tasa de
mortalidad fue de 18.7 por cada 100 mil mujeres de 25 afos y mas, representando
un incremento del 49.5% en los ultimo 20 afios. La tendencia de esta patologia a
nivel mundial es igual, y que la tasa de mortalidad se eleva con la edad, lo que
constituye uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
patologia mamaria maligna, sin embargo, se ha observado que los casos
diagnosticados tempranamente cuentan con un prondéstico de sobrevivencia que
supera el 90%, y entre mas tardio es el diagndstico, las posibilidades disminuyen
hasta un punto donde s6lo se puede ofrecer un tratamiento paliativo. La factibilidad
del estudio de investigacion es que se cuenta con la disponibilidad de recursos
tecnolégicos y humanos de la UMF, y que por medio del servicio de Epidemiologia
se obtendra la informacion estadistica necesaria para poder medir la frecuencia de
pacientes con alteraciones mastograficas con o sin diabetes mellitus tipo 2 u
obesidad. Para la elaboracién del estudio no se implicaron procedimientos invasivos
en las participantes, lo que conlleva a no presentar un costo extra para el IMSS; y
obteniendo como resultado un alto impacto en la adecuada gestion y optimizacion
de los recursos disponibles, asimismo, aumentaran los indicadores preventivos, es
decir, la deteccion mastografica, incrementando la calidad en la atencion médica en
los servicios médicos. En conclusién, la alteracion mastografica se ha convertido
para México en un problema creciente de salud publica. Segun la OMS tanto la
mortalidad como la incidencia han ido incrementado paulatinamente, siendo
impostergable el control de los factores de riesgo conocidos y la implementacién de
un programa de deteccion organizado que incluya la garantia de calidad en todos
los procesos, desde la deteccidn hasta el tratamiento y seguimiento de las pacientes

que presenten patologia mamaria.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la evidencia cientifica se ha observado que la diabetes mellitus
tipo 2 y la obesidad suponen un problema de salud publica a nivel mundial y en
nuestro pais, por lo que un adecuado control en estas dos patologias metabdlicas
suponen un reto para los servicios de salud, asi como alto indice de alteraciones
mastograficas en la poblacion femenina de 40 a 69 afios de edad, que si no se
detecta precozmente por medio de las pruebas de tamizaje o escrutinio, se retrasa
el diagndstico de patologia mamaria, y esto conlleva a un tratamiento tardio o
ineficaz que puede evolucionar aceleradamente y afectar el prondstico, la calidad
de vida de las pacientes, e incrementar los indices de mortalidad o letalidad, por
esto mismo supone un reto para el primer nivel de atencion, de esta manera es
imprescindible valorar si aquellas pacientes que presentan alteraciones
mastograficas son portadoras de diabetes mellitus tipo 2 u obesidad, y asi disminuir
el factor de riesgo modificable y detener el curso de la historia natural de la patologia
mamaria.

Por lo consiguiente se formula la siguiente pregunta de investigacion:

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes

con mastografias alteradas de la UMF 7 CDMX?

6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

. Medir la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con
mastografias alteradas de la UMF 7 CDMX.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Medir la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en cada tipo de BIRADS de

mastografias alteradas.

2. Medirla frecuencia de obesidad en cada tipo de BIRADS de mastografias alteradas.

Identificar que BIRADS es mas frecuente en mujeres de 40 a 69 afos de edad.

7. HIPOTESIS

HO: No existe diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con mastografias
alteradas de la UMF 7 CDMX.
H1: Existe diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con mastografias
alteradas de la UMF 7 CDMX.

8. MATERIAL Y METODOS

o PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO: Se estudio el periodo de enero 2019 a
diciembre de 2019, en la Unidad de Medicina Familiar 7, IMSS.

o LUGAR DONDE SE DESARROLLO: Instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar 7.

o UNIVERSO DE TRABAJO: La Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan, se
encuentra ubicada en Calzada de Tlalpan N° 4220 Acoxpa y Ajusco, Colonia
Huipulco CP 014370, Tlalpan, Ciudad de México. La poblacién total adscrita a
esta unidad es de 278,311 en el 2019, de las cuales 57,877 son mujeres dentro
de rangos de 40-69 afos de edad, que corresponde al 20.80% del total.
Informacién de pacientes femeninos que se encuentren en la base de datos del
Registro Institucional de Cancer (RIC) y expediente clinico electronico.

o UNIDAD DE OBSERVACION: La fuente de informacion se realizara mediante

la revision de base de datos del Registro Institucional de Cancer (RIC) y
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expediente clinico electrénico, a las pacientes derechoambientes con
mastografias alteradas.

o UNIDAD DE ANALISIS: El estudio se realizé de acuerdo a los casos obtenidos
de la base de datos del Registro Institucional de Cancer y del expediente clinico
electronico, haciendo uso del instrumento de medicion, de las pacientes con
mastografias alteradas, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.

o POBLACION DE ESTUDIO: Expedientes de pacientes femeninos de la Unidad
de Medicina Familiar 7 IMSS, que cumplieron con criterios de inclusion,
exclusion y eliminacidn descritos para la realizacion del estudio.

o LIMITES DE TIEMPO: La investigacion se realizo durante el periodo de enero
2019 a marzo de 2021 en la Unidad de Medicina Familiar 7.

9. DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo que se
realizara en la UMF 7 Tlalpan del IMSS ubicada en la Ciudad de México, que
cumplira con el objetivo de medir la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad
en pacientes con mastografias alteradas de la UMF 7 CDMX dentro de la poblacién
de mujeres con BIRADS alterado, y de esta manera poder dar una intervencion
preventiva oportuna, por tanto, asi disminuir la incidencia de alteracién mastografica

de las pacientes en riesgo.

1. Descriptivo: Analizar y describir como se comportan las variables en el tamafio
de la muestra.

2. Transversal: Este estudio se realizé en una sola ocasién, en un solo periodo de
tiempo.

3. Retrospectivo: Porque la informacion recolectada se obtuvo de los expedientes
clinicos electronicos y del Registro Institucional de Cancer.

4. Observacional: Este estudio solamente describid el fendmeno estudiado, sin

modificar a voluntad los factores que intervienen en dicho proceso.
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DISENO DE ESTUDIO

FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y OBESIDAD EN PACIENTES CON MASTOGRAFIAS
ALTERADAS DE LA UMF 7 CDMX

Objetivo: Medir la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con mastografias alteradas
de la UMF 7 CDMX.

Tipo de estudio: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo

HO: No existe diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con mastografias alteradas de
la UMF 7 CDMX.

H1: Existe diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con mastografias alteradas de la
UMF 7 CDMX.

Muestra: Pacientes con mastografia BIRADS 3, 4 y 5 obtenidas del RIC, el expediente clinico electronico e
instrumento de medicion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; se recolecto la

informacion por medio de la base de datos del Registro Institucional de Cancer y el expediente clinico

electrénico, en mujeres con mastografia alterada de la Unidad de Medicina Familiar 7, Tlalpan.

10. MUESTREO

En la realizacion de esta investigacion se utilizo el muestreo por
conveniencia, debido a que se realiz6é en la poblacion total que acudio en el 2019,
de acuerdo a la informacién proporcionada por el servicio de Epidemiologia de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7, registr6 un total de 119 casos que reportan
mastografias alteradas con BIRADS 3, 4 Y 5, de los cuales corresponden BIRADS
3 66 casos, BIRADS 4 31 casos y BIRADS 5 22 casos, sin embargo, no se conoce
la probabilidad de que cada individuo sea seleccionado para la muestra, por ende,
se tuvo acceso a todos los expedientes de las pacientes con mastografia alterada,
y del Registro Institucional de Cancer ambos del afio 2019, en donde se buscé de
manera especifica el reporte de la clasificacion BIRADS 3, 4 y 5, en presencia de
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diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC >30 kg/m?), asi mismo, se seleccionaron
aquellos que cumplan con criterios de inclusién para la realizacion del estudio.

Se realizo el calculo de tamafio de muestra con fines académicos, de acuerdo
a los datos proporcionados por el servicio de ARIMAC de la poblacién total de
mujeres de 40 a 69 afos que recibieron atencion meédica en la Unidad de Medicina
Familiar No. 7 en 2019.

10.1. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra:
N*ZZ*p*q
[e2+ (N —1)+[Z2 xp =q]

Considerando que:
n: Muestra
N: Poblacion total de mujeres de 40 a 69 afos de edad la cual recibié atencidn
meédica en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en 2019.
Z: Nivel de confianza
Para un nivel de confianza de 95% el valor correspondiente para Z es= 1.96
p: Probabilidad de ocurrir
Proporcion esperada =0.5 (50%)
q: Probabilidad de no ocurrir (q= 1-p)
Proporcion esperada = 0.5 (50%)
e: Error o precision
Se usara un 5%= 0.05
Sustituyendo en la formula:
N=57,877
Z=1.96 (3.8416)
P= 0.5 (50%)
Q= (1-0.5)=0.5
E=0.05

n= (57877)(3.8416)(0.5)(0.5)= 55,585.0708

n= (0.0025)(57877-1)+ (3.8416)(0.5)(0.5)= 145.6504
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n= 55,585.0708/145.6504= 381.63 ~ 382
Tamano de la muestra: 382 +10%(382)= 420
Tamano de la muestra Total= 420

La poblacién total adscrita a esta unidad es de 278,311 en el ultimo afo, de los
cuales 57,877 son mujeres dentro de rangos de 40-69 afios de edad.

indice de confianza. 95%
Margen de error. 0.5
Tamano de la muestra. 382

11. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Expedientes de pacientes de 40 a 69 afios.

NP

Base de datos con reporte mastografico BIRADS 3, 4 y 5 de 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No cumplir con el rango de edad para la realizacion de mastografia de

tamizaje.

N

Contar con resultado mastografico de BIRADS 0, 1y 2.
CRITERIOS DE ELIMINACION
No contar con autorizacion para la revision de expedientes.

No contar con notas clinicas completas en el expediente clinico electrénico.

W N~ =

No contar con informacidén completa en el Registro de Institucional de Cancer
(RIC).
12. VARIABLES

Variable sociodemografica:
1. Edad

Variable independiente

2. Diabetes Mellitus tipo 2

3. Obesidad
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Variable dependiente:
4. Clasificaciéon BIRADS

VARIABLES OPERACIONALES

Es un sistema de
categorizacion de lesiones
mamarias cuyo objetivo es
estandarizar el informe y el
lenguaje mamografico para
facilitar la comunicaciéon entre
los diferentes especialistas
implicados en el manejo de la
patologia mamaria.

clasificacién alterada
de BIRADS al
momento de la
investigacion.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPOS DE ESCALA DE MEDICION
OPERATIVA VARIABLE
EDAD Tiempo que ha vivido una | Edad del paciente al | Cualitativa 1. 40 a 49 afios
persona u otro ser vivo | momento de realizar | ordinal 2. 50 a 59 afios
contando desde su nacimiento | la reecoleccién de 3. 60 a 69 afios
datos en afios.
OBESIDAD Para la Organizacion Mundial | La obesidad sera | Cualitativa 0. Sin obesidad
de la Salud (OMS) se presenta | considerada en | nominal
cuando el indice de masa | aquellos con un IMC | dicotémica 1. Con obesidad
corporal es mayor o igual de 30 | mayor o igual a 30
kg/m2. kg/m2.
IMC 6 INDICE DE | Es un indicador simple de la | Determinado en el | Cualitativa IMC =30 Kg/m2
MASA relacion entre el peso y la talla | momento de evaluar | ordinal 1. Obesidad Grado 1:
CORPORAL que se utiliza frecuentemente | el pesoy la talla. IMC 30-34.9 Kg/m2
para identificar el sobrepeso y 2. Obesidad Grado 2:
la obesidad. Se calcula IMC 35-39.9 Kg/m2
dividiendo el peso de una 3. Obesidad Grado 3:
persona en kilos entre talla al IMC =40 Kg/m2
cuadrado en metros (Kg/m2)
DIABETES De acuerdo con la American | Enfermedad Crénico | Cualitativa 0. Sin diabetes mellitus
MELLITUS TIPO Diabetes Association (ADA), la | degenerativa que la | nominal tipo 2
2 diabetes es un grupo de | paciente cuente con | dicotémica
trastornos metabolicos | diagnéstico en 1. Con diabetes mellitus
caracterizados por la | expediente al tipo 2
hiperglucemia resultante de los | momento de realizar
defectos de la secrecion o la | la inevstigacion.
accion de la insulina, o ambas.
CLASIFICACION El BIRADS (Breast Imaging | Las pacientes | Cualitativa 1. BIRADS 1: Negativa,
BIRADS Report and Database System) | contaran con una | ordinal mama normal.

2. BIRADS 2: Hallazgo
benigno

3. BIRADS 3: Hallazgos
probablemente benignos
se sugiere seguimiento a 6
meses o biopsia.

4. BIRADS 4: Hallazgos
probablemente malignos
en lesién no palpable, se
sugiere biopsia escisional
0 con previo marcaje.

5. BIRADS 5: Hallazgos
malignos. Se  sugiere
biopsia para confirmar.
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13. DISENO ESTADISTICO

Se utilizd el Registro Institucional de Cancer y el expediente clinico
electronico para la recoleccion de datos, y cuestionario donde se recopilaron las
variables seleccionadas de la base de datos, en la cual se valoraron las variables
cualitativas (edad, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y Clasificacion BIRADS),
posteriormente se realizd un analisis univariado, identificando frecuencias y
porcentajes, y a través del analisis univariado se realizé un analisis bivariado por el
programa S.P.S.S version 26, de tal manera que se finalizé en aceptar o rechazar
la hipétesis nula.

14. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Para la realizacidn de esta investigacion se utilizé una hoja de recoleccion de
datos disefiada y adaptada para esta investigacion los cuales se obtuvieron dentro
de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, en el servicio de Epidemiologia, y se realiz6
una revision de los expedientes clinicos electronicos y del registro institucional de
cancer con diagnostico de mastografias alteradas con clasificaciéon BIRADS 3, 4 y
5, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Constando de 10 items, donde encontramos
las variables sociodemograficas (edad) otorgando una puntuacion de 40 a 49 afios=
1 punto, 50 a 59 afios= 2 puntos y de 60 a 69 afos= 3 puntos, variables
independientes: Diabetes Mellitus tipo 2 con puntaje dicotomico de Sin DM2= 0
puntos y Con DM2= 1 punto, y Obesidad con puntaje dicotomico Sin Obesidad= 0
puntos y Con Obesidad= 1 punto y por ultimo la variable dependiente Clasificacion
BIRADS con puntaje de BIRADS 3= 3 puntos; BIRADS 4= 4 puntos; y BIRADS 5=
5 puntos. (Anexo 2).

15. METODO DE RECOLECCION

Se describe el método de recoleccidon debido a que este trabajo de
investigacion se baso en revision de expedientes clinicos electrénicos, Registro
Institucional de Cancer (RIC) y hoja de recoleccion de datos adaptada para este

estudio.
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VI.

VILI.

Se reunieron los expedientes de las pacientes que cuenten con los criterios
de inclusién ya descritos en el presente protocolo.

Cuando se acepto la realizacién de la investigacion se realizé una carta de
consentimiento informado e instrumento de recoleccion de datos.

Se consideraron los criterios de inclusion y exclusion para garantizar la
veracidad de los datos recabados.

Se utilizo la base de datos del Registro Institucional de Cancer (RIC) del 2019
para obtener la informacién de mastografias alteradas, y de esta manera
identificar las variables dependientes e independientes, para medir la
frecuencia de cada variable a estudiar.

Se reviso el expediente clinico electronico de las pacientes con mastografia
alterada del 2019, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e indice de
masa corporal alto, se dispuso de 10 minutos aproximadamente por cada
expediente clinico.

Se realiz6 un analisis estadistico epidemiologico, sin embargo, cuando
existio un expediente clinico incompleto se manejé como un criterio de
exclusién y eliminacién del estudio.

Finalmente se recolecto la informacion requerida de la poblacion de estudio
de la base de datos descrita anteriormente, el expediente clinico electrénico
e instrumento de medicion y posteriormente realizé un exahustivo analisis

estadistico por medio del programa S.P.S.S. version 26.

16. MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

I. Control de sesgos de informacion:

> Se realizdé una busqueda intencionada en informacién de articulos cientificos en

plataformas electrénicas mediante la ficha técnica de medicina basada en

evidencias.

> Los participantes no fueron conscientes de las hipétesis especificas bajo

investigacion.
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> La fuente de informacion fue igual en todas las participantes.

Il. Control de sesgos de seleccién:

> Se evalud escrupulosamente los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

durante la seleccién de los participantes para este estudio.

> Se realiz6 un muestreo por conveniencia de pacientes para un estudio descriptivo

de poblacién finita, de variable dicotémica.
lll. Control de sesgos de analisis:

> Para minimizar errores durante el proceso de captura de informacion, se

verificaron los datos recabados en la base de datos del Registro Institucional de
Cancer (RIC)y el expediente clinico electrénico.

> Se creo una base de datos en Excel, con el fin de registrar y analizar los datos

de forma correcta.

> Los resultados obtenidos se analizaron por el programa S.P.S.S version 26. Para

el analisis los resultados se utilizd distribucion de frecuencia y porcentajes.
Distribucidn de Pearson o chi cuadrado(a) (x?), es una distribucion de probabilidad
continua con un parametro k que representa los grados de libertad de la variable

aleatoria, en tablas cruzadas

> No se manipularon los resultados con la intencion de lograr los objetivos de

conclusiones.

IV. Control de sesgos de medicion:

> Se utilizaron las escalas de medicion del instrumento para evitar errores en la

interpretacion de resultados.

> Se usO muestreo por conveniencia para la realizacion de esta investigacion para

evitar sesgos.
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17. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera al estudio FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Y OBESIDAD EN PACIENTES CON MASTOGRAFIAS ALTERADAS DE LA UMF
7 CDMX conserva los principios establecidos en la ley general de salud y se
fundamenta en el ARTICULO 1o. de la Ley General de Salud, reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del
articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Y
con lo que se describe en el ARTICULO 2o0. puesto que el derecho a la proteccion
de la salud, como el bienestar fisico y mental del paciente para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades, como la prolongacion y el mejoramiento de la calidad
humana, la extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud y como ultimo,
el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud.

De esta manera, se han citado dos articulos de suma importancia, y que en
la presente investigacion se tomaron toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de
los Comites Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion
tangible de respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion
médica y de la investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos
partes: el derecho a la informacién y libertad de eleccidn. En este documento se
pronuncio sobre la obligatoriedad del consentimiento informado en la Ley General
de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes estatales de Salud,
Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision
Nacional de Certificacion de establecimientos de Salud y Cartas de los derechos de
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los pacientes (CONAMED). Para la realizacion de esta investigacion se aplico el
consentimiento informado para la poblacion estudiada quienes estuvieron en su
derecho de aceptar o rechazar participar en este estudio, se les brind6 la
informacion de manera clara, veraz, completa, suficiente, asertiva acerca de los

riesgos y beneficios que implicaron durante su participacion.

DECLARACION DE HELSINKI 1964

Este estudio de acuerdo a su disefio de investigacion se baso sobre las
cuestiones bioéticas y legales salvaguardando la identidad del individuo de estudio,
gue confiere la declaracion de Helsinki, puesto que uno de sus propdsitos basicos
fue comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades que inciden
sobre la salud de la mujer, y como médico de primer nivel de atencion mejorar las
intervenciones o estrategias de prevencion y/o control de enfermedades crénico
degenerativas y deteccion de alteracion mastografica por medio de estudios de
imagen, es decir, mastografia, y de esta manera se incidi6 de manera ética,
asegurando el respeto a todas las pacientes, protegiendo su salud y sus derechos

individuales.

CIOMS: PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) es una organizacion internacional no gubernamental que tiene relaciones
oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Citando a los principios éticos legales para la realizacion de este estudio, se
respetd la autonomia del paciente, que implica que las pacientes fueron capaces de
deliberar sobre sus decisiones, con forme a esto fueron tratadas con respeto por su
capacidad de autodeterminacion; y proteccion de las personas con autonomia
disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra
dafo o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

Informar al sujeto de estudio que el principio de la beneficencia da lugar a pautas
que establecen que los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los
beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea valido y que los
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investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger el
bienestar de los sujetos de investigacion, no causando dafo deliberado, también
se les explicd el principio de no maleficencia, que el objetivo es no causar dafo. La
justicia otro pincipio a tratar es que no se le violentd en ninguna situacion.

Esta investigacion cumplié con la Pauta 12 de acuerdo a la CIOMS, debido que se
utilizaron datos almacenados de pacientes en expedientes clinicos de afios
anteriores, por lo cual se solicité autorizacidn para investigaciones con datos
archivados, con respuesta favorable, ya que es costoso y poco viable localizar a la
poblacién en estudio, ademas de que no representa un riesgo para la salud fisica
y mental.

Cada paciente que cumplié con los criterios de inclusion fue acreedor de un
consentimiento informado que consiste en una decisidbn de participar en la
investigacion, tomada por un investigador competente que ha recibido la
informacion necesaria, la ha comprendido adecuadamente y, después de
considerar la informacién, ha llegado a una decision sin haber sido sometido a
coercion, intimidacion ni a influencias o incentivos indebidos, explicando de esta
forma que sus principios de bioética médica no se veran violentados, que la
informacion que proporcionen seran de gran utilidad para establecer intervenciones
o estretegias meédico-clinicas en donde se vea el maximo beneficio en el
diagndstico, terapéutica o preventivo directo, para ellas mismas, que no existen
riesgos durante el tiempo de estudio.

Ya que el disefio del estudio de investigacion fue observacional, los principios
de bioética medica no se vieron en riesgo alguno, se salvardo la confidencialidad de
los datos de las pacientes y siempre protegiendo la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano.

CODIGO NUREMBERG

Este estudio tuvo como finalidad recopilar informacion esencial y util de las
pacientes derechoambientes adscritas a la UMF 7 con mastografias alteradas, sin
embargo, se actud salvaguardando los principios de bioética para la realizacién de

experimentos médicos en humanos. Por tanto, se respetd las normativas que
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declara el Coédigo de Nuremberg (publicado el 20 de agosto de 1947), como es
solicitar consentimiento informado a las pacientes para uso de su expediente clinico
electronico, e informar que éste solo fue utilizado para fines estadisticos, y que no
afectd en su integridad fisica, mental o causando dafio innecesario. Se le informé al
paciente sujeto al estudio que tuvo la libertad para poner fin a la investigacion si
alcanzé el estado fisico y mental en el cual parece a ellas imposible continuarlo.

Y dejar bien en claro que los investigadores que estaban a cargo de la
investigacion estuvieron preparados para terminarlo en cualquier momento, si se
creia que en el ejercicio de la buena fe, habilidad superior y juicio cuidadoso, la
continuidad del experimento pudo haber terminado en un dafo, incapacidad o

muerte del sujeto de estudio.

INFORME BLEMONT

De acuerdo a este informe, principios y guias éticos para la proteccion de los
sujetos humanos de investigacion, el investigador responsable y el presente
estudio, se basé en la aplicacion de los tres principios éticos basicos relevantes para
la ética de la investigacion con humanos:

I. Respeto por las personas: Los individuos fueron tratados como agentes
autonomos, los sujetos que ingresaron al estudio fue de manera voluntaria y se les
proporcion¢ informacién adecuada.

Il. Beneficiencia: Las personas que ingresaron al estudio, fueron tratadas
éticamente, protegiéndolas del dano, con el objetivo de asegurar su bienestar.

[ll. Justicia: Se otorgd trato por igual a cada una de las participantes, de
manera que no se les nego el servicio independientemente de su decision de

participar o no participar en este estudio.
CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declararon no haber tenido algun conflicto de interés en la

realizacion de este estudio de investigacion.
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18. RECURSOS

e RECURSOS FisSICOS
Disposicion de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar, perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

e RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS:

Para la elaboracion de la investigacion se utilizaron:

Hojas blancas, lapices, plumas, laptop, impresora y tinta para impresion de hoja de
recoleccion de datos, consentimientos informados impresos. Para su analisis e
interpretacion de datos recolectados se requiri6 de procesador de computo
Windows 10, con acceso a procesador Microsoft Office (Word y Excel), programa
S.P.S.S version 26, en cuanto al almacenaje de informacion se utilizé disco duro
interno del procesador de codmputo o USB, éste ultimo para un acceso sencillo y

disponibilidad de la informacion en cuanto se requiera.

e RECURSOS HUMANOS:

Durante la realizacion del presente estudio se contd con la participacién de un
investigador, médico residente de la especialidad en Medicina Familiar (Enrique
Alvarez Vazquez), quién aplicé la recoleccién de datos y de manera consecuente
su captura y analisis de resultados, asesores clinicos (Dra. Mariana Gabriela
Villarreal Avalos y Dra. Leticia Jaimes Betancourt) quienes se encargaron de la
revision y asesoria de la elaboracion del estudio, y asi como de asesor metodoldgico
(Dr. Manuel Millan Hernandez), y a su vez como investigador responsable (Dra.
Mariana Gabriela Villarreal Avalos).

e RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos econdmicos fueron financiados en su totalidad por el médico residente

investigador, Enrique Alvarez Vazquez.
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19. FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA

e FACTIBILIDAD: Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los
datos estadisticos se encontraron en la unidad sede, ademas cabe destacar
que no se implicaron procedimientos invasivos para los participantes.

e DIFUSION: Este estudio en su versién impresa como tesis sera presentada para
la obtencion del grado de especialidad en medicina familiar, también sera
entregado un ejemplar en diferentes bibliotecas y en la UNAM.

o TRASCENDENCIA: El presente estudio se considero trascendente ya que a
pesar de la variedad de estrategias de prevencidon que existen enfocadas en el
primer nivel de atencién, no son bien implementadas por el médico tratante
puesto que en la mayoria de las ocasiones se carece de habilidad diagndstica
o el conocimiento suele no ser el suficiente, puesto que si en el primer nivel de
atencion se detectan a tiempo las patologias se podria disminuir
significativamente la morbilidad y mortalidad, de esta manera establecer un
adecuado control de la diabetes y la obesidad antes de que se les necesite
realizar la mastografia para que no se vea alterado el resultado mastografico
BIRADS, y de esta manera la mastografia sea de calidad, finalmente establecer
un adecuado diagnostico y tratamiento oportuno, como mejorar la calidad de
vida en aquellas mujeres. Por tanto, es indispensable implementar y sugerir
medidas de promocion a la salud y preventivas para este grupo de riesgo que
es el papel fundamental que desempena el Médico Familiar en el primer nivel
de atencion, asi como identificar y analizar la presencia de asociacién de
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 para la presentancion de algun tipo de
BIRADS.

e LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO: Es la naturaleza de nuestro estudio ya
que es transversal, descriptivo y retrospectivo, lo cual solamente intenta analizar
un fendbmeno en un periodo de tiempo, por lo que no permite establecer
relaciones causales entre variables, es decir, mide simultdneamente efecto
(variable dependiente) y exposicion (variable independiente), limitandose

unicamente a medir la frecuencia en que se presenta un fenémeno.
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21. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del analisis realizado
a 105 mujeres con mastografia alterada de la Unidad de Medicina Familiar 7,
Tlalpan, CDMX.
ANALISIS UNIVARIADO

En lo que respecta a la variable edad, se obtuvo que en el primer grupo (40
a 49 anos) la frecuencia es de 37 corresponde a un porcentaje de 35.2, se obtuvo
que en el segundo grupo (50 a 59 anos) la frecuencia es de 30 corresponde a un
porcentaje de 28.6, en el tercer grupo (60 a 69 afnos) la frecuencia es de 38
corresponde a un porcentaje de 36.2. Ver Tabla 1 y grafica 1.

En lo que respecta a la variable obesidad, se obtuvo que en el primer grupo
(sin obesidad) la frecuencia es de 66 corresponde a un porcentaje de 62.9, en el
segundo grupo (con obesidad) la frecuencia es de 39 corresponde a un porcentaje
de 37.1. Ver Tabla 2 y grafica 2.

En lo que respecta a la variable IMC, se obtuvo que en el primer grupo (<30
Kg/m2) la frecuencia es de 66 corresponde a un porcentaje de 62.9, se obtuvo que
en el segundo grupo (30 a 34.9 Kg/m2) la frecuencia es de 25 corresponde a un
porcentaje de 23.8, se obtuvo que en el tercer grupo (35 a 39.9 Kg/m2) la frecuencia
es de 12 corresponde a un porcentaje de 11.4, en el cuarto grupo (>40 Kg/m2) la
frecuencia es de 2 corresponde a un porcentaje de 1.9. Ver tabla 3 y grafica 3.

En lo que respecta a la variable DM2, se obtuvo que en el primer grupo (sin
DM2) la frecuencia es de 81 corresponde a un porcentaje de 77.1, en el segundo
grupo (con DM2) con la frecuencia es de 24 corresponde a un porcentaje de 22.9.
Ver tabla 4 y grafica 4.

En lo que respecta a la variable BIRADS, se obtuvo que en el primer grupo
(BIRADS 3) la frecuencia es de 63 corresponde a un porcentaje de 60, se obtuvo
que en el segundo grupo (BIRADS 4) la frecuencia es de 23 corresponde a un
porcentaje de 21.9, en el tercer grupo (BIRADS 5) la frecuencia es de 19

corresponde a un porcentaje de 18.1. Ver tabla 5 y grafica 5.
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ANALISIS BIVARIADO

Al realizar la asociacion de edad y BIRADS, se obtuvo:
En el grupo de 40 a 49 afios, 25 personas presentaron BIRADS 3, 8 personas
presentaron BIRADS 4, 4 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 37
personas.
En el grupo de 50 a 59 afios, 15 personas presentaron BIRADS 3, 8 personas
presentaron BIRADS 4 y 7 personas presentaron BIRADS 4, dando un total de 30
personas.
En el grupo de 60 a 69 afios, 23 personas presentaron BIRADS 3, 7 personas
presentaron BIRADS 4 y 8 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 38
personas. Ver tabla 6 y grafica 6.

Al realizar la asociacion de IMC y BIRADS, se obtuvo:
En el grupo de <30 kg/m2, 38 personas presentaron BIRADS 3, 11 personas
presentaron BIRADS 4, 14 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 66
personas.
En el grupo de 30 a 34.9 kg/m2, 16 personas presentaron BIRADS 3, 5 personas
presentaron BIRADS 4 y 4 personas presentaron BIRADS 4, dando un total de 25
personas.
En el grupo de 35 a 39.9 kg/m2, 8 personas presentaron BIRADS 3, 4 personas
presentaron BIRADS 4 y 0 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 12
personas.
En el grupo de >40 kg/m2, 1 persona presenta BIRADS 3, 0 personas presentaron
BIRADS 4 y 1 persona presenta BIRADS 5, dando un total de 2 personas.
Ver tabla 7 y grafica 7.

Al realizar la asociacion de DM2 y BIRADS, se obtuvo:
En el grupo de sin DM2, 49 personas presentaron BIRADS 3, 19 personas
presentaron BIRADS 4, 13 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 81

personas.
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En el grupo de con DM2, 14 personas presentaron BIRADS 3, 4 personas
presentaron BIRADS 4 y 6 personas presentaron BIRADS 4, dando un total de 24
personas. Ver tabla 8 y grafica 8.
Al realizar la asociacion de Obesidad y BIRADS, se obtuvo:

En el grupo de sin obesidad, 38 personas presentaron BIRADS 3, 14 personas
presentaron BIRADS 4 y 14 personas presentaron BIRADS 5, dando un total de 66
personas.

En el grupo de con obesidad, 25 personas presentaron BIRADS 3, 9 personas
presentaron BIRADS 4 y 5 personas presentaron BIRADS 4, dando un total de 39

personas. Ver tabla 9 y grafica 9.

22. DISCUSION

En nuestro estudio, para la variable edad, el grupo mas representativo fue el
de 60 a 69 ainos con una frecuencia de 38 que corresponde a un porcentaje de 36.2.
De acuerdo a Castro M y cols. (2016)5, encontraron que la edad no tuvo influencia
sobre la presencia de una mastografia alterada, sin embargo, para Gonzalez EA 'y
cols. (2019)?8 demostré que el 33.3% de las pacientes de su estudio se encontraban
entre los 60 y 73 afos de edad. Por tanto, Gonzalez EA y cols.?® indica que a mayor
edad aumenta el riesgo a padecer alteraciones mamarias. El resultado que
obtuvimos, probablemente se deba a que existen diferencias en el tamafo de
poblacién estudiada, y las variables clinicas, pudieron haber contribuido a la
obtencion de resultados diferentes.

Con forme, a la variable obesidad, el grupo mas representativo fue el de sin
obesidad con una frecuencia de 66 que corresponde a un porcentaje de 62.9. De
acuerdo al estudio de Gonzalez EA y cols (2019)?8, menciona que el presentar
obesidad incrementa el riesgo padecer cancer de mama posmenopausico, y que
durante su analisis se observo que el 40% tenian sobrepeso y el 39.9% obesidad.
Nuestro resultado probablemente ocurrié debido a pesar de que nuestro estudio

presenta diferencias en caracteristicas clinicas y antropométricas, en ambos
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estudios se obtuvieron resultados semejantes, donde se presenta un mayor
porcentaje pacientes que no presentan obesidad que en aquellas pacientes si.

Respecto para la variable IMC, el grupo mas representativo fue el de <30
Kg/m? con una frecuencia de 66 que corresponde a un porcentaje de 62.9. De
acuerdo a Gonzalez EA y cols. (2019) 28, encontraron que el 40% de pacientes
femeninas presentaban IMC <30 (sobrepeso) con presencia de patologia mamaria.
Lo anterior probablemente sucedié debido a que los resultados que se obtuvieron
en ambos estudios sugieren que el presentar un IMC <30 no excluye el presentar
patologia mamaria, influyendo asimismo sobre los resultados finales y en la
asociacion de ambas variables.

En el rubro, para la variable DM2, el grupo mas representativo fue el de sin
DM2 con una frecuencia de 81 que corresponde a un porcentaje de 77.1. Asimismo,
Paez M y cols. (2014)?, en su estudio reportaron que 75 pacientes presentaban
ausencia de diabetes mellitus tipo 2 que representa un 79.78%, y en menor
porcentaje (12.76%) pacientes que si presentaban diabetes. El resultado que
obtuvimos, probablemente se deba a que la poblacion estudiada en ambos estudios
cuentan con caracteristicas clinicas, factores de riesgo y epidemioldgicas
semejantes (grupo de edad, resultado de BIRADS y presencia de diabetes y
obesidad), por lo tanto, se obtuvo ausencia de diabetes en ambos.

Finalmente, para el rubro de la variable BIRADS, el grupo mas representativo
fue el de BIRADS 3 con una frecuencia de 63 que corresponde a un porcentaje de
60. Con forme al estudio de Sosa AM y cols. (2017)3%°, se analizaron a 55 pacientes
que obtuvieron BIRADS 3 presentando patologia mamaria benigna en el 100%
confirmada por reporte de los estudios histopatologicos y de biopsia. Estos
resultados probablemente se deban a que la densidad mamaria de las mujeres
hondurefas son parecidas al de las mexicanas, por ende, la presentacion de
BIRADS 3.
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23. CONCLUSIONES

Finalmente, después de haber realizado esta investigacion ahora conocemos
que:

1. En la variable DM2 la frecuencia fue de 24 mujeres (22.9%) y en la variable
obesidad la frecuencia fue de 39 mujeres (37.1%).

2. Lafrecuencia de DM2 en cada tipo de BIRADS fue: 14 mujeres con BIRADS
3, 4 mujeres con BIRADS 4 y 6 mujeres con BIRADS 5.

3. La frecuencia de obesidad en cada tipo de BIRADS fue: 25 mujeres con
BIRADS 3, 9 mujeres con BIRADS 4 y 5 mujeres con BIRADS 5.

4. EI BIRADS mas frecuente en mujeres de 40 a 69 anos de edad fue el tipo 3
con 63 mujeres que corresponden a 60%.

En cuanto la variable edad el grupo mas representativo es el de 60 a 69 aihos
con una frecuencia de 38 que corresponde a un porcentaje de 36.2.

En la variable obesidad el grupo mas representativo es el de sin obesidad
con una frecuencia de 66 que corresponde a un porcentaje de 62.9.
En lo que respecta a la variable IMC el grupo mas representativo es el de <30 Kg/m?
con una frecuencia de 66 que corresponde a un porcentaje de 62.9.
En el rubro de la variable DM2 el grupo mas representativo es el de sin DM2 con
una frecuencia de 81 que corresponde a un porcentaje de 77.1.
Por ultimo, en la variable BIRADS el grupo mas representativo es el de BIRADS 3

con una frecuencia de 63 que corresponde a un porcentaje de 60.

Asi que después de los analisis estadisticos y los resultados de este estudio,
por lo tanto, aceptamos la Hipotesis Alterna (H1): Existe diabetes mellitus tipo 2 y

obesidad en pacientes con mastografias alteradas de la UMF 7 CDMX.

En la asociacion de edad y BIRADS, en una tabla de contingencia de 3x3,
se calcularon 4 grados de libertad, que a un valor de p de 0.05 equivale a 9.48. Se
calcul6 el estadistico Chi cuadrado obteniendo un resultado de 3.1012. El valor
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obtenido en este caso no supero el punto critico por o que no existe asociacion
estadisticamente significativa para este caso. Ver tabla 10.

En la asociacion de IMC y BIRADS, en una tabla de contingencia de 4x3, se
calcularon 6 grados de libertad, que a un valor p de 0.05 equivale a 12.59. Se calcul6
el estadistico Chi cuadrado obteniendo un resultado de 5.1752. El valor obtenido en
este caso no supero el punto critico por o que no existe asociacién estadisticamente
significativa para este caso. Ver tabla 11.

En la asociacion de DM2 y BIRADS, en una tabla de contingencia de 2x3, se
calcularon 2 grados de libertad, que a un valor de p de 0.05 equivale a 5.99. Se
calculo el estadistico Chi cuadrado obteniendo un resultado de 1.2242. El valor
obtenido en este caso no supero el punto critico por o que no existe asociacion
estadisticamente significativa para este caso. Ver tabla 12.

En la asociacion de Obesidad y BIRADS, en una tabla de contingencia de
2x3, se calcularon 2 grados de libertad, que a un valor de p de 0.05 equivale a 5.99.
Se calcul6 el estadistico Chi cuadrado obteniendo un resultado de 1.1672. El valor
obtenido en este caso no supero el punto critico por o que no existe asociacion

estadisticamente significativa para este caso. Ver tabla 13.
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25. ANEXOS

25.1. ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
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25.2. ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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CON MASTOGRAFIAS ALTERADAS DE LA UMF 7 CDMX

Autores: Alvarez Vazquez Enrique', Villarreal Avalos Mariana Gabriela2, Jaimes Betancourt Leticia3, Millan Hernandez Manuel4
'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar 7. 3Especialista en Epidemiologia en Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar
en Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10.

CUESTIONARIO DE MUJERES QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION EN PACIENTES CON MASTOGRAFIAS

ALTERADAS
Fecha (dd/mm/aa): / / Folio de la hoja:
Nombre: NSS:
Apellido Apellido
Paterno Materno Nombre (s) Teléfono:

RECOLECCION DE VARIABLES DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO Y REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER (RIC)

items Puntaje
1 Edad de la paciente en afios afos [ |
1. 40- 49 ainos 2. 50- 59 anos 3. 60-69 anos
Estatura de la paciente en cm
2 cm [ ]
3 Peso de la paciente en Kg Kg [ ]
4 iCual es el IMC? Kg/m2 [ 1]
Obesidad: IMC =30 Kg/m2
1. Obesidad Grado 1: IMC 30-34.9 Kg/m2
2. Obesidad Grado 2: IMC 35-39.9 Kg/m2
3. Obesidad Grado 3: IMC >40 Kg/m2
Diabetes Mellitus tipo 2
5 controlada 1. Si 2. No [ ]
6 I:\ﬁos de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 afnos [ ]
Ultimo resultado de laboratorio de glucemia en
7 ayunas mg/dL. O % HbA1C [ 1
Diagnoéstico de cancer de mama (excepto
8 melanoma o cancer de piel) 1. Si 2. No [ ]
9 Fecha de ultima mastografia (dd/mm/aa): o [ ]
Resultado de la ultima
10 mastografia [ 1
0. BIRADS 0 2. BIRADS 2 4. BIRADS 4
1. BIRADS 1 3. BIRADS 3 5. BIRADS 5
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25.3. ANEXO 3. CRONOGRAMA

FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y OBESIDAD EN PACIENTES
CON MASTOGRAFIAS ALTERADAS DE LA UMF 7 CDMX

Autores: Alvarez Vazquez Enrique', Villarreal Avalos Mariana Gabriela2, Jaimes Betancourt Leticia3, Millan Hernandez Manuel4
'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar 7. 3Especialista en Epidemiologia en Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar
en Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10.

Actividades Mar- May- Jul- Sep- Nov- Ene- Mar- May- Jul- Sep- Nov
Abr Jun Ago Oct Dic Feb Abr Jun Ago Oct
2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Planteamiento
del problema
y marco
tedrico

Hipoétesis y
Variables

Objetivos

Calculo de la
muestra

Presentacion
ante Comite y
registro

Aplicacion de
cuestionarios

Andlisis de los
Resultados

Elaboracién
de
Conclusiones

Presentacion
de Tesis

- - - e
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25.4. ANEXO 4. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Edad segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

Edad
Forcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido 40 a 49 anos 37 35,2 35,2 35,2
50 a 59 afnos 30 28,6 28,6 B3,8
60 a 69 afios 38 36,2 36,2 100,0
Total 105 100,0 100,0

Porcentaje

40

30

20

10

Grafica 1. Edad segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

EDAD

40 a 49 anos 50 a 59 afos 60 a 69 afos
Edad
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Tabla 2. Obesidad segun frecuencia y porcentaje

en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

Obesidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Sin Obesidad 66 62,9 62,9 62,9
Con Obesidad 39 37,1 37,1 100,0
Total 105 100,0 100,0

Grafica 2. Obesidad segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

OBESIDAD

&0

40

Porcentaje

20

Sin Obesidad
Obesidad

Con Obesidad
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Tabla 3. IMC segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

IMC

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido < 30 Kg/m2 66 62,9 82,9 62,9
30 a 34.9 Kg/m2 25 23,8 23,8 86,7
35 a 39.9 Kg/m2 12 11,4 11,4 98,1
>40 Kg/m2 2 1.9 1.9 100,0

Total 105 100,0 100,0

Porcentaje

Grafica 3. IMC segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

IMC

&0

40

20

< 30 Kg/m2 30 a 34.9 Kg/m2 35 a 39.9 Kg/m2 >40 Kg/m2
IMC
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Tabla 4. DM2 segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

DM2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vilido Sin DM2 81 77,1 77,1 77.1
Con DM2 24 22,9 22,9 100,0
Total 105 100,0 100,0

Porcentaje

&0

60

40

20

Grafica 4. DM2 segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

DM2

Sin DM2 Con DM2
DM2
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Tabla 5. BIRADS segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

BIRADS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Valido BIRADS 3 63 60,0 60,0 60,0
BIRADS 4 23 21,9 21,9 81,9
EIRADS 5 19 18,1 18,1 100,0
Total 105 100,0 100,0

Porcentaje

60

50

40

30

20

10

Grafica 5. BIRADS segun frecuencia y porcentaje
en pacientes con alteracion mastografica de la UMF 7 CDMX

BIRADS

BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5
BIRADS
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Tabla 6. Asociacion Edad- BIRADS en pacientes con alteracion mastografica
de la UMF 7 CDMX

Tabla cruzada Edad*BIRADS

Recuento
EIRADS
EIRADS 3 EIRADS 4 EBIRADS S5 Total
Edad 40 a 49 afos 25 8 4 37
50 a 59 afos 15 8 7 30
60 a 69 anos 23 7 8 38
Total 63 23 19 105

Grafica 6. Asociacion Edad- BIRADS en pacientes con alteracion
mastografica de la UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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Tabla 7. Asociacion de IMC- BIRADS en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX

Tabla cruzada IMC*BIRADS

Recuento
EIRADS
EIRADS 3 EBIRADS 4 EIRADS S5 Total

IMC < 30 Kg/m2 38 14 14 bb

30 a 34.9 Kg/m2 16 5 4 25

35a 399 Kg/m2 8 4 0 12

>40 Kg/m2 1 0 1 i
Total 63 23 19 105

Recuento

Grafica 7. Asociacion de IMC- BIRADS en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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Tabla 8. Asociacion de DM2- BIRADS en pacientes con alteracion
mastografica de la UMF 7 CDMX

Tabla cruzada DM2*BIRADS

Recuento
BIRADS
EIRADS 3 EIRADS 4 EIRADS 5 Total
DM2 Sin DM2 49 19 13 81
Con DM2 14 4 b 24
Total 63 23 19 105

Recuento

Grafica 8. Asociacion de DM2- BIRADS en pacientes con alteracidon
mastografica de la UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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Tabla 9. Asociacion de Obesidad- BIRADS en pacientes con alteracion
mastografica de la UMF 7 CDMX

Tabla cruzada Obesidad*BIRADS

Recuento
BIRADS
BIRADS3 BIRADS 4 BIRADS 5 Total
Obesidad  Sin Obesidad 38 14 14 66
Con Obesidad 25 9 5 39
Total 63 23 19 105

Recuento

Grafica 9. Asociacion de Obesidad- BIRADS en pacientes con alteracion

mastografica de la UMF 7 CDMX
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Tabla 10. Asociacion de Edad-Birads en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX: Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 31012 4 541
Pearson
Razdn de verosimilitud 3.246 4 518
Asociacion lineal por 899 1 .343
lineal
N de casos validos 105

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 5.43.

Tabla 11. Asociacion de IMC-BIRADS en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX: Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintdtica

Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 51752 6 522
Pearson
Razdn de verosimilitud 7.299 6 294
Asociacion lineal por 645 1 422
lineal
N de casos validos 105

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .36.

Tabla 12. Asociacion de DM2-BIRADS en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX: Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.2242 2 542
Pearson
Razdn de verosimilitud 1.189 2 552
Asociacion lineal por 374 1 541
lineal
N de casos validos 105

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 4.34.



Tabla 13. Asociacion de Obesidad-BIRADS en pacientes con alteraciéon
mastografica de la UMF 7 CDMX: Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 11672 2 558
Pearson
Razdn de verosimilitud 1.215 2 545
Asociacion lineal por 893 1 345
lineal
N de casos validos 105

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 7.06.
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