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TITULO

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES DEL
HOSPITAL ISSSTE VERACRUZ



RESUMEN

En el 2002 se registraron 1'151,298 nuevos casos de cancer de mama,
representando 10 % de todos los canceres en el mundo. En el 2000 se estimaron
410,712 muertes y alrededor de 4.4 millones viven con este diagnoéstico. En
México, en el 2002, el cancer de mama fue la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en mujeres.

El cancer de mama se clasifica con base en el estadio clinico, la morfologia celular
y el analisis inmunohistoquimico. Son necesarios factores prondsticos mas
precisos que ayuden en las decisiones terapéuticas. El cAncer de mama se divide
en dos grupos principales basados en la presencia o ausencia de expresion del
receptor de estrogeno (RE). Los tumores RE- comprenden también dos subtipos:
HER2 vy tipo basal. Estos subtipos muestran periodos libres de enfermedad cortos

luego de su tratamiento y un prondstico mas sombrio.



INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres occidentales. Se
estima que la probabilidad de desarrollarlo antes de los 75 afios es del 8%. El
cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer, siendo su etiologia

desconocida y probablemente relacionada con multiples factores.

El cancer de mama ha irrumpido en el escenario epidemiolégico de América Latina
y El Caribe con gran fuerza. En los ultimos 15 afios, mientras los servicios de
salud enfocaban sus esfuerzos en la epidemia del cancer cervicouterino en los
programas de salud dirigidos a la poblacién femenina, la prevalencia del cancer de
mama aumentaba sin que su presencia se considerara una prioridad a combatir

por parte de las instituciones publicas.

En Meéxico, el panorama epidemiolégico de los dos principales canceres
femeninos muestra dos tendencias muy claras. En 2006, la tasa de mortalidad por
cancer de mama super6 a la del cancer cervicouterino por primera vez en la
historia. Ademas, el primero tiende a incrementarse mientras que el segundo

acusa una notable reduccion.

Suele presentarse como masa, siendo imprescindible realizar una prueba de
imagen mamaria y biopsiar las lesiones sospechosas. En los estadios precoces 0
localmente avanzados, el tratamiento incluye la cirugia (conservadora si es
posible) seguida de tratamiento adyuvante: radioterapia (si cirugia conservadora
y/o afectacion ganglionar), quimioterapia si se considera indicada (en ocasiones
como tratamiento sistémico primario), trastuzumab (tumores HER2 positivos) y

hormonoterapia (tumores con sobreexpresion de receptores hormonales).

En caso de existir metastasis a distancia los objetivos principales del tratamiento
son el mantenimiento de la calidad de vida y el aumento de la supervivencia. En
funcion de las caracteristicas del tumor y de la localizacion de las metastasis,

pueden utilizarse tratamientos sistemicos (hormonoterapia, quimioterapia y



agentes biologicos) combinados o no con tratamientos locales como la cirugia y la

radioterapia.

El cancer representa la segunda causa de muerte en México y el cancer de mama,
la segunda causa de cancer en el pais. Es por esto que se han realizado algunos
estudios utilizando diferentes métodos en busca de mejores factores prondésticos y

predictivos para esta patologia.



MARCO TEORICO
La evidencia establece que si el cAncer de mama se detecta en estadios iniciales
es curable, tiene un mejor prondstico, mayores tasas de supervivencia, los
tratamientos son mas asequibles y pueden administrarse con menos recursos.7-9
En ello reside la importancia de la deteccién temprana de la enfermedad y por

ende del acceso a los servicios de salud.

La prevalencia del cancer de mama tiene una amplia variacion geografica por lo
cual es necesario realizar estudios en cada region para determinar las
caracteristicas clinicas mas frecuentes.

¢, Cual es la prevalencia de cancer de mama en el Hospital de alta especialidad
ISSSTE Veracruz, y cuales son sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas mas
frecuentes?

Disefio
Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional

Definicion del Universo de estudio
Pacientes mujeres derechohabientes del hospital general del ISSSTE Veracruz
con diagnostico de cancer de mama

Tamano de la muestra
Todas las pacientes que hayan asistido a consulta del periodo comprendido del
1ro de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014

Criterios de Inclusion, exclusion y eliminacién
Criterios de inclusion
*Mujeres con diagnostico histopatolégico de cancer de mama que cuenten con
expediente clinico completo
Criterios de exclusion
*Pacientes con seguimiento inicial en otro centro hospitalario
Criterios de eliminacién
* Pacientes que al momento de revisarse el expediente clinico no tengan protocolo
de estudio completo 0 se encuentren en las primeras etapas de su tratamiento

Caracteristicas del muestreo
No aplica, se tomaran todos los expedientes clinicos que cumplan los criterios de
inclusion

Se aplicara una prueba piloto previo a la aplicacién del instrumento de trabajo



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion operacional Escala de
medicion
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo transcurrido a
una persona o ciertos | partir del nacimiento de
animales o vegetales. | un individuo en afios
Mujer Persona del sexo|Persona del sexo
femenino femenino
Mama organo glanduloso region anterosuperior
lateral del tronco femenino
humano
Cuadrante Cuarta parte de la | Division de la mama en
circunferencia o del | cuatro partes
circulo comprendida
entre dos radios
perpendiculares.
Factor de | rasgo, caracteristica | Caracteristica de un
resgo 0 exposicion de un |individuo que aumente

individuo que
aumente su
probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion.

su probabilidad de sufrir
una enfermedad




INSTRUMETO DE APLICACION

NOMBRE: FOLIO:
AFILIACION: EDAD: DOMICILIO:
GRUPO Y RH:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
Conocer las caracteristicas clinico-epidemiologicas del cdncer de mama en mujeres del hospital de
alta especialidad ISSSTE Veracruz del periodo comprendido del 2009-2014

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia del cdncer de mama en el Hospital General ISSSTE Veracruz

Conocer la edad de presentacién maés frecuente del cdncer de mama

Conocer los factores de riesgo implicados

Conocer la mama y el cuadrante que se afecta con mayor frecuencia

Conocer el método diagndstico y ennumerar los datos clinicos iniciales

Conocer el tiempo transcurrido desde la fecha del diagndstico hasta que se inicié tratamiento
Conocer y evaluar el tratamiento empleado: quimioterapia, radioterapia, ambas

Conocer el tipo histolégico més frecuente

3.- MATERIAL Y METODOS
Definicién operacional de variables
Céncer de mama
Mujer
Edad
Mama
Cuadrante
Factor de riesgo

Escala de medicién de variables
Métodos y Técnicas de recoleccion
Organizacién

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Recursos Financieros

Cronograma

Consideraciones Eticas
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