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Resumen

Objetivo: identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de mujeres con cdncer de mama
del Hospital General Regional con Medicina Familiar (HGR-MF) No. 1 de Cuernavaca Morelos,
México. Métodos: disefio transversal, se obtuvo informacién de todas las mujeres con diagnéstico
de cdncer de mama del HGR-MF No. 1, de marzo 2018 a junio del 2019. Resultados: la muestra
fue de 145 expedientes de mujeres con cdncer de mama, la mediana de edad fue de 55 afios, 65%
vivia con su pareja, 44.1% tuvo sobrepeso, 41.4%, obesidad, 46.2% present6 tabaquismo activo o
pasivo, 15% refirié consumo de alcohol, 75% no practicaba activad fisica de forma regular; el tipo
de cdncer que mds predomind fue el carcinoma ductal infiltrante en 76.6% de los casos. Conclu-
siones: los factores de riesgo identificados en este estudio fueron: obesidad, sobrepeso, tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo, asi como la utilizacién de terapia hormonal de remplazo.
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Summary

Objective: To identify the clinical and
epidemiological characteristics of women
with breast cancer at the Regional Gene-
ral Hospital with Family Medicine Unit
(rgH/FM) No. 1 in Cuernavaca Morelos,
Mexico. Methods: cross-sectional design,
the obtained information was from wo-
men diagnosed with breast cancer from
March 2018 to June 2019. Results: the
sample consisted of 145 files of women
with breast cancer, the average age was
55 years, 65% lived with their partner,
44.1% were overweight, 41.4%, obe-
se, 46.2% presented active or passive
smoking, 15% reported alcohol con-
sumption, 75% did not practice regular
physical activity; the most predominant
type of cancer was infiltrating ductal
carcinoma in 76.6% of cases. Conclu-
sions: the identified risk factors in this
study were: obesity, overweight, smoking,
alcoholism, sedentary lifestyle, as well as
the use of hormone replacement therapy.

Keywords: Breast Cancer; Epidemiology;
Risk Factors; Obesity

Introduccién

El cdncer de mama es un problema de
salud publica global debido a su alta
incidencia y prevalencia, también por
las implicaciones bioldgicas y el impacto
emotivo y econdmico que acarrea para
el paciente y sus familiares. A partir de
2006, esta patologia ocupa el primer
lugar de mortalidad por tumor maligno
en mujeres mayores de 25 anos.'”

De acuerdo con el Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN), en el afio 2018
se reportaron 2 088 849 nuevos casos de
céncer de mama en todo el mundo, lo que
corresponde a 11.6% del total de casos de
cdncer de todas las edades; paralelo a ello,
se reportaron 626 679 muertes por esta

causa (6.6%); en paises de América Latina
este cdncer es mds frecuente en mujeres
de 40 a 75 anos y tiene una incidencia
de 9.6% y una mortalidad de 8.4%.%7
Representa casi 25% de todos los casos
de cdncer en las mujeres y contribuye con
15-20% de la mortalidad por cancer. ®?

El tipo histolégico mds frecuente es
el carcinoma ductal infiltrante, que va de
70 a 80% del total de casos, el segundo
mds comun es el lobulillar infiltrante
(5-10%).10-12

En la literatura se han descrito varios
factores de riesgo relacionados con el cin-
cer de mama, se han identificado cuatro
grandes grupos de factores de riesgo:
biolégicos, iatrogénicos o ambientales,
de historia reproductiva y de estilos de
vida."*'* Entre los factores de riesgo re-
lacionados con la historia reproductiva
destacan: nuligesta, primer embarazo a
término después de los 30 anos, terapia
hormonal en la peri o posmenopausia
por mas de cinco anos. Asimismo, se
encuentran como factores relacionados
con el estilo de vida: alimentacién alta
en hidratos de carbono, baja en fibra, rica
en grasas, sobrepeso, obesidad, sedenta-
rismo, consumo de alcohol, tabaquismo,

entre otros.">!®

El World Cancer Research Fund
(WCRF) Internationalha informado que la
mayor incidencia de cdncer de mama en
pacientes posmenopdusicas se atribuye a
la obesidad." Este hallazgo posiblemente
se debe a diferentes fuentes hormonales
que influyen en fisiologia del tejido ma-
marijo.>**

Romero y cols.” revisaron en 2008
los expedientes de 272 pacientes con
cancer de mama para identificar sus
principales factores de riesgo, los mds
frecuentes fueron sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, terapia hormonal y emba-
razo después de los 30 afios.

102

Salas y cols.* publicaron los resulta-
dos de un estudio de cien pacientes con
diagnéstico de cdncer de mama, los prin-
cipales factores de riesgo que describieron
fueron edad de la menarquia mayor de
12 afos, uso de anticonceptivos orales,
antecedentes personales de segundo
grado, fumar pasivamente, alcoholismo
y obesidad.

Dado el contexto referido, el objeti-
vo del presente estudio fue identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
en mujeres con cdncer de mama del Hos-
pital General Regional Con Medicina
Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos,
México.

Métodos

Estudio transversal, se llevd a cabo en el
HGR-MF No. 1 del mmss de Cuernavaca,
Morelos. El estudio comprendi6é mujeres
de cualquier edad a quienes se le habia
confirmado el diagnéstico de cincer de
mama por estudio histopatoldgico y que
recibieron atencién médica en los servi-
cios de oncologia, medicina familiar y
ginecologia en ese hospital de marzo 2018
ajunio del 2019, toda la informacién fue
extraida de los expedientes clinicos, del
Sistema de Informacién de Medicina Fa-
miliar (stMF) y de expedientes de segundo
nivel de atencién.

No se realizé estimacién de cilculo
de tamano de muestra, fueron incluidos
en el estudio, todos los expedientes
de mujeres con diagnéstico de cdncer
mama, atendidas en el HGrR-MF No. 1; la
muestra final estuvo conformada por 145
expedientes de mujeres con diagnéstico
de cdncer de mama.

Los datos obtenidos fueron captura-
dos inicialmente en una base de datos en
Microsoft Excel se exporté a Stata versiéon
13 para su respectivo andlisis. Se realizé
un andlisis descriptivo y se estimaron
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frecuencias y proporciones de las variables
cualitativas. A las variables cuantitativas se
les calculé medidas de tendencia central y
de dispersion.

Este estudio se adhirié a lo establecido
en el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacién en Salud,
en especial el articulo 13. El protocolo fue
enviado por plataforma del sireLcIS al co-
mité local de investigacion 1702 y al comité
de ética; este protocolo fue dictaminado y
aprobado con el nimero de folio R-2019-
1702-010.

Resultados

Se analizaron los expedientes de 145 pacien-
tes generados en el primer y segundo nivel,
la mediana de edad fue de 55 afos (rango
25-88 afos), la escolaridad que predominé
fue bachillerato con 28.3%, 64.8% refirié
vivir con su pareja, 49% era de clase media
baja, de acuerdo con el indice de niveles
socioecondmicos (NSE) de la Asociacién
Mexicana de agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinién (amar), 64 pacientes
presentaron sobrepeso y 60, obesidad
(44.1 y 41.4 % respectivamente), 46.3%
presenté tabaquismo activo o pasivo, 15.2
%, consumo de alcohol, 45.5% utilizaba
algtin método de planificacién familiar,
75.2% no practicaba activad fisica de forma
regular. 94.5% presenté menarca entre los
diez y quince afios de edad, 56.5% refirié
presentar menopausia entre los 40 y 50
afios, 64.8% utilizd terapia hormonal de
reemplazo, 33.1% no se habia realizado
autoexploracion en el tltimo mes, 21.4%
no acudié a realizacién de mastografia en
los dltimos dos anos, 24.8% tenia historia
personal de cdncer de mama. El tipo de
cdncer que mds predomind fue el carcinoma
ductal infiltrante en 111 (76.6%). Las ca-
racteristicas clinicas completas, asi como el
seguimiento y la historia familiar de cdncer
de mama se muestran en las tablas 1 y 2.

Tabla I. Caracteristicas clinicas de mujeres

con cdncer de mama

Variable Frecuencia Porcentaje
Menarca

Menor a 10 anos 3 2.1
Entre 10 a 15 afios 137 94.5
Mayor a 15 anos 5 3.4
Menopausia

No presenta 43 29.6
Entre 40-50 anos 82 56.5
Entre 51 y 60 afios 19 13.2
Mayor a 60 afios 1 0.7
Terapia hormonal de reemplazo

No ha utilizado 51 35.2
St utilizé 94 64.8
Edad de primer embarazo

Nuligesta 22 15.2
Entre 10 y 20 afios 52 35.8
Entre 21 y 30 afos 60 41.4
Mayor a 30 afos 11 7.6
Ntimero de embarazos

Nuligesta 22 15.2
1-2 hijos 50 34.5
3-4 hijos 58 40
5-6 hijos 12 8.3
Miés de 7 hijos 3 2
Lactancia materna

No Lacté 43 29.7
Silacté 102 70.3
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Tabla 2. Seguimiento e historia familiar de cancer

de mama
Variable Frecuencia Porcentaje
Autoexploracién mensual
No se ha realizado en tltimo mes 48 33.1
Si se ha realizado en dltimo mes 97 66.9
Examen clinico anual
No se ha realizado en el dltimo afio 31 21.4
Si se ha realizado en tltimo afio 114 78.6
Mastografia de tamizaje
No se ha realizado en tltimos 2 afios 31 21.4
Si se ha realizado en los tltimos 2 afios 114 78.6
Historia personal de cincer de mama
Sin historia 109 75.2
Con historia 36 24.8
Historia familiar de cdncer de mama o céncer de ovario
Ninguno 94 64.8
Céncer de mama 36 24.8
Céncer de ovario 4 2.7
Cancer Cervicouterino 8 5.6
Otros 3 2.1
Resultados Histopatolégicos
Carcinoma ductal infiltrante 111 76.6
Carcinoma lobulillar infiltrante 34 23.4

Discusién

El cdncer de mama es una grave amena-
za para la salud de las mujeres en edad
reproductiva y de gran impacto para sus
familias y la sociedad en general, ocupa
el primer lugar en mortalidad en mu-
jeres en edad fértil en paises en vias de
desarrollo; de acuerdo con la oms, en los
ultimos 25 anos se duplicé el nimero de
nuevos casos anuales, al respecto existen
varias hipdtesis que intentan explicar su
elevacién en la prevalencia e incidencia
entre los que destacan menor nimero
de embarazos, embarazos a edades mis
tardias, reduccién en la préctica de la

lactancia materna, uso de terapia hor-
monal de reemplazo, factores de riesgo
ambiental, asi como factores epidemio-
l6gicos. Es el cincer mds diagnosticado
en mujeres en el mundo, se ha estimado
que una de cada ocho mujeres estd en
riesgo de presentarlo a lo largo de su
vida.”

En México, el carcinoma mamario
es la neoplasia maligna invasora mds
comun y es la causa mds frecuente de
muerte por enfermedad en la mujer,
ademds del sexo, el envejecimiento es
uno de los principales factores de riesgo
para cincer de mama, la incidencia de
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esta enfermedad estd relacionada con
el aumento de la edad, en el ano 2016,
99.3% y 71% de todas las muertes aso-
ciadas a cdncer de mama en América se
notificaron en mujeres mayores de 40 y
60 afos, respectivamente,” la mediana
de edad de las mujeres en este estudio
fue de 55 anos.

En el presente estudio se incluyé
la revisién de expedientes de todas las
mujeres con diagndsticos confirmados
de cdncer de mama, del total de en-
trevistadas 85.52% tuvo problemas de
sobrepeso y obesidad de forma conjunta,
estos resultados son similares a lo repor-
tado por Romero y cols.,” su poblacién
en estudio present sobrepeso en 42.9%
y obesidad en 32.4%; paralelo a ello, re-
fieren que el antecedente de tabaquismo
fue positivo en 29.8% y de alcoholismo
en 1.5%, en este estudio esos valores fue-
ron mayores, el tabaquismo fue positivo
en 46.2%, mientras que el consumo de
alcohol fue de 15.17%, estas diferencias
pueden explicarse por el tipo de pobla-
cién estudiada.

En el estudio de Salas y cols.? se
mencionan los siguientes factores de
riesgo para la presentacién de cdncer
de mama: edad de la menarca mayor
de doce afios, edad de menopausia,
primigestas, edad del primer embarazo
entre 20 y 30 anos, lactancia positiva con
promedio de duracién de 5.7 meses. En
nuestra poblacién el inicio de la menarca
estuvo presente en 94.4% entre los diez
y quince afos de edad, la menopausia
ocupé un 56.5% entre los 40 a 50
afos. La edad de un primer embarazo
se ubicé entre los 21 y 30 afios con un
41.3 %, 40.0% refirié tener entre tres y
cuatro hijos, de las cuales 70.3% realizé
lactancia hasta los doce meses.

En el estudio de Romero y cols.,”
determinaron la frecuencia de factores
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de riesgo para el desarrollo de cdncer
de mama y concluyeron que los fac-
tores de riesgo mds frecuentes fueron
sobrepeso (42.9%), obesidad (32.4%),
tabaquismo, terapia hormonal y emba-
razo después de los 30 anos y el método
de deteccién mds usado fue la autoex-
ploracién (91.5%), hallazgos similares a
los encontrados en nuestro estudio, los
métodos de deteccion utilizados con ma-
yor frecuencia fueron la autoexploracién
(66.9%), exploracidn clinica (78.6 %) y
mastografia de tamizaje con un 78.6%.

El consumo de alcohol, tabaquismo,
la ingesta de comida répida rica en grasa
incrementa el riesgo de cdncer de mama,
los resultados de un metaandlisis reportan
que la ingesta de 35-44 gramos de alcohol
por dia incrementa el riesgo de cdncer
de mama en 32%,” en nuestro estudio,
15.2% presenté consumo de alcohol;
tomar en cuenta estos factores de riesgo
es importante para generar politicas pu-
blicas centradas en atenuar problemas de
salud que a largo plazo pueden agravar
enfermedades preexistentes.

Es importante mencionar que
el presente estudio tiene una serie de
limitantes y fortalezas, una de las li-
mitantes es la obtencién de los datos
de fuentes secundarias, es decir, los
registros orientados al manejo clinico
con los que se dispone en el 1vss, los
cuales no son obtenidos con fines de
investigacion y limitan la bisqueda de
otros factores que pueden ser de interés.
Es importante que se realicen estudios
con mayor fortaleza metodoldgica que
nos permita identificar causalidad en la
poblacién de mujeres con diagndstico
de cancer de mama.

Conclusiones
Los factores de riesgo identificados en el
presente estudio fueron: edad mayor de

50 afios, sobrepeso, obesidad, la ingesta
de alcohol, el tabaquismo, la ingesta de
terapia hormonal de remplazo, historia
familiar de cdncer de mama, mujeres que
no se exploran de forma regular, y que no
acuden de forma regular a realizacién de
estudio de mastografia.
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