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“Elementos ambientales como posibles factores de riesgo en el desarrollo del cáncer de mama”
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ResumEn 

Reconocer las regiones geográficas en las cuales se han presentado con mayor incidencia los casos de cáncer de mama en México y analizar los factores geográficos característicos de dichas áreas para determinar si existe relación entre éstos y los diferentes aspectos ambientales que pudieran estar determinando o condicionando la presencia y el desarrollo de dicha enfermedad. Asimismo, realizar la delimitación cartográfica de los espacios geográficos con base al desarrollo y evolución durante los últimos 10 años de los principales procesos que son inherentes a este tipo de cáncer (morbilidad, mortalidad, grupo de edades, actividad económica, factores de riesgo, etc.) lo que permitirá la formulación de políticas públicas de planeación y/o prevención y designación de recursos en beneficio de la población afectada. 
1. Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al cáncer de mama como uno de los padecimientos predominantes a nivel mundial. En el periodo de 2003 a 2010 se diagnosticaron con cáncer de mama a 4.4 millones de mujeres, cifra que incluso podría resultar subestimada. (OMS, 2012).

Existe la tendencia a registrase por año un promedio de 1.38 millones de mujeres con el diagnostico confirmado de cáncer de mama, representando el 23% de todos los aproximadamente 6 millones de cáncer malignos que se presentan en la mujer (OMS, 2014). 

El cáncer mamario representa el 10.5% de todos los nuevos casos de cánceres que se presentan tanto en hombres como mujeres y sólo es superado por el cáncer de pulmón. (Boyle y Levin, 2008; Beaulieu, Bloom, Bloom, 2009).

En México, la OMS informó el 19 de octubre de 2014, por motivo del Día Internacional del Cáncer Mama, que la principal causa de muerte de mujeres de 30 a 54 años es por esta neoplastia, cada 9 minutos se detecta un nuevo caso y existen más de 60,000 mujeres de 14 años y más con este padecimiento.

El Programa de Acción Cáncer de Mama de la Secretaría de Salud en 2012 indica que el rango de edad de las mujeres con esta neoplastia aumento  en 2006 de 45 a los 60 años de edad  a 25 años y a partir de 2010  a mujeres de 14 años y más. 

Se ha convertido en la principal  causa de decesos por procesos tumorales superando al carcinoma cervico uterino a partir del 2006. 

El comportamiento del cáncer de mama en periodo tan corto de tiempo, lo ha convertido en uno de los principales problemas de salud pública, el cual puede afectar a un importante rango de la población femenina en edad productiva (20 a 59 años) que representa aproximadamente el 27% de la población total del país, de acuerdo a los datos del Censo General de Vivienda de 2010.

El Sistema Nacional de Información de Salud reportó 25,010 casos nuevos, de acuerdo el registro de egresos hospitalarios reportados por las diferentes instituciones de salud pública del país: IMSS, ISSTE, PEMEX, SEMAR y SS.

2. TEORÍA

Revisión y análisis desde el punto de vista de la estadística descriptiva la información y estadísticas de las diferentes dependencias oficiales de salud, tanto a nivel federal, estatal y municipal de la población con cáncer de mama. 

Revisión de la información estadística de los Censos Generales de Población y Vivienda y la consulta a los cubos de información que permite el análisis y cruce de variables, acerca de población femenina por rangos de edad de mayor susceptibilidad a desarrollar cáncer de mama y las tasas de mortalidad y morbilidad por este tipo de neoplastia y las actividades económicas de las afectadas. 
Base de datos conformada a partir de la información obtenida del SUIVE y el SINAIS de la Secretaría de Salud y los registros administrativos del INEGI. Análisis cartográfico.
Análisis comparativos entre la población objetivo y las características ambientales y geográficas del lugar donde se le detectó o desarrolló el padecimiento. Igualmente el análisis cartográfico correspondiente.
Análisis comparativos entre las actividades o rubros económicos donde se emplea o empleó la población económicamente activa afectada y su relación con el desarrollo de la enfermedad

Diseño de instrumento de medición que consto de 58 reactivos para aplicar un sondeo de opinión a 300 pacientes que presentan esta neoplastia en tres centros de salud: FUCAM, Centro Médico S. XXI e Instituto Nacional de Cancerología, para conciliar la posibilidad de presencia de factores de riesgos ambientales u ocupaciones que pudieran haber condicionado el desarrollo de dicha enfermedad. 
Fundamentos Teóricos-Conceptuales
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Se elaboró un catálogo de los factores geográficos agrupados en cuatro temas (físicos, biológicos  sociales y económicos) conformado por 11 variables: físicos: localización y/o ubicación y delimitación, temporalidad, hidrología, condiciones atmosféricas y climáticas; biológicos: ecosistemas naturales forestales y faunísticos, virus, bacterias y toxinas; y socioeconómicos: actividades primarias, secundarias y terciarias e identificación de los riesgos ocupacionales; localidades urbanas y rurales; índice de marginación; costumbres o hábitos sociales, individuales o familiares.
Se seleccionaron 24 estados que durante el periodo 2000-2012 tuvieron los datos más significativos y los menos relevantes de las tasa de mortalidad y morbilidad por cáncer de mama en mujeres de 14 años y más por cada 100,000 mujeres. (Ver gráficas No. 1, 2, 3 y 4)
De acuerdo a las estadísticas obtenidas de las principales instituciones de salud y el INEGI del periodo de 9 años (2000-2008), se pudo delimitar 12 estados que observan de modo sostenido las tasas de mortalidad y morbilidad más altas debido al cáncer de mama presentes entre la población femenina de 14 años y más destacando los estados de Baja California Sur, Sonora y Chihuahua. San Luis Potosí, Jalisco y Nuevo León. De igual manera se delimitó los 12 estados que presentan también de manera sostenida las tasas más bajas de mortalidad y morbilidad debido a esta neoplastia, destacando Oaxaca, Chiapas y Quinta Roo. (Mapa No. 1)
Del análisis estadístico se obtuvo una selección de 120 municipios de los estados objetivo, que presentaron las tasas más altas y bajas de mortalidad y morbilidad, realizándose su ubicación espacial. (Mapa No. 2)
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3. PARTE EXPERIMENTAL

Relación espacial entre los municipios con presencia de cuerpos acuíferos altamente contaminados con base a la clasificación de la Conagua: DQO, DBO5 SST y el desarrollo del cáncer de mama. Al realizar el acercamiento de las entidades objetivo con las tasas más altas de mortalidad y morbilidad, se observa que 25 puntos de fuerte contaminación señalados por Conagua se localizan en 7 de los 12 estados seleccionados y 18 coinciden con la ubicación de 19 municipios de la muestra que equivalen al 31.1%.

En el caso de los estados con los registros más bajos de tasas de mortalidad y morbilidad se concentraron 30 puntos clasificados como fuertemente contaminados localizados en 8 de los 12 estados seleccionados, de éstos 18 coincidieron con los municipios objetivo representando el 30.5% del total de los 59 municipios de la muestra, cifra que coincidentemente es casi similar a la cifra de los municipios que tienen las tasas más elevadas (31.1%) en donde se ubican también los sitios de fuerte contaminación (ver mapa No. 28).
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Se dio especial énfasis en la revisión de la variable DQO (demanda química de oxigeno) pues con ella se estima cuanta materia orgánica en el agua fue oxidada o degradada por medios químicos, e indica principalmente que esas aguas residuales provienen básicamente de la actividad industrial y en menor porcentaje, pero no menos contaminante, de la actividad agrícola. En el caso de los estados con las tasas de mortalidad y morbilidad más bajas, en la imagen de acercamiento se puede observar igualmente como de los 52 sitios identificados por Conagua con la clasificación de fuertemente contaminados y contaminados en ríos, lagos o lagunas y presas por el indicador DQO, 44 de ellos (73.3%) de un total de 60 se localizan en los municipios objetivos distribuidos de la siguiente manera: Campeche 1, Chiapas 1, Guanajuato 14, Guerrero 1, Hidalgo 3, México 9, Oaxaca 4, Puebla 3, Tabasco 2, y Tlaxcala 6. Yucatán y Quintana Roo no reportaron contaminación por este indicador (ver mapa No. 35). 
Aguas subterráneas. En la revisión de esta variable  algunos de los principales contaminantes son los nitratos que en concentraciones mayores a 45 mg/l es potencialmente peligrosa, ya que puede causar metahemoglobinemia infantil y posibles desarrollos de cáncer. Otros elementos que también se encuentran en concentraciones importantes son compuestos aromáticos y bencénicos (este último catalogado como un elemento altamente cancerígeno), DDT, el hierro, magnesio, arsénico, etc. Respecto al arsénico, este se ha encontrado en concentraciones peligrosas en la zona de pozos de la región lagunera en los municipios de Torreón y Gómez Palacio de los estados de Coahuila y Durango respectivamente de la que se abastece a la población para consumo personal, con concentraciones de 0,09 a 0,59 mg/l en el agua potable, niveles que son superiores a los permitidos de 0,05 mg/l. (SINA, Estadísticas del Agua en México, 2011), observándose nuevamente la correlación entre la presencia de estos pozos con loas municipio objetivo (ver mapas Nos. 39 y 40 
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4. CONCLUSIONES
Al revisar la ubicación de los principales puntos de contaminación de los cuerpos hidrológicos, tanto superficiales como subterráneos señalados por CONAGUA, se observa una correspondencia de más del 85% de los 120 municipios seleccionados, sitios donde se ha observado un importante presencia del cáncer de mama en los últimos 12 años, lo que probablemente ha provocado el desarrollo de esta neoplastia. Situación que se confrontará con las variables pendientes de aplicar: contaminación de suelos, actividades productivas y contaminación atmosférica.
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