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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL CANCER DE MAMA EN
MUJERES ADSCRITAS AL HGZMF No. 1, DE PACHUCA, HGO.

RESUMEN

Introduccién: En muchos paises del mundo, el cancer de mama (CM) es la neoplasia mas frecuente y la
principal causa de morbi-mortalidad en mujeres. Los indices de mortalidad por CM se han incrementado durante
los Ultimos 60 afios en todos los paises. En México, es la segunda causa de muerte en mujeres en edad
reproductiva. El diagnoéstico sigue realizandose en fases tardias, y la supervivencia no ha mejorado; existe una
tendencia ascendente en la mortalidad de 15 a 18 defunciones por cada 100 mil mujeres segun datos del INEGI.
La tendencia por este tipo de neoplasia y la informacién sobre las causas potenciales de riesgo para el desarrollo
de CM en paises latinoamericanos, es aun escasa, lo que hace importante identificar la asociacion de los
principales elementos de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.?**

Objetivo general: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de CM que se presentan
en mujeres del HGZMF No. 1, Pachuca, Hgo.

Material y método: Se realiz6 un estudio de casos y controles pareado 1:1, que con base en un muestreo
aleatorio, incluy6 77 casos y 77 controles en mujeres mayores de 25 afios de edad. Para los casos se incluy6 a
mujeres a las cuales se les diagnostico histol6gicamente un CM, fueron seleccionadas de la consulta externa, del
servicio de oncologia y del area de quimioterapia, los controles fueron pareados por edad (+ 5 afios), nimero de
consultorio, turno y que cumplieron con los criterios de inclusién del HGZMF No. 1, Pachuca, Hgo.

Andlisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva e inferencial. El andlisis univariado con frecuencias
simples, porcentajes, medidas de tendencia central (media) y dispersiéon (desviacion estandar). Para el analisis
bivariado aplicamos Razon de Momios con sus intervalos de confianza al 95%, y para determinar que los
resultados no se debieran al azar se utilizé X* con valores de p significativos cuando fueran menores a 0.05

Resultados: De acuerdo al analisis realizado se concluye que soélo seis de las variables , tuvieron asociacién
significativa con la presencia de cancer de mama. Se pudo determinar que las pacientes que contaban con un
familiar directo con antecedente de cancer de mama tuvieron 2.3 veces mayor riesgo de presentar la
enfermedad (RM=2.35) encontrdndose una de p=0.045 con un (IC 95%, 1.01-5.43) La vida sexual activa, tuvo
significancia estadistica encontrandose un valor de p= 0.004 ademas representd ser un factor protector para el
desarrollo de cancer de mama (RM de 0.37) y un (IC 95%, 0.19-0.72). El nimero de ceséreas parece ser una
variable relacionada , ya que se encontr6 una (RM=0.65) que representa un factor protector para cancer de
mama, ademas se encontré valor de p=0.042 con un (IC 95%, 0.43-0.98). Respecto al antecedente de
enfermedad mamaria previa, se encontré un riesgo de padecer la enfermedad de dos veces mas con respecto a
quienes no padecian enfermedades previas de la mama (RM=2.05) p=0.04, (IC 95%, 1.03-4.10).En el uso de
insecticidas se obtuvo 2.5 veces mayor riesgo de padecer cancer de mama (RM=2.53) y una significancia
estadistica con un valor de p=0.006, con (IC 95%, 1.30-4.92). Se observé una relacion con el alcoholismo, ya
gue se puede presentar 2 veces mas la enfermedad en aquellas que ingieren bebidas alcohdlicas (RM=2.21)
encontrando p=0.047, y un (IC 95%, 1.01-4.39).



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES ADSCRIAS AL HGZMF No. 1, DE PACHUCA, HGO.

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM), es una grave amenaza para la salud de la mujer a nivel mundial y
constituye una prioridad no reconocida en los paises de ingresos medios. En México, para
1990 los datos estadisticos revelaron 6,000 casos nuevos, hacia el 2006 es considerada
como la mayor causa de niumero de muertes con respecto al cancer cervicouterino, y se
estima un incremento cercano a 16,500 para 2020.}

A nivel mundial, el CM ocupa en nuestros dias, un lugar preponderante como causa de
enfermedad y muerte entre el sexo femenino; en algunos paises, toma gran importancia por
sus altas tasas de incidencia, mientras que en otros lugares se presenta de manera
esporadica. La OMS estima que al menos uno de cada tres casos de todos lo canceres,
incluyendo cancer de mama, es prevenible y curable de ser detectado de manera
oportuna.l,2

La incidencia de las enfermedades oncoldgicas, se ha incrementado considerablemente en
todo el mundo y el cancer de mama no es la excepcion. La estadistica mundial, sefiala un
millén de casos nuevos cada afio, siendo una situacion que desafia a los sistemas de salud
mas estables de los paises desarrollados. Su incidencia ha aumentado desde 1940, siendo
la primera causa de muerte en mujeres de entre 40 y 55 afios de edad. Se ha estimado que
una de cada 13 mujeres, se ve afectada a lo largo de su vida y cada afio mueren 372 mil por
esta causa.'*®

En todo el mundo se hacen esfuerzos importantes para detener su avance, encontrar una
cura mas efectiva y poder detectarlo en forma méas temprana. En paises desarrollados,
predominan enfermedades crénico-degenerativas, mientras que los que estan en vias de
desarrollo, las enfermedades infectocontagiosas son la principal causa de morbi-mortalidad,
lo que ha provocado una insuficiente atencion a este problema sanitario emergente. *

Hasta el momento no existe una causa especifica para desarrollar cancer de mama; sin
embargo, se conocen varios factores de riesgo involucrados y relacionados directa o
indirectamente con las hormonas reproductivas, en particular con la exposicion prolongada a
los estrégenos y progesterona.®

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado también asociacion entre el cancer de
mama y la menarca temprana (antes de los 12 afos), nuliparidad o paridad a edades tardias
(después de los 35 afios), menopausia tardia, alta densidad del seno en la mastografia,
terapias hormonales de reemplazo, uso reciente de contraceptivos orales entre otros.*

De esta manera, la investigacion ha producido nuevas opciones terapéuticas, muchas de las
cuales tienen un costo elevado; por lo consiguiente, la epidemia del CM representa un
nuevo desafio para el funcionamiento y proteccion financiera del sistema de salud, en
particular para los paises en desarrollo. México también padece de enfermedades
caracteristicas de los paises desarrollados, entre las cuales esta el CM, con aumento en la
incidencia del mismo, en las Ultimas dos décadas.*



MARCO TEORICO

La mama es un 6rgano dinamico durante toda la vida de una mujer, desde la pubertad hasta
la menopausia. Los diferentes sintomas que puede presentar la glandula mamaria, son
motivo de consulta en las diversas unidades de atencién médica, siendo el principal temor el
desarrollo de un CM, por ser el mas comudn entre la poblacion femenina de 40 a 55 afios,
con una tendencia actual hacia los grupos etareos cada vez mas jovenes.®

La glandula mamaria, es de origen ectodérmico, constituye la caracteristica fundamental de
los mamiferos, quienes alimentan a sus crias con el producto de su secrecion, la leche. Su
histologia, un parénquima glandular compuesto de alveolos, ductos, y un estroma de
soporte. Cada célula alveolar produce leche completa, sintetizando y transportando desde el
plasma sanguineo las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales, anticuerpos y
agua, que son los principales constituyentes de la leche.’

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos; en el hombre se mantienen
rudimentarias toda la vida, en la mujer estan poco desarrolladas hasta antes de la pubertad,
momento en el que empieza su maduracion, poseen algunos conductos rudimentarios
cubiertos en su interior por epitelio plano y envuelto en tejido conectivo. Su maximo
desarrollo ocurre durante el embarazo, especialmente posterior al parto y durante la
lactancia. Después de la pubertad, por influencia hormonal ovarica, principalmente
estrégenos, los conductos se ramifican y se forman pequefias masas solidas, esféricas, de
células poliédricas, que constituiran los alveolos.’

Las patologias mas importantes de la glandula mamaria, fueron descritas por Edwin Smit,
siendo de diversas etiologias, se dice que los trastornos hormonales, juegan un papel
importante en la etiopatogenia de estas, las cuales se clasifican en 6 grupos: anomalias del
desarrollo, trastornos funcionales, procesos inflamatorios, displasias, pseudotumores y
tumores benignos.®

El cancer de mama (CM), es una neoplasia maligna de naturaleza fibroepitelial de
crecimiento anormal y desordenado, que afecta con mayor frecuencia la unidad caniculo
lobulillar de la glandula mamaria, y que tiene la capacidad de diseminarse a cualquier sitio
del organismo.**1°

La incidencia de CM varia de region a region, es mas alta en Estados Unidos, Canada y
Australia, con una tasa de incidencia estandarizada por edad mayor de 90 por cada 100 mil
mujeres, en comparacion por 48 en cada 100 mil en América del Sur y Europa y menos de
20 por cada 100 mil en Asia del Este.>*

De los 10 millones de muertes anuales en el mundo por cancer, 10% corresponden al de
mama, ubicandolo como motivo principal de deceso en mujeres. En México, también ha
mostrado un aumento en los indicadores de salud; la incidencia calculada es de 38.4 por
cada 100 mil mujeres, y la mortalidad estandarizada se ha duplicado en los ultimos 20 afios
(12.2 muertes por cada 100 mil), existiendo una tendencia ascendente, de 15 a 18
defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afios 0 méas, segin datos del INEGI.****?

Datos del INEGI en 1990, sefialan que ocurrieron 2,230 decesos atribuibles al CM; en 1994
fue de 2,785 y para 1998, aument6 a 3,800 fallecimientos. Esto significa, que en el dltimo
aflo murieron casi nueve mujeres cada dia, lo que representa la muerte de una mujer cada
dos horas y media aproximadamente.*®



Algunos conceptos sobre el CM en México que se creian ciertos, han dejado de tener
validez, ya no resulta tan claro que el cancer cervicouterino ocupe el primer lugar en cuanto
a mortalidad; a partir del 2006, el CM excede al de cervix; sin embargo, otros autores
refieren que en nuestro pais es la segunda causa de muerte, después del anterior. Pero
varios estados de la Republica, entre ellos el Estado de México, lo reportan en primer lugar
en mujeres de 40 a 54 afios de edad."** 314

En México, la magnitud del problema se puede explicar cuando se conoce, por un lado, que
para el aflo 2020 el nimero de mujeres de 25 afios o0 mas (edad de riesgo para presentar
cancer), alcanzara los 20.7 millones; y por otro, a quienes se le hace el diagnéstico
oport;mo, no supera el 10% de la utilizacién de los servicios de deteccion, este no rebasa el
55%.

No existe una causa especifica para desarrollar CM; sin embargo, se sabe que el riesgo de
padecerlo se incrementa en presencia de una serie de factores reconocidos durante afios.
Los factores de riesgo (FR) son un conjunto de situaciones, elementos, agentes o causas
cuya presencia aumentan la posibilidad de desarrollar la enfermedad. El conocimiento de
estos factores, asi como la incorporacion de intervenciones preventivas, encaminadas a un
tratamiento oportuno, son el elemento clave para disminuir los indices de mortalidad por
este cancer,’141>16

Diversos estudios, han determinado la asociacion entre los diferentes FR y el CM. En
México y América Latina, al igual que la mayoria de los paises, los factores reproductivos
como el sexo, la edad de la menarca la paridad, la nuliparidad, la edad del primer embarazo
a término, la lactancia, la edad de la menopausia, las hormonas reproductivas, en particular
la exposicién prolongada a estrogenos y progesterona, se han relacionado con el riesgo de
padecer dicha enfermedad.>**1%1"18

Dentro de todos estos FR algunos son susceptibles de ser modificables, dato que es de
suma importancia debido a las medidas preventivas que podrian llevarse a cabo. No sélo los
factores reproductivos han sido identificados. Wellinton Duvergé y Cols. los clasifican de la
siguiente manera:**’

Ambientales, geogréficos y étnicos.

Genéticos y hereditarios.

Dependientes de la propia mujer o reproductivos.
Que dependen de la glandula mamaria en si.
Radiaciones ionizantes.

ahrownPE

El riesgo de padecer CM aumenta con la edad. Sélo el 0.09% se presenta antes de los 20
afos, 1.8% antes de los 30, mientras que el 75% después de los 40 afos, Larios, en el
Hospital de Ginecologia del IMSS México, reporta en un estudio realizado de 1991 a 1995,
que el grupo mas afectado es el de 40 a 50 afios.>*1%18

El CM, es una entidad que presenta variaciones en cuanto a su magnitud y naturaleza en las
diferentes poblaciones mundiales. Es el tumor mas frecuente en la mujer occidental, y es
mayor en caucasicos que en la raza negra.’

Los factores ambientales y los estilos de vida, juegan un papel importante ya que algunos se
consideran modificables, los cuales incluyen: la dieta, ejercicio, sobrepeso, obesidad,
ingesta de folatos, alcohol, tabaquismo, ciertos factores antropométricos y exposicion



ocupacional a radiaciones y plaguicidas entre otros; dichos factores proveen de
oportunidades para la intervencién en la prevencion del CM en mujeres con mediano y alto
rieSgO 4,13,19,20,21

Los plaguicidas, son compuestos de gran persistencia y alta lipofilidad, a la vez dificilmente
metabolizables y acumulables son una de las mayores fuentes de contaminacion ambiental
y por ende fuente de exposicibn humana. La exposicibn a estos compuestos comienza
durante el periodo embrionario a través de la placenta y posteriormente por la lactancia
materna y los alimentos acumuldndose en el organismo y por tanto representando un riesgo
importante para la salud ya que dichos téxicos pueden producir lesiones en el ADN por
inclusion enzimatica actuando como carcinogenéticos segun algunos estudios
experimentales.*®

Diversas investigaciones han sugerido los posibles efectos de plaguicidas en el desarrollo
de patologias malignas de la mama, neoplasias con elevada incidencia en la mayoria de los
paises occidentales pese a las campafias de prevencién y diagnostico precoz. Diversos
autores sugieren la necesidad de considerar a los plaguicidas como factores de riesgo para
CM puesto que estos contaminantes ambientales ejercen actividad estrogénica en modelos
in vitro y en vivo.*®

El consumo de alcohol, se ha identificado como factor de riesgo ya que entre sus productos
se encuentra el acetaldehido conocido como carcinégeno primario en animales. Un estudio
de intervencion revela un incremento de los niveles hormonales (7.5 a 10%) en mujeres que
tomaron de 15 a 30 gr de alcohol diarios por 8 semanas comparado con las que
consumieron placebog®911:16:2021.22

El humo del tabaco contiene mas de 4,000 compuestos quimicos, que en gran parte son
perjudiciales para la salud, de ellas 600 causan cancer. Los alquitranes, son responsables
del 30% de todos los tipos de cancer y 90% de cancer del pulmén. Existe controversia entre
la asociacion de tabaquismo y CM, pues algunos autores sefialan que sus derivados como
el benzopireno, las aminas aromaticas y nitrosaminas, estan implicados en la carcinogénesis
de la mama.™*

Existe una hip6tesis que sostiene, que los hidrocarburos aromaticos poseen efectos
carcinogénicos los cuales al ser absorbidos al fumar llegan al tejido mamario, se activan y
producen la lesion maligna. En un estudio publicado en la revista del Instituto Nacional del
Cancer, revista estadounidense, se expone que los fumadores tienen mas riesgo de sufrir un
cancer de mama que los no fumadores.®*3**

En mujeres obesas con abundante tejido adiposo y gran ingestion de grasas, aumentan el
riesgo de CM ya que en estas pacientes se originan metabodlicamente, depdsitos de
androstenediona, metabolito esteroideo que aromatizado se convierte en estrona y luego en
estradiol y que influye en la carcinogénesis.™

La obesidad estd considerada como un FR para CM, sobre todo en mujeres
postmenopausicas. En un estudio realizado en Colombia, se encontré que entre las mujeres
mas jovenes quienes presentaron IMC calculados entre 25 a 29, tenian mayor riesgo de
enfermar en comparacion con las que tenian 24 o menos. El IMC de 25, ha sido
controversialmente descrito como factor de riesgo de la enfermedad. Segun resultados en un
estudio sobre FR para CM en Chile, se demostr6 que un IMC superior a los 30 se asocia a
un riesgo de 67% mayor de presentar CM,3614:16:20.21.24.25



En estudios recientes, se ha demostrado que la hiperinsulinemia, los niveles elevados de
insilina growth factor de tipo 1 (IGF-1) y el cimulo de grasa abdominal son marcadores de
alto riesgo de CM. En las obesas, es conocido que el aumento de depdsitos grasos produce
un exceso de acidos grasos libres y de factor de necrosis tumoral alfa, y ambas substancias
estan involucradas en la resistencia a la insulina. La hiperinsulinemia, puede favorecer la
activliéjgéj proliferativa e invasiva de las lesiones preneoplasicas como el carcinoma ductal in
situ.™

En cuanto a la actividad fisica se ha demostrado menor riesgo al haber un incremento de
esta. Muchos estudios de cohorte han mostrado una alta reduccién (30 a40%) de riesgo de
cancer en mujeres con altos niveles de actividad fisica. Un estudio de casos y controles en
Holanda evalu6 el tiempo de actividad recreativa en 915 casos en mujeres de entre 20 a 45
afios y revelé una reduccién de 30% en el riesgo de CM entre las mujeres activas en
comparacion con las que nunca se ejercitaban.'® 2% 2%

En México, el CM presenta una distribucién geogréfica caracterizada por altas tasas de
mortalidad en el norte del pais, en comparacién con el sur los cuales podrian estar
relacionados con los diferentes patrones alimenticios que contrastan en dichas regiones.
Asimismo, el patrén dietético se caracteriza por un alto consumo de grasas de tipo animal y
alcohol, aunado a un bajo consumo de frutas y verduras en los estados del norte en
comparacién con los del sur.?’

Numerosos trabajos, demuestran que la alimentacién tiene un rol importante en el riesgo de
desarrollar algunos tipos de céancer, especialmente en aquellos de origen epitelial, en
aguellos hormono-dependientes. Un meta-analisis de 26 estudios, (19 de casos y controles
y 3 estudios de cohorte) publicados entre 1982 a 1997 reporta una importante reducciéon en
el riesgo de CM con un alto consumo de vegetales.*® **

Las vitaminas A, C y E pueden presentar un efecto protector para CM por sus propiedades
antioxidantes y algunos estudios reportan que un alto consumo de B-carotenos y alfa-
tocoferol se asocian con una disminucion del riesgo de CM. Un estudio japonés de casos y
controles reporta que una dieta caracterizada por el consumo de vegetales, frutas, pescado
y una dieta baja en grasas se asocia a un decremento en el riesgo para CM.#

En estudios internacionales, se hace hincapié que los antecedentes familiares en primer
grado, son un factor definitivo para la evolucién de esta enfermedad. En México, la mayor
parte de las investigaciones han corroborado esta informacion. La predisposicion familiar
aumenta el riesgo hasta en un 40%.% 2

En cuanto a la historia familiar (HF), el CM se asocia a un incremento de 60 a 80% en el
riesgo de padecerlo cuando hay familiares de primer grado. Se presentan en 16.65% de las
pacientes, cuando hay HF de primer grado (32.39%) materno, (57.75%) hermana y (90.86%)
de madre y hermana. Calderén Garciduefias y sus colaboradores en Monterrey, México,
identificaron que cuando habia familiares en primer grado con cancer de estomago y
pancreas, las posibilidades de padecer cancer de mama se incrementaron.*® 2% 2

Aproximadamente el 5% de CM son causadas por mutaciones en los genes BRCAL y
BRCA2 que se encuentran en aproximadamente 45% de lo que se cree son formas
hereditarias de CM.> *°



Las caracteristicas reproductivas de las mujeres determinan la exposicion enddgena
acumulada a estrégenos. Se atribuye que el factor mas importante esta relacionado con la
cantidad total de estrégenos biolégicamente disponibles mediados por los eventos de la vida
reproductiva.*®

La hipétesis de que la transformacién maligna de las células, se produce durante la division
celular (mitosis) y se transfiere al resto de las células durante la reproduccion de ésta y que
se incrementa cuando los niveles de estrégenos y algunos factores de crecimiento se
encuentran elevados, ha servido para explicar la relacion de algunos de los factores
reproductivos con el riesgo de CM.% ** %7

Los factores carcinogénicos, podrian condicionar un proceso de transformacién celular
durante el desarrollo de las células epiteliales ductales de la mama, es decir, durante la
pubertad, la adolescencia y el embarazo ***’

La duracion prolongada del ciclo estrogénico (edad temprana de menarca y tardia de
menopausia), sugiere que los afios de actividad menstrual y por tanto prolongada exposicion
a estrégenos, sea un factor importante para padecer esta neoplasia. Es un hecho que los
estrdgenos son un factor que favorece la mitosis, por lo que se ha propuesto la hip6tesis de
que un incremento a la exposicién acumulada a ellos, eleva el riesgo de CM.*% 111728

La menarca, a edad temprana, antes de los 12 afios, se ha vinculado con un incremento de
riesgo de CM de 10 a 20% en comparacion con el riesgo que tienen las mujeres cuya
menarca ocurre a los 14 afios, esto se atribuye a que el inicio temprano de esta, expone a
la paciente a un establecimiento mas temprano de ciclos ovulatorios, y por consiguiente, a

una exposicibn mayor y mas duradera de estrégenos séricos durante la vida de la
mUjer 3,4,10,17,25,30,31

En un estudio de casos y controles realizado en Estados Unidos, se observo un incremento
de riesgo de CM en las mujeres que tuvieron la menarca a edades muy tempranas, en
comparacion con aquellas que la tuvieron a los 15 afios de edad o después. En Nigeria, se
observé en un estudio, que en comparacion con las mujeres cuyo periodo inicié antes de los
17 alrjos, las mujeres gue la presentaron a una edad o posterior, tuvieron un menor riesgo de
CM.

En estudios similares realizados en México, no se observo relacion de relevancia estadistica
entre las edades de menarca y el riego de CM. Lépez Carrillo y cols., notificaron que en
comparacion con las mujeres que iniciaron su periodo entre los 8 y 12 afios, la posibilidad de
presentar CM fue de 1.29 veces, la misma posibilidad en las mujeres cuyo periodo aparecio
después de los 14 afios."’

Martinez y col., no reportan relaciéon entre menarca temprana y CM en la region lagunera de
México. Brinton y col.,, examinaron FR reproductivos, encontrando que las mujeres que
iniciaron antes de los 12 afios, tenian riesgo relativo de 1.3 de cancer invasor comparado
con las que iniciaron después de los 15. ®

La edad tardia de la menopausia se relaciona con un incremento de céncer de mama,
porque expone a la mujer a un mayor numero de ciclos ovulatorios, por consiguiente, a un
mayor nimero de afios de exposicion a los estrégenos se ha estipulado que por cada afo

que se incrementa la edad de la menopausia, el riesgo de cdncer de mama se incrementa
3%.17, 30, 31
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El primer embarazo a término en las mujeres, actla como un factor protector con aumento
temprano de algunas hormonas y descenso de los estrégenos; estimula a las células
mamarias a la ultima fase de maduracién. Las mujeres que conciben antes de los 18 afios,
tienen un tercio de riesgo respecto a aquellas que lo tienen después de los 35. En
investigaciones internacionales, se determiné que el primer embarazo a término después de
los 30 afios de edad, aumenta la probabilidad de padecer CM; en México, algunas series lo
han corroborado sobre todo para mujeres mayores de 50 afios de edad.'® " 2% %1 28

En nuestro pais, se ha observado que la paridad reduce el riesgo de padecer CM. Lopez
Carrillo y cols. En un estudio, sefialan que cuando las mujeres tienen el primer embarazo a
término después de los 29 afios, la posibilidad de presentar CM es del doble en
comparacion con las personas que lo tuvieron antes de los 20."

Esta probado, que el embarazo ejerce un efecto protector sobre el epitelio mamario
influyendo en la diferenciacion de las células y en la reduccién de algunas hormonas como
los estrogenos; en relacién a la paridad en un estudio de casos y controles en Colombia, se
observé que a menor nimero de gestaciones a término, mayor es el riesgo de CM.*3 24 32

En cuanto a la lactancia materna diversas publicaciones sustentan, que los periodos
prolongados de amamantamiento disminuyen el riesgo de padecer CM en pre y
posmenopausicas; la ausencia de esta aumenta el riesgo, ya que la lactancia disminuye el
riesgo en un 4.3% por cada afio que las mujeres hayan alimentado a sus hijos.® 3 28 3031

En un estudio realizado en Colombia, se demuestra que quienes lactaron entre 1y los 11
meses a su primer hijo, tuvieron menor riesgo de enfermar en comparacion con aquellas que
no lo hicieron; sus resultados también sugirieron, que a mayor lactancia acumulada existe
menor probabilidad de desarrollar la enfermedad. Los mismos autores encontraron en dicho
estudio, que mientras mas pronto haya sido el amamantamiento, en especial al primer hijo,
se evidencia el efecto protector. Las publicaciones de paises como Brasil, Colombia, Pert y
México, han demostrado una disminucion de riesgo de CM en relacion con la lactancia
materna.'” %

Aunqgue la mayor parte de los FR relacionados con los caracteres reproductivos son dificiles
de modificar, incrementar los meses de lactancia y evitar la exposicion a carcindégenos, son
medidas para reducir el riesgo de la enfermedad.*’

Uso de anticonceptivos orales (AO) Una de las asociaciones mas controversiales con
respecto al uso de estos, corresponde al eventual aumento del riesgo de presentar CM una
vez que se suspende su uso; en Chile, se llevo a cabo una revision respecto a la evidencia
que existe sobre esto, realizandose el andlisis de cinco trabajos de un total de doce que se
revisaron, de acuerdo a los criterios propuestos por la universidad de Oxford, encontrandose
gue el uso de anticonceptivos orales si se relaciona con el aumento de riesgo de presentar
CM una vez que se dejan de usar.*

El uso de AO antes de los 20 a 25 afios, durante un periodo de 4 a 5 afios, aumenta el
riesgo antes de los 45 afios, desapareciendo éste 10 afios después de haber dejado de
tomarlos.'® 333

Los AO generan disminucién de los ciclos ovulatorios y por ende, el efecto estrogénico

disminuye. Sin embargo aumentan el efecto de progesterona con su actividad mitogénica.
Chris Kahlenborn y cols., llevaron a cabo un meta-andlisis de estudios de casos y controles,
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orientados a estudiar si el uso previo de AO estd asociado al CM premenopausico,
concluyendo que el uso de éstos esta asociado a un aumento del riesgo de la enfermedad,
especialmente cuando estos farmacos son tomados por mujeres nuliparas y en multiparas
antes del primer embarazo a término.* *

Un meta-andlisis de 54 estudios epidemiol6gicos, reportd un incremento del 24% en el
riesgo para desarrollar CM en mujeres usuarias de anticonceptivos combinados,
independientemente de la dosis, inicio, edad o duracion del uso de los hormonales.®

Terapia Hormonal de Reemplazo THR resulta necesaria en muchos casos, para corregir los
sintomas de la menopausia y para disminuir riesgos cardiovasculares y osteoporosis en
mujeres de edad media, quienes sufren los efectos adversos varios afios después, hecho
que coincide con la edad de mayor incidencia de CM. La relacion de CM con la THR esta
firmemente establecida. El estudio WHI (Women’s Healt Initiative) ha confirmado el mayor
riesgo con el aporte de estrdgenos.*? 2% 3°

Otro factor de riesgo reproductivo que poco se ha estudiado, es el inicio de relaciones
sexuales, segun un estudio analitico de casos y controles realizado en Colombia en 1999, el
analisis de sus resultados demuestra que el tener relaciones sexuales tempranas, es un
factor de proteccion; en su estudio, se mostré6 una proteccion de 76%, teniendo estas
pacientes la primera relaciéon entre los 12 y los 17 afios de edad, disminuyendo la proteccion
a medida que aumentaba la edad.*

Las enfermedades benignas dela mama se asocian a un incremento para desarrollo de CM
incluye sobre todo la enfermedad proliferativa de la mama con o sin atipias, fibroadenomas
papilomas y adenosis esclerosante.® %°

La exposicion a radiaciones ionizantes, produce lesion en el genoma con hidroxilacion de la
timina, lo que resulta en formacion de dimeros de dicha base nitrogenada y rotura de una o
dos cadenas de ADN."

En conclusién, mediante el conocimiento de los FR de cada poblacion, se pueden disminuir
tratamientos quirdrgicos innecesarios, reducir el riesgo de CM evitar tratamientos
oncoespecificos, largas estancias hospitalarias y reduccion de gastos hospitalarios, mejorar
la calidad de vida, y por ultimo, se debe plantear también la necesidad de estudiar otros
elementos de riesgo implicados en el origen de dicha enfermedad, como los agentes pro-
inflamatorios, factores de crecimiento u otros similares a la insulina (hiperinsulinismo) entre
otros, que nos permitan disminuir la incidencia y la mortalidad de dicha enfermedad.?
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JUSTIFICACION

La glandula mamaria es uno de los principales rasgos distintivos de las mujeres y son
organos sexuales secundarios que desempefian un papel importante en la sexualidad y el
erotismo, funcionalmente, su rol biolégico es la produccién de leche para el recién nacido y
estructuralmente, su estética (categoria dentro del concepto de lo bello) segun Aristoteles,
descansa en la armonia, la proporcion y la medida la cual queda truncada en las mujeres
portadores de una mastectomia radical o en una deformacién de las mamas.

Por lo tanto, la mujer portadora de un CM cuyo diagnéstico se ha realizado tardiamente
precisa de un tratamiento quirdrgico mutilante afectando su esfera espiritual y psicolégica
provocando una influencia contraproducente en sus relaciones sociales.

La epidemia de cancer de mama constituye una prioridad en salud ya establecida en los
paises desarrollados; por el contrario, en los paises subdesarrollados, se ha prestado
insuficiente atencién a este problema sanitario emergente, ya que la evidencia reciente
demuestra que esta enfermedad es hoy en dia, una de las principales causas de muerte y
discapacidad entre las mujeres de paises como el nuestro. De esta manera, las
investigaciones han producido nuevas opciones terapéuticas, muchas de las cuales tienen
un costo elevado. Por lo consiguiente, la epidemia de CM representa un nuevo desafio para
el funcionamiento y proteccion financiera del sistema de salud, en particular para los paises
en vias de desarrollo.!

Segun cifras oficiales, cerca del 18% de los casos de CM se diagnostica entre los 40 a 49
aflos de edad, mientras que alrededor del 70% de quienes sufren este tipo de cancer, son
mayores de 50 afios en el momento del diagndstico, aunque cada vez es mas recurrente en
mujeres de entre 20 y 30 afios. De ahi, la importancia de crear conciencia en las mujeres
para prevenir la enfermedad a través de métodos como la autoexploracion, la realizacion de
mastografias y a través de la modificacion de algunos FR.

A través de un cuestionario que investigue los FR para desarrollo de CM, se llevara a cabo
un analisis de asociacion sobre esta enfermedad, con el cual se pretende realizar el estudio
para identificar los FR que se presentan con mayor frecuencia en nuestro medio, con el
objeto de fundamentar y reforzar la participacioén preventiva y anticipada del equipo de salud,
especialmente del médico.®

Por falta de estudios sobre este tema en esta unidad hospitalaria, se considera que es
necesario realizar esta investigacion y proponer acciones de difusion, en las que se les haga
participes de la importancia de evitar estos factores condicionantes de la enfermedad, y que
es necesario concientizar a las pacientes a la realizacion periddica de mastografias como
despistaje, para realizar un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, pudiendo ofrecer
una mejor calidad de vida ademas de una reduccién de la mortalidad por cancer de mama, y
una disminucién de costos en los tratamientos oncoespecificos, asi como de evitar largas
estancias hospitalarias.™
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, ha aumentado la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas y las
neoplasias malignas, de ellas una de las principales causas de muerte en las mujeres, es el
cancer de mama, se han buscado muchas causas o factores de riesgo que expliquen este
padecimiento, pero la realidad es que no es concluyente; por otro lado, las investigaciones
se han realizado en hospitales o centros meédicos de tercer nivel, y no se han fundamentado
en hospitales generales de zona, por lo que se considera importante la investigacion de
éstos en nuestro medio, por lo cual surge la siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de cAncer de mama en
mujeres adscritas al HGZMF No. 1, de Pachuca, Hgo.?

OBJETIVO GENERAL

«»Determinar cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de
mama, en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, de Pachuca, Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s+ Conocer la frecuencia de cancer de mama en el HGZMF. No. 1, de Pachuca, Hgo.
¢+ Conocer tipo histolégico de cancer.

“+Conocer cuales son los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en
la poblacién estudiada.

+»Identificar la edad mas frecuente en la que se presenta el cancer de mama.
s+ Conocer e identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a estudiar.

< Determinar la asociacion que existe entre el consumo de alcohol y el desarrollo de
cancer de mama.

“Determinar la asociacion que existe entre la obesidad y el desarrollo de cancer de
mama.

«»Determinar la asociacion que existe entre el tabaquismo y el desarrollo de cancer de
mama.

“Determinar la asociacion que existe entre la menarca temprana y el desarrollo de
cancer de mama.

s»Determinar la asociacion que existe entre la edad de inicio de la vida sexual y el
cancer de mama.

“Determinar la asociacion que existe entre la paridad y el desarrollo de cancer de
mama.

“Determinar la asociacion que existe entre la ingesta de hormonales orales o
inyectables y el desarrollo de cancer de mama.

“Determinar la asociacion que existe entre el inicio de la menopausia y el desarrollo de
cancer de mama.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama, son entre otros: la edad,
la obesidad, los factores reproductivos, el uso de anticonceptivos orales o inyectables,
alcoholismo y tabaquismao.

HIPOTESIS ALTERNA

Existe un mayor riesgo para padecer cancer de mama, cuando hay mas de tres factores de
riesgo asociados.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Casos y Controles pareado 1:1

Caracteristicas del disefio: Observacional, longitudinal, comparativo y retrospectivo en la
modalidad conocida como casos y controles pareada 1 a 1 (por edad, nimero de consultorio
y turno).

Universo de estudio

Los casos. Estos estuvieron conformados por pacientes femeninas de entre 25 a 60 afios
de edad, con diagndstico histolégico de cancer primario de mama adscritas al HGZMF No. 1

Los controles. Estuvieron conformados por pacientes femeninas adscritas a la unida
hospitalaria de estudio, que tuvieron edades entre 25 y 60 afios y tenian cancer de mama.
Se incluyé un control por cada caso.

Tamafo de la muestra

El tamafio de muestra se calcul6 con la formula de Fleiss, para casos-controles basandose
en las siguientes estimaciones: nivel de confianza 95%, poder de la prueba 85%, raz6n de
disparidad (odds ratio) asociada a la mayor exposicién al riesgo en controles 25%. El estudio
se realiz6 en el HGZMF No. 1, de Pachuca, Hgo., en un periodo de 6 meses, los casos se
captaron en la consulta externa de oncologia y en el servicio de quimioterapia, los controles
se obtuvieron en la misma unidad hospitalaria, de pacientes y personas adscritas que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se realiz6 el calculo del nimero de sujetos necesario para la realizacién del estudio
mediante la aplicacién de la férmula para calcular tamafio de muestra de estudios que
determinan una proporcion en poblacién finita, a partir de la poblacién total de 30829
mujeres de entre 25 a 65 afios de edad, adscritas al servicio de medicina familiar de ambos
turnos en el HGZMF No.1 de Pachuca, Hgo.
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

n=__ N*Za’p*q
d?*(N-1)+ Za?*p*q

Donde:

N: total de la poblacion = 30829 mujeres

Za/: seguridad 95% = 1.96

p: proporcion esperada se estimara en un 15%=0.15
g: 1-p=0.10

d: precision deseada (7.5%).

n-___30829*1.96°*0.15*0.85
0.85%%(30829-1)+1.96°*0.15*0.85

n= 30829 x 3.8416 x _0.15x_0.85
0.7225 (30828) + 3.8416 x 0.15 x 0.85

n=_15100.17 =15100.17= 67.77
222.732 +0.4898  222.737

Se aplicara la férmula para calcular el tamafio de muestra ajustado para un 10% de
pérdidas esperadas.

Na= N [1/(1-R)]
Na: nimero de sujetos ajustado
N: numero de sujetos teorico
R: proporcion esperada de pérdidas

Na= 67.77 [1/(1-0.10)]

Na= 77 casos
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusioén

Para los casos:
= Mujeres de entre 25 a 60 afos de edad, en las cuales se ha diagnosticado
histologicamente un cancer primario de mama.

Que contara con reporte patolégico en expediente clinico.

= Que supieran leer y escribir, y seran seleccionadas de la consulta del servicio de
oncologia y area de quimioterapia, del Hospital General de Zona No. 1, de Pachuca,
Hidalgo.

Que fueran adscritas al Hospital General de Zona No. 1, de Pachuca, Hgo.

Que aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.
Para los controles:
Fueron seleccionados en la misma unidad hospitalaria, segun el siguiente criterio:

= Mujeres de entre 25 a 60 afios de edad, que no tenia diagndstico de cancer de mama.

Que no contara con reporte histopatolégico de cancer de mama.

Que supieran leer y escribir, seran seleccionadas de la consulta externa de medicina
familiar del HGZMF No. 1, de Pachuca. Hgo.

Que fueran adscritas al HGZMF No. 1, de Pachuca. Hgo.

Que aceptaron participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de no inclusion
= Pacientes que teniendo cancer de mama, se encontraron impedidas para contestar el
cuestionario utilizado.

= Pacientes que no acepten participar en el estudio, o que no firmen el consentimiento
informado

= Pacientes que estando sanas, cuenten con algun elemento que modifique los FR
(como tratamiento para dejar de fumar, terapia en alcohélicos anénimos, estén
utilizando medicamentos o lleven una dieta para reduccién de peso, tratamiento para
mastopatia fibroquistica o para otra patologia mamaria).

Criterios de eliminacion

Pacientes que no contesten completamente el cuestionario utilizado.
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DEFINICION DE VARIABLES

CANCER DE MAMA

Definicion conceptual: El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de las
células del epitelio en los lobulillos mamarios causado por los estrégenos que estimulan el
crecimiento de algunos tipos de células incluyendo células malignas del tejido mamario y
gue tiene la capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo.

Definiciobn operacional: Se identificara mediante el reporte histolégico reportado por
patologia y documentado en expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Nominal, dicotomica

Indicador: Positivo, negativo.

VARIABLES INDEPENDIENTES:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE MAMA:

Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

Definiciéon operacional: Se identificara mediante el cuestionario aplicado que recabara dicho
dato.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Expresado en numero de afios.

Estado civil

Definicién conceptual: Situacion de la persona fisica determinadas por sus relaciones de
familia proveniente del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos y
deberes.

Definicién operacional: Se identificard mediante el cuestionario aplicado que recabara dicho
dato.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Casada, soltera, viuda, divorciada o union libre.

Escolaridad

Definicion conceptual: Tiempo durante el cual un alumno asiste a la escuela.

Definicién operacional: Se identificara a través del cuestionario que proporcionara dicho
dato.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion. Ordinal

Indicadores: Numero de afios que asistio a la escuela.

Ocupacion

Definicion conceptual: Tarea o funcidén que la persona desempefia en un puesto de trabajo o
en el hogar.

Definicién operacional: se adquirira mediante el cuestionario autoaplicado.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal
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Obesidad

Definicion conceptual: Es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia son
almacenadas en el tejido adiposo y esta asociada a ciertas condiciones de salud.

Definiciobn operacional: Se identificard a través de la determinacion del indice de masa
corporal (IMC) que es la medida de asociacion entre peso y talla de un individuo.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Sobrepeso: 25 a 29.9; obesidad leve 30 a 34.9, obesidad media de 35a 39.9y
obesidad mérbida mayor de 40.

Menarca

Definicion conceptual: Es la edad en la que ocurre el primer episodio de sangrado vaginal de
origen menstrual.

Definicibn operacional: Se identificar4 la edad de inicio de menstruacion a través del
cuestionario aplicado que recabara dicho dato. O bien del expediente clinico.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discreta

Indicador: Edad de presentacion de la primera menstruacion.

Menopausia

Definicién conceptual: Se refiere al cese permanente de la menstruacion.

Definicion Operacional: Se identificara la edad de cese definitivo de la menstruacion a través
del cuestionario aplicado que recabara dicho dato, o bien del expediente clinico.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discreta

Indicador: Edad de retiro definitivo de menstruacion.

Lactancia materna

Definicién conceptual: Es la alimentacion con leche de la madre.

Definicién operacional: Se identificar4 a través de cuestionario si la paciente dio lactancia
materna o no.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotémica

Indicador: lact6 o no lacto.

Lactancia materna acumulada

Definicién conceptual: Nomero de meses que dio lactancia.

Definicién operacional: Se recabara de cuestionario el cual proporcionara dicho dato.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discreta.

Indicador: Numero de meses que dio lactancia materna.

Antecedentes heredofamiliares para CM

Definiciobn conceptual. Son los antecedentes de cancer de mama de los familiares de
primera, segunda y tercera linea generacional.

Definicion operacional. Se recabara a través del cuestionario auto-complementado.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotémica.

Indicador: Familiares con antecedente de CM.
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Antecedentes heredofamiliares para patologias crénico-degenerativas.

Definicion conceptual: Son los antecedentes de patologias crénico-degenerativas en
familiares de primera, segunda y tercera linea generacional.

Definicion operacional: Se recabara a través del cuestionario auto-complementado.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Indicador: Familiares con diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer no mamario.

Inicio de vida sexual activa

Definicion conceptual: Fecha en la que se inicia la actividad sexual .

Definicion operacional: Se recabara a través de cuestionario utilizado o del expediente
clinico la edad en la que se inicia la actividad sexual.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Afos cumplidos al iniciar su vida sexual.

Vida sexual activa:

Definiciéon operacional: Conjunto de comportamiento mas o menos complejos que realizan
dos o0 mas personas de distinto o igual sexo que generalmente suele concluir en el coito.
Definicion operacional: Se recabara a través del cuestionario auto complementado si tiene o
no vida sexual.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal dicotémica.

Indicador: Tiene o no tiene vida sexual activa

Tabaquismo

Definicibn conceptual: Es una enfermedad cronica sistémica, es la adiccion al tabaco
causada por una de sus substancias activas: la nicotina.

Definicion operacional: Para medir la intensidad del tabaquismo nos basamos en la
clasificacion del grado se de severidad segun el nUmero de paquetes consumidos al afio
calculando de la siguiente manera: Se multiplica el niamero de cigarrillos al dia por el
fumador por el nimero de afios que lleva consumiendo esa cantidad de tabaco y su
resultado se divide entre 20. Los fumadores con un indice menor de 6 paquetes anuales se
consideran como grado leve, entre 6 y 15 moderado y mas de 15 severo.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Negativo cando no fuma. Los fumadores con un indice menor de 6 paquetes
anuales se consideran como grado leve, entre 6 y 15 moderado y mas de 15 severo.

Alcoholismo

Definicibn conceptual: Es una dependencia con caracteristicas de adiccion a bebidas
alcohdlicas.

Definicion operacional: Se preguntara a través del cuestionario utilizado si la paciente
consume bebidas alcohdlicas.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal, dicotémica.

Indicador: Alcoholismo positivo 0 negativo.
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Anticonceptivos Orales o inyectables de tipo hormonal:

Definicion conceptual: Son formas sintéticas de las hormonas femeninas ya sean
estrogenos, progestadgenos o combinaciones de ambas que son utlizadas para la
anticoncepcion.

Definicion operacional: Se preguntard a través de cuestionario si la paciente ha utilizado o
utiliza este tipo de substancias y tiempo de utilizacion.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Nominal, dicotdmica

Indicador: Utiliz6 o no utilizé anticoncepcion oral.

Patologia Previa de la mama.
Definicion conceptual: Patologias de origen benigno de la mama que se pueden clasificar en
lesiones no proliferativas, trastornos proliferativos sin atipias y lesiones proliferativas
atipicas.
Definicion operacional: Se preguntard a través del cuestionario si la paciente ha padecido
alguna enfermedad de la mama. O bien se recabara de ultrasonidos previos o reportes de
mastografias existentes en expediente clinico.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: nominal
Indicador:
1. Lesiones no proliferativas: quistes, metaplasias. Ectasia, hiperplasia epitelial,
calcificaciones, fiboroadenomas.
2. Trastornos proliferativos sin atipias: Adenosis esclerosante, lesiones esclerosante,
hiperplasia epitelial, papiloma intraductal.
3. Lesiones proliferativas atipicas: Hiperplasia lobulillar atipica, hiperplasia ductal
atipica.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez evaluado y aceptado el protocolo por el Comité de Investigacion del HGZ MF No.1
de Pachuca, Hgo. Se procedi6 con la recoleccion de la informacion.

TECNICA:
Se realiz6 un andlisis del cuestionario realizado a las pacientes que fueron los casos y los
controles y que se aplicaron en el HGZ MF No. 1

INSTRUMENTOS

Se construyd un cuestionario auto complementado que sélo recabd informacion sobre los
factores asociados al desarrollo de cancer de mama y se identificaron los factores socio
demograficos de las pacientes a quienes se les realiz6 dicho cuestionario previa informacién
y previa autorizacion de estas. Se realiz6é un formato de consentimiento informado el cual
recaba la firma de la paciente.

LUGAR DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El estudio se realiz6 captando pacientes en la consulta externa de oncologia y en paciente
gue acudieron a sesiéon de quimioterapia, ubicado en 3er. piso en el servicio de

Cirugia del HGZ MF No. 1 Pachuca, Hgo. durante el periodo comprendido del 01 de junio
del 2009 al 31 de marzo del 2010.
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Para los controles se captaron en el area de consulta externa de medicina familiar. Por cada
caso se buscara un control que pertenecia al mismo consultorio, que fue de la misma edad
mas 0 menos 5 afios y que no tenia como diagndéstico cancer de mama

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Ensefianza del Hospital el cual proporcion6é una
cédula al ser aprobado este estudio por lo que se pudo tener acceso a los expedientes del
HGZ MF No. 1 Pachuca, Hgo. durante el periodo de estudio comprendido.

Para la identificaciébn de los casos se revisaron expedientes clinicos para confirmar el
reporte histologico que nos confirmo el diagnéstico de cdncer de mama y para conocer el
tipo histoldgico de este.

El estudio consistié Unicamente en la asociacion y analisis de las de variables relacionadas
con el desarrollo de cancer mama.

Se recolectaron los datos de las pacientes tanto de los casos como los controles que eran
uno por cada caso.

Se capturaron los datos de manera directa en una computadora personal utilizandose el
programa EXCEL 2007 y STATA 6.025.

Concluido el estudio se realiz6 el andlisis de los resultados y conclusiones.

ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis de los datos Para procesar la informacién, se utilizé el programa EXEL 2007 y
STATA 6.025. En una primera etapa se analizé la compatibilidad de la distribucion de las
variables numéricas con la normal, utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Para calculo de

[T L]

intervalos de confianza y la determinacién de “p” se estimara la X2.

Para evitar el posible error de definir arbitrariamente los criterios de categorizacion de las
variables de exposicién, éstas fueron analizadas como variables continuas. Para
estandarizar el efecto, se medio la razén de disparidad (OR) asociada a una variacién en el
consumo de una desviacion estandar de la variable respectiva, obtenida en las personas
estudiadas (casos y controles).

Estadistica descriptiva

Andlisis univariado. Se obtuvieron frecuencias simples, proporciones, porcentajes,
medidas de tendencia central (media y mediana), medidas de dispersion (varianza vy
desviacion estandar)

Estadistica inferencial

Analisis bivariado. Para determinar la asociacion de la variable dependiente con los
posibles, FR se aplicé como medida de asociacion, la razén de momios (RM) con intervalos

de confianza al 95% (IC 95%) y para calcular los intervalos de confianza y la determinacién
de p se estim6 la X?
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion, cumplié con las normas establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en México, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de febrero de 1987.

De acuerdo con el reglamento, esta investigacibn se clasific6 como de riesgo 1
(investigacion sin riesgo) segun lo dictado en el titulo segundo, capitulo 1, articulo 17,
“investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna
intervencion o modifican intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participaron en el estudio, entre los que se consideran cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los que no se identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”.

El proyecto respeto los cédigos de ética en la investigacion con seres humanos de Helsinski,
de la Secretaria de Salud y de nuestra institucion.

23



RESULTADOS

El total de la muestra fue de 154 pacientes derechohabientes, de las cuales 77 fueron
casos confirmados de cancer de mama y 77 controles tomadas de los consultorios de
medicina familiar de ambos turnos.

El promedio de edad fue de 56.2 + 12.3 afios, en ambos grupos dado que se realizo
pareamiento 1:1, la edad minima 26 afios y la maxima 84.

En la grafica se observa que 48 de las pacientes (31.2%) se encuentran entre los 46 y 55
afios siguiendo en frecuencia 38 (24.7%) que tienen entre 56 y 65 afios en tercer lugar
tenemos a 27 pacientes (17.5%) que tienen entre los 36 y 45 afios, siguiéndole el grupo de
25 mujeres mas (16.2%) que se encuentran entre los 66 y 75 afios de edad. Con 9 (5.8%)
entre 76 y 85 afios y por ultimo 7 (4.5%) pacientes mas que se encuentran entre 25y 35
afios de edad.

Frecuencia de edad
wEdad w2535 w3645 w4655 w56-65 =66-75 = 76-85

TR

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En cuanto a la talla se obtuvo una minima del.11 m. y maximo de 1.68 m. con una media
de 1.52 £ 0.06 m.

La mayor parte de las pacientes 93 (60.4%) se encontro en una talla entre 1.61y 1.70 m. 41
(27%) se encuentran entre 1.41 y 1.50 m., siguiéndole en frecuencia 17 (11%) pacientes de
la poblacion estudiada y que se encuentran en una estatura entre 1.61 y 1.70, el resto que
son 3 pacientes se encuentra en una talla menor a 1.31 m.



Talla

®110-1.20m. ®™131-140m. ®w141-150m. =™161-1.70m. =161-1.70 m.

1% 1%

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

También se encontré como minimo un peso de 39 kg y un maximo de 118 kg con una
media de 67.9 £ 12.7 kg.

De acuerdo al peso y la talla de las pacientes se determiné el indice de masa corporal (IMC)
observandose que 63 (41%) de las pacientes se encuentran en sobrepeso 38 (25%) en
obesidad leve, 30 (20%) en peso normal, 14 (9%) en obesidad media,6 (4%) en obesidad
moérbida y sélo el 1(1%) de la poblacion estudiada se encuentra en bajo peso.

Grados de obesidad de acuerdo a IMC
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*IMC. Indice de masa corporal

Fuente: Factores de riesgo al de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En escolaridad, se obtuvieron datos que van desde el analfabetismo hasta otros como
grado de maestria con valores que van de 0 a 9, obteniéndose una media de 4.1+ de 2.1.

Se esquematiza claramente que el 40 (26%) de nuestras pacientes cuenta con primaria
completa siendo el grado de escolaridad que predomina en este estudio, siguiendo en orden
de frecuencia 36 (23.%) pacientes que cuenta con secundaria completa, 25 (16.2%) mas



estudié el nivel medio superior y 23 (14.9%) no terminé la primaria,15 (9.7%) son
analfabetas y solo una pequefio porcentaje 8(5.2%) de las pacientes cuentan con una
licenciatura,3 (1.9%) no terminaron la licenciatura, sélo 11(0.6%) de las pacientes sabe leer
y escribir, pero no cuentan con ningun grado de escolaridad y un porcentaje similar cuenta
con postgrado.

Escolaridad
Licenciatura completa
Bl

Licenciatura
incompleta
2%

Sabe leer y escribir
1%

Secundaria
incompleta
1%

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En cuento al estado civil de las pacientes, se analizan valores de 0 a 5 obteniéndose una
media de .88 + 1.38.

Del total de pacientes 98 (64%) se encuentran casadas, 18(12%) son solteras, un porcentaje
similar son viudas, sélo el 16 (10%) de ellas reportd vivir en unién libre y 3 (2%)son
divorciadas.

Estado civil

divorciada
2%

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo
En relacion a la ocupacion se obtuvo una media de 5.05 + .89 con un minimo de 3 y un
maximo de 8.
En la grafica se visualiza que 132 mujeres son amas de casa y representan el 85.7%. El
resto lo conforman quienes son empleadas 11 (7.1%), y/o profesionistas 4 (2.6%) ya sea de
nivel técnico o superior.
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Ocupacion
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Sobre los antecedentes heredofamiliares de las pacientes se obtuvo una media de .82 +.38.
De la poblacion estudiada, 126 (81.8%) de todas las pacientes cuentan con familiares que
padecen alguna enfermedad crénico degenerativa, como la Diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, algin tipo de cancer, artritis reumatoide entre otras.

La frecuencia de patologias encontradas en los antecedentes heredofamiliares de las
pacientes, se observan en la siguiente grafica. 31 (20%) pacientes cuentan con familiares
diabéticos, 23 (15%) de la poblacién tiene familiares con cancer 21 mas(14%) cuenta con
antecedentes de diabetes e hipertensién, un porcentaje similar, los tiene con diabetes y
cancer y sélo 15 (10%) pacientes tiene antecedentes de cancer e hipertension. 28 (18%)
mas aparentemente carecen de antecedentes patolégicos de importancia.

Antecedentes heredofamiliares

DM2/HASICANCER

oTRAs (1%
2%

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo
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En cuanto a los antecedentes sobre cancer especificamente se obtuvieron los siguientes
resultados: una media de 4.38 + 5.62.

De la poblacion total estudiada, 124 (80.5%) refirié otro tipo de enfermedades o no tener
antecedentes de cancer,10 pacientes (6.5%) tienen familiares con cancer de pulmoén, 9
(5.8%) tienen otro tipo de céancer no especificado en la grafica 4 méas (2.6%) refirieron
antecedentes de cancer de pancreas y un porcentaje igual de estbmago, contemplandose
por separado los antecedentes sobre cancer de mama..

Cancer mas frecuente en la familia
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

De los antecedentes sobre cancer de mama se obtuvo una media de .19+ .39.

El cancer de mama sélo 30 mujeres (19.5%) cuentan con familiares afectados por dicha
enfermedad. 124 (80.5%) de las pacientes no tienen antecedentes de la misma.

Respecto al familiar mas cercano con antecedente del cancer de mama se obtuvo una
media de 1.21+ 3.07

De las pacientes que tuvieron familiares con cancer de mama 53 (34%) cuenta con
familiares de segunda o tercera generacion con dicha enfermedad como tia abuela o primas,
solo 5 pacientes (3.2%) reportan cancer de mama en una de sus hermanas,3 (1.9%) en tias,
2 (1.3%) en abuela y s6lo 1 (.6%) en hermana y madre.

28



Familiar con cancer de mama
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Menarca se observo un inicio como minimo a los 10 afios y como maximo a los 16 con una
media de 12.8+1.3 afios.

Del total de la poblacion, 44 mujeres (28.6%) presentan menarca a los 12 afios, 36 (23.4%)
a los 13 afios, 31 (20.1%) pacientes inician a los 14 afios, 21(13.6%) mujeres presentan su
primer periodo a los 11, 14 (9.1%) a los 15 afios, 5 (3.2%) alos 16 y solo 3, el 1.9% a los
10 afos.
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En cuanto a la edad de inicio de menopausia, se observé que algunas pacientes aun no la presentan
por lo que se obtuvo un valor de 0 como minimo y como maximo a la edad de 60 afios con una media
de 35.40+19.86 meses.
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So6lo 35 pacientes (23%) de la poblacién estudiada, ain no presenta menopausia, 42 (27%) de ellas
inicid6 menopausia entre los 46 y los 50 afios, 35 (23%) inicia periodo menopausico entre los 41y 41
afos de edad, 18 (12%) entre los 36 y 40 afios y solo 15 (10%) entre los 50 y 55 afios.4 pacientes
presentan menopausia tardia (2.6%) entre los 56 y 60 afios de edad.

Edad de presentaciéon de la menopausia
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En el inicio de la vida sexual activa, se observd un minimo de 13 afios con un maximo de inicio a
los 48 afios obteniéndose una media de 20.38 + 4.87.

Del total de pacientes, 77 (50%) inicia vida sexual entre los 16 y los 20 afios, 37 (24%) entre los

21y 25 afios, 18 (11.7%) entre los 10 y los 15 afios y s6lo 15 (9.7%) inician vida sexual entre los
26 y 36 afios el resto 7 pacientes (4.5%) iniciaron después de los 31 afios de edad.

Inicio de vida sexual activa
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo
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En la practica sexual activa se obtuvo una media de .57 + .49 EI 57.1% que corresponden

a 88 pacientes aln tiene vida sexual activa, el resto 66 pacientes (42.9%) no tiene actividad
sexual

Se analiza el nimero de parejas sexuales que reportan las pacientes encontrandose una
media de 1.45+ .75 ,donde el minimo es 0 y el maximo 7. Del total de mujeres 95 (61%) de
ellas refieren haber tenido sélo una pareja sexual hasta el momento del interrogatorio. 49

(31.8%) refieren 2 parejas sexuales 8 (5.2%) 3 parejas y solo una paciente (.6%) refiere 7
compafieros sexuales.

Numero de parejas sexuales
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En la edad de primer embarazo se obtuvo una media de 21.98 +5.87 con un minimo 0
ymaximo 36.

Sélo 74 pacientes (48%) tuvo su primer embarazo entre los 15 y los 20 afios, 44 (29%) lo
tuvo entre los 21 y los 25 afios,17 mas (11%) entre los 26 y 30 afios y s6lo 13 pacientes
(8%) tuvieron su primer embarazo entre los 31 y 35 afios, un minimo porcentaje (2.6%) tuvo
su primera gesta después de los 36 afios. Solo 2 pacientes (1.3%) reportaron ser nuligestas.



Edad del primer embarazo
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1. Pachuca, Hidalgo

En relacién a la practica de la lactancia materna se obtuvo una media de .91+ .28. Del total
de las pacientes, 140 (90.9%) practicé la lactancia materna y s6lo 17 (9.1%) no tuvo dicha
practica.

En lactancia acumulada se obtuvo una media de 36.92 + 43.55

Del total de la poblacién en estudio 14 (9.1%) no practicaron lactancia materna, 29 (18.8%)
amamanté entre 11-20 meses, siguiendo en frecuencia, 26 pacientes (16.9%) quienes
amamantaron entre 1-10 meses, 19 mas (12.3%)practicd la lactancia materna de 21 a 30
meses, un porcentaje similar amamanté de 41 a 50 meses, 17 (11%) entre 31y 40 meses, y
10 (6.5%) practico lactancia acumulada por mas de 100 meses.

Meses de lactancia acumulada
29

Fuente: Fa; de riesgo iados al > de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Respecto a los antecedentes gineco obstétricos tenemos que en el nimero de gestas se
obtuvo una media de 4.05 + 2.76.
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En el nimero de embarazos 78 (50.6%) de las pacientes tuvieron entre 1y 3 embarazos, 54
(35.1%) tuvieron entre 4 y 6 embarazos, 11 pacientes (7.1%) entre 7 y 9 embarazos, 5
(3.2%) reportaron de 10 a 12 gestas y sélo 2 (1.3%) mas de 16.

No. de gestas
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Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En cuanto al nimero de partos se obtuvo una media de 3.13 + 2.71 Del numero total de
pacientes, 67 (43.5%) reportaron haber tenido entre 1-3 partos, 41(26.6%) entre 4-6, 10
(6.5%) entre 7-9, y 31 (20%) pacientes nunca tuvieron partos.

No. de Partos

4-6 7-9

1-3 10-12 13-15

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo
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En las cesareas una media de .47, + .818. El estudio reporta que 108 pacientes (70%)
nunca tuvieron una cesarea, 24(15.6%) de ellas tuvo por lo menos 1 ceséarea, 17 (11%)
tuvieron 2 cesareas y solo 3 (3.2%) experimentd 3 eventos quirdrgicos de este tipo.

No. de cesareas

0 1 2 3

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En abortos se obtuvo una media de .37 £ .74. De las pacientes estudiadas 26
(16.9%) reportan por lo menos haber sufrido un aborto, 9 (5.8%) tuvieron 2 eventos,
3 (1.9%) pacientes refieren 3 abortos y so6lo una (0.6) reporta 4.

No. de abortos

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

De la utilizacion de MPF se obtiene una media de .61 + .489 En cuanto al tipo de
anticonceptivo se observa una media de 1.33, + 1.40.
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Respecto al uso de MPF 94 (61%) de las pacientes refirieron la utilizacién de alguno. 60
(39%) de ellas no utiliza ningin método. El método de mayor utilizacion fue el hormonal oral
41 (26.6.%) refirieron utilizarlo siguiéndole en frecuencia el dispositivo intrauterino con 37
usuarias (24%) y sOlo 10 pacientes (6.5%) refiere utilizar hormonal inyectable. 3
(1.9%)pacientes mas refirieron OTB y un porcentaje similar utilizan método de barrera.

Método de planifiacion familiar

OTROS

PRESERVATIVO
SALPINGOCLASIA
DISPOSITIVO INTRAUTERINO
HORMONAL INYECTABLE
HORMONAL ORAL
SIN METODO

Sl

NO

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Con respecto al tiempo de utilizaciéon de los anticonceptivos se obtuvo una media de 38.18
+ 61.28 Se observa en la gréfica, que 59 (38.3%) pacientes refieren no haber utilizado MPF,
36 (23.4%) usaron el método entre 1 a 24 meses,20 pacientes (13%) lo usaron entre 25 a 48
meses16 (10.4%) mas entre 49 y 72 meses, solo 4 (2.6%) pacientes usaron método entre
169 a 192 meses, 2(1.3%) entre 217 y 240 y so6lo 3 (1.9%) lo usaron mas de 289 meses.

Meses de uso de método de planificacion familiar

|||Illlaii--/

1-24 25-48 49-72 73-96 97-120  121-144 169-192 217-240 289-312 +313

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo
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Sobre antecedentes de enfermedad de la glandula mamaria se obtuvo una media de .32 +
.47. Con respecto a la realizacion de la mastografia se obtuvo una media de .60+ .49. y en
cuanto a la autoexploracion se obtuvo una media de .73 £ .44.

Con respecto al antecedente de enfermedad previa de la mama 50 pacientes (32.5%) si
tuvieron antecedentes previos de patologia mamaria, el resto, no. De la muestra revisada
s6lo 92 pacientes (59.7%) si se habian hecho una mastografia y 112 de ellas (72.7%)
report6 que si sabian realizarse la autoexploracion. mamaria.

Antecedentes de la mama

Sl
#NO

Enfermedad mamaria Mastografia Autoexploracion
previa

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Respecto a las enfermedades de la mama que mas se presentaron, se obtuvo una media de
.75+ 1.26.

De las pacientes estudiadas, 27 (18%) refiri6 haber padecido mastopatia fibroquistica, 11
(7%) padecio de fiboroadenomas mamarios y 4 (3%) de mastitis, sélo 2 pacientes (1%) de la
poblacion refirio haber padecido de metaplasias, y un porcentaje similar de ectasias, 1 (.6%)
refiri6 adenosis mamaria.



Enfermedades de la mama

uNO

uMASTITIS

= MASTOPATIA
FIBROQUISTICA

= FIBROADENOMA MAMARIO

= METAPLASIA

mECTASIAS

= ADENOSIS

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Respecto a la frecuencia de la autoexploracion se obtuvo una media de 1.75 + 1.67.

En la frecuencia de autoexploracion de la mama se encontr6 que 50 (32.5%) nunca se
realizan dicha préactica, un porcentaje similar que corresponde a 49 (32%) mujeres la
realizan de 1 a 2 veces por mes,21 (14%) pacientes la practican de 1 a 3 veces por semana,
18 pacientes (12%) la realizan una vez por afio, 13 (8%) sélo 2 veces por afio y 3 (2%) se la
practica cada 3 meses.

Frecuencia de autoexploracion mamaria

®nunca

u1-3 POR SEMANA
#1-2 POR MES

u CADA 3 MESES
=2 PORANO

=1 PORANO

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

En cuanto a los antecedentes personales patolégicos de importancia de cada paciente se
obtuvo una media de .63 + 48. Del universo estudiado, 57 (37%) pacientes refirieron no
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padecer ninguna enfermedad y 90 (63%) pacientes confirmo la presencia de otra
enfermedad concomitante.

De las enfermedades presentes se obtuvo una media de 1.92 + 2.90. De las pacientes
estudiadas, 59(38.3%) reportaron no tener ninguna enfermedad concomitante, 34
(22.1%)padecen hipertension arterial, 22(14.3%) son diabéticas, 22 (14.3%) mas padecen
diabetes e hipertension, 3(1.9%) sufren de artritis, 4 (2.6%) de enfermedades tiroideas y el
resto 9 (5.8%) de otras enfermedades no especificadas.

Antecedentes personales patolégicos

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Con respecto al uso de insecticidas se obtuvo una media de .41+.49. De las pacientes
interrogadas 92 (59%) no usa insecticidas 63 (40.9%) refiere si utilizarlos.

En cuanto a la frecuencia de la utilizacién de insecticidas se obtuvo una media de 1.75+
1.67. Con respecto al tabaquismo se obtuvo una media de .22 +.41, con respecto al
alcoholismo media de .27+ .44

De estos factores que se consideran importantes como predisponentes para cancer de
mama se observa que so6lo 63 (40.9%) pacientes usan insecticidas, 34 (22.1%) fuman y 41
(26.6%) ingieren bebidas alcohdlicas.



Otros factores predisponentes

® USO DE INSECTICIDAS
= TABAQUISMO
# ALCOHOLISMO

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo

Por dltimo en cuanto al indice de tabaquismo se obtuvo una media de .26 + desviacion de
.56 En la grafica observamos que 120 (77.9%) pacientes no fuman. De los que si fuman 29
de ellas (18.8%) tuvieron un indice de tabaquismo leve, sélo 3 que (1.9%) presentd
tabaquismo moderado y sélo 2 (1.3%) tuvo un indice de tabaquismo severo.

iNDICE DE TABAQUISMO

mSIN TABAQUISMO ®TABAQUISMOLEVE = TABAQUISMO MODERADO m=TABAQUISMO SEVERO

Fuente: Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama en pacientes adscritas al HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo



ANALISIS BIVARIADO

De acuerdo al analisis realizado con las diferentes variables, se pudo observar que seis de
las mismas, tuvieron asociacion alguna con la presencia de cancer de mama. Se pudo
determinar que las pacientes que contaban con un familiar directo con antecedente de
cancer de mama tuvieron 2.3 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad (RM=2.35)
encontrdndose una de p=0.045 con un (IC 95%, 1.01-5.43)

La vida sexual activa en nuestro estudio, demostrd ser un factor protector para el desarrollo
de cancer de mama cuyo resultado fue estadisticamente significativo dado que mostré un
valor de p=0. (RM de 0.37) y un (IC 95%, 0.19-0.72).

El nimero de cesareas mostré asociacién como factor protector para el desarrollo de cancer
de de mama con una RM=0.65 con un valor de p=0.042 con un (IC 95%, 0.43-0.98).

Respecto al antecedente de enfermedad mamaria previa, se encontré un riesgo de padecer
la enfermedad de dos veces mas con respecto a quienes no padecian enfermedades
previas de la mama (RM=2.05) se obtuvo un valor de p=0.04, (IC 95%, 1.03-4.10).

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el uso de insecticidas se obtuvo 2.5 veces mayor
riesgo de padecer cancer de mama (RM=2.53) y una significancia estadistica con un valor
de p=0.006, con (IC 95%, 1.30-4.92).

Se demostré asociacion con el alcoholismo, ya que se puede presentar 2 veces mas la

enfermedad en aquellas que ingieren bebidas alcohdlicas (RM=2.21) con una p=0.047, y un
(IC 95%, 1.01-4.39).

Tabla 1. Factores de riesgo que demostraron estar asociados al desarrollo de cancer de mama.

Variable X2 [ IC (INF)
(SUP)

Familiares con CA 0.045 4.140 2.351 1.018 5.430
de mama
Vida Sexual Activa 0.004 8.411 0.377 0.195 0.729
No. Cesareas 0.042 7.936 0.652 0.431 0.985
Enfermedad 0.040 4.265 2.057 1.032 4.101

mamaria previa

Uso de 0.006 7.763 2.538 1.309 4.920
insecticidas
Alcoholismo 0.047 4.022 2.107 1.610 4.397



Por otro lado investigamos y analizamos otras variables como posibles factores asociados al
desarrollo de cancer de mama, pero aunque los datos sugerian que si habia asociacién, no
tuvimos significancia estadistica, aunque es importante comentarlos y por tal motivo los
mostramos en la tabla No. 2.

Dentro de las variables que no sugieren asociacion tuvimos: antecedentes como abortos , el
uso de algun método de planificacion familiar , asi como el tiempo de uso de anticonceptivos
el tipo de enfermedad mamaria, el antecedente de enfermedades crénico degenerativas
tanto en familiares como en si mismas, el indice de tabaquismo, la frecuencia de uso de
insecticidas, la edad, la escolaridad, el estado civil, la ocupacion, la menarca, la
menopausia, la edad de inicio de vida sexual activa, el nUmero de parejas sexuales, la edad
del primer embarazo, la practica de lactancia, la lactancia acumulada, el nimero de gestas y
partos

La frecuencia de uso de insecticida dentro de los resultados, vale la pena comentar que es

probable que este asociado con la presencia de la enfermedad, pero el resultado no fue
significativo (p=0.07) dado que probablemente falté muestra.
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Tabla 2 Factores que no demostraron asociacion con el desarrollo de cancer de mama

Numero de abortos

Método de planificacion

Tipo de anticonceptivo

Tiempo de uso de anticonceptivo
Enfermedad de mama padecida

Antecedente de enfermedades crénico degenerativas

Tipo de enfermedad crénico degenerativa padecida
.Frecuencia de uso de insecticida

Tabaquismo presente

indice de masa corporal

indice de tabaquismo

Edad
Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Antecedentes heredofamiliares en cuanto a
degenerativas

Menarca

Menopausia

Inicio de vida sexual activa

Numero de parejas sexuales

Edad de primer embarazo

Lactancia

Lactancia acumulada

Gestas

PDaras

enfermedades crénico

Valor de
P

447

.322

.388

8915

227

404

.072

.073

.698

515

473
.689
732
522

187

1.000

.594
457

.381

.396

484

.268

.397

.599

.678

.845

.720

.904

1.000

1.172

.756

.895

1.293

.860

.981

.810
1.005
974
.928

.952

1.000

.939
1.006

1.030

.825

.981

.525

.997

.969

1.025

IC 95%
inf

.547

.376

.720

.995

.906

.393

792

.976

401

.926

.456

.980
.839

.738
.668

441

.743

.990
.964

.530

.929

.167

.989

.864

912

IC 95%
Sup

1.305
1.380
1.136
1.005
1.517

1.458

1.010
1.713
1.843
1.039
1.440

1.032
1.131

1.167
1.357

2.268

1.185

1.022
1.100

1.285

1.036

1.644

1.004

1.088

1.152



DISCUSION

Diversos estudios ha determinado la asociacion entre los diferentes factores de riesgo y el
cancer de mama entre los cuales se encuentran factores hormonales, genéticos,
ambientales y enfermedades benignos de la mama.

La asociacion entre cancer de mama y factores hormonales y reproductivos fue una de las
primera evidencias en demostrarse la duracién prolongada del ciclo estrogénico, la edad
temprana de la menarca y la edad tardia de la menopausia, la actividad menstrual y por lo
tanto I% exposicion prolongada a estrogenos es un factor importante para padecer cancer de
mama.

El estudio de Rocha Vazquez y Pérez Reyna realizado en Cuba demuestra una asociacion
importante como factor de riesgo la menarca temprana, teniendo una muestra casi similar
sin embargo en nuestro estudio los factores relacionados con la exposicion prolongada a
estr6genos como la menarca temprana, la menopausia tardia, la nuliparidad o el nUmero de
gestas no tuvieron asociacion alguna como factores predisponentes de dicha enfermedad,
dicho resultado pudo deberse a la cantidad de muestra y a las caracteristicas de la
poblacion estudiada.®

El comportamiento de los datos socio demogréaficos que se obtuvieron como la edad, la
ocupacion, la escolaridad en comparacién a otros autores no tuvieron relacién con el
desarrollo de CM probablemente debidos a un tamafio de muestra ajustado®

Existe una clara relacion entre la edad y el riesgo de desarrollar un carcinoma de mama
segun el estudio de Rocha y Pérez quienes también analizaron el comportamiento del
riesgo de la edad obteniéndose un incremento del riesgo en las edades entre 55 — 64 afios,
Segun la literatura analizada nos dice que el cancer de mama se presenta en un 75% en
mujeres mayores de 45 afios.

Nuestro estudio refleja claramente que un 73% de las pacientes se encuentran entre 45y 75
afios sin embargo no se encontrd significancia estadistica que nos permitiera relacionarla
con el desarrollo de la enfermedad. lo cual puede estar relacionado con las caracteristicas
propias de la poblacién estudiada.®

La mayor prevalencia de cancer de mama después de los 55 afios puede justificarse por la
gran actividad hormonal existente frente a un epitelio mamario desgastado.8

En un estudio realizado en Keland Malasia en el 2005 donde estudiaron 147 pacientes
encontraron que el tipo histolégico mas comun fue el carcinoma canalicular infiltrante. En
nuestro estudio el resultado en cuanto a la anatomia patoldgica fue en todos los casos la
variedad de carcinoma canalicular infiltrante, este tipo de neoplasia fue el mas frecuente de
la mama que predominé en el estudio realizado en el Siglo XXI por Salas y Ramirez, en
dicho dato nuestro estudio coincidi6 con la literatura ya escrita.™.

La mayoria de los autores asegura que cuanto antes comienza la menstruacion, mayor es el
riesgo de padecer la enfermedad, porque las células mamarias estan expuestas mas tiempo
a la actividad estrogénica criterio con el cual coincidimos sin embargo nuestro estudio no
encontro relacion alguna con la edad de inicio de la menarca.

Salas y Ramirez en un estudio que realizaron en el CMN Siglo XXI reportaron que el 68%
de sus pacientes present6 su primera menstruacion después de los 11 afios. lo que no
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concuerda con la literatura ya que nos menciona que quienes tienen mayor riesgo son las
mujeres que iniciaron su periodo antes de los 11 afios. En nuestro estudio, el 80% de las
pacientes presenta su menarca después de los 11 afios y Unicamente el 15.5% fueron las
que presentaron menstruacion antes de los 11 afios. En esta variable no hubo significancia
estadistica probablemente debida a una muestra justa y a las caracteristicas de la poblacion
rural en comparacion con una muestra de poblacion méas urbanizada.™

Las influencias hormonales son importantes porque estimulan el crecimiento celular, altos
niveles hormonales durante los afios reproductivos de la mujer, especialmente cuando no
hay interrupcién por un embarazo parece aumentar la posibilidad de que las células
géticamente dafiadas crezcan y causen cancer.® En nuestro estudio el uso de hormonales y
el tiempo de uso no fue estadisticamente significativo. Asi como la interrupcion del
embarazo, en este caso el aborto no resulté estadisticamente significativo ya que la
poblaciéon que nosotros estudiamos no reporté gran nimero de abortos.

Una enfermedad mamaria benigna previa parece aumentar el riesgo en mujeres que tienen
un gran numero de conductos mamarios, esta relacion fue encontrada en el estudio
realizado en Cuba en un nimero similar de pacientes realizado por Rocha Vazquez y Pérez
Reyna. Los resultados obtenidos en nuestro estudio confirman una relacién respecto al
riesgo de padecer la enfermedad en mujeres en quienes tuvieron una enfermedad previa de
la glandula mamaria.®

En este estudio resulto estadisticamente significativa la presencia de una enfermedad previa
de la mama, (p=0.040) tal vez las caracteristicas fisicas de la mujer mexicana sean muy
similares a las mujeres cubanas del mismo modo se comparten factores de riesgo bien
estudiados en la poblacion latina en general, en esta variable, coincidimos con los autores
mencionados.

Algunos autores consideran que tener el primer hijo antes de los 20 afios supone
disminucién del riesgo en un 50% en relacion a las nuliparas.®

El embarazo puede actuar como proteccién contra el cancer de mama porque estimula a las
células mamarias a la ultima fase de maduracion, en nuestro estudio esta relacion no se
hace tan evidente por que la muestra que con relaciéon al meta analisis reportado por otros
autores la nuestra es s6lo una pequefia muestra

En cuanto a la lactancia materna en el estudio realizado por Salas y Ramirez el 92% de sus
pacientes tuvieron hijos, 73% practico lactancia materna y sélo el 27% no lacté. Comparado
con nuestro estudio el 90.9% de nuestras pacientes practicé la lactancia materna y soélo el
9.1% no tuvo dicha practica, estadisticamente no fue significativa en este estudio tal vez por
el tamafio de la muestra.'*

Junto con la edad los antecedentes familiares de cancer constituyen los dos factores de
riesgo mas importantes. Desde hace muchos afios se conoce esta tendencia . Cuando un
pariente de primer grado ha tenido cancer de mama se duplica el riesgo de padecerlo, si se
trata de un pariente mas lejano s6lo aumenta ligeramente el riesgo. Nuestros resultados
respecto a esta variable mostraron una gran asociacibn como factor de riesgo
encontrandose significancia estadistica (p=0.045) ®

Aun se discute la asociacion entre el tabaquismo y al cancer de mama, pues algunos
autores no la han demostrado, mientras que otros han encontrado relacion significativa.
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Cabe mencionar que en nuestro estudio el resultado de esta variable no fue significativa,
pues por cultura, la mujer mexicana no tiene esta practica y quienes fuman lo hacen con
muy poca frecuencia o bien involuntariamente de forma pasiva en comparacién a mujeres
de otros paises.’

Se ha postulado la elevada probabilidad que tienen las mujeres obesas con abundante tejido
adiposo y gran ingestion de grasas de contraer la enfermedad La obesidad abdominal es un
factor de riesgo importante sin embargo en nuestro estudio predominé el sobrepeso en
comparacion con el estudio de Salas y Ramirez donde la mayoria de sus pacientes se
encontraban en obesidad.*?

En el estudio realizado por Romero Figueroa, Santillan Arreygue et all demostraron que los
factores ambientales como la obesidad, el tabaquismo y la terapia hormonal fueron los
factores de mayor predisposicion para el desarrollo de cancer de mama, cabe mencionar
gue su estudio fue un transversal descriptivo basado en expedientes clinicos y con un
namero mayor de muestra, no asi nuestro estudio fue realizado con pacientes directamente
y aunque en México la obesidad es un problema de importancia epidemioldgica, la variable
no tuvo significancia estadistica probablemente por el nimero de pacientes estudiadas.™

El efecto del alcohol en la génesis de cancer de mama no esta claro segun los resultados de
investigaciones cientificas, en el estudio de Salas y Ramirez 48% de sus pacientes
consumen alcohol; en nuestro andlisis, la relacion con esta variable resulté ser
estadisticamente significativa. (p=0.047)

La presencia de los factores de riesgo modificables en las pacientes estudiadas son un
elemento favorecedor tanto para la paciente como para el médico familiar; asi como la
obesidad, el tabaquismo, al alcoholismo, el tipo de anticoncepcion oral, destacan también
en esta investigacion, resultados similares que han sido descritos por Amaro Heredia y
Bautista Samperio; los factores no modificables también fueron observados por dichos
autores y otros mas encontrandose: los factores de riesgo no modificables como lo son la
menarca, la menopausia obteniéndose una correlacion débil sin significancia estadistica sin
embargo puede considerarse un punto de reflexién y reconsiderar como factores de riesgo
no solo las variables que resultaron con significancia estadistica sino también considerar los
antecedentes no modificables aunado a antecedentes heredofamiliares y personales
patoldgicos que deben ser vigilados por el profesional de la salud.®

CONCLUSIONES:

Esta Investigacion nos permitié identificar los diversos factores de riesgo relacionados al
desarrollo de cancer de mama en nuestra poblacion e identificar lo siguiente:

e EI31.2% de las pacientes se encuentran entre los 46 y 55 afios,

e EI60.4% de las pacientes se encuentra en una talla entre 1.61y 1.70 m.

e Respecto al IMC el 41% de las pacientes se encontrdé en sobrepeso siguiendo en
frecuencia las pacientes con obesidad 38%.

e En cuanto a la escolaridad predomind el 26% de las mujeres que refirieron contar
con primaria completa.

e La mayoria de las mujeres encuestadas report6 ser casada (64%).

e EI85.7% de la poblacion estudiada se dedica a labores del hogar.
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o Respecto a los antecedentes heredofamiliares de importancia, resulté que 81.8% de
nuestra muestra contaba con familiares portadores de alguna enfermedad crénico
degenerativa como diabetes mellitus, hipertension arterial o algun tipo de cancer.

e Especificamente sobre cancer de mama solo el 19.5% report6é contar con familiares
cercanos que padecen dicha enfermedad.

e Elinicio de la menarca en nuestra poblacién en su mayoria (28.6%) se present6 a
los 12 afios y solo el 1.9% antes de esta edad.

e En el 27% presentd la menopausia entre los 46 y 50 afios de edad, y solo el 12.6%
después de los 50 afios.

e La edad de inicio de la actividad sexual se dio en el 50% de las pacientes estudiadas
entre los 16 y 20 afios de edad.

e En cuanto a la préactica sexual activa el 51.7% refiere tener vida sexual.

o ElI nimero de parejas sexuales que refirio el 61% de las mujeres fue una pareja,
respuesta que pudo estar sesgada por la falta de privacidad durante la encuesta.

e La edad que predomind para la primera gesta en el 48% fue entre los 15 y 20 afios
de edad.

e La practica de lactancia materna, predominé en un 90%. Y el 18.8% amamanté entre
11y 20 meses.

e Respecto al nimero de embarazos el 50.6% tuvo entre 1 y 3 embarazos, sélo el
43.5% refirié haber tenido entre 1 a 3 partos.

o Respecto a la practica de ceséarea la mayoria de nuestra poblacién 70% nunca tuvo
una cesarea.

e Respecto a haber sufrido abortos el 16.9% de la poblacion tuvo por lo menos uno.

e De todas las pacientes, por lo menos el 61% refirié la utilizacion de algin método de
planificacion familiar y el més utilizado fue el hormonal oral (26.6%).

o Del total de la poblacién, 32.5% refiri6 que si tuvo una enfermedad mamaria previa y
la enfermedad benigna que predominé (18%) fue la mastopatia fibroquistica.

e EI59.7% refirieron que por lo menos una vez se habian realizado la mastografia.

o EI 72.7%, reporté que sabian realizase la autoexploracion mamaria, son embargo el
32.5% de la poblacién refiri6 que nunca se la habia practicado y el 32% refiere
practicarla una a dos veces por mes.

e En cuanto a los antecedentes personales patologico, el 63% de la poblacion
estudiada refiere la presencia de una enfermedad concomitante; el 21% hipertensiéon
arterial, 14% diabetes mellitus.

e En cuanto al uso de insecticidas 40.9% de la poblacién los utiliza.

e Respecto a la practica de tabaquismo el 22.1% refirié fumar y el 26.6% refirié ingerir
bebidas alcohdlicas.

¢ El indice de tabaquismo en las personas que si fuman leve en el 18.8%, moderado
en el 1.9% y severa en el 1.3% de la poblacion estudiada.

Los principales factores de riesgo que demostraron estar relacionados con el desarrollo de
cancer de mama en nuestro universo de estudio fueron: tener familiar con cancer de mama,
tener vida sexual activa (resulté ser un factor protector), el nimero de cesareas, padecer
una enfermedad mamaria previa el uso de insecticidas y la ingesta de alcohol.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROOLLO DE CANCER DE
MAMA EN PACIENTES TRATADAS EN HGZUMF NO. 1 PACHUCA HGO
ESTUDIO CASOS Y CONTROLES

Recuerde que la informacion que usted proporcione sera confidencial y sélo se utilizara con fines de
investigacion por lo que se le solicita conteste lo mas honestamente posible

DATOS DE LA ASEGURADA
PESO: | ESTATURA

No. De Afiliacion Edad:
Escolaridad Edo. Civil:
Turno y No.

Consultorio Ocupacion:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
1. ¢Cuenta con algun familiar que padezca o haya padecido alguna de estas enfermedades? SI__ NO___

a) Diabetes Mellitus RESPUESTA_____
b) Hipertension arterial

c) Cancer

d) Enfermedad Reumética

e) Otra:

2. ¢, Encaso de que alguno de sus familiares padezca o halla padecido cancer, que tipo de cancer padece?

a) Cancer de pancreas RESPUESTA:__
b) Cancer de estbmago

c) Cancer pulmonar

d) Céancer de Hueso

e) Otro:

1. ¢Alguna de sus familiares padece o padecio cancer de mama? SI__ NO____

3. En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, ¢ Quién de sus familiares padece o padecio la
enfermedad?
a) Madre
b) Hermana
c) Tia
d) Abuela
e) Otro RESPUESTA:_____

ANTECEDENTES GINOCOLOGICOS:

4. (A que edad inicio la menstruacion?

5. Edad de retiro definitivo de la menstruacion:

6. Edad en la que inicié su vida sexual:

7. Actualmente ¢ Tiene vida sexual activa? SI( ) NO ( )

8. Numero de parejas sexuales que ha tenido:

9. Edad a la que tuvo su primer embarazo:

10. ¢Amamanto? Si () NO( )

11. En caso de haber amamantado, ¢ Cuantos meses amamanté incluyendo a todos sus hijos?

meses en total.

12. Numero de embarazos en total () Numero de partos ()
NUmero de Cesareas () NuUmero de abortos ()

13. Utilizé algun método de planificacion familiar?  SI ( ) NO ( )
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14. Tipo de anticonceptivo que utilizé y por cuanto tiempo?

a) Hormonales orales RESPUESTA:

b) Hormonales inyectables

c) Dispositivo intrauterino

d) Salpingoclasia

e) Preservativo

f) Otro ¢ Cuanto tiempo?

15. ¢Ha padecido alguna enfermedad de la mama? SI( ) NO( )

16. Ha padecido alguna de las siguientes enfermedades de la mama’

a) Mastitis e) Ectasias

b) Mastopatia fibroquistica f) Adenosis

c) Fibroadenoma mamario g) Papilomas

d) Metaplasias h) Otras RESPUESTA:
17. ¢Se harealizado alguna vez la mastografia? SI( ) NO( )
18. ¢ Sabe que és la autoexploracion mamaria? SI( ) NO( )

19. En caso de que su respuesta anterior haya sido afirmativa ¢ Cada cuando se realiza la exploracién
mamaria?

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
1. ¢Padece alguna enfermedad? SI( ) NO ()
2. ¢Padece alguna de estas enfermedades?

a) Hipertension arterial RESPUESTA:

b) Diabetes Mellitus tipo 2

c) Artritis Reumatoide

d) Enfermedades de la Tiroides

e) Otra:

3. ¢Utiliza algun tipo de insecticida? SI() NO ( )

4. En caso de respuesta afirmativa en la pregunta anterior, cuantas veces lo utiliza?

a) a la semana
b) al mes
c) al afio
d) Nunca.
5. ¢Fuma? SI () NO ( )
6. En caso de fumar, ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? cigarrillos. Y por cuantos
afos?

7. Ingiere bebidas alcoholicas? Sl ( ) NO( )
8. Cada cuanto ingiere bebidas alcohdlicas?
TIPO HISTOLOGICO DECANCER:
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A

IMSS HGZ UNIDAD MEDICINA FAMILIAR No. 1
@ PACHUCA, HGO.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo:
Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES ADSCRITAS AL HGZMF No. 1”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:
R-2009-1201-15 Folio: F 2009 - 1201 - 19

El objetivo de este estudio serd determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgo y el
desarrollo de cancer de mama.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Contestar un cuestionario el cual solicita informacion sobre mis antecedentes personales
patolégicos, algunos antecedentes heredofamiliares y antecedentes gineco-obstétricos, asi
como la medicion de mi peso y talla

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos e inconvenientes y
molestias, al igual que los beneficios derivados de mi participacién en el estudio. El investigador
principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento que se me
realizard, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que plantee acerca de los
procedimientos que llevaran a cabo, asi como los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello
afecte la atencién médica que he recibido del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificar4 en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio, y que los datos obtenidos seran manejados en forma
confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme informacion actualizada que obtenga
durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia en el
mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del investigador
Adriana Trejo Mera R2MF
99133972
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