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1. RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 31”

*Justine Mariana Patifio Cruz. ** Teresa Alvarado Gutiérrez. ***Leticia Ramirez
Bautista *Médico Residente de Tercer Ao de Medicina Familiar ** Coord. Clin. De
Educ e Inv en Salud *** Profesor de Pregrado FES Zaragoza.

Introduccion. El cAncer de mama es la primera neoplasia maligna en México,
con una alta mortalidad en mujeres mayores de 50 afios y un gran impacto en
la vida de las pacientes. El conocimiento de los factores de riesgo para cancer
de mama en la poblacion, permite implementar medidas preventivas y
diagndstico oportuno.

Objetivo. Conocer los factores de riesgo en mujeres con cancer de mama de la
UMF 31.

Método: Se realiz6 un estudio, transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo, unicéntrico. Muestreo no aleatorizado, intencional, donde se
identificaron factores de riesgo, en mujeres con cancer de mama, de un total
de 106 expedientes, en la UMF 31. Se realiz6 analisis descriptivo de los datos
en el programa SPSS.

Resultado: Se incluyeron un total de 106 expedientes de pacientes con Cancer
de mama (CAMA). La mediana para la edad de la poblacion de estudio fue de
53 afios, una edad minima de 29 y una maxima de 85 afios de edad, los
factores de riesgo mas frecuentes identificados para CAMA, fueron el
sedentarismo con un 82.1%, seguido del sobrepeso en un 46.2% y en tercer
lugar el tabaquismo con un 34%.

Conclusiones: El cancer de mama es una enfermedad multifactorial, puede
afectar a cualquier mujer, independientemente de los factores
sociodemogréficos presentes, los factores modificables fueron los de mayor
frecuencia identificada, a partir de los 45 afios se aumenta el riesgo, se debe
insistir en modificaciones del estilo de vida y continuar con el tamizaje
oportuno.

Palabras clave: factores de riesgo, cancer de mama.

10




“RISK FACTORS IN WOMEN WITH BREAST CANCER IN THE FAMILY
MEDICINE UNIT NO. 31”

*Justine Mariana Patifio Cruz. ** Teresa Alvarado Gutiérrez. ***Leticia Ramirez
Bautista. *Third year family medicine resident **Enc. Of the Clinical Coordination of
Education and Health Research. UMF 31 of the IMSS. *** Undergraduate Professor

FES Zaragoza.
Introduction: Breast cancer is the first malignant neoplasm in Mexico, with a
high mortality in women over 50 years of age and a great impact on the lives of
patients. Knowledge of the risk factors for breast cancer in the population allows

the implementation of preventive measures and timely diagnosis.

Objective: Know the risk factors in women with breast cancer of the UMF 31.

Method: A cross-sectional, retrospective, observational and descriptive, single-
center study was carried out. Non-randomized, intentional sampling, where risk
factors were identified in women with breast cancer, out of a total of 106 files, at
UMF 31. Descriptive analysis of the data was carried out in the SPSS program.

Result: A total of 106 records of patients with BC were included.The median for
the age of the study population was 53 years, a minimum age of 29 and a
maximum of 85 years of age, the most frequent risk factors identified for BC,
were sedentary lifestyle with 82.1%, followed by overweight in 46.2% and in

third place smoking with 34%.

Conclusions: Breast cancer is a multifactorial disease, it can affect any
woman, regardless of the sociodemographic factors present, the modifiable
factors were the most frequently identified, after 45 years the risk is increased,

modifications should be insisted upon lifestyle and continue timely screening.

Key words: risk factors, breast cancer.
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2. INTRODUCCION.

El Cancer de mama, ocupa el primer lugar en incidencia en lo que respecta a
las neoplasias malignas en las mujeres. Es una de las enfermedades que no
hacen distincidn entre la poblacién de paises desarrollados y en desarrollo, es
el cancer con mayor presencia en las mujeres a nivel mundial. Y para la
poblacién mexicana se ha convertido en un problema se salud importante, ya
cifras de INEGI, éste posee una tasa de morbilidad de 29.5 por ciento por
cada 100 mil habitantes (mujeres), registrando 28.75 nuevos casos por cada

100 mil mujeres de 20 afos.

Su alta frecuencia, las implicaciones biolégicas, el impacto emotivo y
econémico que acarrea en la paciente y sus familiares, hacen de esta
enfermedad uno de los problemas de salud mas discutidos a nivel médico-
familiar y en la sociedad desde tiempo inmemorial hasta la actualidad. El grupo
de edad mas afectado se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad,
reconocidas como etapas productivas de una mujer. Donde los factores de
riesgo hereditarios, genéticos, y ambientales aumentan el riesgo de

padecer la patologia.

En la mayoria de los casos no hay un factor definido como causa, el riesgo de
desarrollar un tumor de mama parece ser multifactorial. Conocer los factores
gue mas predominan, en nuestra poblacion, para la aparicion de cancer de
mama es fundamental para su deteccion oportuna y se ha convertido en la

pieza central para el control de la enfermedad.
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En la alcaldia Iztapalapa, habitan 372 mil 103 mujeres mayores de 40 afios,
aproximadamente el 77.4% (734,293) se encuentra afiliada a un servicio de

salud, y 21.9% (208,057) no cuentan con algun tipo de servicio de salud.

Para todas estas mujeres se deben realizar acciones efectivas principalmente

de prevencion primaria y secundaria.

2.1 Marco epidemiolégico.

A nivel mundial, el cancer de mama ocupa el primer lugar de incidencia (46.3
por cada 100 000 habitantes) y de mortalidad (11.2 por cada 100 000
habitantes) en personas de todos los grupos de edades y sexo. En mujeres de
40-69 afos de edad, la tasa incidencia mundial de Cancer de mama es de
119.1 por cada 100 000 mujeres, con una tasa de mortalidad de 31.2 por cada

100 000 habitantes.?

Cifras obtenidas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS), muestran que el cancer es la principal
causa de mortalidad a escala mundial. En el afio 2008, en todo el mundo, se le
atribuyeron 7.6 millones de defunciones (aproximadamente en 13%). Se prevé
que las muertes por cancer en todo el mundo seguiran aumentando, y

sobrepasaran los 11 millones en 2030. ?

Ademas de saber que el cancer de mama es hoy en dia una de las
principales causas de muerte; se considera una causa de discapacidad entre

las mujeres de paises en vias de desarrollo.?
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En América Latina de igual manera, constituye la primera causa de muerte por
neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos paises al cancer
cervicouterino. Se destaca como factor de riesgo el exceso de indice de masa
corporal en mujeres postmenopausicas con un 38.8% y 12 000 casos
atribuibles. En los Estados Unidos, esta patologia representa el 27% del total

de canceres en mujeres. !

En México, de acuerdo a la GLOBOCAN 2018 se reportd, una incidencia de
casos de cancer de mama de 27 283 casos, con una tasa de 39.5 por cada
100, 000 habitantes, siendo la primera causa de incidencia de céncer en
mujeres de todas las edades. Corresponde al 9% del total de las neoplasias,
con una incidencia del 26%. EIl cancer de mama en México, en mujeres de 40 a
69 aflos de edad, representa una tasa de mortalidad correspondiente a 25.6
por cada 100 000 habitantes. 4

El cancer de mama es una enfermedad que puede afectar a mujeres de
cualquier edad independientemente de sus ingresos econémicos. Se considera
la segunda causa de muerte entre mujeres mexicanas en la etapa adulta (30 a
54 afios de edad). La edad promedio de presentacion es 54.9 afios de edad.
De acuerdo a las politicas, la Secretaria de Salud ha ampliado y aumentado la
normatividad y la legislacion relativa al control del cancer de mama a través

de la Norma Oficial Mexicana.®

Los estados con mayor indice de mortalidad por CAMA son Coahuila Sonora
(28.6), Nuevo Lebn (26), Coahuila (25.7), Chihuahua (24.8), CDMX (24.7) y

Sinaloa (22.2).
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Una accion fundamental en México, igual que en otros paises, es mejorar y
ampliar el tamizaje para asi promover la deteccion temprana del cancer de
mama. Asi mismo se han implementado programas, para una vida mas

saludable, tomando en cuenta los factores de riesgo para cancer de mama.’

Comparado con México, Estados Unidos, en un 60% detecta los céanceres
mamarios en estadio |. En nuestro pais del 40-50% de los casos se detectan en

estadio I1l-1V.8

No se puede predecir quien presentara cancer de mama a lo largo de su vida,
aun incluso tomando los factores de riesgo conocidos para su presentacion; sin
embargo contamos con métodos de deteccion como prevencion secundaria
como la mastografia. La Federal Drug Administration (FDA), en el afio 2000,
aprob6 la mastografia como método de tamizaje en Estados Unidos de
América. El uso de mastografia ha ido incrementando progresivamente del

30% en el 2006 a 70% en el 2011. °

2.2 Marco conceptual

El cancer de mama, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es definido
como un proceso de crecimiento y diseminacion celular incontrolable del
organo afectado, en donde cualquier 6rgano puede resultar afectado. Se
caracteriza por que este crecimiento celular desorganizado puede invadir
partes adyacentes e incluso propagarse a o6rganos vecinos, siendo la

metastasis, la principal causa de muerte en las pacientes.®

En la Guia de Practica Clinica se define el cancer de mama como “el

crecimiento anormal y desordenado de las células del epitelio ya sea de los
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conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse hasta

invadir érganos vecinos”. 1

El cancer de mama se puede distribuir en diferentes partes de la mama. La
mama tiene tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido conectivo. Los
lobulillos son las glandulas que producen leche, los conductos son encargados
de transportar la leche al pezén y el tejido conectivo rodea y da sostén a todas
las partes de la mama. EI mayor porcentaje de los canceres de mama
comienzan en los conductos o en los lobulillos. La metéstasis se produce a

través de los vasos sanguineos y los vasos linfaticos. *?

La clasificacidon histopatolégicamente de los carcinomas mamarios los divide en
no invasores (in situ), invasores y otros (enfermedad de Paget del pezén). La
caracteristica de las células, que les da la capacidad de penetrar los canales
linfaticos y vasculares dando metastasis, hace que aproximadamente 75% de
los canceres sean invasivos o infiltrantes. A nivel histolégico, el carcinoma
ductal invasor es el mas frecuente en un 80%, el segundo es el lobulillar
invasor 5-10%, tiene una tasa elevada de multifocalidad y bilateralidad, su
diseminacién difusa dificulta el diagnéstico. Otros tipos de cancer menos

comunes son el tubular, medular, mucinoso y papilar, entre otros.*3

Los factores de riesgo para cancer de mama son:

e« Sexo: el principal factor esta relacionado con el sexo femenino, ya

que en los hombres se presenta en menos del 1%.°
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Edad: La mayor parte de los canceres de mama aparecen en mujeres
mayores de 50 afios. Sin embargo, los tumores de mama en mujeres
mas jévenes aparecen de tamafios mas grandes, estadios avanzados,
diseminacién a ganglios linfaticos y se asocian con una supervivencia

mas débil. °

Antecedentes familiares: Cuando existen mas de dos casos de
antecedentes familiares de primer grado (madre, hermana o hija) con
cancer de mama, se tienen once veces mas posibilidades de desarrollar
cancer de mama y se considera candidato a quimioprevencion con

tamoxifeno o deteccién con resonancia magnética invasiva. 1°

Mutacion del gen para el cancer de mama: 5 a 10% de las mujeres
con cancer de mama poseen mutaciones en los genes relacionados con
el cancer de mama, el BRCAL o el BRCA2. Un estudio concluyé que del
55% al 65% de las mutaciones en el gen BRCAly el 45% de los
portadores de mutaciones BRCA2 desarrollan cancer de mama alrededor
de los 70 afos. Los hombres con mutaciones en el gen BRCA2 pueden
tener un aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama. Las
mutaciones en dichos genes son mas comunes entre judios. A las
mujeres portadoras de mutaciones BRCAl o BRCA2 se les puede
ofrecer una doble mastectomia preventiva. 32

Antecedentes personales: haber tenido un cancer de mama invasor
aumenta el riesgo de desarrollar un cancer en la mama contralateral

después de la mastectomia es del 0,5 al 1%/afio de seguimiento.®
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Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): el antecedente personal de CLIS
aumenta el riesgo 25 veces, de desarrollar carcinoma invasor en
cualquiera de las mamas; se desarrolla carcinoma invasor en
aproximadamente 1 a 2% de las pacientes con carcinoma lobulillar in

situ cada afo. ©

Antecedentes ginecoldgicos: Menarca temprana, menopausia tardia
(més de 55 afios) o un primer embarazo tardio aumentan el riesgo. un
estudio mostré6 que el cancer de seno es mas probable que ocurra en
mujeres nuliparas que en mujeres que tienen mas de tres hijos. Aquellas
mujeres que tienen su primer embarazo después de los 30 afios, tienen
un riesgo mas elevado que las nuliparas. El ciclo ovulatorio se demostro
como factor protector de cancer de mama. 4

Cambios mamarios: El aumento en la densidad mamaria en una
mamografia de cribado se asocia con un incremento del riesgo de
cancer de mama.®

Uso de anticonceptivos orales: Los anticonceptivos orales
incrementan levemente el riesgo (unos 5 casos mas por cada 100,000
mujeres). El riesgo aumenta durante el uso de anticonceptivos y
disminuye durante los 10 afios siguientes al suspender el uso. En
mujeres que comenzaron el consumo de anticonceptivos orales antes de
los 20 afios, el riesgo aumenta (riesgo absoluto muy bajo). 7

Hormonoterapia: Se ha demostrado en varios estudios que el riesgo de
desarrollar cancer de mama aumenta con el uso de terapia de reemplazo

hormonal, y este riesgo disminuye después de la interrupcion del uso,
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después de 5 afios. El uso actual de la TRH se asocia con una mayor
tasa de mortalidad e incidencia de cancer de mama y este riesgo es
mayor en el uso de estrogeno-progesterona que en aquellos que usan

otros métodos de TRH. 1/

Radioterapia: El riesgo aumenta con la exposicibn a radioterapia
antes de los 30 afios. Se cuadriplica el riesgo de cancer de mama para
los siguientes 20 o 30 afios con la radioterapia utilizada para el linfoma
de Hodgkin. ®

Dieta: Una dieta rica en grasas, puede contribuir en la presencia y
crecimiento del cancer de mama, sin embargo no existe evidencia
concluyente del efecto de alguna dieta en particular. Las mujeres
obesas en periodo posmenopausico tienen un riesgo mayor, Sin
embargo no hay pruebas que demuestren que las modificaciones en la
dieta lo disminuyan.4

Estilo de vida: el uso de tabaco y el consumo de alcohol pueden
contribuir de manera considerable a un mayor riesgo del cancer de
mama. 1°

Sobrepeso y obesidad: Un meta-andlisis realizado en mujeres
asiaticas ha confirmado la asociacion del sobrepeso y la obesidad con el
cancer de mama en el periodo premenopausico, denotando una mayor
prevalencia en aquellas mujeres con estos padecimientos, aunado al alto
porcentaje de grasa corporal a la obesidad central y una dieta
desequilibrada. Tomando en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y

obesidad ha aumentado alarmantemente en los Gltimos anos, tanto en los
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paises desarrollados como en los paises en desarrollo, es fundamental el
desarrollo de estrategias para prevenir factores de riesgo de cancer de

mama que podrian ser modificados.®

La obesidad tiene doble efecto sobre el riesgo de cancer de mama. En el
periodo postmenopausico, en las mujeres, se ha encontrado una asociacion
inversa entre el peso y el riesgo de cancer. Por otro lado, en el periodo
postmenopausico en mujeres obesas, se denota mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama. En el 9% de los casos de cancer de mama posmenopausico,
se ha demostrado que la obesidad es responsable de esta patologia. Asi se
concluye que, el riesgo de cancer de mama es mayor en un 18% por cada

incremento de 5 kg / m2 de masa corporal.l’

La mortalidad del cancer de mama, dependera del tipo histolégico, biologia
molecular y estadio al momento de su diagnostico; el primer dato durante la
exploraciéon fisica es la deteccién de un nédulo palpable, generalmente no
doloroso, seguidas de las alteraciones en la piel de la mama y la retraccion del

pezén.t®

Minjoung Monica Koo et al., concluye en su estudio que la protuberancia
mamaria es el sintoma mas frecuente de cancer mamario en un 83%, con
indice alto de malignidad; seguida de sintomas sin protuberancias como
anomalias en el pezén en un 7% Yy dolor mamario en un 6%; asi mismo se
describen sintomas no mamarios como lumbalgia en un 1% y pérdida de peso
en un 0,3%. Los intervalos en los que las pacientes buscaron atencion médica

variaron segun el grupo de sintomas, retrasando el diagndstico en aquellas
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mujeres sin protuberancias mamarias en comparacion con las mujeres que
presentan distinta sintomatologia mamaria (dolor, alteraciones dermatoldgicas
en el seno y pezones), lo cual se asocia a una menor supervivencia a cinco
afios. 1°

Las sociedades y grupos profesionales, estan de acuerdo en que las mujeres
se deben someter a pruebas de cribado para el cancer de mama; aunque
difieren en la edad recomendada en la que se debe iniciar detecciones y
frecuencia precisa de cribado. Los estudios de cribado incluyen mastografia,

ultrasonido mamario y resonancia magnética. 2°

Mastografia

Es considerada la prueba Gold Standard para detectar oportunamente el
cancer de mama. En paises desarrollados como lo son Estados Unidos vy
Suecia, la mortalidad ha disminuido en un 35 %, debido a la realizacion del
tamizaje anual en mujeres mayores de 40 afios. La mastografia se obtiene de
la imagen radiografica de la glandula mamaria en dos proyecciones
(craneocaudal y mediolateral oblicua), ésta puede ser analogica o digital. En
mujeres donde se valora mas el beneficio potencial que los dafios, se puede

optar por comenzar la deteccién bienal entre los 40 y 49 afios de edad. %!

El tamizaje con mastografia ha demostrado, en estas dos ultimas décadas, ser
un método diagndstico que de manera oportuna, ha logrado disminuir la
mortalidad y una mayor sobrevida en los casos pacientes con cancer de mama.
La realizacion de la mastografia para la deteccién de cancer de mama, se ha

establecido a realizarse anualmente, sin embargo en estudios recientes se ha
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cuestionado dicha practica y se ha propuesto su realizacion cada 2 afios a
partir de los 50 afios de edad, generando controversia, sin embargo expertos
han advertido que en el intento de ahorrar con un programa bianual, los costos

se veran rebasados por los tratamientos tardios de la enfermedad 22

En el estudio de las lesiones mamarias, la mastografia se emplea para
tamizaje, como guia para delimitar zonas sospechosas previas a la cirugia y
para dirigir biopsias o punciones. La sensibilidad de la mastografia es elevada
en mamas poco densas. El cAncer de mama se puede presentar en imagenes
de mastografia, como agrupaciones de microcalcificaciones con alta
sospecha si se denominan heterogéneas, lineales o ramificadas; ademas es
indicativo de malignidad la presencia de nodulos o masas espiculadas o
irregulares, los bordes mal definidos, una densidad igual o superior al
parénquima circundante y distorsion en la arquitectura, densidad asimétrica o

retraccion. 21

Un articulo publicado en el afio 2012 muestra que la sensibilidad de la
mastografia es de 97,83%, la especificidad es de 83,61%, encontrandose
discretamente por debajo de los valores recomendados y el valor predictivo
positivo es de 81,82 %, estando dentro del valor recomendado. Por estos
datos obtenidos, se encuentra que la mastografia cumple con los estandares
establecidos por el American College of Radiology, y que se trata de una

prueba diagnoéstica confiable en la deteccion de pacientes con neoplasias. 22
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El BI-RADS® (Breast Imaging Report and Database System) surgié con el
objetivo de facilitar, estandarizar y unificar el lenguaje entre especialistas

implicados en el manejo de la patologia mamaria y sus lesiones. 23

Tabla 1. Categorizacién Sistema BIRADS

Categoria 0 Mastografia incompleta. Evaluacion de
imagen  adicional necesaria y/o
mastografias para su comparacion.

Categoria 1 Negativa
Categoria 2 Benigna
Categoria 3 Probablemente benigna

Categoria 4 4A: Baja sospecha de malignidad
4B: Moderada sospecha de malignidad
4C: Alta sospecha de malignidad

Categoria Altamente sugestiva de malignidad

Categoria 6 Diagnostico maligno comprobado por
biopsia.
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De acuerdo con las guias para el tamizaje de cancer de mama con
mastografia, varian en la edad; en general, la deteccion se inicia a los 40, 45
o 50 afos y se repite de manera anual o bianual hasta los 75 afos o la
esperanza de vida < 10 aflos. En promedio una mujer tiene un riesgo de
padecer cancer de mama durante toda la vida de < 15%. La interpretacion de
falsos negativos puede superar el 15%. La mayor parte de los falsos
positivos son causados por lesiones benignas como los quistes,
fiboroadenomas, etc. Aunque en la mastografia se utilizan dosis bajas de
radiacion, esta ejerce efectos acumulativos en el desarrollo de cancer.
Cuando se comienza con deteccion radiolégica en una edad temprana,

aumenta el riesgo de cancer. %*

En estudios, se ha evaluado la precision de la mastografia digital
convencional, la cual cuenta con una sensibilidad comparativamente mas alta
en mujeres menores de 50 afios. Estudios observacionales de deteccidén con
mastografia han informado sobre las tasas de reduccion de la mortalidad del
cancer de mama. En el grupo de Trabajo EUROSCREEN, se realiz6 un
estudio de meta-andlisis, en el que se demostré la reduccién del 25 al 31% en
las muertes por cancer de mama, en mujeres invitadas a la deteccién de
cancer mamario mediante mastografia. Asi mismo evaluaron los dafos en la
deteccion, mediante mastografia, los cuales fueron sobrediagnostico y
sobretratamiento, siendo el mas grave el sobrediagnostico, el cual se
presenta cuando el patdlogo clasifica el cancer, sin embargo el tumor no tiene

el comportamiento esperado en funcién de su apariencia.?®
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El ultrasonido en algunos casos es una herramienta de complementacion
diagnostica, en la diferenciacibn de masas quisticas o solidas, lesiones
benignas y malignas y en la guia para la toma de biopsias en lesiones no
palpables. En mujeres menores de 40 afios, como parte de la atencion de
rutina, se realiza el examen clinico de la mama, éste no reemplaza la
mastografia de tamizaje en los Estados Unidos. En algunos paises donde la
mastografia es cara, el examen clinico mamario es el Unico método de

tamizaje; los reportes sobre su efectividad varian.?®

Otras medidas acerca de la deteccion de cancer de mama es la instruccion en
mujeres acerca del autoexamen mamario, el cual se recomienda hacer de
forma mensual el mismo dia cada mes; con la indicacién de realizarlo entre el
dia 5 y 10 del ciclo menstrual, porque es mas probable que las mamas no se
encuentren con dolor o edema. Se hace mencion sobre la necesidad de
promover otros métodos de cribado, ya que ciertas lesiones pueden no ser

detectadas mediante la técnica de autoexamen mamario mensual. 12

Resonancia Magnética

El estudio de resonancia magnética (IRM) con gadolinio, cuenta con una
sensibilidad diagnostica del 94 a 100%, baja especificidad del 37 a 97% y un
valor predictivo positivo de 44 a 96%. Existen indicaciones para la realizacion
de este estudio como: la deteccion en mujeres con riesgo alto (mujeres
portadoras de mutaciones BRCA), en la pesquisa de tumores mamarios ocultos

de presentacién axilar, en portadoras de implantes o prétesis mamarias, en la
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evaluacion de respuesta al tratamiento sistémico adyuvante, en la evaluacion
complementaria para detectar multicentricidad y bilateralidad. La RM es
considerada el método de eleccién para cribado en mujeres con riesgo alto
> 20% de probabilidad de cancer de mama. En el estudio de cribado para
estas mujeres, se debe incluir examen clinico, mastografia y resonancia

magnética.?’

Biopsia

Se dispone de la realizacion de biopsias de minima invasién con obtencion de
material tisular y determinacion de receptores hormonales y de Her2/neu para
la confirmacion del tipo histologico del cancer de mama el cual incide
directamente en el prondstico y manejo de las pacientes. En las lesiones
palpables y no palpables, el método de eleccion es la biopsia con aguja de
corte (trucut), la cual posee una sensibilidad del 89 a 94 %, una especificidad
del 96 al 100 %, un valor predictivo positivo del 99 %; valor predictivo negativo
del 56 % y exactitud diagndstica del 90%. En las lesiones no palpables, el
procedimiento de biopsia se debera realizar bajo la guia de métodos de imagen
(ultrasonido, mastografia, resonancia, etc.). Los métodos mas invasivos se
utilizan, cuando el diagnéstico no es factible, se utilizan biopsias quirargicas
previo marcaje con radiocoloide. A pesar que la biopsia por aspiracion con
aguja fina (BAAF) se trata de una técnica sencilla, inocua y econémica cuenta
con una sensibilidad limitada del 60 %, y se considera que es la que mas
resultados falsos positivos y negativos da; se utiliza en la confirmaciéon de

metastasis regionales.??
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En cinco afos, la supervivencia relativa del cancer de mama tras cinco afios
es del 89.2% de forma general. La supervivencia se relaciona directamente con
el estadio del diagndstico; la cual es de 98 en el estadio | y en el estadio Ill la

supervivencia desciende al 24%. 2°

2.3 Marco contextual

En 140 paises, el cancer de mama es el cancer que se diagnostica con mas
frecuencia, concluyendo que 1 de cada 8 mujeres en todo el mundo tiene un
riesgo de desarrollar cancer de mama durante su vida. En los Ultimos diez
afos, se han identificado factores que contribuyen a su desarrollo, como el
microambiente tumoral y las células madre cancerosas. El cancer de mama
también se relaciona con factores genéticos y ambientales los cuales, deben
ser tomados en cuenta de forma anticipada dependiendo del tipo de riesgo de
cada mujer. Se ha estudiado que factores ambientales como, la ingesta de
estrogenos, abuso de alcohol y consumo en la dieta de niveles excesivos de
grasas; se podrian evitar para disminuir el riesgo de cancer de mama. El
envejecimiento se ha considerado como el principal factor de riesgo para
desarrollar cdncer de mama; esto secundario a la transicion demogréafica en
América Latina, ya que a futuro se piensa que las tasas de cancer de mama se
acercaran a cifras epidémicas. En paises de América Latina, la mayoria de los
casos de cancer de mama son detectados debido a que la mujer presenta
sintomas y posteriormente busca atenciébn meédica. Debido a esto, se debe
hacer énfasis y conciencia en torno a los factores de riesgo de cancer de mama
y que las mujeres hagan deteccion de ellos y no pospongan la atencién hasta

etapas criticas. 3°
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En un estudio de casos y controles se concluye que el cAncer de mama es un
padecimiento multifactorial; denotando que el riesgo de cancer mamario es
mayor en mujeres con antecedentes heredo familiares en primer grado,
detectado a edades menores. Otro factor de riesgo reportado que aumenta la
probabilidad de CAMA es el primer embarazo a término después de los 30
afos de edad. En México, se presenta principalmente en mujeres mayores de
50 afos edad. Con los resultados de este estudio se sugieren que las
circunstancias con mas relaciéon a la evolucién del cancer son las relacionadas

con la reproduccion y los antecedentes heredofamiliares. 3t

En la UMF no. 38 del IMSS, Zacatecas, Guerra Castafidn, et al. Realizaron un
estudio transversal, descriptivo y retrospectivo donde se hizo revisién de casos
de mujeres con diagnostico de cancer de mama en sus diferentes etapas
clinicas, entre enero de 2006 y diciembre de 2010, teniendo como muestra a
122 expedientes de pacientes con diagnostico de cancer de mama. El
promedio de edad con mas frecuencia de casos con un 31.6% fue en edades
de 40-49. Se encontr6 mayor incidencia de CAMA en aquellas mujeres con
antecedente familiar de primer grado con nueve casos el 11.9%, en segundo
grado con seis el 6.9%, 54 mujeres sin antecedentes familiares con un 71.1%,
y siete con antecedentes de otros tipos de cancer en un 9.2%. El antecedente
de Diabetes tipo 2 previo al diagndstico de CAMA se encontro en 30.3% en 23
pacientes, el uso de hormonales en 48.7% en 37 pacientes. El promedio de

edad de menopausia fue de 39.38 + 17.92 afios. Asimismo, el 75% de las
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pacientes tuvieron lactancia, el 27.6% se clasificaron con sobrepeso, el 59.2%

con obesidad y el13.2% presentaron IMC normal.®?

Costa Rica, et al. (2013), en un estudio transversal, realizado en la UMF No.
31, en mujeres de 40 a 59 afios de edad, con un tamafio de muestra 384
mujeres se concluyé que existieron factores para el CAMA como: menarca
antes de los 12 afios en un 34.1%, otro factor identificado en la poblacion de la
UME es el consumo de grasas y carne en un 43.7% de las pacientes, la
menopausia tardia se encontr6 en un 3.91%, otro factor muy importante
detectado en esta muestra fue la presencia de obesidad y sobrepeso en un
79.17%, obesidad extrema en un 3.65%. En cuanto a la presencia de
antecedentes personales familiares con cancer de mama se detectd un
18.48%de las pacientes. El 30.99% de las pacientes uso anticonceptivos orales
por mas de 8 afios. 32

En Espafia, en el afio 2018, se realizé un estudio transversal con una muestra
de 76 mujeres recién diagnosticadas con cancer de mama, en donde se
analizaron los factores de estilo de vida, la antropometria, los datos
bioguimicos y la ingesta dietética en todas las pacientes en el momento de su
diagnéstico, concluyendo que porcentaje alto de estas mujeres con diagnostico
de este tipo de cancer eran sedentarias (59,2%). El indice de masa corporal
(IMC) promedio registrado fue de 27,3 + 5,5 kg / m?, ya que tenian patrones
dietéticos desequilibrados, una alta ingesta de carnes rojas, productos carnicos
y dulces respecto a las guias dietéticas espafiolas.®*

En un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de 268 mujeres adultas

mayores con cancer de mama realizado del afio 2004-2008, en Cuba, se
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calculo el indice de masa corporal a cada paciente para determinar su estado
nutricional; encontrando que el mayor numero de pacientes (101) con un indice
de masa corporal normal;, seguido muy de cerca por las pacientes
categorizadas en sobrepeso y obesas, 99 y 53 casos, respectivamente. Asi se
concluye que el sobrepeso y la obesidad se asociaron con CAMA en las
mujeres adultas estudiadas, es por eso que se debe insistir en el control de
este factor de riesgo para la prevencion y el diagnéstico temprano de la

enfermedad en este grupo poblacional.®®

3. JUSTIFICACION

En México, el cancer de mama se presenta con una incidencia del 26% en
mujeres y ocasiona 42, 967 muertes al afo. Esta neoplasia es la primera causa
de muerte en la mujer, registrando 6, 252 defunciones y una tasa de mortalidad
de 18 por cada 100, 000 habitantes. EIl grupo mayormente afectado son las

mujeres de 40 a 69 afios con incidencia de 39.5% y mortalidad de 25.6%.

Segun los estudios realizados en cuanto a costos en atencion del cancer de
mama, la deteccion oportuna y temprana es mas efectiva en materia

econdmica.

Para el sistema de salud el cancer de mama en México representa un grave
problema. En el afio 2002, en el IMSS, la deteccion y tratamiento del cancer de
mama costd poco mas de 1, 805.5 millones de pesos, es decir, el 1.7% del
presupuesto de esta institucion en ese afio.
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El Sistema Nacional de Cuentas en Salud reporté que el presupuesto utilizado
por el IMSS para el afio 2002 fue de 91 mil millones de pesos y para el periodo

2002-2006 de 576 mil millones de pesos.

Un cancer de mama detectado en etapa | le cuesta al IMSS 74, 522 pesos al
afio. En cambio, cuando se detecta en etapa IV, el gasto asciende a 199, 274
pesos, segun el estudio “El costo de la atencion médica del cancer mamario: el

caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”.

El diagnostico y tratamiento del cancer de mama resulta en un impacto
emocional y econdémico para la mujer que lo padece. Las acciones para reducir
los factores de riesgo no representan un gasto mayor, frente al largo y costoso

proceso que implica erradicarlo.

Ademas de generar un ahorro de recursos en atencion, la deteccion temprana

permite aumentar la sobrevida de las pacientes y mejorar su calidad de vida.

Aln con los multiples avances terapéuticos, el hecho de que las pacientes
sobrevivan al cancer no es indicativo de que éstas tengan una buena calidad
de vida, ya que se pueden presentar diversas discapacidades. Los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) es una medida que determina la carga
de la enfermedad global, toma en cuenta la frecuencia, la edad de muerte y

secuelas de la enfermedad para determinar la carga de morbilidad.

De acuerdo al Global Burden of Disease Study en 2010, El total de AVAD
debido a neoplasias malignas en la poblacién asegurada corresponde al 7.6%.
La neoplasia maligna que mas contribuye a la carga de la enfermedad es el
cancer de mama, seguida del cancer de prostata. En ambos, el peso de la
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discapacidad fue superior al 50%. Ademas, estas dos enfermedades
representaron la mayor proporcion de afos de discapacidad, similar a la de
enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares y circulatorias.

A nivel nacional el cAncer de mama ocupa el primer lugar en importancia entre
los derechohabientes IMSS vy, en algunas delegaciones, esta patologia ocupa

el segundo lugar en incidencia.

En las delegaciones IMSS, el cancer de mama ocupa el mayor numero de

AVAD con un 82%, lo mismo sucede a nivel nacional.

El cAncer de mama en México es uno de los desafios mas importantes para la
salud sobre todo en mujeres entre 40 a 70 afos, tomando en cuenta que

representan una poblacion econémicamente activa.

El aumento de la mortalidad en los paises en vias de desarrollo se debe
primordialmente a la insuficiencia por parte de los servicios de salud para la
atencion de las pacientes, sin embargo, ya conocemos los factores de riesgo
implicados en el desarrollo de la enfermedad, de estos, algunos se pueden
modificar y otros no, es por eso que estudiar la presencia de dichos factores y
el impacto que tienen para la enfermedad resultara de gran beneficio para la

poblacién de la unidad.

La poblacibn de mujeres que acuden a consulta externa en la unidad de
Medicina Familiar, es muy diversa en edades, ocupaciones, estilos de vida y en
general diversa en cuanto a la presencia de factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama, debido a esto, resulta importante identificar
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cuales factores son los que prevalecen en las pacientes que cuentan con el
diagnostico de CAMA y priorizar el tamizaje en cuanto estos factores sean
detectados en la consulta externa de manera preventiva y asi ofrecer un

diagndéstico oportuno mediante mastografia.

De acuerdo a lo anterior, es indispensable que el personal de salud conozca
los factores de riesgo presentes en la poblacion que atiende y prevenir aquellos
factores que son modificables e incidir de forma oportuna en el diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad; lo cual podria tener beneficios que
impactarian de manera importante en la disminucion de la mortalidad asociada

a esta patologia.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo primordial del Sistema Nacional de Salud es prolongar en cantidad y
calidad la vida de los pacientes. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el
cancer de mama ocupa el primer lugar en importancia entre los

derechohabientes.

El cancer de mama es la neoplasia de mayor prevalencia en la Unidad de
Medicina Familiar No. 31, segun los datos estadisticos y epidemiolégicos de la
unidad. El conocimiento por parte de los médicos familiares en cuanto a
factores de riesgo de cancer de mama daria pautas en la prevencién de la
enfermedad. La poblacibn de mujeres adscritas a la unidad tiene diferente
grado de exposicion a factores de riesgo para padecer cancer de mama.
Realizar deteccién e intervenir en los factores modificables, asi como promover
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el tamizaje mediante mastografia a estas pacientes, permitiria conocer el
estado de salud, mejorar el pronéstico de las familias y de la poblacién en

general. Con esto nos surge la pregunta:

¢, Cudles son los factores de riesgo presentes en las mujeres con diagndstico

de cancer de mama de la UMF 317

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Conocer los factores de riesgo de las pacientes con cancer de mama en la

UMF 31.

5.2 Objetivos especificos:

¢ Identificar el factor de riesgo con mayor frecuencia para el cancer de
mama.

e Determinar la edad con mayor presentacion en las pacientes en el
momento del diagndstico de cancer de mama.

e Conocer el estado nutricional de las pacientes con diagnéstico de cancer

de mama.

6. HIPOTESIS

Los factores de riesgo mas frecuentes en las pacientes con cancer de mama
son los antecedentes heredofamiliares, uso de anticonceptivos orales,

sobrepeso y obesidad.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 Periodo y sitio de estudio.

Se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la delegacién Sur de la Ciudad de México, que
se encuentra ubicada en Av. Ermita Iztapalapa No. 1771, Colonia El Manto,

alcaldia Iztapalapa, en un periodo de 2 meses, febrero y marzo 2021.

7.2 Universo de trabajo.
La poblacion adscrita a la UMF No. 31 que comprende un total de 301, 530

derechohabientes.

7.3 Unidad de anélisis.

Expedientes de mujeres con diagndstico de cancer de mama en el periodo de

2015 a 2019 de la Unidad de Medicina Familiar No. 31.

7.4 Diseno de estudio.

Se realizé un estudio, transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo y

unicéntrico.
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7.5 Criterios de seleccion

7.5.1. Criterios de Inclusion

Expedientes de mujeres con diagndstico de cancer de mama en un periodo del
afo 2015 al 2019 en la Unidad de Medicina Familiar Numero 31 de la Ciudad

de México.

7.5.2 Criterios de exclusion.

e No contamos con criterios de exclusion

7.5.3. Criterios de eliminacion.

e Expedientes que se encontraron incompletos o que no contaban con la

informacion necesaria para el estudio.

7.6 Control de calidad

7.6.1 Maniobra para evitar y controlar sesgos.

Para el control de sesgo de medicion el registro de los datos los realiz6 un solo
investigador, capacitado en el instrumento de recoleccion.

Para el control de sesgo de seleccidn, se establecieron criterios de inclusion,
exclusién y eliminacién, seleccionando a la poblacion segun los objetivos del
estudio.

Para el control de sesgo de analisis se verificoO que los datos registrados en la

base de datos fueran los correspondientes a los recabados en las encuestas
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7.6.2 Prueba piloto

Se tomd una muestra previa de 10 pacientes para verificar que la informacién
se encontrara registrada debidamente en el expediente, asi mismo se tomo el

tiempo que tomo la recoleccion de los datos.

8. MUESTREO

Muestreo no probabilistico, intencional.

8.1 Célculo del tamafio de la muestra

Se realiz6 un estudio de tipo no probabilistico, descriptivo, donde se reconocié
una poblacion finita de 185 mujeres con diagndstico de cancer de mama en un
periodo de 5 afos, en la Unidad de Medicina Familiar No.31 y una prevalencia
del fendmeno de estudio de 30%, por lo que se utilizé la siguiente formula para
poblaciones finitas:

N Z® = (p+q)

n=-— -
d*(N—-1)+ Z°(p*q)

Dénde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

Llamado también nivel de confianza.
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d = Nivel de precisiébn absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de

confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en

estudio.

p = Proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacién de

referencia.

g = Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en

estudio (1 -p).

N= 185
Z=1.96 de tablas
p=0.30
q=1-0.30=0.70

d=0.05

SUSTITUCION:

185 + 3.8416 + (0.30 * 0.70)

" = 0.0025 (185 — 1) + 3.84(0.30 + 0.70)

185 # 0.806736
0.46 + 0.8064

n=

| 149.24616
=T 2664

n = 117.4 Pacientes

n=117 pacientes
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Para fines de este estudio se trat6 de incluir la totalidad de los casos

confirmados de cancer de mama del afio 2015 al 2019.

9. VARIABLES

-Variables sociodemogréficas:
e Edad

Ocupacion
e Escolaridad

. Estado civil

-Variables principales del estudio:
e  Sedentarismo
e  Tabaquismo
e Paridad
. Menarca precoz
e Menopausia tardia
e  Estado nutricional
e  Antecedentes familiares de cancer de mama
e Lactancia materna

. Uso de hormonales orales
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9.1 Operacionalizacion de Variables:

Nombre de la variable: EDAD.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional: La edad cumplida al momento del diagnostico.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discreta

Indicador: Afios cumplidos.

Nombre de la variable: OCUPACION

Definicion conceptual. Actividad que realiza una persona, lo que le demanda
cierto tiempo.

Definicion operacional. La ocupacion registrada en el expediente de la
paciente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicidén: Nominal, politbmica.

Indicador: 1. Ama de casa 2. Estudiante 3. Trabajadora independiente 4.

Empleada 5. Jubilada

Nombre de la variable: ESCOLARIDAD

Definicion conceptual: Nivel de estudios que se alcanz6 en el Sistema
Educativo Nacional.

Definicion operacional: Escolaridad maxima alcanzada registrada en el
expediente de la paciente.

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicion: Ordinal
Indicador: 1.Ninguna 2- Primaria 3. Secundaria 4. Bachillerato 5. Licenciatura

6. Posgrado.

Nombre de la variable: ESTADO CIVIL

Definicion conceptual. Situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

Definicion operacional: Estado civil registrado en el expediente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, politbmica

Indicador: 1.Soltera 2.Casada 3.Divorciada 4.Viuda 5.Unién libre

Nombre de la variable: SEDENTARISMO

Definicién conceptual: Es la falta de actividad fisica regular, definida como:
‘menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la
semana’”.

Definicion operacional: Se revis6 en el expediente si la paciente realizaba
actividad fisica.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Indicador: 1. Si 2. No

Nombre de la variable: TABAQUISMO
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Definicion conceptual: Exposicibn de manera activa o pasiva a humo de
cigarro

Definicion operacional: Se reviso si la paciente fumaba o estaba expuesta al
humo de cigarro.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Indicador: 1. Si 2. No

Nombre de la variable: PARIDAD
Definicion conceptual: Numero de hijos nacidos vivos, incluyendo los que
fallecieron después.
Definicion operacional: Se revis6 cuantos hijos tuvo la paciente, incluso si
fallecieron después del nacimiento.
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Discreta
Indicador: 1. No hijos 2. 1 hijo, 3. 2 hijos, 4. 3 hijos, 5. 4 hijos, 6. 50

mas hijos.

Nombre de la variable: MENARCA PRECOZ

Definicion conceptual: Presentacion de la primera menstruacion antes de los
9 afios

Definicion operacional: Se revis6 en el expediente la edad de la primera
menstruacion de la paciente

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica.

Indicador: 1. Si 2. NO.
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Nombre de la variable: MENOPAUSIA TARDIA

Definicién conceptual: Cese de la menstruacion después de los 55 afios
Definicion operacional: Se reviso en el expediente la edad en que la paciente
dej6é de menstruar.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotdbmica

Indicador: 1. Si 2. No.

Nombre de la variable: ESTADO NUTRICIONAL
Definicion conceptual: Medida de asociacion entre el peso en kg y la talla del
individuo en metros.
Definicion operacional: Se hizo la clasificacion del estado nutricional de la
paciente mediante el calculo del IMC. Clasificando de la siguiente manera: Bajo
peso =18.5, Peso normal =18.5-24.9, Sobrepeso= 25-29.9, Obesidad G1=
30-34.9, G2=35-39.9, G3= >40.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1. Bajo peso 2. Peso normal 3. Sobrepeso, 4. Obesidad G1

5. Obesidad G2 6. Obesidad G3.

Nombre de la variable: ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE
MAMA
Definicion conceptual: Carga genética de primer grado con diagndstico

establecido de cancer de mama
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Definicion operacional: Informacién de historia familiar de cAncer de mama en
familiares de primer grado registrada en el expediente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Indicador: 1. Si 2. No

Nombre de |la variable: LACTANCIA MATERNA

Definicién conceptual: Tiempo durante el cual el bebé se alimenta
exclusivamente de leche de la madre.

Definicion operacional: Se revisé en el expediente si la paciente amamanto a
sus hijos en un periodo minimo de 6 meses.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, politbmica

Indicador: 1. Si 2. No 3. Sin informacion

Nombre de la variable: USO DE HORMONALES ORALES

Definicion conceptual: Consumo de hormonas exdgenas.

Definicion operacional: Se revisé en el expediente si la paciente consumio
hormonales orales, durante por lo menos un afio.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Indicador: 1. Si 2. No

10.DESCRIPCION DEL ESTUDIO:
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Previa autorizacion del estudio por el Comité Local de Investigacion y de las
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No 31, se solicité en ARIMAC a
través del Jefe de Departamento Clinico, el listado de pacientes con
diagnostico de cancer de mama en el periodo comprendido del 2015 al 2019.
Se seleccionaron los expedientes de acuerdo con los criterios de inclusion.
Posteriormente se accedio al expediente electrénico a través del SIMF. En el
instrumento de recoleccion se registro la informacion sociodemogréfica y las
variables de estudio como edad, ocupacion, escolaridad, estado civil,
realizacion de actividad fisica, presencia de tabaquismo, paridad, menarquia
precoz, menopausia tardia, antecedentes familiares de cancer de mama,
presencia de lactancia materna y el uso de hormonales orales. El peso y la talla
se tomaron de la nota médica al inicio de la atencion por el diagnéstico de
cancer de mama, posteriormente se calculé el IMC. Todos estos datos fueron
registrados en una hoja de célculo de Excel, y se analizaron en el programa

SPSS, para dar reporte de resultados, discusion y conclusiones.

11.ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 estadistica descriptiva en donde mediante la  prueba de
Kolmogorov-Smirnov se determind que las variables tuvieron distribucion libre
se utilizaron mediana y rango intercuartil. Para las variables cualitativas se
determinaron frecuencias y porcentajes. Para el analisis de los datos se

utilizaron los programas Microsoft Excel y SPSS version 22.

12.CONSIDERACIONES ETICAS.
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Este proyecto tuvo como objetivo de estudio una poblaciéon y no individuos
como ocurre en otros disefios observacionales. La informacion se obtuvo a
partir de bases de datos que se generan como parte de los servicios de

asistencia en el sistema de salud de México.

12.1 Reglamento de la Ley General de Salud
En su articulo 17, fraccion |, considera a una investigacion sin riesgo
definiéndola como “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental, retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencibn o modificaciébn intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. De acuerdo a lo anteriormente descrito, este estudio se considera sin

riesgo, debido a que Unicamente se revisaron expedientes clinicos.

12.2 Declaracién de Helsinki

De acuerdo a la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, establece en su pauta 15, que el
protocolo de investigacion, debe aprobarse por el comité de ética antes del
inicio del mismo, tal como se hizo en este proyecto de investigacion, ya que se
realizd6 el proceso respectivo para el inicio de la investigacion, siendo
autorizado por el Comité Local de Etica e Investigacion.

En aspectos de Privacidad y confidencialidad, establece en su pauta numero

23, que deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
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intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social, para esto, cuidamos
que protegiera la informacion de cada paciente incluida en el estudio y/o su
expediente.

En la pauta 30, respecto a la publicacion de los resultados de su investigacion
se hace mencidén de la obligacion ética con la que cuentan autores, directores y
editores. Los autores tienen el deber de tener a la disposicion del publico los
resultados de su investigaciébn en seres humanos y son responsables de la
integridad y exactitud de sus informes.

Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los
positivos o de lo contrario deben estar a la disposicién del publico. En la
publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales
y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a
los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su
publicacion, esta pauta aplica al estudio debido a que se trabajé con
informacion contenida en expedientes, y los resultados seran del dominio

publico, tratando de que éstos se apeguen a la exactitud y transparencia.

12.2 Informe de Belmont
En este informe se establece el término "investigacion"”, en éste se designa una
actividad concebida para probar una hipoétesis, para permitir que se saguen
conclusiones y, a partir de ellas, desarrollar o contribuir al conocimiento
generalizable (expresado, por ejemplo, en teorias, principios y formulacion de
relaciones). La investigacion se hizo de acuerdo a lo descrito en el protocolo,

se fij6 un objetivo y se delineé una serie de procedimientos para alcanzarlo.
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12.4 CIOMS

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS, por sus siglas en inglés), establece en la Pauta 8, los beneficios y
riesgos de participar en un estudio. En toda investigacion biomédica en sujetos
humanos, el investigador debe garantizar que los beneficios potenciales y los
riesgos estén razonablemente balanceados y que los riesgos hayan sido
minimizados. Los riesgos de intervenciones sin posibilidad de beneficio
diagnéstico, terapéutico o preventivo directo para el individuo deben justificarse
en relacidon con los beneficios anticipados para la sociedad (conocimiento
generalizable).

En la pauta 18 respecto a la proteccion de la confidencialidad menciona que el
investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los
datos de investigacion de los sujetos. En todo caso, se debe informar a los
sujetos de las limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del
investigador para proteger la confidencialidad de los datos y las posibles
consecuencias de su quebrantamiento. En el consentimiento informado de este
protocolo de investigacion se describieron los beneficios y riesgos de participar
en este estudio, asi como la confidencialidad de los datos que fue resguardada

en todo momento en proceso de investigacion.

12.5 Codigo de Nuremberg

Respecto a este cdédigo, en su norma ndamero 4 expresa, que el experimento
debe ser conducido de tal manera que evite toda lesion o sufrimiento mental o

fisico innecesario, en el caso de esta tesis se procuré que se cumpliera de
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manera adecuada, y solo se limito a revisar informacion de las pacientes, de tal

manera que no hubo afectacién en cualquier nivel fisico o mental.

12.6 Codigo de bioética en Medicina Familiar (IMSS)

En su capitulo 1 sobre deberes y responsabilidades del médico familiar para
con las personas, la familia y la sociedad, dicta que se guardara la
confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias obtenidas mediante la
aplicacion del instrumento. En su capitulo 4 sobre deberes y responsabilidades
para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar (investigacion) se
concebira a la investigacion de calidad como un instrumento fundamental para
generar conocimiento mediante la realizacion de este estudio, asi como
desarrollar proyectos de investigacion bajo la vigilancia de Comisiones y/o
Comités de Etica. Finalmente, los resultados deben ser reflejo de lo observado,
medido y analizado como se hard con el presente estudio. Con la presente
tesis se trata de fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion bajo

situaciones de ética y bajo supervision de los comités responsables.

12.7 Ley Federal de Proteccién de Datos Personales

De acuerdo esta ley, en Posesion de los particulares en este tipo de abordajes
no es necesario el consentimiento de los individuos para el tratamiento de los
datos personales. En el capitulo Il. De los Principios de Proteccion de Datos
Personales Se cita textualmente el Articulo 10 de dicha ley: No sera necesario
el consentimiento para el tratamiento de los datos personales cuando: Los

datos figuren en fuentes de acceso publico; esto debido a que los datos de los
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expedientes que fueron revisados son de acceso al personal de salud, y se

utilizaron de forma confidencial.

12.8 NOM- 012-SSA3-2012.

De a los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, se refiere a la seguridad fisica y juridica del sujeto de
investigacion en su punto 11.3 declarando que la carta de consentimiento
informado es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de
un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera cumplir con las

especificaciones del Reglamento.

En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del
proyecto o protocolo de investigacion, como es el caso de esta tesis en donde

Unicamente se realizé abordaje y analisis de expedientes.

12.1.2 Aspectos de bioseguridad.

No aplica debido a que no se tomaron muestras bioldgicas.

12.1.3 Conflictos de interés.

El grupo de investigadores que participaron en esta tesis no recibieron ningun
tipo de apoyo externo, ni se encontraron en conflicto de intereses con las

autoridades de la institucion al realizar el mismo.
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12.1. 4 Hoja de Consentimiento Informado

[N

\ )
IMSS

SELUMILALY ¥ SUILILIARILAL SIAL

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 31”

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 31, Delegacién Sur. IMSS.C
alzada Ermita Iztapalapa, entre Fundicién y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Delegacion Iztapalapa, Ciudad de México
CDMX a de / de 2020

NUmero de registro:

R-2021-3703-015

Justificacion y objetivo del estudio:

El responsable del estudio me informé que el cancer de mama es una enfermedad que afecta principalmente a las mujeres, de distintas edades. Los
especialistas determinan que cada dia mas mujeres mueren debido a esta enfermedad. Esa condicién podria mejorar si se diagnostican
tempranamente ya que tendrian un tratamiento oportuno y una mejor calidad de vida. Asi mismo me informan que hay situaciones que te predisponen
a padecer cancer de mama, y que muchas de ellas se pueden prevenir y estar atentos de aquellas que no se pueden cambiar.

Procedimientos:

Estoy enterada que los investigadores revisaran mi expediente y tomaran datos como mi ocupacién, mi edad, mi actividad fisica, talla, peso, uso de
hormonas, antecedentes en mi familia de cancer, lactancia materna, para identificar qué factores de riesgo presento.

Posibles riesgos y molestias:

El responsable del trabajo me ha explicado que participar en este estudio no tendrd ningln riesgo, ni mucho menos molestias ya que solo se
revisaran datos de mi expediente.

Posibles beneficios que recibird al participar
en el estudio:

Entiendo que se revisara mi expediente y que se tomaran algunos datos de condiciones que son conocidas para el desarrollo de cancer de mama, de
las cuales me ayudaran a entender mi padecimiento y seré candidata, si asi lo deseo, a que se me ofrezcan estrategias de prevencion, deteccion,
tratamiento y vigilancia para mi descendencia de acuerdo al riesgo identificado por los investigadores.

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del estudio, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion, ademéas se me informaran los resultados del estudio si asi lo requiero.

Participacion o retiro:

Es de mi conocimiento que seré libre de negarme a la revision de mi expediente. En caso de que decida no participar en esta investigacion, la
atencién que como derechohabiente recibo en esta institucién no se vera afectada

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

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

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): | Seguimiento individual si asi lo requiero.

Beneficios al término del estudio:

| Recibir orientacién de acuerdo al estadio de mi enfermedad.

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

Investigador Responsable: Teresa Alvarado Gutiérrez. Matricula 99383047. Unidad de Medicina Familiar No.31 Teléfono. 5514799869. Correo: teresa.alvarado@imss.gob.mx

Colaboradores: .

Justine Mariana Patifio Cruz. Matricula. 97383951. Unidad de Medicina Familiar No. 31. Teléfono 5565583489 Correo: majustar7@hotmail.com

Leticia Ramirez Bautista. Matricula 8889341 jubilada IMSS. Profesora FES
Zaragoza. Teléfono: 5519011581 Correo:leocmi3@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién 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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Justine Mariana Patifio Cruz

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

Testigo 1
Nombre, direccién, relacién y firma

Testigo 2
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 informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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13. RECURSOS:

13.1 Humano.

e Meédico residente: Patifio Cruz Justine Mariana
¢ Investigador principal: Alvarado Gutiérrez Teresa

e Investigador asociado: Ramirez Bautista Leticia

13.2 Materiales.

Computadora

e Lapices (4)

e Plumas (4)

e Instrumento de Recoleccién de Datos (117)

e Consentimiento Informado (117)

13.3 Econ6micos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional. En
la unidad se cuentd con los expedientes y los reportes estadisticos de la UMF

No. 31 de las pacientes con cancer de mama.

13.4 Factibilidad.

El estudio fue factible ya que se realizé dentro de las instalaciones de la UMF

31, previa autorizacion de las autoridades, se revisaron expedientes clinicos y
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se hizo registro de las variables y al reunir la muestra necesaria se analizaron

resultados y se lleg6é a una conclusion.

14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

e Al tratarse de un estudio retrospectivo no pudimos garantizar que la
informacion contenida en los expedientes sea veridica y suficiente para
los objetivos del estudio.

¢ Solo se incluyen pacientes de la UMF No. 31, por lo tanto, los resultados
obtenidos solo son aplicables a la poblacion de la cual se obtuvo la

muestra.

15. BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Con la presente tesis se pretendieron identificar cuéles fueron los factores de
riesgo presentes en las pacientes en el momento de su diagnéstico y a partir de
estos resultados, caracterizar a la poblaciéon de la unidad de acuerdo a los
factores que afectaron directamente en la incidencia del cancer mamario. Si los
factores con mas frecuencia son modificables podemos realizar intervenciones
de prevencion primaria en la poblacion, como estrategias educativas, sesiones
o talleres. Si los factores con mayor frecuencia son no modificables podemos
recalcar en estas mujeres, la prevencion secundaria y el tamizaje oportuno de
forma individualizada. Los resultados de este estudio seran presentados a los
pacientes, médicos y personal de salud; asi mismo se presentaran en sesiones
generales de la unidad, jornadas de residentes, congresos nacionales e

internacionales de medicina familiar, foros de investigacion, tanto en cartel
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como en presentacion oral, asi como gestionar su publicaciébn en revista

indexada.

16. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio, transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo y
unicéntrico, en la UMF No. 31, en la Delegacion Sur de la Ciudad de México,
con una muestra inicial de 117 expedientes por célculo, donde Unicamente se
analizaron 106 expedientes de mujeres, todas con el diagndstico confirmado de
Cancer de mama. Los expedientes que no se incluyeron en la muestra no

contaban con los criterios de inclusion para el estudio.

Para la variable edad se aplicé la prueba Kolmogorov Smirnov y se demostré
que la distribucion fue libre, por lo que como medida de tendencia central se

utilizé mediana resultando en 53 afios para la edad con RIQ de 38y 71 afos.

Con respecto al estado civil de las pacientes, se pudo identificar que hubo un
predominio de mujeres casadas con un 55.7%, seguidos de las mujeres
solteras con un 19.8%, viudas con un 16%, en union libre con un 6.6% y en
altimo lugar, las mujeres divorciadas con un 1.9%.De acuerdo a la ocupacion,
se encontré que la mayoria de las mujeres del estudio eran amas de casa en
un 51.9%, seguido de las mujeres empleadas en un 34.9%, el 8.5% eran
trabajadoras independientes, y solo el 5% de las mujeres eran jubiladas. Con
respecto a la escolaridad, se determind que el grado de estudios con mayor

frecuencia fue secundaria con un 34.9%, seguido de primaria de 29.2%,
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posteriormente bachillerato con un 20.8%, analfabetas con un 8.5%,

licenciatura con un 5.7% y solo el 0.9% con posgrado. (Cuadro 1)

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Edad Mediana RI
n= 106 53 38-71 anos
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 21 19.8%
Casada 59 55.7%
Unidn libre 7 6.6%
Divorciada 2 1.9%
Viuda 17 16%

ESCOLARIDAD

Analfabeta 9 8.5%
Primaria 31 29.2%
Secundaria 37 34.9%
Bachillerato 22 20.8%
Licenciatura 6 5.7%

Posgrado 1 0.9%
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OCUPACION

Ama de casa 55
Trabajadora
independiente
Empleada 37
Jubilada 5

51.9%

8.5%

34.9%

4.7%

FUENTE: informacion obtenida de los expedientes.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes;

encontrando que el factor de riesgo méas frecuente en las pacientes fue el

sedentarismo con 87 casos (82.1%),

mientras que la de menor frecuencia

correspondi6 a menopausia tardia con dos casos (1.9%). En cuanto al

tabaquismo se encontraron 36 casos (34%), en el caso de las pacientes que no

ofrecieron lactancia materna por mas de 6 meses se encontraron 27 casos

(25.5%), con respecto a los antecedentes familiares de CAMA en primer

grado, se encontraron 26 casos (24.5%), el uso de hormonales orales por mas

de un afio se encontrd en 17 casos (16%), Unicamente se encontraron 4 casos

(3.8%) de nuliparidad. (Cuadro 2).

CUADRO 2. FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

87

49

36

82.1%

46.2%

34%
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27 25.5%

26 24.5%
17 16%
4 3.8%
3 2.8%
2 1.9%

Fuente: informacion obtenida de los expedientes.

En cuanto a las edades de las pacientes, la media de la edad encontrada fue

de 54.2 afos, la mediana fue de 53 afios, la edad minima de presentacion fue

de 29 afios y la maxima de 85 afios, el rango de edades mas frecuente de

presentacion fue de los 50 a los 59 afios de edad. La distribucién por edad

se muestra en el Gréfico 1.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

GRAFICO 1. FRECUENCIA RELATIVA POR

GRUPOS DE EDAD

29-39 40-49 50-59 59-69 70-79

EDAD EN ANOS

Fuente: informacion obtenida de los expedientes.

80-89
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Respecto al estado nutricional de las pacientes de acuerdo a su IMC, se
demostré que el indice con mayor frecuencia en las pacientes con CAMA se
encuentra en estado de sobrepeso con un 53% de las pacientes, seguido del
peso normal con un 17.9%, continuando con el 17% de las pacientes con
obesidad GI, obesidad Gll en un 10% y solo el 1% de las mujeres tiene un bajo

peso y obesidad GlIl al momento del diagnostico de CAMA. (Grafico 2).

GRAFICO 2. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
PACIENTES

BAJO PESO m PESO NORMAL m SOBREPESO ™ OBESIDAD GI ™ OBESIDAD Gl m OBESIDAD GlII

Fuente: informacion obtenida de los expedientes.

En cuanto a la presencia de tabaquismo, se encontré el 66% de las mujeres
exposicion a tabaquismo activo, mientras que el 34% no tuvieron exposicion al

tabaco.

Respecto al dato de lactancia materna se encontr6 que el 61.3% de las
mujeres si dieron lactancia materna, el 25.5% no ofrecieron lactancia materna
a sus hijos, en 14 de los expedientes (13.2%) no se encontrd esa informacion.
(Grafico

3).
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GRAFICO 3. LACTANCIA MATERNA EN
MUIJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.

mSi
B NO
® SIN INFORMACION

Fuente: informacion obtenida de los expedientes.

En lo que respecta a los antecedentes heredofamiliares de las pacientes de
cancer de mama, se encontré que 80 casos (75.5%) no tuvieron antecedentes
de familiares en primera linea con cancer mamario, 26 casos (24.5%) si

tuvieron algan familiar de primer grado con CAMA. (Gréfico 4).

Grafico 4. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE
CAMA EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

75.50%

24.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

B Antecedentes familiares
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Fuente: informacion obtenida de los expedientes

En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales orales, el 84% de las
pacientes no consumian o consumieron anticonceptivos orales, se encontrd
que solo el 16% de las pacientes utilizaron hormonales orales como método de

planificacion familiar.

En los expedientes se encontrd la mayoria de las mujeres tuvieron dos hijos en
37 casos, seguido de tres hijos con 21 casos, después con un hijo 16 casos,
mujeres con cuatro y cinco o mas hijos resultando 14 casos respectivamente y

nuliparidad en 4 casos.

Se encontr6 que la menarca precoz y la menopausia tardia fueron los factores
con menor frecuencia en las mujeres del estudio, encontrandose Unicamente el

2.8% y 1.9% respectivamente.

17. DISCUSION

Existen estudios de casos y controles donde se evallan los factores de riesgo,
uno de ellos es la edad de presentacion, se concluye que en México, se
presenta principalmente en mujeres mayores de 50 afos, lo cual concuerda
con este estudio ya que con base en los datos obtenidos se encontré que la
mayor presentacion se dio en mujeres con rango de edad de 50 a 59 afios en
un porcentaje de 33.9%. 3!

En Zacatecas, en la UMF No. 38 del IMSS, se realiz6 un estudio transversal,
retrospectivo, donde el promedio de edad con mas frecuencia de casos con un

31.3%, fue en edades de 40 a 49 afios, en este estudio se encontré6 un

60




prevalencia del 23.6% para ese grupo de edades, quedando en el segundo
lugar en nuestra poblacion.3?

En un estudio transversal, realizado en la UMF 31 en el afio 2013, con una
muestra de 364 mujeres el mayor porcentaje del estado nutricional fueron
pacientes en sobrepeso y obesidad con un 79.17%, sin embargo en este
estudio coincide con el sobrepeso, no asi con la obesidad ya que el segundo
lugar lo ocupan mujeres con peso normal, aunque existe una diferencia
cercana al triple de la muestra del estudio realizado en 2013. 33

En un estudio transversal, realizado en Espafia, en mujeres con recién
diagndstico de cancer mamario, se concluyd que un porcentaje de 59.2% de
las mujeres eran sedentarias; comparado con este estudio en donde el
porcentaje de mujeres sedentarias se determind en un 82.1%, el porcentaje es
alto sin embargo en ese estudio no se evaluaron todos los factores conocidos
para la enfermedad, lo que demuestra que en nuestra poblacion el factor con
mayor presencia es el sedentarismo. El indice de masa corporal (IMC)
promedio registrado fue de 27,3 + 5,5 kg / m2, lo que también concuerda con
nuestro estudio, ya que esas cifras corresponden al sobrepeso, poblacion que
fue identificada mayormente en este estudio en un 46% de las pacientes. 34
Sanz et al. en 2010, concluyeron que el sobrepeso y la obesidad se asociaron
con CAMA en mujeres adultas, de las cuales se encontrd que el primer lugar
se encontraban con peso normal con 101 pacientes, seguido muy de cerca por
las pacientes categorizadas en sobrepeso y obesidad, 99 y 53 casos,
respectivamente, lo que concuerda con nuestro estudio en donde los primeros
dos lugares lo ocupan el sobrepeso y el peso normal con 56 y 19 casos

respectivamente, lo que sugiere que el sobrepeso en las mujeres es un factor
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de riesgo muy importante en la presencia de la enfermedad, esto debido a que
en mujeres posmenopausicas el tejido adiposo se convierte en el Gnico érgano

productor de estrégenos.

18. CONCLUSIONES

Segun la hipétesis de estudio, se esperaba que existieran cuatro factores de
riesgo principales: los antecedentes heredofamiliares, uso de hormonales
orales, el sobrepeso y la obesidad, sin embargo con la recoleccion de datos y
el analisis de frecuencias y porcentajes en este estudio, concluimos que solo el
sobrepeso es el factor de riesgo principal asociado a cancer de mama en esta

poblacion, por lo que rechazamos dicha hipétesis.

El primer factor de riesgo identificado en nuestro estudio es el sedentarismo,
por lo que resulta de vital importancia la promocion de las actividades fisicas en
las mujeres desde edades tempranas. El sedentarismo se asocia a otras
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, en nuestro estudio concluimos
que las mujeres presentaban una frecuencia importante de sobrepeso, por lo
que resulta fundamental identificar estos factores en el primer nivel de atencion
e incidir de forma activa en nuestra consulta y permitir que las pacientes tengan
una orientacion adecuada de un estilo de vida saludable, asi como reduccion

de peso y actividad fisica.

Se concluye ademas que el cancer de mama puede afectar a cualquier mujer,
independientemente de los factores sociodemograficos presentes y que a partir
de los 45 afios se aumenta el riesgo, es por eso que se debe insistir y continuar

con la difusién de tamizaje oportuno.
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En la revision de expedientes electrénicos realizada, se encontr6 que una
séptima parte de la poblacion, no contaba con informacion acerca de la
lactancia materna, lo cual es importante debido a que la lactancia materna es
conocida como un factor protector para CAMA y nosotros como médicos de
primer contacto debemos de enfocarnos en la prevencién, por lo que es
importante reforzar la promocion e integrar un expediente completo para la

atencion integral de las pacientes.

19. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Con el resultado de este estudio pudimos observar que la poblacién de nuestra
unidad cuenta con algunos factores reconocidos en la literatura como factores

de riesgo para el Cancer de mama.

Si bien no podemos predecir la aparicion del cancer, como se estableci6 en las
metas del estudio; debemos actuar e incidir oportunamente en la prevencion
primaria y secundaria. Se debe hacer énfasis en los factores modificables
mayormente detectados en este estudio como el sedentarismo, en la consulta
se debe ofrecer a las pacientes, la realizacion de ejercicio por lo menos 30
minutos al dia, al menos tres veces por semana Yy proponer un estilo de vida
saludable, fortaleciendo el triangulo terapéutico. Se podrian realizar ferias de
salud femenina y realizar intervenciones con temas de nutriciobn para las

pacientes detectadas en la consulta con sobrepeso.

Por un lado, se encontré que los principales factores de riesgo presentes en las
pacientes con CA de mama, son modificables y se puede intervenir en hacer
promocién a aquellos factores protectores conocidos para cancer mamario. Por

otro lado pudimos observar que existen mujeres que no tuvieron ni un solo
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factor de riesgo para la presencia de cancer mamario, y aun asi se presenté en
estadios avanzados, lo que nos apoya en reforzar la prevencidén secundaria; es
decir en consulta, se podria implementar y hacer énfasis en la autoexploracion

de mamas, continuar con la difusién del tamizaje oportuno con mastografia.

En este estudio no se logro recabar informacion sobre el indice tabaquico o la
exposicién activa y/o pasiva al humo de cigarro, por lo que sugiere una
investigacion orientada al riesgo que presenta este factor para el desarrollo de

CAMA.
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