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Resumen

Introduccion: El cancer mamario es el crecimiento anor-
mal y desordenado de células del epitelio en los lobulillos
mamarios, tienela capacidad de diseminarse acualquier sitio
del organismo. Mundialmente, su incidencia ha aumentado
desde 1940, siendo la primera causa de muerte en mujeres
comprendidas entre 40 y 55 afios de edad. En México 45.5%
se reporta en menores de 50 afios. Objetivo: Comparar la
correlacion de severidad de factores de riesgo para cancer
mamario con hallazgos clinicos de la mama, entre premeno-
pausicas y posmenopausicas. M aterial y métodos: Se reali-
z0 estudio observacional analitico, transversal, comparati-
Vo, a 168 mujeres, en dos grupos de pre y posmenopausicas,
entre 30 a 80 afios de edad, no incluyendo aquéllas con tras-
torno menstrual, psiquiétrico o neopléasico. Se aplico encues-
ta estructurada para factores de riesgo y guia de exploracion
para hallazgos de mama. Andlisis con estadistica descripti-
va; coeficiente de correlacion r de Spearman y Kruskal-Wa-
[liscon p=0.05. Resultados: Losfactores de riesgo en ambos
fue de 46 y 50% respectivamente; de los hallazgos clinicos,
es de notar la no evidencia de lesion mamaria 56 y 66%. La
correlacion resultd ser débil en ambos grupos. Conclusiones:
Predomina la severidad moderada de factores de riesgo para
cancer mamario en ambos grupos, mostrando una correla-
cién débil y sin significancia estadistica entre aquéllos y los
hallazgos clinicos.

Palabrasclave: Factoresderiesgo, cancer de mama, ha-
[lazgos clinicos mamarios.

Summary

I ntroduction: Breast cancer isthe abnormal and disordered
growth of cells of the epithelium in the mammary conducts, it
has the capacity to scatter itself to any site of the organism.
World-wide, its incidence has increased from 1940 being the
first cause of death in women between 40 and 55 years of age.
In Mexico 45.5% it is reported in minors of 50 years. Objec-
tive: To compare the correlation of risk factorsfor breast can-
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cer with clinical findings between premenopause and post-
menopause. M aterial and methods: A surway was made ana-
Iytical, cross-sectional, prospective, comparative observational,
in 168 women, divided in two groups of pre and postmeno-
pause, age 30-80 years, not including those with menstrual,
psychiatric or neoplasic upheaval. Risk factors and physical
breast examination were done. Analysis with descriptive sta-
tistic coefficient of correlation of Spearman and Kruskal-Wal-
liswith p=0.05. Results: Factor risk in both groupswerefound
in the 46 and 50% respectively; it isto be remarked that non-
evidence of mammary lesion was found in 56 and 66%. The
correlation turned out to be weak in both groups. Conclu-
sions: It predominates the moderate severity risk factors for
breast cancer in premenopauses and postmenopauses, show-
ing aweak correlation and without statistical significance be-
tween those and the clinical findings.

Key words: Factors of risk, mammary cancer of breast,
clinical findings for breast cancer.

Introduccién

El cancer de mamaesel crecimiento anormal y desordena-
do de células del epitelio en los conductos o lobulillos ma-
marios y tiene la capacidad de diseminarse a cualquier sitio
del organismo.*La referencia de cancer mamario data desde
la época de 3,000 afios AC, pero en la tltima mitad del siglo
XX dicha enfermedad ha Ilegado a constituirse en el cancer
de mayor frecuenciadespués del delapiel, en las mujeresde
los paises [lamados industrializados.? Actualmente es la pri-
mera causa de muerte en mujeres entre los 40 a 55 afios.® En
México se presenta el 45.5% de los casos, se ve en menores
delos 50 afios; de manera semejante en el 14% entrelos 30 a
39 afios y 60 a 69 afios y mas.* En el Instituto Mexicano del
Seguro Socia (IMSS) de unatasade 1.8 en cien mil habitan-
tes en 1986, pasod a 3.8 para 1997.5Larios,® en el Hospital de
Ginecologiadel IMSS, reportaen un estudio de 1991 a 1995,
que €l grupo mas afectado por cancer mamario es €l de 40 a
50 afios, teniendo como factores de riesgo agregado la no
lactancia y la obesidad. Otros estudios™® mencionan otros
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factores relacionados como céncer de mama familiar, enfer-
medad benigna proliferativa de la mama, cancer a otro nivel
(ovario y utero), edad mayor a 40 afios, menarquia antes de
los 12 afios, menopausia después de los 55 afios, nuliparidad,
primer embarazo en mayores de 35 afios, escaso himero de
hijosy lactancia corta o artificial, ingesta de estrégenos ma-
yor de 5 afios y exposicion a radiacion ionizante.

A laexploracion fisicaen laetapatardia suele observarse:
piel en cascara de naranja, retraccion o salida de secrecion
espontanea o provocada de secrecion por el pezén o erosion
cutanea. L as caracteristicas del examen fisico son: consisten-
ciafirme, aspecto sdlido, bordesirregulares, escaso desplaza-
miento bajo la piel, la region costal o los tegjidos que le ro-
dean, unilateral, no dolorosa y presencia de adenopatia
axilar. 1112

La historia natural del cancer de seno permite que esta
entidad pueda ser diagnosticada de manera temprana, por lo
que se ha demostrado el valor de las campafias de deteccion
temprana en la disminucion de la mortalidad por esta enti-
dad. En varios paises |as camparias de diagndstico temprano
de cancer de seno han demostrado claramente el impacto,
disminuyendo la mortalidad hasta en un 30%. Tres han sido
los métodos de vigilancia: autoexamen, examen clinico y
mamografia. Tanto la clinica como estudios auxiliares per-
miten un diagndstico y tratamiento oportuno, mejorando €l
prondstico.*16

En la UMF 94 en el afio 2004, el 12% de los tumores
correspondieron a cancer de mama, con una mortalidad de
tres casos por afio.'” De rutina se pretende identificar los fac-
toresderiesgo y relacionarlos con |os hallazgos clinicos que
presenta la poblacién, con lafinalidad de fundamentar y re-
forzar la participacion preventivay anticipatorio del equipo
de salud, especialmente del médico.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio observacional, analitico, transversa y
comparativo, enlaUMF 94 del IMSS, en 168 mujeres entre 30
a 80 afios de edad, cualquier ocupacion, escolaridad y estado
civil, que aceptaran participar, no incluyendo a agquéllas con
trastornos menstruales, problema psiquiatrico o enfermedad
neoplésica de mama documentada en el expediente.

Con el programa Epi-Info V6.0 un nivel de confianza del
95% y muestreo por conveniencia, con consentimiento in-
formado, se formaron dos grupos de pre y posmenopausicas,
con 84 integrantes cada uno. La evaluacién se realizé atra-
vés de laexploracion fisicade mama, estructurando unaguia
de exploracion con 15 puntos y para factores de riesgo una
encuesta de autoaplicacién con 21 temas.

Posterior alaaceptacion a participar de lapaciente, previa
informacion del objetivo y firma de consentimiento informa-
do, se procedi6 arealizar en el consultorio de medicina pre-
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ventiva, la aplicacién de la encuesta e inmediato a su termi-
nacion se realizo exploracion clinicade la participante, asen-
tando en la guia de exploracion los datos recabados. Para
ello se realizo la exploracion habitual de mama. El vaciado
de los datos fue en hoja de calculo. Manegjo estadistico des-
criptivo: medidas de tendencia central y dispersion en varia-
ble de corte cuantitativo y porcentajes para el tipo cualitati-
vo. Paradiferenciasentregrupoy correlacion delasvariables
lapruebar de Spearman, y paralainfluencia delas variables
universales la prueba de Kruskal-Wallis con p=0.05.

Resultados

Del total de 168 mujeres, distribuidas en 84 para grupo de
pre y posmenopausicas respectivamente, se observo para el
primero unamediade edad de 38.94 + 6.14 afios (R = 30 a54
anos); en tanto que en el grupo de posmenopausicas fue de
57.43 £ 8.97 afos (R = 41 a 75 afos).

De los datos sociodemogréficos (cuadro 1) resalta en el
grupo de premenopausicas; estado civil de casadas en 32
(38%); ocupacion hogar en 32 (38%) y nivel de bachillerato
con 21 (25%). En tanto que en el grupo de menopausicas se
reportd: casadas 35 (41%); hogar 53 (63%) y primariay se-
cundaria en 24 (28%), sin diferencia estadisticamente signi-
ficativa

En relacion alos factores de riesgo contemplados (cuadro
2), se observa en ambos grupos el predominio de aquéllos
considerados como modificables, los datos encontrados fue-
ron en el grupo de premenopausia: obesidad en 41 pacientes
(48.8%); tabaquismo 29 (34.5%); menarquia antes de los 12
anos de edad 23 (27%); alcoholismo 17 (20.2%) y nulipari-
dad 12 (14.3%).

En el grupo de pacientes posmenopausicas: edad mayor a
50 afios con 66 (78.6%), obesidad en 56 (66.7%), tabaquis-
mo 19 (22.6%), menarquia antes de los 12 afios de edad 16
(19%) e ingesta de anticonceptivos orales mayor a5 afios en
12 (14.3%).

A pesar de que la mayor parte de los factores de riesgo
observados son potencialmente modificables, la severidad
de éstos (figura 1) mostré que en ambos grupos destacan los
factores catal ogados de “ riesgo moderado” con 46.4%y 50%
respectivamente. Le sigue en frecuenciael “bajo riesgo” con
38% en el grupo de premenopausicay €l de “riesgo alto” en
43% en posmenopausicas.

De acuerdo alos hallazgos clinicos reportados, cabe resal -
tar que en ambos grupos prevalecen los datos de benignidad,
asi en el grupo de premenopausia se encontré: simetriaen 57
(67.9%); noddulo blando y mavil en 28 (33.3%), doloroso 22
(26.2%) y con limites precisos en 30 (35.7%). En el grupo de
posmenopausicas la simetria en 65 (77.4%), nédulo blando
18 (21.4%); noédulo mévil 19 (22.6%) y nddulo doloroso y
con limites precisos 14 cada uno (16.7%) (cuadro 3).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Premenopausicas Posmenopausicas Total
Estado civil No. % No. % No. % p
Soltera 17 20.2 5 6.0 22 13.1 0.039
Casada 32 38.1 35 41.7 67 39.9
Union libre 18 21.4 16 19.0 34 20.2
Divorciada 6 7.1 8 9.5 14 8.3
Separada 9 10.7 11 13.1 20 11.9
Viuda 2 2.4 9 10.7 11 6.5
Total 84 100.0 84 100.0 168 100.0
Ocupacion 0.01
Hogar 32 38.1 53 63.1 85 50.6
Empleada 30 35.7 17 20.2 a7 28.0
Obrera 12 14.3 13 15.5 25 14.9
Profesionista 10 11.9 1 1.2 11 6.5
Total 84 100.0 64 100.0 168 100.0
Escolaridad 0.00
Sin escolaridad 2 2.4 9 10.7 11 6.5
Primaria 12 14.3 24 28.6 36 21.4
Secundaria 14 16.7 24 28.6 38 22.6
Técnica 18 21.4 16 19.0 34 20.2
Bachillerato 21 25.0 7 8.3 28 16.7
Licenciatura 17 20.2 4 4.8 21 125
Total 84 100.0 84 100.0 168 100.0
Fuente: Encuesta a derechohabientes de la UMF 94, Afio 2005
Cuadro 2. Factores de riesgo.
Premenopausicas Posmenopausicas
Factores de riesgo No. % No. % P
Menarca antes de los 12 afios 23 27.4 16 19.0 0.201
Edad mayor a 50 afios 7 8.3 66 78.6 0.000
Tabaquismo 29 345 19 22.6 0.088
Alcoholismo 17 20.2 7 8.3 0.027
Nuliparidad 12 14.3 3 3.6 0.015
Primiparidad después de los 35 afios 1 1.2 1 1.2 1.000
Anticonceptivos orales por mas de 5 afios 10 11.9 12 14.3 0.647
Obesidad 41 48.8 56 66.7 0.019
Antecedente Ca ovario o endometrio 10 11.9 2 2.4 0.017
Antecedente Ca mama madre premenopausica 0 0.0 0 0.0 0.000
Antecedente Ca mama madre en posmenopausia 1 1.2 4 4.8 0.173
Antecedente de hiperplasia atipica 9 10.7 3 3.6 0.072
Antecedente personal de Ca mama 0 0.0 0 0.0 0.000
Antecedente de biopsia 5 6.0 2 2.4 0.247

Fuente: Encuesta a derechohabientes de la UMF 94, Afio 2005

La determinacion de la correlacion entre los factores de
riesgo y €l grado de severidad por hallazgos clinicos arroja
unar de Spearman en el grupo de premenopausicas de 0.086 (p
=0.22) y en € grupo de posmenopausicas de— 0.046 (p 0.33).
Discusion

El comportamiento de los datos sociodemogréficos eran
esperados, considerando de acuerdo ala demanda asistencial
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general, que despunta la ocupacion de hogar de las partici-
pantes.

Considerada per se unade las entidades mas devastadoras
conforme a la morbilidad y mortalidad y sobre todo en el
sexo femenino como lo mencionan Mun 'y Vogel,>8 nuestro
estudio resaltalaimportanciadel diagndéstico temprano, apo-
yados en Rodriguez,* ya que dicho padecimiento debe ser
buscado aun en pacientes de edad menor ala media de pre-
sentacién del proceso neoplasico, con lamirade cumplir con
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Figura 1. Severidad de factores de riesgo.

Cuadro 3. Hallazgos en la exploracion fisica de mama.

Premenopéausicas Posmenopéausicas

Hallazgos clinicos Frecuencia %  Frecuencia %

Simetria 57 67.9 65 77.4
Retraccion del pezoén 4 4.8 12 14.3
Secrecién espontanea 8 9.5 3 3.6
Piel en cascara de naranja 1 1.2 0 0.0
Nédulo pétreo 10 11.9 10 11.9
Nédulo blando 28 33.3 18 21.4
Nédulo mévil 28 33.3 19 22.6
Nédulo fijo a planos profundos 12 14.3 9 10.7
Nédulo doloroso 22 26.2 14 16.7
Nédulo con limites precisos 30 35.7 14 16.7

Fuente: Exploracion clinica de participantes. UMF 94. Afio 2005. p=0.242

€l objetivo de ser anticipatoria laidentificacion de los facto-
res deriesgo y hallazgos clinicos relacionados y cuya proto-
colizacion se justifica aun en edades tempranas o en geriatri-
cos, ya que la edad aunque modifica su prevalencia, no es
garantia para que no se presente dicha patologia.
Lapresenciaen mayor frecuenciadelosfactoresderiesgo
modificables en ambos grupos, es un elemento favorecedor
tanto paralapaciente como para el médico familiar; asi como
la obesidad, tabaguismo, alcoholismo y tipo de anticoncep-
cion oral destacaron en nuestra investigacion, semejantes
resultados fueron descritos por Torresy Latorre.**® Los fac-
tores no modificables encontrados, como también |os obser-
vO Ruisanchez® fueron la menarquia y la edad en ambos
grupos como facilitadores de enfermedad. Debiendo guardar
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las reservas en este estudio respecto aque laedad y la perte-
nenciaa grupo de posmenopausi cas marcan un sesgo de se-
leccion.

L a observacion de unacorrelacién débil, sin significancia
estadistica, y con evidencia clinica que establece la benigni-
dad, puede considerarse un punto de reflexién y reconsiderar
como factores de riesgo no sblo la edad, sino antecedentes
como la menarquia y antecedentes familiares que en estas
pacientes y poblaciones semejantes deben ser vigilados por
el profesional de la salud.

También con una débil correlacién entre los factores de
riesgoy los hallazgos clinicos, de manera muy suscintase da
un mayor valor en las premenopausicas que en el grupo de
posmenopausi cas, dato semejante alo reportado por Galofre
y laUniversidad de Dexeus,®*’ que tiene unarelevancia, si se
considera como dijo Abaunza,? que existe mayor riesgo de
desarrollar cancer mamario en aguellas pacientes con mayor
actividad hormonal, aunado a que hay mayores probabilida-
des detener otrosfactores de riesgo asociados a dicha patol o-
giay otros por edad reproductiva.

Se logré laidentificacion tanto de factores de riesgo, ha-
[lazgos clinicos y su asociacion de acuerdo ala severidad de
los mismos, sin embargo cabe sefialar como limitante de la
proyeccion de los datos obtenidos, que la edad cronoldgica
en el grupo de posmenopausicas es un factor de riesgo y que
en ambos grupos en su mayoria no se encontrd con datos
concluyentes de patologia mamaria, siendo conveniente el
seguimiento de las participantes para fortalecer |as acciones
anticipatorias, preventivas, educativas y asistencialesy aba-
tir o eliminar los factores encontrados en ésta 'y poblacién
semejante. Y realizar una segunda etapa de investigacion
con un disefio mejor controlado.
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