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1. RESUMEN

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE LA UMF 55

Bravo de la Rosa, Gariela® Vallejo-Ruiz, Verénica?. Gonzalez-Espinoza, Ivdn Romarico?®.
Téllez-Pérez, Rosa Maria*.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud UMF 55, Investigadora titular A
del Centro de Investigacion Biomédica de Oriente?, Oncdlogo Médico del Hospital Angeles
Puebla?, Residente de Primer afio de Medicina Familiar UMF 55%,

Antecedentes: El cancer de mama es una enfermedad multifactorial con alta
incidencia y mortalidad en México y alrededor del mundo. En esta enfermedad, la
mamografia o mastografia es el inico método diagndstico aceptado como técnica de
tamizaje, permitiendo su deteccion precoz, y que ha demostrado una reduccioén de las
tasas de mortalidad. Asimismo, para la estatificacion de las lesiones mamarias, se ha
unificado un criterio internacional: BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System), el cual permite realizar un control de calidad y monitorizaciébn de los
resultados, con una escala de 0 (no concluyente) hasta 6 (lesion con malignidad
demostrada), siendo de interés para este estudio la categoria 1, que traduce la
ausencia certera de lesiones mamarias y la categoria 6 que comprende a las lesiones
malignas.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a cancer de mama en mujeres
de la Unidad Médico Familiar Numero 55.

Material y métodos: estudio comparativo, observacional, transversal, retrospectivo y
retrolectivo. Se obtuvo una muestra de mujeres entre 18 y 69 afios, con diagndstico y
bajo tratamiento por cancer de mama y un grupo control de mujeres con una
clasificacion radiologica BI-RADS 1, entre enero de 2018 a diciembre de 2020. De sus
expedientes clinicos, se recabaron las principales caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas, y de estos se analizaron los potenciales factores de riesgo
modificables y no modificables para cancer de mama. Un valor de p < 0.05 se
consideré como estadisticamente significativo.

Resultados: Participaron 357 mujeres, 118 con diagndstico de cancer de mamay 239

con BI-RADS 1, el rango de edad mas comun en la muestra fue de 50 a 69 afios, la



ocupacioén mas frecuente fue ama de casa (62.7 %). La obesidad fue el estado nutricio
mas frecuente con una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p=0.018). Las comorbilidades mas frecuentes en ambos grupos fueron DM, HAS y
obesidad. En las pacientes con cancer de mama 27 tuvieron antecedentes familiares
de cancer y 23 pacientes con BI-RADS 1 tuvieron ese mismo antecedente, la
comparacion mostré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001). 83
pacientes con cancer de mama tomaban algun farmaco por prescripcidén, mientras que
126 pacientes con BI-RADS 1 también lo hacian, esta comparacion tuvo un resultado
estadisticamente significativo (p<0.001). La edad de la menarca de las pacientes con
cancer fue mayor a la de las pacientes con BI-RADS 1 lo cual fue estadisticamente
significativo (p<0.001). El uso de anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo
hormonal estuvieron asociados con la presencia de cancer de mama; de igual manera,
el antecedente de cirugia mamaria estuvo asociada con cancer de mama (p<0.001
cada uno).

Conclusion: Los factores de riesgo que mostraron mayor asociacion con la presencia
de cancer de mama fueron: antecedentes de cancer familiar, antecedente familiar de
cancer de mama, la edad de la menarca (en especial después de los 12 afios), la
administracion de terapia de reemplazo hormonal, el uso de anticonceptivos, las
comorbilidades y la cirugia mamaria. Contrario a lo esperado el mayor IMC no estuvo
asociado con la presencia de Ca de mama, sino con el grupo de Bi RADS 1.

Palabras clave: BI-RADS 1, cancer de mama, factores de riesgo, mastografia.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES GENERALES

2.1.1. Definicién de cancer de mama

La mama se conforma por 10 a 20 Iébulos, divididos en lobulillos que drenan su
contenido a los ductos. El espacio que existe entre los lobulillos y los ductos se
encuentra ocupado por tejido graso y fibroso. Las glandulas mamarias cuentan
ademas con vasos linfaticos que drenan principalmente a los ganglios linfaticos
axilares.t

El cancer de mama es un término que se refiere a un grupo de distintos tipos de
lesiones consistentes en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular, las cuales que pueden diseminarse y adherirse a otros tejidos. Mas del 99

% de los casos que presentan cancer de mama ocurre en mujeres.*

2.1.2. Aspectos epidemioldgicos del cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuentemente diagnosticada a nivel
mundial y es la principal causa de muerte relacionada al cancer en las mujeres?. Cerca
de 1.7 millones de casos fueron diagnosticados en 2012, representando el 25 % de
todos los canceres en mujeres®. En América Latina, el cancer de mama es también la
malignidad mas comun y la principal causa de muerte relacionada a cancer en la
mujer?.

Alrededor del 19 % de los canceres de mama se diagnostican a los 30-49 afios, el 37
% a los 50-64 afios y el 44 % en mujeres de al menos 65 afios?. El cAncer de mama
evoluciona de forma silenciosa, y la mayoria de las pacientes descubren su
enfermedad durante su estudio de tamizaje. Otros casos pueden presentarse como un
bulto en el seno descubierto accidentalmente, un cambio en la forma o el tamafio del
seno, secrecion del pezén o por la presencia de mastalgia®.

Durante los ultimos 60 afios, avances en la deteccion temprana, nuevas terapias y
herramientas diagnosticas, han contribuido ampliamente a un avance remarcable en
la supervivencia en cancer de mama en el mundo desarrollado®. A lo largo de las

ultimas décadas, se evidencia una tendencia ascendente en la incidencia del cancer



de mama®, con incrementos anuales del 1-4 %7, tanto en los paises desarrollados
como en aquellos en vias de desarrollo®.

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en México y de
gran impacto en mujeres que, desde el afio 2006, ha superado en incidencia al cancer
cervicouterino. Los canceres con mayor prevalencia son: el cancer de prostata en el
caso de los hombres, con una supervivencia a 5 afios del 97.8 %; y en el caso de las
mujeres el cAncer de mama con una tasa de supervivencia a 5 afios del 90 %, debido
a la prevencion temprana.*®

Ademas, en nuestro pais, represento la quinta causa de muerte por cancer para el afio
2012; cuando se reportaron 1.67 millones de nuevos casos de cancer de mama. Su
incidencia en México, en el 2012, de acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) fue de 26.64 casos por cada 100,000 mujeres mayores
de 20 afios (15.4 %). Para el 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) evalué
su incidencia de 2,088,849 casos, y de estos alcanzaron una mortalidad de 626,679
en todo el mundo 8.

El Globocan o Global Cancer Observatory (GCO), la cual es una herramienta
interactiva desarrollada por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) que a su vez forma parte de la OMS, estimaron que, en el afio 2018 en México,
la incidencia de cancer de mama fue de 39.5 casos por cada 100,000 habitantes, y su
mortalidad de 9.9 casos por cada 100,000 habitantes. El cAncer de mama en nuestro
pais represent6 el 26 % de todos los canceres que afectan a las mujeres, y el 14.3 %
comprende para ambos sexos. En este mismo afio, el total de nuevos casos de
presentacion fue de 27,283 y estimaron 6,884 muertes. La supervivencia a 5 afios para
los tumores localizados fue de 81.5 %, mientras que para tumores diseminados de
27% ©.

En el ultimo reporte del INEGI publicado el 4 de febrero del 2021, se inform6 que, en
México, entre los meses de enero y agosto de 2020, se registraron 683,823
defunciones por cancer. De acuerdo con la distribucion porcentual por sexo, existio
mayor numero de fallecimientos en mujeres (51 %) que en los hombres (49 %). Se
observo que la tasa de defuncidon antes de los 30 afios, secundaria a tumores malignos,

no superaba las 12 defunciones por cada 100 mil habitantes. De acuerdo al sexo, la



tasa de defuncion va incrementando conforme la edad avanza’. Desafortunadamente,
este reporte no incluia datos sobre los tipos de cancer especificos, sino datos
generales, y aun no se cuenta con un reporte mas actualizado.

Para el afio 2017, Puebla fue una de las entidades que presentaba una tasa de
mortalidad elevada, siendo de 13.65 a 18 por cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mas.
En el 2019, de acuerdo con los grupos de edad, la incidencia de cancer de mama mas
alta en México se present6 entre la edad de 60 a 64 afos, reportandose por cada caso
nuevo en hombres, 104 casos en mujeres. Asimismo, para el 2019, la incidencia de
cancer de mama en mujeres de 20 afios o0 mas en Puebla fue de 21.27 a 34.48 por

cada 100 mil mujeres 8.

2.1.3. Diagnostico del cancer de mama

La mastografia es el método radiolégico valorado como técnica de tamizaje y como
meétodo de diagndstico para el cancer de mama, permitiendo su deteccion temprana
para asi disminuir la tasa de mortalidad. Es de gran utilidad para el diagnéstico de
cancer de mamaya que, a través de ella, se muestra la proporcion de tejidos mamarios
epiteliales y estromales radiolégicamente densos®1°,

La finalidad de este estudio es detectar lesiones no palpables, calcificaciones,
asimetrias y distorsiones de la glandula mamaria; sin embargo, presenta una elevada
tasa de falsos negativos, la cual asciende al 10 %. Por lo anterior, es necesario la
utilizacién de otros métodos de diagndéstico por imagen, o incluso toma de biopsia para
hallazgos histopatoldgicos. Los cambios en la densidad mamaria se han relacionado
con algunos factores de riesgo, como la edad de la paciente, factores reproductivos,
terapia hormonal, tamafio corporal, menopausia y los factores dietéticos, los cuales
explican del 20 al 30 % de las variaciones de la densidad mamografica®0.

El sistema Breast Imaging Report and Database System, que por sus siglas en inglés
se denomina BI-RADS, fue creado en el afio de 1993 por el American College of
Radiology, con el principal objetivo de estandarizar el reporte mamografico. En los
siguientes afios (1995, 1998 y 2003) se fue actualizando a partir de los hallazgos
encontrados, llegando a ser indispensable para el diagndstico de lesiones en la mama,

y con ello logrando una comunicacién entre radiélogos y médicos especialistas. La



altima edicion actualizada se publicé en el afio 2014; modificando su terminologia y
léxicoll.

El sistema BI-RADS clasifica las lesiones de la siguiente manera: 0 la define como
mastografias indeterminadas, que indican la necesidad de imagenes adicionales
previas, ya sea por mastografia, ultrasonido o resonancia magnética (RM); 1 se reporta
negativa, 2 lesion benigna, 3 lesion probable benigna. Las lesiones sospechosas de
malignidad las subdivide a su vez en tres grupos diferentes: 4a como baja sospecha
de malignidad (2-10 %), 4b moderada sospecha de malignidad (11-50 %) y 4c alta
sospecha de malignidad (51-94 %); asi mismo la categoria 5 corresponde a lesiones
altamente sugestivas de malignidad y la categoria 6 indica un diagndstico maligno
comprobado por biopsia.®!

La mastografia continla siendo la técnica diagnostica para el cancer de mama,
permitiendo su deteccion precoz y el Unico método que ha demostrado una
disminucién en las tasas de mortalidad. Su gran utilidad se visualiza en el hecho de
que en México cada afio se diagnostican 11 mil nuevos casos de cancer de mama, lo
cual representa un incremento de casi 20 % en los Ultimos tres afios; su aplicacion

permite un diagndéstico precoz favoreciendo la eficacia del tratamiento®.

2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

2.2.1. Factores de riesgo

Hasta la fecha, se sabe que el cancer de mama es probablemente causado por la
combinacion de factores hormonales (fisioldgicos y terapéuticos), factores genéticos y
otros factores fisiol6gicos no hormonales (como la edad), factores ambientales y del
modo de vida. Cerca del 50 % de los casos de reciente diagndstico estan relacionados
con factores hormonales y solo el 5 al 10 % se relacionan con factores genéticos.
Algunos de los factores fisioldgicos, ambientales y del estilo de vida son modificables,
e incluyen: la terapia hormonal, uso de pildoras anticonceptivas, edad del primer
embarazo a término, exposicion a radiacion, sedentarismo, falta de lactancia materna,
alcoholismo y alto indice de masa corporal (IMC). Las hormonas, la genética, la
densidad mamografica y el estilo de vida tienen un papel fundamental para el

desarrollo del cancer de mamal213,



Dentro de las factores no modificables se incluyen: sexo, edad, etnia, edad de
menarquia y la menopausia, mutaciones en los genes: BRCA1, BRCA2, CHEK2 y

PALB2, y la densidad mamariat?13,

Factores hormonales y reproductivos

Las hormonas enddgenas y en particular la exposicion a estrégenos, intervienen en el
crecimiento y la proliferacion de las células mamarias, niveles elevados o prolongados
de estrogenos enddgenos estan relacionados con un riesgo mayor de padecer cancer
de mama en las mujeres posmenopausicas!4. Los factores conocidos de riesgo de
cancer de mama estan asociados a fendmenos reproductivos que prolongan la
exposicion natural a los estrégenos enddgenos, como la menarquia a una edad
temprana, el comienzo tardio de la menopausia, la edad tardia del primer embarazo
(més de 30 afos) y la nuliparidad. Asimismo, los niveles mas elevados de otras
hormonas enddgenas, como la insulina y el factor de crecimiento insulinoide (IGF),

pueden desempefiar una funcién en el desarrollo del cancer de mama?®.

Hormonas terapéuticas o exodgenas de estrogenos

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el uso prolongado del
tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia se ha asociado a un mayor
riesgo de cancer de mama. En un amplio ensayo aleatorizado, las mujeres que
tomaron una combinacién de estrégenos y progesterona por mas de 5 afios después
de la menopausia presentaron un mayor riesgo de cancer de mama. Por ello se
recomienda recurrir al tratamiento hormonal sustitutivo solo para indicaciones
especificas (por ejemplo, sintomas menopausicos importantes) y la duracion del
tratamiento debe ser limitada®®.

Obesidad

La obesidad representa un estado proinflamatorio y se define como un IMC igual o
mayor de 30 kg/m?. Se estima que su relacion con el riesgo de cancer de mama estriba
en parte en la funcién de los adipocitos, que contribuyen a elevar la concentracion de

las hormonas circulantes'®. La adiposidad puede afectar a las hormonas circulantes,



ya que los precursores de estrogenos se transforman en estrégenos en los adipocitos.
Los niveles de estrégenos de las mujeres también varian segun su estado
menopausico, asi que el efecto de la obesidad sobre el riesgo de cancer de mama
puede depender del estado menopausico de cada mujer; las mujeres
posmenopausicas se ven mas afectadas que las premenopausicas. Algunos expertos
indican que podrian evitarse hasta el 20% de los casos de cancer de mama si se

aumentara la actividad fisica y se evitara subir de peso?*®.

Exposicién ala radiacion ionizante terapéutica.

Hoy en dia se sabe que la exposicion a radiacion ionizante en el térax a edad temprana
(entre los 10 y 14 ailos) aumenta el riesgo, pero este disminuye de forma extraordinaria
si la radiacion se administra después de los 40 afios. Sin embargo, no hay datos que
indiqguen que las practicas actuales de radioterapia, administrada como parte del
tratamiento del cancer de mama aumenten el riesgo de desarrollar un segundo cancer

de mamals.

Dieta

La influencia del régimen alimentario en el riesgo de cancer de mama no esta clara. El
consumo de grandes cantidades de grasas, carnes rojas y carnes procesadas pueden
tener una relacion débil con el cancer de mama, a diferencia de las dietas con consumo
primordial de frutas y verduras, que pueden suponer un riesgo menor®.

Algunos trabajos han observado que en las personas vegetarianas quienes consumen
fibra dietética (v. gr. legumbres, frutos secos y proteina de soja) y tienen bajo consumo
de grasas saturadas, esta dieta interfiere parcialmente con el metabolismo a nivel
enterohepatico de las hormonas sexuales ocasionando cambios en la via metabdlica
de los estroégenos presentando por lo tanto una disminucién de ellos. Sin embargo, se
contintan estudiando los regimenes alimentarios, las vitaminas y otros suplementos,
pero pocas pruebas, si no es que ninguna, respaldan una reduccion del riesgo atribuida

a habitos alimentarios especificos?!®.



Alcoholismo

La ingesta de alcohol es un factor relevante del cancer de mama, ya previamente
estudiado y corroborado por la Agencia Internacional de Cancer (IARC-OMS). Su
consumo habitual, es decir al menos 10 afos, aumenta tres veces el riesgo,
principalmente en mujeres menores de 50 afios. Se ha estimado que podrian evitarse
hasta el 14 % de los casos de cancer de mama si se eliminara o se redujera de forma

considerable el consumo nocivo de alcohol®.

Densidad mamaria

La densidad mamaria refleja la proporcidon entre la densidad epitelial radioldgica y los
tejidos estromales mamarios que son visibles en la mastografia. La asociacion entre
una DM alta y el riesgo de cancer de mama se ha reportado en diversas poblaciones.
Los factores de riesgo bien conocidos del cancer de mama explican el 20 al 30 % de
la diferencia en la DM en algunas poblaciones; el conocimiento de las bases genéticas
de la DM es limitado, pero algunos estudios han sugerido una alta influencia hereditaria
y varios trabajos han mostrado variaciones étnicas e indican que la etnicidad es uno
de los factores que influye en la DM y que puede incluir en algunas asociaciones entre
la DMy los factores de riesgo del cancer de mama.10.17.18

Otros multiples factores se han propuesto como detonadores del riesgo de cancer de
mama. La OMS los ha agrupado en factores reproductivos, hormonales, nutricionales
y del modo de vida, y otros. La tabla ilustra estos grupos de factores, y detalla la
magnitud aproximada de su relacion con el cancer de mama: una + indica que la razén
de riesgos (o riesgo relativo [RR]) es de 1.1 — 1.4, ++ indican una RR entre 1.5 — 2.9,
+++ indican una RR de 3 a 6.9, y un signo — indica una RR de 0.7-0.8 (es decir que no

se presenta una asociacion positiva del factor con el desarrollo de cancer de mama)®.



Tabla 1. Factores de riesgo de cancer de mama y magnitud aproximada de la relacion.

Fuente: OMS 2016.

Factores reproductivos

Factores hormonales

Factores nutricionales y
de modo de vida

Otros factores

Primera menstruacion a edad
temprana +

Uso de AO (actual frente a
ninguno)

Obesidad (=30 IMC frente a
<25)

Premenopausica —

Posmenopausica +

Antecedentes familiares (madre
o hermana)® +++

Edad al nacer el primer hijo
(=35 anos frente a <20) ++

Restitucion de estrogenos
(mas de 10 afos frente a
ninguno)

Aumento de peso en la edad
adulta

(posmenopausico) ++

Antecedentes familiares (familiar
en primer grado)® ++

Numero de nacimientos
(0 frente a 1 hijo) +

Restitucion de estrégenos y
progesterona

(mas de 5 anos frente a
ninguno) ++

Consumo de alcohol (1 0 mas
bebidas al dia frente a ninguna)
"

Ascendencia judia

(si frente a no) +

Edad de aparicién de la
menaopausia
(incremento de 5 anos)

Concentracion elevada de
estrégenos o andrégenos en
sangre (postmenopausia) +++

Estatura (>5 pies con 7
pulgadas) +

Radiacion ionizante

(si frente a no) +

Lactancia materna
(>1 ano frente a ninguno) —

Concentracion elevada de
prolactina en sangre ++

Actividad fisica (>3 horas por
semana) —

Enfermedad mamaria benigna
(diagnosticada por un médico)

s
Grasas monosaturadas® —

(frente a grasas saturadas) Densidad mamaria

Bajo consumo de frutas y
verduras © —

(categoria superior frente a la
inferior) +++

(especialmente en el cancer de
mama positivo para receptores
de estrogenos) +

Nota: IMC, indice de masa corporal; AQ, anticonceptivos orales; +, riesgo relativo (RR)=1,1a1,4; ++,RR =1,5a22,9; +++,RR=3,0a6,9;,— RR =
0,7a0,8.

2 Dos familiares en primer grado con antecedentes de cancer de mama antes de los 65 afos por comparacion con ningun familiar.

& Familiar en primer grado con antecedentes de cancer de mama antes de los 65 afos por comparacion con ningun familiar.

¢ Cuartil superior (primer 25%) frente al cuartil inferior (el 25% mas bajo).

4 Enfermedad quistica o fibroguistica crénica reconocida clinicamente u otra enfermedad mamaria benigna frente a ninguna.

Fuente: OMS 2016.

2.2.2. Escala BI-RADS y factores de riesgo

El tamizaje por medio de mastografia ha demostrado reducir la mortalidad por cancer
de mama,; sin embargo, sus beneficios han sido debatidos, por sus potenciales efectos
dafinos como: sobrediagndstico de canceres indolentes, ansiedad debida a un falso
positivo y una falsa sensacién de seguridad debido a falsos negativos'©18,

Se ha evaluado también la utilidad que tienen los factores de riesgo familiares e
imagenoldgicos en dar soporte a los diagnésticos radiolégicos para recomendar un
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procedimiento de biopsial’. Otros trabajos han evaluado la presencia de factores de
riesgo y la presencia de ciertos elementos imagenolégicos, como la densidad mamaria,
encontrando como se distribuyen las caracteristicas de la mastografia segun la
poblacion estudiada, donde aspectos como la etnia, los antecedentes familiares, la
edad, y factores ambientales determinan las caracteristicas de los parametros
evaluados en la mastografia.t?

Un estudio de casos y controles realizado entre 1995y 2012 con mujeres de California
por Engmann, N. et al., en el que se recolectaron datos de 18,437 mujeres con cancer
invasivo o ductal in situ y de 184,309 de mujeres control sin cancer de mama, identifico
gue la densidad mamaria (evaluada por mastografia y clasificada de acuerdo con BI-
RADS), los antecedentes familiares en primer grado de cancer de mama, el IMC, el
antecedente de una biopsia benigna y la nuliparidad o la edad del primer embarazo
después de los 30 afios, en conjunto, contribuyeron al 52.7 % del riesgo de cancer de
mama en mujeres premenopausicas y al 54.7 % del riesgo en mujeres
postmenopausicas. Con lo que se concluyd que estos factores de riesgo, que son
facilmente evaluados, deben incorporarse a los modelos de prediccidén de riesgo de
cancer de mama para estratificar el riesgo y promover tanto un tamizaje basado en el
riesgo como esfuerzos de prevencion dirigidos?®.

Park B. et al., evaluaron el efecto de los factores de riesgo sobre el desarrollo de cancer
de mama (evaluado mediante escala BI-RADS) en mujeres de 40 a 74 afos que
participaron en el programa de tamizaje nacional de cancer de mama en Korea y fueron
seguidas por 8 afios. Hallaron que la edad avanzada tuvo una asociacion heterogénea
con el cancer de mama: la razén de riesgo (RR) de presentarlo al afio de seguimiento
fue de 0.92, 1, 1.03 y 1.03 en mujeres con BI-RADS 1, 2, 3 y 4, respectivamente.
Mientras una mayor edad de presentacién de la menopausia aumento el riesgo de
cancer de mama en todas las categorias BI-RADS, sobre todo en aquellas con
categoria 1. En las mujeres postmenopausicas contar con el antecedente familiar de
cancer de mama, con un indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2 y con antecedente
de tabaquismo también mostr0 una asociacion heterogénea entre las distintas

categorias BI-RADS. Factores como la edad de la menarquia, la terapia de reemplazo

11



hormonal, el uso de contraceptivos orales y el consumo de alcohol, no mostraron una

asociacioén con las categorias del BI-RADS?°,

3. JUSTIFICACION

El cancer de mama es el mas frecuente en mujeres a nivel mundial, su alta incidencia
y mortalidad hasta el afio 2020 la colocan como uno de los temas centrales en materia
de salud publica y representa un gran reto a nivel de los servicios de salud para todo
sistema de salud??.

Los afios de vida perdidos ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en mujeres
con cancer de mama superan a los debidos a cualquier otro tipo de céncer, lo que
pone de manifiesto sus impactos en la salud global®*.

Desafortunadamente, la mayoria de los casos de cancer de mama y de las muertes
por esa enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y medianos, donde la
supervivencia a cinco afios es del 66 % y el 40 %, en paises como India y Sudafrica,
respectivamente; y la mitad de las muertes por cancer de mama ocurre en mujeres
menores de 50 afios?!.

En nuestro pais el cancer de mama representa la primera causa de muerte por cancer
en mujeres mexicanas mayores de 19 afios, de acuerdo con lo reportado por el INEGI
hasta 2021".

Avanzar en el conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama representa
una herramienta importante para avanzar en su prevencion y tamizaje, elementos que
se traducen en una mejor calidad de atencién a la poblacion objetivo. Caracterizar y
analizar los factores de riesgo relacionados con el cancer de mama es una tarea en
constante avance y que de acuerdo con la evidencia muestra gran heterogeneidad
entre distintos grupos poblacionales, segun su etnia, territorio y factores ambientales.
Por lo anterior es necesario analizar los factores de riesgo que estan presentes y se
asocian con la presencia de cancer de mama entre mujeres mexicanas, y de forma
especifica la forma en que se distribuyen estos factores entre mujeres poblanas. Esto
contribuird a definir estrategias costo-efectivas para la detecciébn y diagndstico

tempranos del cancer de mama en el nivel local y a nivel de unidad de salud.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha determinado que existen factores protectores frente al cancer de mama:
incluidos la lactancia materna prolongada, el ejercicio fisico habitual, el control del
peso, la reduccion del consumo perjudicial de alcohol, evitar la exposicién al humo de
tabaco, el uso prolongado de hormonas y la exposicién excesiva a radiacion. Por otra
parte existen factores de riesgo no modificables como: las mutaciones en los genes
BRCA1, BRCA2 y PALB-2 que, en conjunto, detonan el desarrollo de lesiones
cancerigenas en el tejido mamario?'22,

Dichos factores de riesgo se evallan en la practica clinica diaria como un elemento
preliminar de menor capacidad predictiva de cancer de mama en comparacion con el
tamizaje realizado a través de mastografia con el que se determina la presencia o
ausencia de cancer de mama de acuerdo con la escala BIRADS. Sin embargo, los
estudios de mastografia son de elevados costos y poco accesibles para un sector
importante de mujeres, lo que se traduce en diagndsticos y tratamientos tardios de los
casos de cancer de mama y contribuye por tanto a su elevada mortalidad?22,

Asi mismo, son escasos los estudios que han evaluado la prevalencia de factores de
riesgo frente al riesgo de presentar alguno de los estadios de la escala BIRADS. Esto
limita el espectro de accion de los médicos que atienden a pacientes en el primer nivel
de atencion, ya que cada paciente con sospecha de cancer debe ser derivada a un
area especializada y ser sometida al estudio de mastografia, mismos que pueden tener
un tiempo de espera muy prolongado.

De igual manera, es escasa la evidencia sobre los factores de riesgo de cancer de
mama entre mujeres mexicanas del estado de Puebla, por lo que el presente proyecto
se plantea la siguiente pregunta guia:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la presencia de cancer de mama entre

las mujeres atendidas en la Unidad Médico Familiar numero 55 del estado de Puebla?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a cancer de mama en mujeres de la Unidad
Médico Familiar namero 55 (UMF 55).

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de mujeres con cancer de mama en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 55.

e Determinar la prevalencia de mujeres con BI-RADS 1 en la Unidad de Medicina
Familiar nimero 55.

e Analizar si existen diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo para
cancer de mama entre las mujeres con categoria BI-RADS 1 y las mujeres que
han sido diagnosticadas con cancer de mama, en la Unidad de Medicina

Familiar nGmero 55.
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6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe una menor prevalencia de factores de riesgo en el grupo de mujeres con

categoria BI-RADS 1 con respecto a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

6.2. HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en la prevalencia de factores de riesgo entre mujeres con

categoria BI-RADS 1 y las mujeres con diagndéstico de cancer de mama.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Por la finalidad del estudio: analitica.

Por la intervencion del investigador: observacional.

Por el numero de mediciones de los datos del estudio: transversal.
Por la temporalidad de la toma de datos: retrospectivo.

Por la ubicacion del estudio: unicéntrico.

7.2.  UBICACION ESPACIOTEMPORAL

El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 55, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
ubicacion en la Avenida de las Torres y Avenida del Roble sin numero, INFONAVIT
Amalucan, con cédigo postal 72310 Puebla, Puebla; con previa aprobacion por parte
del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud correspondiente. En mujeres que
contaron con diagndstico de cancer de mama y en aquellas que tuvieron un reporte

previo de mastografia con BI-RADS 1.

7.3. MUESTREO

7.3.1. Definicion de la unidad de poblacion

Poblacion fuente

Toda la poblacién femenina adscrita a la Unidad Medico Familiar nimero 55 en la
ciudad de Puebla, quienes contaron con un estudio mamografico entre enero de 2018
y diciembre de 2020.

Poblacion en estudio

Poblacién femenina adscrita a la UMF 55 en la ciudad de Puebla, quienes contaron
con un estudio mamografico entre enero de 2018 y diciembre de 2020 y una
clasificacion radiografica BI-RADS 1 o diagndéstico de cancer de mama confirmado por
histopatologia.
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7.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
7.4.1. Criterios de inclusion

e Mujeres adscritas a la UMF 55 de la Ciudad de Puebla.

e Entre 18 y 89 afios cumplidos al momento del estudio mamografico.

¢ Que contaron con mastografia entre enero de 2018 a diciembre de 2020 con
reporte de BI-RADS 1.

e Que contaron con diagndstico histopatologico de cancer de mama o estar en

seguimiento y tratamiento por cAncer de mama.

7.4.2. Criterios de exclusién
e Mujeres embarazadas, en puerperio o lactancia durante su diagnostico.

e Mujeres con diagnéstico de otro tipo de cancer.

7.4.3. Criterios de eliminacion
e Pacientes que contaron con historial médico incompleto que impida recabar la

informacion requerida para el estudio.

7.5. DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo aleatorizado simple sin reposicion.

7.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplicé la férmula para calculo de muestra de poblaciones infinitas, considerando un

nivel de confianza del 95%, como se describe a continuacion:

N=Zixpxq
i2x(N—1)+Z2xp=q

n =

Donde para mujeres con cancer de mama:

n: tamafio muestra buscado

N: tamafio de la poblacion o universo, N= 170 (Cancer de Mama)

z: valor correspondiente a la distribucién de Gauss, Zq= 0.05% = 1.96
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p: prevalencia esperada del parametro a evaluar (desconocida) p =0.5

9:1-p(q=0.5)
i error que se prevé cometer si es del 5 %, i = 0.05

B 170 = 3.8416 * 0.5 * 0.5
~.0025 % (169) + 3.8416 * 0.5 % 0.5

n =118

Con lo que se estim6 un tamafio muestral de 118 mujeres con cancer de mama.

Donde para mujeres con BI-RADS 1:

n: tamafio muestra buscado

N: tamafio de la poblacion o universo, N= 629 (BI-RADS1)

z: valor correspondiente a la distribucién de Gauss, Zq= 0.05 = 1.96
p: prevalencia esperada del pardmetro a evaluar (desconocida) p =0.5
q:1-p(q=0.5)

i: error que se prevé cometer si es del 5 %, i = 0.05

629 x 3.8416 * 0.5 * 0.5

L0025 * (628) + 3.8416 * 0.5 * 0.5

n

Con lo que se estim6 un tamafio muestral de 239 mujeres con BI-RADS 1.
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7.7. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
7.7.1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Definicién operacional Tipo Escala Respuesta
conceptual
Escolaridad Grado de estudios Maximo grado de estudios Cualitativa Ordinal 1. Analfabeta
que se obtienen al alcanzado por la paciente seguin politémica 2. Primaria
cursar un grado esté asentado en el expediente completa
académico y que clinico. 3. Secundaria
es valido ante completa
instituciones 4.
oficiales. Preparatoria
completa
5.
Licenciatura
completa
6. Posgrado
completo
Ocupacion Trabajo o cuidado Trabajo, empleo, oficio. Cualitativa Nominal Abierta
que impide politbmica
emplear el tiempo
en otra cosa.
indice de masa Ndmero que se Formula: peso (kg) / [estatura Cuantitativa | Continua 1.Bajo 18.5
corporal (IMC) calcula con base (m)]2 2.Peso
en el pesoy la Con el sistema métrico, la formula Normal 18.5 a
estatura de la para el IMC es el peso en 24.9
persona. Es un kilogramos dividido por la estatura 3. Sobrepeso
indicador confiable en metros cuadrados. 25a29.9
de la gordura y se 4.0Obesidad
usa para identificar mayor a 30
las categorias de peso (kg) /
peso que pueden [estatura
llevar a problemas (m)]2
de salud
Comorbilidades Afecciones de Presencia o ausencia de alguna Cualitativa Nominal Abierta

larga duracion con
una progresion
generalmente
lenta. Entre ellas
destacan: las
enfermedades
cardiovasculares
(v. gr. los infartos

de miocardio o

enfermedad cronica controlada
diagnosticada y manejada en los

participantes.
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accidentes
cerebrovasculares);
enfermedades
respiratorias
cronicas y la

diabetes.

Antecedentes

de cancer

Se refiere a la
presencia de
familiares de la
paciente que en
algin momento de
su vida cursaron
con el diagnéstico
de algun tipo de
cancer distinto del

de mama.

Antecedente heredofamiliar de

cualquier tipo de cancer

Cualitativa

Dicotémica

a) Si
b) No

Antecedentes
de cancer de

mama

Se refiere ala
presencia de
familiares de la
paciente que en
algin momento de
su vida cursaron
con el diagnéstico
de algun subtipo de

cancer de mama.

Antecedente heredofamiliar de

cancer de mama

Cualitativa

Dicotémica

a) Si
b) No

Actividad fisica

Cualquier
movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos, con
el consiguiente
consumo de
energia. La
actividad fisica
hace referencia a
todo movimiento,
incluso durante el
tiempo de ocio,
para desplazarse a
determinados
lugares y desde
ellos, o como parte
del trabajo de una

persona

Entre las actividades fisicas méas
comunes cabe mencionar:
caminar, montar en bicicleta,
pedalear, practicar deportes,
participar en actividades
recreativas y juegos sin un minimo

de tiempo

Cualitativa

Nominal

Abierta
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Tabaquismo Se refiere al Presencia o ausencia de consumo Cualitativa Nominal a) Si
consumo frecuente de nicotina b) No
de tabaco, ya sea
en forma de
cigarro, tabaco,
vaporizadores, etc.
Alcoholismo Se refiere al Presencia o ausencia de consumo Cualitativa Nominal a) Si
consumo frecuente de alcohol sin un minimo de b) No
de alcohol etilico cantidad
Usuario de Se refiere al Presencia o ausencia de consumo Cualitativa Nominal a) Si
drogas consumo frecuente de cualquier tipo de droga b) No
de cualquier tipo de diferente del tabaco y el alcohol
droga diferente del
tabaco y el alcohol
Medicacién Se refiere al Presencia o ausencia de Cualitativa Nominal a) Si
consumo de exposicién algin farmaco b) No
cualquier tipo de
farmaco ya sea con
fines terapéuticos
bajo prescripcion
médica o por
automedicacion
Menarquia Edad en la que se Edad de la menarca de la paciente | Cuantitativa Razén Abierta
presenta el primer discreta
ciclo menstrual
Gestaciones Se refiere al Define a pacientes nuligestas y Cuantitativa Razo6n Abierta
ndmero de multigestas discreta
embarazos a
término que han
ocurrido en la
mujer
Anticonceptivos Se refiere al Define a pacientes expuestas a Cualitativa Nominal a) Si
hormonales consumo de farmacos hormonales. dicotémica b) No
contraceptivos

hormonales, ya sea
con fines
contraceptivos o
como terapia de
reemplazo

hormonal
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Antecedente Se refiere a la Presencia o ausencia de Cualitativa Nominal a) Si
cirugia mamaria presencia de un intervenciones quirdrgicas del dicotémica b) No
evento previo de tejido mamario
cirugia del tejido
mamario
Categoria Categoria de Categoria BIRADS Cualitativa Nominal BI-RADS 0
BIRADS sospecha de riesgo politémica BI-RADS 1
de malignidad de la BI-RADS 2
lesiébn mamaria BI-RADS 3
basados en el BI-RADS 4
sistema BI-RADS® A
(siglas del inglés B
Breast Imaging Re- C
port and Database BI-RADS 5
System) de la BI-RADS 6
Sociedad
Americana de
Radiologia
Cancer de Resultado Diagnostico obtenido por biopsia Cualitativa Nominal a) Si
mama histopatologico dirigida de la lesion mamaria. dicotémica b) No
positivo a cancer
de mama.
Lactancia Se refiere al Se trata de un fenémeno fisiol6gico | Cualitativa Nominal a) Si
materna periodo de al que traduce cambios hormonales dicotémica b) No
prolongada menos 2 afios que reducen el estimulo de los
durante el cual progestagenos sobre el tejido
amamantoé a mamario, que a su vez reduce el
alguno de sus riesgo de desarrollo de cancer de
hijos. mama.
Radiacién Se refiere a la Define la presencia de un riesgo Cualitativa Nominal a) Si
ionizante exposicion a de cancer de mama debido a los dicotémica b) No
elementos de una efectos cancerigenos de algunos
onda tipos de radiacion.
electromagnética o
luminosa.

7.8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recabd de los expedientes clinicos en los formatos de captura de
datos, con los que se integré una base de datos, misma que fue analizada por la
tesista. (Anexo)

1. El protocolo se registro en la plataforma Institucional SIRELCIS para su

evaluacion y autorizacion por parte del Comité Local de Etica, se solicit6 a las
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autoridades correspondientes de la UMF No. 55 IMSS Amalucan, Puebla la
autorizacion para la realizacion del estudio.

2. Posteriormente a la autorizacion y obtencion del nimero de registro por parte
del Comité con numero 21048 (R-2021-2104-037), se procedid a la seleccion
de los expedientes de los pacientes participantes de acuerdo con los criterios
de seleccion.

Se inici6 con la recoleccion de datos a través de los instrumentos de recoleccion
(Anexo), posteriormente se procedio a capturar la informacién recolectada en Microsoft
Excel ® para tener una base de datos y permitir desarrollar proyectos de investigacion
a furturo en relacién con el tema a estudiar. Los datos se codificaron apropiadamente
con base en las caracteristicas de variables y se importaron el programa estadistico
IBM SPSS ® para Windows version 24.

7.9. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se construyé mediante el programa Excel 2019 (Microsoft Office ®,
Estados Unidos), posterior a ello se realizé el analisis utilizando los softwares Prism®
(GraphPad®, Estados Unidos), version 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados
Unidos), version 24, para Windows®

Se obtuvo estadistica descriptiva para variables cuantitativas (media, mediana y
desviacién estandar [t]), mientras que, para variables categoricas se reportaron
tabulaciones simples (porcentajes). Para las variables cuantitativas con distribucion
normal, se empleo la media como la medida de tendencia central y desviacion estandar
() como medida de dispersion y para las que mostraron una distribucion no normal se
evaluaron la mediana y el rango intercuartilico (RIC), este ultimo se determind a partir
de la diferencia entre los percentiles 75 % y 25 %.

Para analizar si existe asociacion entre dos variables categodricas (BI-RADS 1 y
factores de riesgo) se utiliz6 la prueba x? de Pearson, y la prueba exacta de Fisher,
para las variables politbmicas y dicotdbmicas, respectivamente. Se obtuvieron los
valores de odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) del 95 %, para evaluar el

efecto de los factores de riesgo seleccionados para este estudio.
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A partir de las variables con significancia se construyeron modelos de regresion
logistica para evaluar la predictibilidad de los factores de riesgo evaluados sobre la
presencia de la categoria BIRADS-1 y/o del diagnéstico de cancer de mama. Antes de
realizar los analisis, la multicolinealidad entre covariables se evalué mediante
correlaciones policoricas. Las variables altamente correlacionadas fueron eliminadas

de los modelos. Un valor por debajo de 0.05 fue tomado como significativo.

8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio no representé ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio donde
las intervenciones son inocuas. Por esto, la necesidad de obtencién de consentimiento
informado podria dispensarse, como establece la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Categoria Il. Los
procedimientos se apegaron a las normas éticas vigentes nacionales e internacionales,
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud, y
a la declaracion de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial y su ultima
enmienda.

Esta investigacion en todas sus etapas estuvo basada en los principios éticos del
Informe Belmont de 1979, ya que se bas6é en mantener el respeto a su autonomia,
confidencialidad y beneficencia, donde se asegura que durante el proceso de la
investigacion se evitara el dafio, y se buscé intencionadamente un maximo beneficio y
se procurd justicia bajo igualdad y sus necesidades individuales.

Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud vigente en México, en su articulo tercero, esta
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyen a
mejorar la calidad de vida y, de acuerdo con la Comisién Nacional de Bioética que
participa en la generacion, promocion y difusion de los instrumentos juridicos y
normativos nacionales, se permite dar cumplimiento a su Derecho de Creacion,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de septiembre de 2005 y modificado

el 16 de febrero de 2017. Asimismo, el 14 de diciembre de 2011, se publicé en el Diario
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Oficial de la Federacion el Derecho de reforma a la Ley General de Salud, por el que
se adiciona el articulo 41 BIS y se reforma el 98 de la citada ley, que estipula la
obligacion de los establecimientos de salud del sector publico, social y privado de
contar con Comités Hospitalarios de Bioética y Comités de Etica en Investigacion, bajo
los criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes, asi como
su informacién de contacto, existe en una Unica copia resguardada por la investigadora
principal y ha sido manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma, ningun
producto de la investigacion expone la identidad de los individuos participes y estos
solo fueron utilizados para fines académicos y de investigacion, en concordancia con
lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados.

Las potenciales participantes se seleccionaron aleatoriamente, con equidad vy justicia,
donde no existio ningun tipo de discriminacion, ya sea por condiciones fisicas, sociales,
politicas, religiosas, género, preferencias sexuales, etc. Asimismo, los investigadores

declaran no poseer conflictos de intereses con los resultados del estudio.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1. RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador responsable ante el IMSS: Dra. Gabriela Bravo de la Rosa.
e Investigadores asociados: D. en C. Veronica Vallejo Ruiz y Dr. IvAn Romarico
Gonzalez Espinoza.

e Tesista: Dra. Rosa Maria Téllez Pérez.

9.2. RECURSOS MATERIALES
e Material bibliogréfico recopilado.
e Hojas de recoleccién de datos.
e Papeleria, computadora, impresora, paquete para analisis estadistico y material

de oficina (otros).
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9.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos destinados para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
pacientes con cancer de mama fueron aquellos erogados manera presupuestaria por
el IMSS. En el caso de los empleados para la recoleccién de la informacién, analisis y

difusion de los resultados, se utilizaron recursos propios de los investigadores.
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10. RESULTADOS

Se recabaron los datos de 357 mujeres atendidas entre enero de 2018 y diciembre de
2020, 118 mujeres con diagnéstico de cancer de mama y 239 mujeres con categoria
BI-RADS 1 lo que representa al 33.1 % y 66.9 % respectivamente (Figura 1). La
totalidad de las mujeres de la muestra fueron residentes del municipio de Puebla,

Puebla.

mm 33.10% Ca de mama
B 66.90% BI-RADS 1

Figura 1. Distribucion de las pacientes de acuerdo con grupo de diagndstico.

La edad entre las pacientes con cancer de mama arrojéo que mas de la mitad tenian
entre 50 y 69 afios (55.9 %), seguido de aquellas con 70 a 89 afios (21.2 %), aquellas
con 40 a 49 afios (29.5 %), 18 a 29 afios (2.5 %) y en ultimo lugar una paciente de
entre 30 a 39 afos (0.8 %); entre las pacientes con BI-RADS 1, principalmente se
observaron a pacientes con 70 a 89 afios (35.1 %), seguidas de aquellas con 50 a 69
afos (33.1 %), aquellas de entre 40 a 49 afios (31.4 %) y una paciente de entre 18 y
29 afios (0.4 %); la comparacion de los grupos de edad dependiendo del grupo de
pacientes, resulté estadisticamente significativa (p<0.001) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de las edades de las pacientes dependiendo el grupo de
diagnéstico.

Pacientes con Pacientes con

Grupo de edad ] Total
cancer de mama BI-RADS 1
(afos)

N % n % n %
18 - 29 3 2.5 1 0.4 4 1.1
30-39 1 0.8 0 0 1 0.3
40 - 49 23 29.5 75 314 98 27.5
50 -69 66 55.9 79 33.1 145 40.6
70 - 89 25 21.2 84 35.1 109 30.5

n frecuencia, % porcentaje.

Fuente: elaboracion propia

En la escolaridad, el nivel méas frecuente en la muestra fue la secundaria (n=152, 42.6
%), seguido de la primaria con 95 pacientes (26.6 %), 61 pacientes completaron el
bachillerado (17.1 %), 33 completaron la licenciatura (9.2 %), 14 eran analfabetas (3.9
%) y 1 tenia un posgrado (0.3 %), de una paciente no se tuvo su escolaridad (0.3 %).
Dependiendo del grupo, en las mujeres con diagndstico de cancer de mama, el nivel
educativo mas frecuente fue la secundaria concluida por 44 pacientes (37.6 %),
seguido de la primaria con 34 pacientes (29.1 %), en tercer lugar, la preparatoria con
24 pacientes (20.5 %), en cuarto lugar, la licenciatura con 8 pacientes (6.8 %), en
quinto lugar, las pacientes analfabetas con 7 pacientes (6.0 %). En las pacientes
clasificadas con BI-RADS 1 el nivel educativo mas comun fue la secundaria con 108
pacientes (45.2 %), seguido de la primaria con 61 pacientes (25.5 %), la preparatoria
con 37 pacientes (15.5 %), la licenciatura con 25 pacientes (10.5 %), las pacientes
analfabetas con una frecuencia de 7 (2.9 %), y en el ultimo lugar una paciente con
posgrado (0.4 %) (Figura 2), entre los grupos, no se encontrd una diferencia

estadisticamente significativa al hacer una comparaciéon mediante x? (p=0.301).
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Figura 2. Distribucion de la escolaridad de las pacientes dependiendo del grupo de
diagndstico.

En cuanto a la ocupacion, la mas frecuente en la muestra fue ama de casa (n=224,
62.7 %), seguida de 102 pacientes que refirieron ser empleadas (28.6 %), en tercer
lugar 10 pacientes comerciantes (2.8 %), en cuarto lugar 5 pacientes refirieron ser
enfermeras (1.4 %), en quinto lugar 4 pacientes fueron docentes (1.1 %), en sexto
lugar 3 pacientes fueron nutridlogas (0.8 %), en séptimo lugar 2 pacientes fueron
intendentes y 2 costureras (0.6 % cada una) en 5 pacientes no se conocio la ocupacion
(1.4 %); entre las mujeres con cancer de mama, 77 fueron amas de casa fueron (65.3
%), 30 fueron empleadas (25.5 %), 5 fueron comerciantes (4.2 %), 2 fueron enfermeras
(1.7 %), 1 fue costurera, 1 fue intendente, 1 fue nutriéloga y 1 fue docente (0.8 %cada
una). Entre las mujeres con BI-RADS 1, 147 fueron amas de casa (61.5 %), 72 fueron
empleadas (30.1 %), 5 fueron comerciantes (2.1 %), 3 fueron docentes y 3 fueron
enfermeras (1.3 % cada una), 2 fueron nutridlogas (0.8 %), 1 fue costurera y 1 fue
intendente (0.4 %), en 5 pacientes no se conocio la ocupacion (2.1 %) (Tabla 3), la
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comparaciéon de esta variable realizada mediante x? no arroj6 resultados

estadisticamente significativos (p=0.807).

Tabla 3. Ocupacion de las pacientes del estudio dependiendo del grupo de

diagnéstico y resultados de la comparacion entre grupos.

Ocupacion Cade mama BI-RADS 1 Valor de
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje p (X?)
(n) (%) (n) (%)
Comerciante 5 4.2 5 2.1
Ama de casa 77 65.3 147 61.5
Costurera 1 0.8 1 0.4
Intendente 1 0.8 1 0.4
Nutriéloga 1 0.8 2 0.8
Docente 1 0.8 3 1.3 0.807
Empleada 30 25.4 72 30.1
Enfermera 2 1.7 3 1.3
No referido 0 0 5 2.1
Total 118 100 239 100

El indice de masa corporal, lo mas frecuente en la muestra fue la obesidad (=166,
46.5 %), seguido del sobrepeso (n=148, 41.5 %), el IMC normal (n=40, 11.2 %) y el
IMC bajo (n=1, 0.3 %), en dos pacientes no se conocid el IMC. Dividido por grupo.
Entre las pacientes con cancer de mama, 51 padecieron obesidad (43.2 %), 45
padecieron sobrepeso (38.1 %) y 22 tuvieron un IMC normal (18.6 %); entre las
pacientes con BI-RADS 1, 115 tuvieron obesidad (48.5 %), 103 tuvieron sobrepeso
(43.5 %), 18 tuvieron un IMC normal (7.6 %) y 1 tuvo un IMC bajo (0.4 %) (Figura 3),
la comparacién de estas categorias usando x2, mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p=0.018), se observod que las pacientes con BI-RADS
1 tuvieron una tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad y pocas tuvieron un IMC
normal, mientras que entre las pacientes con cancer de mama, se observo una mayor

presencia de pacientes con IMC normal.
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Figura 3. Distribucion de las categorias de estado nutricio con el indice de masa

corporal de acuerdo con el grupo.

En cuanto a la presencia de comorbilidades, 248 pacientes tuvieron una comorbilidad
como minimo, 90 en el grupo de pacientes con cancer de mama (76.3 %) y 158 en el
grupo con BI-RADS 1 (66.1 %) (Tabla 4), esta variable tuvo una diferencia marginal
entre ambos grupos cuando se comparé mediante x? (p=0.050), aunque el riesgo de
tener cancer de mama cuando se padece una comorbilidad fue mayor que cuando no
se tuvo ninguna comorbilidad (OR=1.413, IC 95 % 0.986 — 2.024).
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Tabla 4. Frecuencia de la presencia de comorbilidades en las pacientes dependiendo

del grupo y resultados de la comparacion y la determinacion del riesgo.

Presencia de Ca mama BI-RADS 1 Valo | OR
comorbilidade rde
S p
(X%
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcentaj
a (n) e (%) a (n) e (%)
Si 90 73.6 158 66.1 0.05 |1.41
No 28 23.7 81 33.9 0 3

Las comorbilidades més frecuentes entre las mujeres con cancer de mama fueron la
DM junto con la hipertension arterial sistémica, observada en 22 pacientes (18.6 %),
seguida de la hipertension arterial sistémica sola (11.0 %), y la hipertension arterial
sistémica con obesidad (11.0 %), la obesidad se ubicO en tercer lugar (9.3 %), la
diabetes en el cuarto lugar (7.6 %), la combinacion de diabetes mellitus con
hipertension arterial sistémica y obesidad, se ubicé en el quinto lugar (5.9 %), en sexto
se encontré la diabetes con obesidad y el hipotiroidismo (1.7 % cada una), la
depresion, la osteoporosis, el glaucoma, la epilepsia y algunas combinaciones de
diabetes, hipertension y una tercera patologia se encontraron en el séptimo lugar (0.8
% cada una) (Tabla5). En las pacientes con BI-RADS 1, la comorbilidad mas frecuente
fue la hipertensién arterial sistémica (20.9 %), seguida de la obesidad (11.7 %), la
diabetes con hipertension y obesidad (10.5 %), la hipertensién con obesidad (8.4 %),
la diabetes con hipertension arterial sistémica, la diabetes y obesidad (3.8 %) y la
diabetes en ultimo lugar (2.9 %) (Tabla 5). La comparacion mediante x> de las
comorbilidades y sus combinaciones por grupo de pacientes arrojéo una diferencia

estadisticamente significativa (p<0.001).
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Tabla 5. Comorbilidades presentes en las pacientes del estudio dependiendo del

grupo de diagnastico.

Pacientes con | Pacientes con
Comorbilidad ca de mama BI-RADS 1 Total

n % n % n %
Ninguna 28 23.7 |81 33.9 109 30.5
DM 9 7.6 7 2.9 16 4.5
HAS 13 11.0 |50 20.9 63 17.6
obesidad 11 9.3 28 11.7 39 10.9
DMy HAS 22 18.6 |19 7.9 41 115
DM y obesidad 2 1.7 9 3.8 11 3.1
HAS y obesidad 13 11.0 |20 8.4 33 9.2
DM, HAS y obesidad 7 5.9 25 10.5 32 9.0
Depresion 1 0.8 0 0 1 0.3
DM, obesidad y depresion 1 0.8 0 0 1 0.3
DM, obesidad y EPOC 1 0.8 0 0 1 0.3
DM, HAS y ERC 1 0.8 0 0 1 0.3
Dislipidemia 1 0.8 0 0 1 0.3
HAS y dislipidemia 1 0.8 0 0 1 0.3
HAS y osteoporosis 1 0.8 0 0 1 0.3
HAS y cardiopatia 1 0.8 0 0 1 0.3
HAS y glaucoma 1 0.8 0 0 1 0.3
HAS y epilepsia 1 0.8 0 0 1 0.3
Hipotiroidismo 2 1.7 0 0 2 0.6
Osteoporosis 1 0.8 0 0 1 0.3

DM: diabetes mellitus, HAS: hipertension arterial sistémica, EPOC: enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, ERC: enfermedad renal crénica.

Fuente: elaboracion propia
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Entre los antecedentes, en las pacientes con cancer de mama 27 tuvieron
antecedentes familiares de cancer (22.9 %), y 23 pacientes con BI-RADS 1 tuvieron
ese mismo antecedente (9.6 %), la comparacion de los grupos mediante la prueba x2,
mostré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001), el riesgo calculado para
las pacientes con antecedentes versus aquellas sin antecedentes para padecer cancer
fue OR=2.26 (IC 95 % 1.57 — 3.27). Sobre los antecedentes familiares de cancer de
mama, 10 de las pacientes con el mismo diagnostico tuvieron un antecedente positivo
(8.5 %), mientras que 4 de las pacientes con BI-RADS 1 tuvieron un antecedente
positivo (1.7 %), la comparacion entre los dos grupos mostré6 una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.002) (Tabla 6) y el resultado sobre el riesgo mostré
que las pacientes con antecedentes de cancer de mama en la familia tienen una
probabilidad cinco veces mas alta de llegar al diagndstico de cancer de mama sobre
aguellas que no tienen el antecedente en la familia (OR=5.440, IC 95 % 1.669 —
17.733).

En cuanto a la actividad fisica, 47 de las pacientes con cancer de mama (39.8 %), y
80 de las pacientes con BI-RADS 1 (33.5 %), si realizaban actividad, aunque esta
diferencia no fue significativa entre los grupos cuando se compararon con ¥? (p=0.238).
Sobre las toxicomanias, el tabaquismo, 8 de las pacientes con cancer de mamay 20
pacientes con BI-RADS 1 fumaban; 12 pacientes con cancer de mamay 27 con BI-
RADS 1 refirieron consumir alcohol, las comparaciones mediante x? de estas dos
toxicomanias entre los grupos no fueron estadisticamente significativas (p=0.599,
p=0.748), finalmente, ninguna de las pacientes de ambos grupos refirié ser usuaria de
drogas (Tabla 6).

En el uso de medicinas, en las pacientes con cancer de mama 83 tomaban algun
farmaco por prescripcion (70.3 %), mientras que 116 pacientes con BI-RADS 1 también
lo hacian (48.5 %), esta comparacion entre los grupos tuvo un resultado

estadisticamente significativo (p<0.001) (Tabla 6).
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Tabla 6. Antecedentes de las pacientes del estudio dependiendo del grupo y

resultados de las comparaciones.

Antecedente Ca mama BI-RADS 1 Valor
dep
x*
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%)

Cancer en la familia
Si 27 22.9 23 9.6

No 91 77.1 216 90.4 0.001
Ca de mama en la familia
Si 10 8.5 4 1.7

No 108 91.5 235 98.3 0.002
Actividad fisica
Sl 47 39.8 80 335
No 71 60.2 159 66.5 0.238
Tabaquismo
Si 8 6.8 20 8.4
No 110 93.2 219 91.6 0.599
Consumo de alcohol
Si 12 10.2 27 11.3
No 106 89.8 212 88.7 0.748
Medicamentos habituales
Si 83 70.3 116 48.5
No 35 29.7 123 515 | 0001

En la edad de la menarca las pacientes con cancer predominaron los 13 afios (33.9
%), seguidos de los 12 afios (22.0 %), los 14 afios (15.3 %), los 11 afios (11.9 %), los
15 afios (5.9 %), 9 afios (4.2 %), los 10 afios (2.5 %), los 16 afios (1.7 %) y en dltimo
lugar los 7, 8 y 23 afios (0.8 % cada una). En las pacientes con BI-RADS la edad con
mas frecuencia fueron los 10 afios (37.2 %), seguido de los 11 afios (30.5 %), los 9
afnos (12.6 %), los 8 afios (8.8 %), los 12 afios (7.9 %), los 13 afios (2.5 %) y los 7 afios
(0.4 %) (Tabla 7). La diferencia entre estos grupos mediante 2, resulto ser
estadisticamente significativa (p<0.001); en el grupo de las pacientes con BI-RADS 1
se tuvo una tendencia a tener una menarca a menor edad, mientras que en el grupo

de pacientes con cancer de mama se observo lo contrario.
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Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersion de la menarca en las pacientes

dependiendo del grupo y resultado de la comparacion.

Pacientes con | Pacientes con
Edad de la Total
cade mama BI-RADS 1
menarca
n % n % n %
1 0.8 1 04 2 0.6
8 1 0.8 21 8.8 22 6.2
9 5 4.2 30 12.6 35 9.8
10 3 2.5 89 37.2 92 25.8
11 14 11.9 73 305 87 24 .4
12 26 22.0 |19 7.9 45 12.6
13 40 339 |6 2.5 46 12.9
14 18 153 |0 0 18 5.0
15 7 5.9 0 0 7 2.0
16 2 1.7 0 0 2 0.6
23 1 0.8 0 0 1 0.3

Sobre el nUmero de gestaciones, en las pacientes con cancer de mama se observé un
predominio de 2 y 3 con 35 pacientes cada una (29.7 %), en segundo lugar 18
pacientes tuvieron 4 gestas (15.3 %), 10 pacientes tuvieron una gestacion (8.5 %), 9
pacientes tuvieron 6 gestaciones (7.6 %), 3 pacientes tuvieron 8 gestaciones (2.5 %)
y una paciente tuvo 7 gestaciones (0.8 %), 3 pacientes fueron nuligestas (2.5 %). En
las pacientes con BI-RADS 1 se observd un predominio en las pacientes con 3
gestaciones (n=93, 38.3 %), 75 pacientes tuvieron 2 gestaciones (31.4 %), 28
pacientes tuvieron 4 gestaciones (11.7 %), 18 pacientes tuvieron 1 gestacion (7.5 %),
9 pacientes tuvieron 5 gestaciones (3.8 %), 3 pacientes tuvieron 6 y 7 gestaciones (1.3
% cada una), dos pacientes tuvieron 8 gestaciones (0.8 %), y 1 paciente tuvo 10
gestaciones (0.4 %), 7 pacientes fueron nuligestas (2.9 %). La comparacion del
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nimero de gestas entre ambos grupos empleando ¥?, arroj6 un resultado no
estadisticamente significativo (p=0.100).

En el uso de anticonceptivos, en las pacientes con cancer 77 no usaban ningun tipo
de anticonceptivo (65.3 %), 34 tenian un método definitivo (28.8 %) y 7 empleaban
algun método temporal (5.9 %), entre las pacientes con BI-RADS 1, 61 no usaban
ningun método anticonceptivo (25.5 %), 142 contaban con un método definitivo (59.4
%), y 36 usaban un método temporal (15.1 %), el resultado de las comparaciones con
¥?, no fue estadisticamente significativo para esta variable (p<0.001) (Tabla 8).

En el antecedente de cirugia mamaria, 78 de las pacientes con cancer de mama
habian tenido una cirugia mamaria previa (66.1 %), mientras que solo 1 de las
pacientes con BI-RADS 1 habian tenido una cirugia mamaria previa (0.4 %), cuando
se compararon estos resultados, la prueba de x? arrojé una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) observando que en el grupo de cancer de mama, hubo un mayor
namero de pacientes que habian tenido previamente una cirugia de mama; aunque no
se conoci6 con exactitud el tipo de cirugia realizada, se observo una asociacion de la
cirugia con la presencia de cancer (Tabla 8).

En cuanto al uso de terapia de reemplazo hormonal, se observé que entre las
pacientes con cancer de mama la terapia fue mas frecuente que en aquellas con BI-
RADS 1. 42 de las pacientes con cancer de mama (35.6 %) y 1 de las pacientes con
BI-RADS 1 (0.4 %), (Tabla 7). La comparacién de las frecuencias con la prueba x2,

arrojo un resultado estadisticamente significativo (p<0.001),

Tabla 8. Antecedentes de las pacientes del estudio dependiendo del grupo y
resultados de las comparaciones.

Antecedente Ca mama BI-RADS 1 Valor
dep
(x%)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) () (%)
Anticonceptivos
Ninguno 77 65.3 61 25.5
Definitivo 34 28.8 142 59.4 <0.001
Temporal 7 5.9 36 15.1
Cirugia mamaria

37



Si 78 66.1 1 0.4

NO 40 33.9 238 99.6 | <0-001
Terapia de reemplazo hormonal

Si 42 35.6 1 0.4

No 76 64.4 239 99.6 | 0001

La regresion logistica, mostré una significancia para el modelo p<0.001, con este
resultado, se observo que el modelo fue mejor que el azar para predecir los factores
gue tuvieron mas influencia en las pacientes del estudio; este ultimo resultado arrojé
gue el antecedente de cancer familiar, el antecedente de cancer de mama, la
clasificacion del IMC, la edad de la menarca, la administracion de terapia de reemplazo
hormonal, el uso de anticonceptivos, las comorbilidades y la cirugia mamaria fueron
los factores que se relacionaron con la presencia de cancer de mama en las pacientes
del estudio (p=0.001, p=0.002, p=0.045, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 y
p<0.001 respectivamente).

11. DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo fue identificar los factores de riesgo asociados
a cancer de mama en mujeres de la Unidad Médico Familiar nimero 55.

En el grupo de cancer de mama se identific6 un mayor nimero de pacientes jévenes
con respecto al grupo de Bl RADS 1, este es un resultado opuesto a lo que se ha
reportado en otros estudios, pues es conocido que la mayor edad representa un factor
riesgo para cancer de mama 22, Este resultado es importante ya que sugiere que en
pacientes mexicanas la edad de aparicién del cancer puede ser menor que en otras
poblaciones, esto puede estar asociado a otros factores de riesgo que se han evaluado
en el presente estudio, no obstante, su significancia clinica radica en el hecho de que
las campafas de deteccion se deben enfocar también en pacientes mas jovenes de lo
gue normalmente se realiza.

La escolaridad de mayor predominio tanto en la muestra, como en cada uno de los
grupos fue la secundaria seguida de la primaria, este resultado es consistente con las

cifras que ha encontrado el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el
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cual aunque ha observado un aumento en la escolaridad de las mujeres mexicanas,
informa que la secundaria, la educacion media superior y la primaria son los niveles
educativos alcanzados en el pais, ademéas es un resultado que concuerda con lo
observado en la ocupacion de la muestra, pues una de las principales ocupaciones fue
de empleada, la cual requiere un grado minimo de estudios 4.

En la ocupacién de las pacientes, se observé un predominio de las amas de casa en
ambos grupos, lo cual es de cierta manera esperable en las pacientes
derechohabientes, pues son aseguradas por una pareja que se encuentran laborando;
la segunda ocupacion mas frecuente fue la de empleada y la tercera fue la de
comerciante, lo que significa que muchas de ellas eran probablemente sus propios
jefes en una pequefia o0 mediana empresa. Dentro de las ocupaciones analizadas, no
se detectd una ocupacién de riesgo y la comparacién de las diferentes ocupaciones
no fue significativa entre los grupos.

En cuanto al estado nutricio, la obesidad y el sobrepeso fueron predominantes en la
muestra y en ambos grupos, no obstante, entre las pacientes con BI-RADS 1 una
paciente tuvo insuficiencia ponderal y los resultados de la comparacion fueron
estadisticamente significativos; aunque contrario a lo que se espera el IMC normal tuvo
mayor presencia en las pacientes que fueron diagnosticadas con cancer, esto es de
contradictorio a lo esperado, pues la obesidad es un factor de riesgo para diferentes
tipos de cancer, incluyendo el de mama 22, por lo que se esperaria que entre las
pacientes con cancer fuera menos comun el IMC normal. Con respecto de este
resultado, es importante observar el momento del diagndstico, dado que las pacientes
con cancer podrian tener un IMC normal no por su nutricién, sino por el deterioro propio
de la enfermedad, lo que podria estar sesgando el resultado de esta variable, por lo
tanto, este resultado requiere un analisis mayor.

En la presencia de comorbilidades, se observo que cerca de las tres cuartas partes de
cada grupo presentaban al menos una comorbilidad, con una diferencia estadistica
marginal, las comorbilidades mas frecuentes en ambos grupos fueron la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la obesidad, aunque las combinaciones de estas tres
fueron mas frecuentes que las patologias aisladas, lo cual es de cierta forma esperado

en una muestra de pacientes mexicanos ya sea hombres o como en este caso,
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mujeres; cuando la diferencia encontrada se comparé por los tipos de comorbilidades,
fue estadisticamente significativa, lo que implica que el tipo de comorbilidad, puede ser
un factor de riesgo para la presencia de cancer; esto también es esperable, pues la
obesidad, la diabetes y la hipertension, son patologias que provocan una constante
inflamacion sistémica. Es importante tomar en cuenta estas comorbilidades cuando las
pacientes acuden a realizarse las pruebas de deteccion de cancer de mama, o incluso
durante la consulta general, ya que entre mayor niumero de comorbilidades se
encuentren el riesgo de desarrollar cancer de mama se incrementa.

Con respecto de los antecedentes familiares, se observo que el tener antecedente de
cancer (diferente de cancer de mama), fue estadisticamente diferente entre ambos
grupos y que ademas representdé un riesgo de dos veces mas posibilidades de
presentar cancer de mama, de manera esperada el antecedente familiar de cancer de
mama también fue diferente entre los grupos y este ultimo aumento el riesgo de cancer
de mama poco mas de 5 veces con respecto de las pacientes que no tuvieron un
antecedente familiar de cancer de mama. Estos resultados son concordantes con otros
estudios, en los que el antecedente de cancer en la familia incrementa el riesgo de
padecer algun tipo de cancer, ademas en el caso del cancer de mama la presencia de
los genes BRCA1y BRCA2 juegan una influencia importante en la aparicion del cancer
tal como lo mencionan 26, aunque para confirmar esto seria necesario hacer un analisis
genético de las pacientes del estudio, y por la naturaleza retrospectiva de este mismo,
no es posible dicho estudio.

El analisis de la actividad fisica arroj6 que un mayor porcentaje de pacientes con
cancer de mama eran fisicamente activas, sin embargo, la diferencia entre los grupos
no fue estadisticamente significativa. El tabaquismo y el consumo de alcohol fue mayor
entre las pacientes con BI-RADS 1 y ninguno de los dos fue estadisticamente diferente
entre los grupos, un resultado que no es muy esperable, en especial en lo que respecta
al tabaco, pues este es un conocido factor de riesgo para distintos tipos de cancer,
respecto a esto, seria importante conocer la edad a la que empezaron a fumar las
pacientes y el tiempo que llevaban fumando, pues Winters et al., mencionan que el
tabaquismo previo a la menopausia incrementa el riesgo de cancer de mama versus

el inicio del habito después de esta 25, algo similar ocurre con el consumo de alcohol,
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el cual también ha sido asociado con un mayor riesgo de cancer de mama,
especificamente el consumo de entre 5y 9.9 gramos por dia incrementa el riesgo en
un 10 %2,

Con respecto al consumo de farmacos con prescripcion médica, se encontré que mas
pacientes con cancer estaban bajo algun tratamiento en comparacion con las mujeres
con BI-RADS 1, lo que ademas fue estadisticamente significativo, aunque el consumo
de estos farmacos (hipoglucemiantes, biguanidas y antihipertensivos), no se encuentra
relacionado directamente con el desarrollo de cancer de mama, podemos observar y
esperar que las pacientes que los consumen padezcan comorbilidades que si se han
relacionado con el cancer, como por ejemplo la obesidad.

La edad de la menarca, fue mayor en las pacientes con cancer y la comparacion fue
estadisticamente significativa, dicho resultado es opuesto a lo encontrado por un
metaanalisis realizado por el Grupo colaborativo de factores hormonales en cancer de
mama, el cual hallé que el riesgo de éste aumentaba por cada afio mas joven que eran
las mujeres con respecto al inicio de la menarca ?’.

En el ndmero de gestaciones, no se encontrd0 una diferencia estadisticamente
significativa entre grupos respecto de este resultado es lo opuesto a lo encontrado por
Slepicka et al. 28,

En cuanto al uso de anticonceptivos, un mayor porcentaje de pacientes con BI-RADS
1 los usaba, esta diferencia fue estadisticamente significativa, ademas el empleo de
terapia de reemplazo hormonal y el antecedente de cirugia mamaria también fueron
diferentes entre los grupos, con un mayor numero de pacientes con ambos
antecedentes entre las pacientes con céncer, en cuanto a la terapia de reemplazo
hormonal el resultado es esperado, pues esta terapia esta asociada con un mayor
riesgo de cancer de mama 26, en cuanto al antecedente de cirugia mamaria, no hay
estudios concluyentes sobre si esta incrementa el riesgo de desarrollar cancer.
Finalmente, los resultados de la prueba de regresion mostraron que los factores que
MAas se asociaron con las pacientes con cancer de mama fueron el antecedente de
cancer familiar (de mama o diferente), las comorbilidades, la administracion de terapia
de reemplazo hormonal y la cirugia mamaria. Por otro lado, un IMC mayor fue

encontrado en el grupo de mujeres con BI-RADS 1 con respecto al grupo de cancer,
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ademas no se encontraron diferencias con respecto al niumero de embarazos lo que
contrasta en algunos hallazgos del metaanalisis de Nindrea et al., que mostraron que
los factores que mas aumentaron el riesgo fueron el sobrepeso, nuliparidad, en los
factores no modificables la historia familiar de cancer de mama tuvo el mayor riesgo,

seguido de la edad y el estado pre o posmenopausico 2°.

12. CONCLUSIONES

Se observd que contar con el antecedente de cancer familiar o de cancer de mama,
una disminucion en la clasificacion del IMC, una mayor edad de la menarca, la
administracion de terapia de reemplazo hormonal, el uso de anticonceptivos, la
presencia de comorbilidades (sin importar cual) y la cirugia mamaria previa se

relacionaron con la presencia de cancer de mama.

13. PROPUESTAS

Los resultados del presente estudio mostraron que, en las pacientes mexicanas, es
necesario realizar campafas de tamizaje en mujeres mas jovenes a lo recomendado
a nivel mundial, y en aquellas con mas de una comorbilidad; ademéas de quienes

presenten ciertos factores de riesgo ya conocidos.
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15. ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

. Identificaciéon De Factores De Riesgo Asociados A Cancer De Mama En Mujeres De La UMF 55
Nombre del estudio:

. . . No aplica
Patrocinador externo (si aplica): P

Puebla, Puebla a agosto 2021

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional: En Proceso

Justificacion y objetivo del estudio: Por la alta incidencia del cancer de mama en nuestro pais y el fatal desenlace es de interés identificar y analizar
los factores de riesgo que conlleva su aparicién, para avanzar en su prevencion y tamizaje.

Procedimientos: Se llevara a cabo la revision de expedientes de pacientes identificando con su antecedente mamografico de BI-
RADS 1y corroboraciéon de diagndstico de cancer de mama por histopatologia, en la UMF 55 entre los afios 2018
al 2020

Posibles riesgos y molestias: No se presentara riesgos fisicos, psicoldgicos, ni riesgos sociales que afecten a su persona, asi como no tendra

riesgos econémicos ni sociales; ya que se trata de un estudio en base a revision de expedientes.

Posibles beneficios que recibira al participar Al término del estudio se identificaran los factores de riesgo mayor presentes en nuestra poblacién para un

i tamizaje y prevencién oportuna.
en el estudio: jey pi p

Informacién sobre resultados y alternativas de Al término del estudio la informacion recabada sera almacenada y otorgada al director de la Unidad Médica para

. el andlisis y creacién de estrategias de prevencién; para posterior difusién a los derechohabientes.
tratamiento:

Participacion o retiro: En este caso sera mediante la revision de expedientes.

Privacidad y confidencialidad: La informacion recabada a través del expediente clinico sera resguardada y se mantendra en confidencialidad y
no hacer mal uso de los documentos oficiales fisico o electrénicos. Sera de uso exclusivo de la Unidad sin fines
de lucro, solo sera utilizado para este estudio en base a los Principios Eticos Internacionales.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afos tras lo cual se destruird la misma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra Gabriela Bravo De La Rosa. Matricula: 97226999. Cel. 2228967729. Email:
gabriela.bravor@imss.gob.mx

Colaboradores: D. En C. Verénica Vallejo Ruiz. Matricula: 10338497. Cel. 2221602154. Email:

veronica.vallejor@imss.gob.mx.

Dr. lvan Romarico Gonzélez Espinoza. Cel. 2227094966. Email:

investigacioncoi3820@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 21048
de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana Xaxalpa Salinas al celular 22-25-18-85-34 o al Correo electrnico:

comite.bioetica21048@gmail.com

Dra. Rosa Maria Téllez Pérez

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. folio:
Edad:
Lugar de residencia: Municipio Estado
( ) (
Escolaridad: 1. Analfabeta
2. Primaria completa
3. Secundaria completa
4. Preparatoria completa
5. Licenciatura completa
6. Posgrado completo
Ocupacion principal: 1.

Antecedentes familiares | Si () No ()
de cancer distinto de

mama:

Antecedentes familiares | Si () No ()
de cancer de mama:

Peso en kg:

Talla en cm:

¢Actividad fisica? Si() No ()
¢Fuma? Si () No ()
¢Consume bebidas | Si () No ()
alcoholicas

regularmente?

¢Es usuaria de drogas? | Si() No ()
(especifique):

¢ Recibe algtn | Si() No ()
medicamento?

(especifique):

Menarquia (especifique | ( )

en afios):

No. de gestaciones ( )
(especifique):




¢Usa  anticonceptivos

Si() No()

hormonales? Tiempoenmeses ()
(especifique):

¢Recibe  terapia de | Si() No ()
reemplazo hormonal? Tiempoenmeses ()
Comorbilidades Si () No ()
(especifique):

Categoria BIRADS de

Ultima mamografia

disponible

(especifique):

¢Antecedente de cirugia | Si () No ()

mamaria?
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ANEXO 3

GOBIERNO DE Y i e s e e

MEXICO il P

CARTA DE NO INCONVEMNIENTE PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Puchla, Puebls; 2 03 de agosto del 2021

Dr. Guillermo Hernandez Guzman

Director de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 55
Instituts Mexicano del Seguro Social

Presente:

Declard al Comité Lecal 21048 de Imvestigacan en Salud, gue €l prolocole de ifvestigasitn on
il *IDEMTIFICASION OF FACTORES O RIESGO ASOOIADDS & CANCER DE MAME EN MUIERES DE LA UNSE
55, dul cual i Lengd Moarveniente en que 58 realice. Se autoriza al responsshle de la investigacion Dva.
Gabriela Bravo de la Rasa realice €] siguiente procedimiente comg @5 la aplicalicon e @ncursias a los
participantes del estwdin, uso de 108 reoursos para @l andlisis de datos, mterpretacion y presentacion de
fesultados en lo comveniente. El resporaable de la swestigacion podrd utilitar un espacs derrinado para
desarrollo de su proyectio,
Asl misme, dedand gue, en este protocoio de imeestigacadn, no irlerliers 0on 108 IOCER0E & Cango oF NUEstra
wnidad.
Sin oira en particular recha un cordial saludo.

N

Dr. Guillermo Herna Gurmibn,

Director de la Unidad de Medstina Famillar Mimero 55.

A

5

dey D i | | £ B S VO 7%, L AR, RSl B Pevms, [ P TRENL
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ANEXO 4

Carta compromiso de confidencialidad desempefiando funciones como

revisora de expedientes clinicos
Yo, Dra. Rosa Maria Téllez Pérez, en mi caracter de Médico Residente de primer afio de la especialidad
de Medicina Familiar, Adscripcion U.M.F.55, matricula 97223788, entiendo y asumo que, de acuerdo al
Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi
obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la informacién que se
derive de mi participacién en el estudio con nimero de registro: titulado:
“IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE MAMA EN MUJERES

DE LA UMF 55” y cuyo investigador responsable es: Dra. Gabriela Bravo de la Rosa. Asimismo,

entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del:

Art. 141 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares a la que

esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de
trabajo, con pleno conocimiento de que la violacién a los articulos antes mencionados es una causal de

despido de mis funciones.

Dra. Rosa Maria Téllez Pérez

Matricula 97223788

(Firma) (Fecha)

1 “El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales
establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior
aplicard aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El
responsable deberd tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de
privacidad dado a conocer al titular sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que
guarde alguna relacion juridica”
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ANEXO 5
CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O CO-

INVESTIGADORES/AS
Puebla, Pue, a __ de Julio del 2021

Yo Dra. Gabriela Bravo de la Rosa matricula 99226999, investigador de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago constar, en relacion con el protocolo con
nimero de registro. Titulado: “IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A CANCER DE MAMA EN MUJERES DE LA UMF 55”, me comprometo a resguardar,

mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios,

actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o
electrénicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en
las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia

Atentamente

Dra. Gabriela Bravo de la Rosa

Matricula 99226999
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