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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de los 
factores de riesgo para cáncer de mama en 
pacientes en una clínica de medicina familiar. 
Material y métodos: se realizó un estudio 
transversal, descriptivo y retrospectivo de 
revisión de casos con diagnóstico de cáncer 
de mama en sus diferentes etapas clínicas 
entre enero de 2006 y diciembre de 2010. Las 
variables a estudiar fueron: edad al momento 
del diagnóstico, índice de masa corporal 
(IMC+." cpvgegfgpvgu" jgtgfqhcoknkctgu." ikpg-
coobstétricos, Diabetes mellitus,"cneqjqnkuoq."
vcdcswkuoq" {" rtguetkrek„p" fg" jqtoqpcu"
exógenas. Resultados: de la revisión de ex-
rgfkgpvgu"ug"kfgpvkÞectqp"344"rcekgpvgu"eqp"
diagnóstico de cáncer de mama. El promedio 
de edad fue de 54.57 + 12 años y los casos 
se dividieron por grupos de edad, siendo el 
más frecuente, con 24 casos (31.6%), el de 
62/6;0"Gn" cpvgegfgpvg" fg"Diabetes mellitus 
tipo 2 previo al diagnóstico de cáncer de 
mama se encontró en 23 pacientes (30.3%) 
{"gn"wuq"fg"jqtoqpcngu"gp"59"*6:09'+0"Gn"
promedio de edad de la menopausia fue de 
5;05:"+"390;4"c‚qu0"Cukokuoq."79"rcekgp-
tes (75%) tuvieron lactancia, 21 (27.6%) 
ug"encukÞectqp"eqp"uqdtgrguq."67"*7;04'+"
con obesidad y 10 (13.2%) presentaron 
IMC normal. Conclusiones: los factores de 
riesgo presentados en este estudio son de 
xkvcn"korqtvcpekc"rctc"kfgpvkÞect"rqdncek„p"
femenina de alto riesgo en medicina familiar.

Summary

Objective:" vq" fgvgtokpg" vjg" htgswgpe{" qh " vjg" tkum" hcevqtu" hqt"
breast cancer in patients attending a Family Medicine Clinic. Ma-

terial and methods: it was made a cross-sectional, descriptive and 
tgvtqurgevkxg"uvwf{"qh "ecugu"tgxkgykpi"ykvj"c"fkcipquku"qh "dtgcuv"
ecpegt"fwtkpi"vjgkt"fkhhgtgpv"enkpkecn"uvcigu"htqo"Lcpwct{"4228"vq"
Fgegodgt"42320"Vjg"xctkcdngu" uvwfkgf"ygtg<" cig" cv" vjg" vkog"qh "
diagnosis, Body Mass Index (BMI), family, obstetric, Diabetes mellitus, 
cneqjqnkuo." uoqmkpi." cpf" rtguetkrvkqp" qh " gzqigpqwu" jqtoqpgu"
dcemitqwpf0"Results: chvgt"vjg"ecugu"tgxkgykpi"344"rcvkgpvu"ygtg"
kfgpvkÞgf"ykvj"c"fkcipquku"qh "dtgcuv"ecpegt0"Vjg"cxgtcig"cig"ycu"
54.57 +"34"{gctu."cpf"vjg"ecugu"ygtg"fkxkfgf"d{"cig"itqwru."dgkpi"
vjg"oquv"htgswgpv."ykvj"46"ecugu"*5308'+."vjg"qpg"htqo"62/6;"{gctu0"
C"jkuvqt{"qh "Diabetes mellitus"v{rg"4"rtkqt"vq"vjg"fkcipquku"qh "dtgcuv"
ecpegt"ycu"hqwpf"kp"45"rcvkgpvu"*5205'+"cpf"vjg"wug"qh "jqtoqpgu"
kp"59"*6:09'+0"Vjg"cxgtcig"cig"qh "ogpqrcwug"ycu"5;05:"+"390;4"
{gctu0"Kp"cffkvkqp."79"rcvkgpvu"*97'+"jcf"ncevcvkqp."43"*4908'+"ygtg"
encuukÞgf"cu"qxgtygkijv."67"*7;04'+"ykvj"qdgukv{"cpf"32"*3504'+"jcf"
normal BMI. Conclusions: tkum"hcevqtu"rtgugpvgf"kp"vjku"uvwf{"ctg"
qh "xkvcn"korqtvcpeg"vq"kfgpvkh{"jkij"tkum"kp"qwt"hgocng"rqrwncvkqp"kp"
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Resumo

Objetivo: determinar a frequência de 
fatores de risco para câncer de mama em 
usuárias de uma clínica de medicina fami-
liar. Material e métodos: foi realizado um 
estudo retrospectivo descritivo transversal de 
casos diagnosticados com câncer de mama 
em diferentes estágios clínicos de janeiro 
de 2006 a dezembro de 2010. As variáveis 
estudadas foram: idade no momento do 
diagnóstico, índice de massa corporal (IMC), 
jkuv„tkc" hcoknkct"ikpegq"qduvfivtkec."Diabetes 

mellitus, ƒneqqn."vcdceq"g"rtguetk›«q"fg"jqt-
mônios exógenos. Resultados: revisão de 
tgikuvtqu" kfgpvkÞecfqu" 344" rcekgpvgu" eqo"
diagnóstico de câncer de mama. A idade 
média foi de 54.57 + 12 e os casos foram 
divididos por faixa etária, sendo a mais fre-
quente, com 24 casos (31.6%), a relativa a 
62/6;"cpqu0"C"jkuv„tkc"fg"Diabetes mellitus tipo 
2 antes do diagnóstico de câncer de mama foi 
encontrado em 23 pacientes (30.3%) e uso de 
jqto»pkq"go"59"*6:09'+0"C"kfcfg"ofifkc"fc"
ogpqrcwuc"hqk"fg"5;05:"+"390;4"cpqu0"Cnfio"
disso, 57 pacientes (75%) amamentarm, 21 
*4908'+"hqtco"encuukÞecfqu"eqo"uqdtgrguq."
67" *7;04'+" qdgucu" g" 32" *3504'+" vkxgtco"
índice médio de massa corporal normal. 
Conclusões: os fatores de risco apresen-
tados neste estudo são de vital importância 
rctc"kfgpvkÞect"rqrwnc›«q"hgokpkpc"fg"cnvq"
risco em medicina de família.

Introducción

Actualmente, uno de los cánceres que reciben 
mayor atención tanto en los medios de co-
municación como en los programas de salud 
es el cáncer de mama,3/; y el médico familiar 
desempeña un papel cardinal en el funciona-
miento de los programas para su detección, 
cu‡"eqoq"gp"gn"ecodkq"gp"nc"jkuvqtkc"pcvwtcn"
de la enfermedad de las pacientes con esta 
patología. La asociación entre la mortalidad 
del cáncer y la visita a un médico familiar 
parece ser mediadora de un diagnóstico tem-
prano. Las pacientes referidas o asignadas 
a un médico de atención primaria son más 
probables de ser sometidas a un tamizaje del 
cáncer incluyendo mamografía y exploración 

mamaria.10 Es importante determinar los 
factores de riesgo de cada mujer que acude a 
nc"eqpuwnvc."pq"qduvcpvg"swg"owejqu"hcevqtgu"
de riesgo no son reversibles; por ejemplo, 
jgtgfct" wp" igp" tgncekqpcfq" eqp" gn" eƒpegt"
de mama implica un riesgo de desarrollar 
cáncer superior a 50%.11 Pero algunos se 
pueden modificar, como el control del 
peso, reducir el consumo de grasa, evitar 
la obesidad en el periodo posmenopáusico, 
fkuokpwkt"gn"eqpuwoq"fg"cneqjqn."okpkok¦ct"
gn"eqpuwoq"fg"jqtoqpcu"gp"gn"enkocvgtkq."
otorgar lactancia materna durante al menos 
12 meses y realizar actividad física regular. 
La presencia de factores de riesgo de cáncer 
fg"ococ"pq"ukipkÞec"swg"fiuvg"ugc"kpgxkvcdng<"
owejcu"owlgtgu"eqp"hcevqtgu"fg"tkguiq"pwpec"
lo desarrollan. Antes bien, los factores de 
tkguiq"c{wfcp"c" kfgpvkÞect"qrqtvwpcogpvg"
ewƒngu"owlgtgu"rqft‡cp"dgpgÞekctug"eqp" nc"
aplicación de otras medidas preventivas. El 
objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de los factores de riesgo que más 
predominaron en una unidad de medicina 
familiar en Tampico, Tamaulipas.

Material y métodos

El estudio fue transversal, descriptivo y 
retrospectivo, realizado en la unidad de medi-
cina familiar (UMF+"pq0"5:."rtgxkc"cwvqtk¦cek„p"
fgn"Eqokvfi"Nqecn"fg"Kpxguvkicek„p"4:24"fgn"
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
Ug"uqnkekv„"cn"Fgrctvcogpvq"fg"Ctejkxq"En‡-
nico de la unidad una lista de las pacientes 
que se encontraban registradas con diagnós-
tico de cáncer de mama en sus diferentes eta-
pas clínicas entre enero de 2006 y diciembre 
de 2010. Se incluyeron pacientes de cualquier 
edad con expediente completo y diagnóstico 
eqpÞtocvqtkq"fg"eƒpegt"fg"ococ"tgcnk¦cfq"
gp"gn"jqurkvcn"igpgtcn"tgikqpcn"pq0"8"fgn"IMSS. 
La información de nuestras variables se ob-
tuvo mediante la revisión de los expedientes 
clínicos físicos y electrónicos que cumplieron 
con los criterios de inclusión de octubre de 
2010 a junio de 2011; además se localizó te-
lefónicamente a las pacientes en caso de que 
el expediente tuviera información faltante 
acerca de los factores de riesgo para cáncer 
de mama. Las variables de estudio fueron: 

edad al momento del diagnóstico de cáncer 
de mama, índice de masa corporal (IMC), 
cpvgegfgpvgu"jgtgfqhcoknkctgu"fg"eƒpegt"fg"
mama, ginecoobstétricos, Diabetes mellitus, 
cneqjqnkuoq."vcdcswkuoq"{"rtguetkrek„p"fg"
jqtoqpcu"gz„igpcu0"Nc"kphqtocek„p"qdvg-
pkfc"ug"ecrvwt„"{"ug"rtqegu„"gp"wpc"jqlc"fg"
cálculo del programa estadístico SPSS para 
Windows (versión 12). La estadística des-
criptiva se realizó con medidas de tenden-
cia central y de dispersión. Para los datos 
con distribución normal se utilizó media y 
desviación estándar, mientras que para los 
datos que no cumplieran con los supuestos 
necesarios para normalidad se recurrió a 
mediana y rango; para proporciones se 
utilizó el número de pacientes afectadas y 
se estableció su porcentaje.

Resultados

Del total de 122 pacientes identificadas 
con diagnóstico de cáncer de mama en el 
Fgrctvcogpvq" fg"Ctejkxq"En‡pkeq" fg" nc"
UMF pq0"5:."98"gzrgfkgpvgu"eqorngvctqp"
toda la información de las variables estu-
diadas. El promedio de edad fue de 54.57 
+ 12 años con un rango mínimo de 25 y 
oƒzkoq"fg":90"Nqu"ecuqu"ug"fkxkfkgtqp"rqt"

Tabla 1. Características

sociodemográficas

Estado civil N %

Soltera ; 330:

Casada 50 870:

Unión libre 1 1.3

Divorciada 2 2.6

Separada 4 5.3

Viuda 10 13.2

Ocupación N %

Hogar 64 :604

Empleada : 10.5

Profesionista 4 5.3

Escolaridad N %

Sin escolaridad 4 5.3

Primaria 30 5;07

Secundaria 20 26.3

Dcejknngtcvq 16 21.1

Profesional 6 90;

Guerra-Castañón CD y cols.
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Factores de riesgo para cáncer de mama

grupos de edad siendo el más frecuente el 
fg"62/6;"eqp"46"ecuqu"*5308'+."ugiwkfq"fgn"
fg"72/7;"eqp"42"ecuqu"*4805'+."gn"fg"82/8;"
eqp"39"ecuqu"*4406'+."gn"fg"92/9;"eqp"ukgvg"
ecuqu"*;04'+."gn"fg":2"q"oƒu"eqp"fqu"ecuqu"
*408'+"{"gn"fg"42/4;"eqp"wp"ecuq"*305'+0

En cuanto a los datos sociodemográ-
Þequ." ug" qdugtxctqp"oƒu" ecuqu" fg" eƒpegt"
de mama en mujeres casadas, de ocupación 
jqict"{"gueqnctkfcf"rtkoctkc"*vcdnc"3+0

Entre los factores de riesgo se en-
contró que la mayor incidencia de cáncer 
de mama fue en mujeres con antecedentes 
familiares de primer grado con nueve casos 
*330;'+"{"gp"ugiwpfq"itcfq"eqp"ugku"*80;'+."
54 (71.1%) no presentaron antecedentes 
hcoknkctgu" {" ukgvg" *;04'+" vwxkgtqp" cpvgeg-
dentes de otros cánceres. El antecedente de 
Diabetes mellitus tipo 2 previo al diagnóstico 
de cáncer de mama fue de 30.3%, mientras 
swg"nqu"fg"vcdcswkuoq"{"cneqjqnkuoq"hwgtqp"
rqukvkxqu"gp"330:"{"705'"tgurgevkxcogpvg0"Gn"
promedio de edad de la menarquia fue de 
12.42 + 2.15 años, y 22.7% de las pacientes 
tuvo su menarquia antes de los 11 años. El 
promedio de edad del primer embarazo fue 
fg"3;054"ł"808"c‚qu."90;'"hwg"pwnkiguvc"{"gn"
mayor número de casos de cáncer de mama 
fue en primíparas menores de 25 años. En 
ewcpvq" cn" wuq"fg"jqtoqpcngu" ug" gpeqpvt„"
swg"59"rcekgpvgu"*6:09'+"pwpec"nqu"eqpuw-
okgtqp."44"*4:0;'+"nq"jkekgtqp"fg"3/7"c‚qu."
36"*3:06'+"fg"8/32"c‚qu"{"5"*50;'+"fg"33/
37"c‚qu0"Gn"vkrq"fg"jqtoqpcn"oƒu"wvknk¦cfq"
eqoq"cpvkeqpegrvkxq"hwg"jqtoqpcn"qtcn"eqp"
46"ecuqu"*5308'+"{"jqtoqpcn"kp{gevcdng"eqp"
37"ecuqu"*3;09'+="pq"ug"fgvgtokp„"nc"vgtcrkc"
jqtoqpcn" fg" tgornc¦q0"Fg" ncu" rcekgpvgu."
75% tuvo lactancia, y el promedio de edad 
fg"nc"ogpqrcwukc"hwg"fg"5;05:"+"390;4"c‚qu="
34"fg"nqu"ecuqu"*370:'+"pq"jcd‡cp"nngicfq"
a la menopausia, y 51 menores de 52 años 
(67.1%) la presentaron (tabla 2).

Respecto a los factores de riesgo rela-
cionados con el estilo de vida se consideró 
la obesidad determinada mediante el IMC 
cuyo promedio general fue de 30.26 +"705:"
mi1o2="43"ecuqu"*4908'+"ug"encukÞectqp"eqp"
uqdtgrguq." 67" *7;04'+" eqp"qdgukfcf" {" 32"
(13.2%) presentaron IMC normal.

La glándula mamaria más afectada fue 
nc"fgtgejc"eqp"5;"ecuqu"*7605'+."nc"k¦swkgtfc"
con 35 (46.1%) y en dos casos (2.6%) se 
presentó en ambas.

La etapa clínica más frecuente en la que 
se encontraron las pacientes al momento 
del diagnóstico fue la etapa II con 45 casos 
*7;04'+."ugiwkfc"fg"nc"gvcrc"III eqp"3;"*47'+"
y la etapa I eqp"34"*370:'+0"Pq"jwdq"ecuqu"
en etapa IV.

Discusión

En el transcurso de este estudio quedaron 
de manifiesto las variables epidemioló-
gicas que toman en cuenta antecedentes 
ginecológicos, características sociodemo-
gráficas, antecedentes familiares y estilo 
de vida en pacientes con cáncer de mama. 
El examen clínico de mama está al alcance 
prácticamente de toda la población fe-
menina, ya que puede realizarlo cualquier 
médico o enfermera capacitada. No obs-
tante, su utilización es baja.11 El riesgo 
rctc" fgucttqnnct" eƒpegt" jc" tgrqtvcfq"wp"
incremento actual de 12%, en tanto que 
gn"tkguiq"fg"owgtvg"jc"ukfq"tgrqtvcfq"gp"
7'0" Gp"Ofizkeq." gp" 4229." jwdq" 38"562"
jqurkvcnk¦cekqpgu" tgrqtvcfcu" rqt" eƒpegt"

fg"ococ" {" 6" :93"owgtvgu" tgncekqpcfcu"
con él.12 En los últimos 50 años, el panorama 
epidemiológico de esta enfermedad dentro 
fg"nc"rqdncek„p"ogzkecpc"ug"jc"eqpxgtvkfq"gp"
un problema de salud pública. Este estudio 
tgàglc"swg"gn"oc{qt"rqtegpvclg"*5308'+"fg"
los casos de cáncer de mama oscila entre 
62/6;"c‚qu."eqkpekfkgpfq"eqp"nq"guvcdngekfq"
en la bibliografía revisada respecto a México 
y en contraste con lo observado en Estados 
Unidos, donde la edad media en la que se 
presenta la enfermedad es de 63 años, y en 
países europeos, donde la mayor incidencia 
ocurre en mujeres posmenopáusicas.13

Ug"jc"fqewogpvcfq"eqp"gxkfgpekc"swg"
los antecedentes familiares de cáncer de 
ococ"gp"rctkgpvgu"fg"rtkogt"itcfq"eqpÞg-
ren un incremento de riesgo de padecerlo, 
gurgekcnogpvg" uk" nc"ocftg" {" wpc" jgtocpc"
lo presentaron a temprana edad. Existen 
publicaciones con estimaciones de que el 
porcentaje de muertes por cáncer de mama 
cuqekcfcu"eqp"wpc"jkuvqtkc"hcoknkct"ug"gpewgp-
vtc"gpvtg"8"{"3;'"eqpukfgtcpfq"uk"gu"hcoknkct"
de segunda o primera línea, respectivamente, 
ya que esta última tendrá una alta probabi-
lidad de albergar una mutación en un gen 
dominante para cáncer de mama. Algunos 
cwvqtgu"jcp"guvkocfq"swg" nc" htgewgpekc"fg"
mutaciones dominantes relacionadas con 
esta enfermedad es de 0.33% y representa 
5% del cáncer de mama en la población 
general.14 En nuestra revisión, se encontra-
tqp" 37" ecuqu" eqp" cpvgegfgpvg" fg" jkuvqtkc"
familiar de cáncer de mama, de los cuales 
pwgxg"*330;'+"hwgtqp"fg"rtkogt"itcfq"{"ugku"
*80;'+"fg" ugiwpfq"itcfq." nq" swg" eqkpekfg"
con la información revisada y comentada 
en la bibliografía.

Respecto a los antecedentes gineco-
qduvfivtkequ."9:05'"fg"nqu"ecuqu"gp"guvg"cpƒ-
lisis presentó su menarquia después de los 
11 años, a diferencia de lo establecido en la 
literatura revisada, en la cual se plantea que 
el mayor riesgo lo presentan quienes inician 
su menstruación a edades más tempranas.15

En la literatura se menciona que el pri-
mer embarazo antes de los 25 años de edad 
induce a la diferenciación terminal de células 
del epitelio mamario, además de tener un 

Tabla 2. Factores de riesgo

Factores de riesgo N %

Antecedentes familiares de cáncer
de mama en 1er grado

; 11.7

Antecedentes familiares de cáncer
de mama en 2º grado

6 90;

Antecedentes familiares de otros 
cánceres

7 ;04

Diabetes mellitus tipo 2 previo
al cáncer de mama

23 30.3

Tabaquismo ; 330:

Cneqjqnkuoq 4 5.3

Menarquia en < 11 años 17 22.7

Nuliparidad 6 90;

Primiparidad en > 30 años 4 5.2

Primiparidad en < 25 años 63 :40;

Hormonales de 1-5 años 22 4:0;

Hormonales de 6-10 años 14 3:06

Lactancia 57 75

Menopausia > 52 años 13 17.1
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efecto protector contra el cáncer de mama, 
cn"rtqxqect"nc"tgfweek„p"fg"cniwpcu"jqtoq-
nas como los estrógenos, que promueven la 
aparición de este cáncer. El presente estudio 
owguvtc" swg" :40;'"fg" nqu" ecuqu" vwxq" uw"
primer embarazo antes de los 25 años. Por 
su parte, la lactancia es considerada como un 
factor protector en la génesis del cáncer de 
mama: según la literatura, el riesgo relativo se 
reduce 4.3% por cada 12 meses de lactancia, 
además de una disminución de 7% por cada 
nacimiento. En nuestra muestra, una cuarta 
rctvg"tgÞtk„"jcdgt"ncevcfq0"

Nc"gueqnctkfcf"tgàglc"nc"ceegukdknkfcf"
fg"ncu"rcekgpvgu"c"nc"kphqtocek„p"swg"jq{"gp"
día existe acerca de la detección temprana 
y el tratamiento oportuno del cáncer de 
mama, considerando que a mayor escolari-
dad mayor comprensión de la enfermedad. 
Sin embargo, no podemos dejar de lado 
ncu" cegtvcfcu" ceekqpgu" swg" fgufg" jceg" {c"
xctkqu"c‚qu"ug"nngxcp"c"ecdq"eqp"nc"Þpcnkfcf"
de adiestrar a las mujeres para su autocui-
dado y detección anticipada de cualquier 
anormalidad. Los datos proyectados por 
este estudio nos dejan ver que, a pesar de 
swg"nc"rqpfgtcek„p"ug"kpenkpg"jcekc"5;07'"
con escolaridad de primaria en su mayoría 
kpeqorngvc." ug" jcp" nqitcfq" fgvgeekqpgu"
de este padecimiento en etapas clínicas 
tempranas, siendo la etapa clínica II la de 
oc{qt"rqtegpvclg"*7;04'+."ukp"kfgpvkÞect"gp"
nuestra muestra ningún caso en etapa clínica 
IV.16 Por lo tanto, debe considerarse una 
prioridad mantener organizados los pro-
gramas de detección oportuna del cáncer de 
ococ"eqp"gn"Þp"fg"xqnxgtnqu"oƒu"gÞekgpvgu"
y efectivos, de tal forma que puedan arrojar 
en estudios posteriores resultados con un 
mayor porcentaje de detección en etapas 
clínicas tempranas. 

El estilo de vida juega un papel impor-
tante e indirecto en la génesis de algunos 
factores predisponentes para cáncer de 
mama; según algunos estudios publicados, 
las mujeres que dedican mayor número de 
jqtcu"c"ncu"ncdqtgu"fgn"jqict"tgfwegp"jcuvc"
3:'"gn"tkguiq"fg"rcfgegt"eƒpegt."kpetgogp-
tándose así en la clase trabajadora, quien a 

pesar de tener un estatus socioeconómico 
mayor lleva una vida sedentaria y posterga 
gvcrcu"Þukqn„ikecu"eqoq"gn"godctc¦q."gn"ewcn"
resulta favorable, si se presenta a menor edad, 
para reducir el riesgo de esta enfermedad.17 
Nuestro estudio reporta un porcentaje 
uwrgtkqt"c":2'"fg"ecuqu"swg"tgÞgtg"eqoq"
qewrcek„p"gn"jqict0"

Ug"jc"fgoquvtcfq"ogfkcpvg"guvwfkqu"nc"
asociación entre la adiposidad y la incidencia 
de cáncer de mama, la supervivencia entre 
las mujeres con la enfermedad y el estadio al 
momento del diagnóstico.3: En las mujeres 
obesas se originan metabólicamente depósi-
tos de androstenediona, metabolito esteroi-
deo que aromatizado se convierte en estrona 
y luego en estradiol que, como se sabe, 
kpàw{g"gp"nc"ectekpqifipguku03; Se encontró 
7;04'"fg"ecuqu"eqp"qdgukfcf0"Uk"ug"eqpukfgtc"
una fuerte asociación entre la obesidad y la 
enfermedad, se deduce que el sedentarismo 
{"nqu"ocnqu"jƒdkvqu"cnkogpvkekqu"fgufg"c‚qu"
atrás estuvieron relacionados indirectamente 
y jugaron un rol fundamental en la génesis 
de factores de riesgo como la obesidad, la 
ewcn"jc"fgoquvtcfq"guvct"nkicfc"hwgtvgogpvg"
a la enfermedad y a la vez podría explicar 
los contrastes entre la literatura revisada y 
algunos de los resultados obtenidos en este 
estudio. Rodríguez-Cuevas y cols.10 encon-
traron que 22% de la población femenina 
mexicana tiene IMC normal, mientras que 
650;'" vkgpg" uqdtgrguq" {" 56'" qdgukfcf0"
Guvqu"jcnnc¦iqu"kornkecp"nc"eqgzkuvgpekc"fg"
otros problemas de salud vinculados con el 
cáncer de mama.10

Los factores de riesgo presentados en 
nuestro estudio son de vital importancia 
rctc"kfgpvkÞect"rqdncek„p"hgogpkpc"fg"cnvq"
tkguiq"gp"pwguvtq"ogfkq"{"jcegt"wp"oc{qt"
énfasis en el tamizaje como médicos de 
primer contacto con el paciente.
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