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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de los
factores de riesgo para cancer de mama en
pacientes en una clinica de medicina familiar.
Material y métodos: se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo y retrospectivo de
revisién de casos con diagnéstico de cancer
de mama en sus diferentes etapas clinicas
entre enero de 2006 y diciembre de 2010. Las
variables a estudiar fueron: edad al momento
del diagnéstico, indice de masa corporal
(imc), antecedentes heredofamiliares, gine-
coobstétricos, Diabetes mellitus, alcoholismo,
tabaquismo y prescripciéon de hormonas
exogenas. Resultados: de la revision de ex-
pedientes se identificaron 122 pacientes con
diagnostico de cancer de mama. El promedio
de edad fue de 54.57 + 12 afos y los casos
se dividieron por grupos de edad, siendo el
mis frecuente, con 24 casos (31.6%), el de
40-49. El antecedente de Diabetes mellitus
tipo 2 previo al diagnéstico de cancer de
mama se encontré en 23 pacientes (30.3%)
y el uso de hormonales en 37 (48.7%). El
promedio de edad de la menopausia fue de
39.38 + 17.92 afos. Asimismo, 57 pacien-
tes (75%) tuvieron lactancia, 21 (27.6%)
se clasificaron con sobrepeso, 45 (59.2%)
con obesidad y 10 (13.2%) presentaron
¢ normal. Conclusiones: los factores de
riesgo presentados en este estudio son de
vital importancia para identificar poblacion
femenina de alto riesgo en medicina familiar.

Summary

Objective: to determine the frequency of the risk factors for
breast cancer in patients attending a Family Medicine Clinic. Ma-
terial and methods: it was made a cross-sectional, descriptive and
retrospective study of cases reviewing with a diagnosis of breast
cancer during their different clinical stages from January 2006 to
December 2010. The variables studied were: age at the time of
diagnosis, Body Mass Index (BM1), family, obstetric, Diabetes mellitus,
alcoholism, smoking, and prescription of exogenous hormones
background. Results: after the cases reviewing 122 patients were
identified with a diagnosis of breast cancer. The average age was
54.57 4+ 12 years, and the cases were divided by age groups, being
the most frequent, with 24 cases (31.6%), the one from 40-49 years.
A history of Diabetes mellitus type 2 prior to the diagnosis of breast
cancer was found in 23 patients (30.3%) and the use of hormones
in 37 (48.7%). The average age of menopause was 39.38 + 17.92
years. In addition, 57 patients (75%) had lactation, 21 (27.6%) were
classified as overweight, 45 (59.2%) with obesity and 10 (13.2%) had
normal BmI. Conclusions: risk factors presented in this study are
of vital importance to identify high risk in our female population in
Family Medicine.
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Resumo

Objetivo: determinar a frequéncia de
fatores de risco para cincer de mama em
usuarias de uma clinica de medicina fami-
liar. Material e métodos: foi realizado um
estudo retrospectivo descritivo transversal de
casos diagnosticados com cancer de mama
em diferentes estagios clinicos de janeiro
de 2006 a dezembro de 2010. As variaveis
estudadas foram: idade no momento do
diagnéstico, indice de massa corporal (IMC),
historia familiar ginceo obstétrica, Diabetes
mellitus, alcool, tabaco e prescricao de hot-
monios exégenos. Resultados: revisio de
registros identificados 122 pacientes com
diagnostico de cancer de mama. A idade
média foi de 54.57 £+ 12 e os casos foram
divididos por faixa etéria, sendo a mais fre-
quente, com 24 casos (31.6%), a relativa a
40-49 anos. A historia de Diabetes mellitus tipo
2 antes do diagnostico de cancer de mama foi
encontrado em 23 pacientes (30.3%) e uso de
hormoénio em 37 (48.7%). A idade média da
menopausa foi de 39.38 + 17.92 anos. Além
disso, 57 pacientes (75%) amamentarm, 21
(27.6%) foram classificados com sobrepeso,
45 (59.2%) obesas e 10 (13.2%) tiveram
indice médio de massa corporal normal.
Conclusdes: os fatores de risco apresen-
tados neste estudo sdo de vital importancia
para identificar populagao feminina de alto
risco em medicina de familia.

Introduccién

Actualmente, uno de los canceres que reciben
mayor atencién tanto en los medios de co-
municaciéon como en los programas de salud
es el cancer de mama,"” y el médico familiar
desempefia un papel cardinal en el funciona-
miento de los programas para su deteccion,
asf como en el cambio en la historia natural
de la enfermedad de las pacientes con esta
patologia. La asociacion entre la mortalidad
del cancer y la visita a2 un médico familiar
parece ser mediadora de un diagndstico tem-
prano. Las pacientes referidas o asignadas
a un médico de atencién primaria son mas
probables de ser sometidas a un tamizaje del

cancer incluyendo mamografia y exploracion

mamaria.'” Es importante determinar los
factores de riesgo de cada mujer que acude a
la consulta, no obstante que muchos factores
de riesgo no son reversibles; por ejemplo,
heredar un gen relacionado con el cancer
de mama implica un riesgo de desarrollar
cancet supetior a 50%."" Pero algunos se
pueden modificar, como el control del
peso, reducir el consumo de grasa, evitar
la obesidad en el periodo posmenopausico,
disminuir el consumo de alcohol, minimizar
el consumo de hormonas en el climaterio,
otorgar lactancia materna durante al menos
12 meses y realizar actividad fisica regular.
La presencia de factores de riesgo de cancer
de mama no significa que éste sea inevitable:
muchas mujeres con factores de riesgo nunca
lo desarrollan. Antes bien, los factores de
riesgo ayudan a identificar oportunamente
cudles mujeres podrian beneficiarse con la
aplicacion de otras medidas preventivas. El
objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de los factores de riesgo que mas
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) no. 38, previa autorizacion
del Comité Local de Investigacion 2802 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (Invss).
Se solicit6 al Departamento de Archivo Cli-
nico de la unidad una lista de las pacientes
que se encontraban registradas con diagnds-
tico de cancer de mama en sus diferentes eta-
pas clinicas entre enero de 2006 y diciembre
de 2010. Se incluyeron pacientes de cualquier
edad con expediente completo y diagnéstico
confirmatorio de cancer de mama realizado
en el hospital general regional no. 6 del vss.
La informacion de nuestras vatiables se ob-
tuvo mediante la revision de los expedientes
clinicos fisicos y electronicos que cumplieron
con los criterios de inclusién de octubre de
2010 a junio de 2011; ademas se localizé te-
lefénicamente a las pacientes en caso de que
el expediente tuviera informacién faltante
acerca de los factores de riesgo para cancer

de mama. Las variables de estudio fueron:

edad al momento del diagnéstico de cancer
de mama, indice de masa corporal (IMC),
antecedentes heredofamiliares de cancer de
mama, ginecoobstétricos, Diabetes mellitus,
alcoholismo, tabaquismo y prescripcion de
hormonas exégenas. LLa informacién obte-
nida se capturd y se procesé en una hoja de
calculo del programa estadistico spss para
Windows (version 12). La estadistica des-
criptiva se realizé con medidas de tenden-
cia central y de dispersioén. Para los datos
con distribucién normal se utiliz6 media y
desviacion estandar, mientras que para los
datos que no cumplieran con los supuestos
necesarios para normalidad se recurri6 a
mediana y rango; para proporciones se
utiliz6 el nimero de pacientes afectadas y

se estableci6 su porcentaje.

Resultados

Del total de 122 pacientes identificadas
con diagnostico de cancer de mama en el
Departamento de Archivo Clinico de la
UME no. 38, 76 expedientes completaron
toda la informacion de las variables estu-
diadas. El promedio de edad fue de 54.57
4 12 aflos con un rango minimo de 25y

maximo de 87. Los casos se dividieron por

Tabla I. Caracteristicas

sociodemogrdficas

Estado civil N %
Soltera 9 11.8
Casada 50 65.8
Unioén libre 1 1.3
Divorciada 2 2.6
Separada 4 5.3
Viuda 10 13.2

Ocupacion N %
Hogar 64 84.2
Empleada 8 10.5
Profesionista 4 5.3

Escolaridad N %
Sin escolaridad 4 5.3
Primaria 30 39.5
Secundaria 20 26.3
Bachillerato 16 21.1
Profesional 6 7.9




grupos de edad siendo el mas frecuente el
de 40-49 con 24 casos (31.6%), seguido del
de 50-59 con 20 casos (26.3%), el de 60-69
con 17 casos (22.4%), el de 70-79 con siete
casos (9.2%), el de 80 o mas con dos casos
(2.6%) y el de 20-29 con un caso (1.3%).

En cuanto a los datos sociodemogra-
ficos, se observaron mas casos de cancer
de mama en mujeres casadas, de ocupacion
hogar y escolaridad primaria (tabla 1).

Entre los factores de riesgo se en-
contr6 que la mayor incidencia de cancer
de mama fue en mujeres con antecedentes
familiares de primer grado con nueve casos
(11.9%) y en segundo grado con seis (6.9%),
54 (71.1%) no presentaron antecedentes
familiares y siete (9.2%) tuvieron antece-
dentes de otros canceres. El antecedente de
Diabetes mellitus tipo 2 previo al diagndstico
de cancer de mama fue de 30.3%, mientras
que los de tabaquismo y alcoholismo fueron
positivos en 11.8 y 5.3% respectivamente. El
promedio de edad de la menarquia fue de
12.42 + 2.15 afios, y 22.7% de las pacientes
tuvo su menarquia antes de los 11 afios. El
promedio de edad del primer embarazo fue
de 19.32 % 6.6 afios, 7.9% fue nuligesta y el
mayor nimero de casos de cancer de mama
fue en primiparas menores de 25 afios. En
cuanto al uso de hormonales se encontro
que 37 pacientes (48.7%) nunca los consu-
mieron, 22 (28.9%) lo hicieron de 1-5 afios,
14 (18.4%) de 6-10 afos y 3 (3.9%) de 11-
15 afios. El tipo de hormonal mis utilizado
como anticonceptivo fue hormonal oral con
24 casos (31.6%) y hormonal inyectable con
15 casos (19.7%); no se determiné la terapia
hormonal de remplazo. De las pacientes,
75% tuvo lactancia, y el promedio de edad
de la menopausia fue de 39.38 + 17.92 afios;
12 de los casos (15.8%) no habian llegado
a la menopausia, y 51 menores de 52 afios
(67.1%) la presentaron (tabla 2).

Respecto a los factores de riesgo rela-
cionados con el estilo de vida se considerd
la obesidad determinada mediante el mMC
cuyo promedio general fue de 30.26 + 5.38
kg/m? 21 casos (27.6%) se clasificaron con
sobrepeso, 45 (59.2%) con obesidad y 10
(13.2%) presentaron IMC normal.

Tabla 2. Factores de riesgo

Factores de riesgo N %
Antecedentes familiares de cincer
9 11.7

de mama en ler grado
Antecedentes familiares de cincer

o 6 7.9
de mama en 2° grado
Antecedentes familiares de otros - 0.2
canceres ’
Dm{felex mellitus tipo 2 previo 23 303
al cancer de mama
Tabaquismo 9 11.8
Alcoholismo 4 5.3
Menarquia en < 11 aflos 17 22.7
Nuliparidad 6 7.9
Primiparidad en > 30 aflos 4 52
Primiparidad en < 25 afios 63 82.9
Hormonales de 1-5 afios 22 28.9
Hormonales de 6-10 afios 14 18.4
TLactancia 57 75
Menopausia > 52 afios 13 17.1

La glandula mamaria mas afectada fue
la derecha con 39 casos (54.3%), la izquierda
con 35 (46.1%) y en dos casos (2.6%) se
presentd en ambas.

La etapa clinica mas frecuente en la que
se encontraron las pacientes al momento
del diagnéstico fue la etapa 11 con 45 casos
(59.2%), seguida de la etapa 111 con 19 (25%)
y la etapa 1 con 12 (15.8%). No hubo casos
en etapa 1v.

Discusién

En el transcurso de este estudio quedaron
de manifiesto las variables epidemiol6-
gicas que toman en cuenta antecedentes
ginecologicos, caracteristicas sociodemo-
graficas, antecedentes familiares y estilo
de vida en pacientes con cancer de mama.
El examen clinico de mama esta al alcance
practicamente de toda la poblacién fe-
menina, ya que puede realizarlo cualquier
médico o enfermera capacitada. No obs-
tante, su utilizacidén es baja.'" El tiesgo
para desarrollar cancer ha reportado un
incremento actual de 12%, en tanto que
el riesgo de muerte ha sido reportado en
5%. En México, en 2007, hubo 16 340
hospitalizaciones reportadas por cancer

Factores de riesgo para cancer de mama

de mama y 4 871 muertes relacionadas
con éL."*En los altimos 50 afios, el panorama
epidemiolégico de esta enfermedad dentro
de la poblacién mexicana se ha convertido en
un problema de salud publica. Este estudio
refleja que el mayor porcentaje (31.6%) de
los casos de cancer de mama oscila entre
40-49 afios, coincidiendo con lo establecido
en la bibliograffa 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 afios, y en
paises europeos, donde la mayor incidencia
ocutre en mujetes posmenopausicas.”

Se ha documentado con evidencia que
los antecedentes familiares de cancer de
mama en parientes de primer grado confie-
ren un incremento de riesgo de padecetlo,
especialmente si la madre y una hermana
lo presentaron a temprana edad. Existen
publicaciones con estimaciones de que el
porcentaje de muertes por cancer de mama
asociadas con una historia familiar se encuen-
tra entre 6y 19% considerando si es familiar
de segunda o primera linea, respectivamente,
ya que esta ultima tendrd una alta probabi-
lidad de albergar una mutacién en un gen
dominante para cancer de mama. Algunos
autores han estimado que la frecuencia de
mutaciones dominantes relacionadas con
esta enfermedad es de 0.33% y representa
5% del cancer de mama en la poblacion
general." En nuestra revision, se encontra-
ron 15 casos con antecedente de historia
familiar de cincer de mama, de los cuales
nueve (11.9%) fueron de primer grado y seis
(6.9%) de segundo grado, lo que coincide
con la informacién revisada y comentada
en la bibliografia.

Respecto a los antecedentes gineco-
obstétricos, 78.3% de los casos en este ana-
lisis presentd su menarquia después de los
11 afios, a diferencia de lo establecido en la
literatura revisada, en la cual se plantea que
el mayor riesgo lo presentan quienes inician
su menstruacion a edades mas tempranas.'

En la literatura se menciona que el pri-
mer embarazo antes de los 25 aflos de edad
induce a la diferenciacion terminal de células

del epitelio mamario, ademas de tener un
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efecto protector contra el cancer de mama,
al provocar la reduccién de algunas hormo-
nas como los estrégenos, que promueven la
aparicion de este cancer. El presente estudio
muestra que 82.9% de los casos tuvo su
primer embarazo antes de los 25 afios. Por
su parte, la lactancia es considerada como un
factor protector en la génesis del cancer de
mama: segun la literatura, el riesgo relativo se
reduce 4.3% por cada 12 meses de lactancia,
ademas de una disminucién de 7% por cada
nacimiento. En nuestra muestra, una cuarta
parte refirié haber lactado.

La escolaridad refleja la accesibilidad
de las pacientes a la informacién que hoy en
dia existe acerca de la deteccién temprana
y el tratamiento oportuno del cancer de
mama, considerando que a mayor escolari-
dad mayor comprension de la enfermedad.
Sin embargo, no podemos dejar de lado
las acertadas acciones que desde hace ya
varios afios se llevan a cabo con la finalidad
de adiestrar a las mujeres para su autocui-
dado y deteccion anticipada de cualquier
anormalidad. Los datos proyectados por
este estudio nos dejan ver que, a pesar de
que la ponderacion se incline hacia 39.5%
con escolaridad de primaria en su mayoria
incompleta, se han logrado detecciones
de este padecimiento en etapas clinicas
tempranas, siendo la etapa clinica 11 la de
mayor porcentaje (59.2%), sin identificar en
nuestra muestra ningun caso en etapa clinica
v.! Por lo tanto, debe considerarse una
prioridad mantener organizados los pro-
gramas de deteccion oportuna del cancer de
mama con el fin de volverlos mas eficientes
y efectivos, de tal forma que puedan arrojar
en estudios posteriores resultados con un
mayor porcentaje de deteccion en etapas
clinicas tempranas.

El estilo de vida juega un papel impor-
tante e indirecto en la génesis de algunos
factores predisponentes para cancer de
mama; segun algunos estudios publicados,
las mujeres que dedican mayor nimero de
horas a las labores del hogar reducen hasta
18% el riesgo de padecer cancer, incremen-

tandose asf en la clase trabajadora, quien a

pesar de tener un estatus socioeconémico
mayor lleva una vida sedentaria y posterga
etapas fisiologicas como el embarazo, el cual
resulta favorable, si se presenta a menor edad,
pata reducir el riesgo de esta enfermedad."”
Nuestro estudio reporta un porcentaje
superior a 80% de casos que refiere como
ocupacion el hogar.

Se ha demostrado mediante estudios la
asociacion entre la adiposidad y la incidencia
de cancer de mama, la supervivencia entre
las mujeres con la enfermedad y el estadio al
momento del diagndstico.”® En las mujeres
obesas se originan metabolicamente deposi-
tos de androstenediona, metabolito esteroi-
deo que aromatizado se convierte en estrona
y luego en estradiol que, como se sabe,
influye en la carcinogénesis.” Se encontt6
59.2% de casos con obesidad. Si se considera
una fuerte asociacion entre la obesidad y la
enfermedad, se deduce que el sedentarismo
y los malos habitos alimenticios desde afios
atras estuvieron relacionados indirectamente
y jugaron un rol fundamental en la génesis
de factores de riesgo como la obesidad, la
cual ha demostrado estar ligada fuertemente
a la enfermedad y a la vez podria explicar
los contrastes entre la literatura revisada y
algunos de los resultados obtenidos en este
estudio. Rodrtiguez-Cuevas y cols.'” encon-
traron que 22% de la poblacién femenina
mexicana tiene IMC normal, mientras que
43.9% tiene sobrepeso y 34% obesidad.
Estos hallazgos implican la coexistencia de
otros problemas de salud vinculados con el
cancer de mama.'

Los factores de riesgo presentados en
nuestro estudio son de vital importancia
para identificar poblaciéon femenina de alto
riesgo en nuestro medio y hacer un mayor
énfasis en el tamizaje como médicos de

primer contacto con el paciente.
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