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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre los factores de riesgo con mayor
prevalencia para el desarrollo de cancer de mama y se realizo con las mujeres entre las
edades de 12 a 69 afios entre los meses de febrero a junio del afio 2018, que consultan en
la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Con este estudio se pretende identificar cuales son los factores de riesgo modificables para
el desarrollo de cancer de mama que tienen mayor prevalencia en las mujeres que
consultan en la UCSF-B Veracruz. Asi también determinar el porcentaje de pacientes
femeninas que realizan adecuadamente el autoexamen de mamas y cuantificar la cantidad
de pacientes femeninas entre los 40 a 69 afios que se han realizado la mamografia de
tamizaje.

La investigacion se origina a partir de ciertos casos de cancer de mama de pacientes que
residen en este municipio documentando hasta la fecha 7 casos nuevos. Ademas, la unidad
de salud de la localidad registra 20 consultas a la fecha por enfermedad mamaria y dos
fallecimientos por esta misma patologia. Dichos sucesos motivaron indagar la
susceptibilidad de la poblacion tomando principal interés en los factores de riesgo de tipo
modificables.

El tipo de estudio elegido fue de tipo descriptivo transversal, estableciendo un periodo de
tiempo para la investigacién y caracterizando cada indicador investigado. Para la seleccion
de la muestra se calcul6 a partir de una férmula estadistica tomando como muestra 300
mujeres. Se utilizé un instrumento de investigacidn tipo cuestionario abordando preguntas
de multiple escoge las cuales abordan inicialmente factores de riesgo modificables
seguido del conocimiento sobre el autoexamen de mama y finalmente la cantidad de
mujeres que se han realizado mamografia de tamizaje a la fecha.

En cuanto a los resultados de la investigacion demostraron que la poblacién estudiada es
susceptible para el desarrollo de cancer de mama debido a la prevalencia de los factores
de riesgo asociados a esta patologia; principalmente factores modificables como el
sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo. Ademas, se determino que el conocimiento que
tienen estas personas sobre el cancer de mama es incompleto y no ha existido educacion
sobre la realizacion del autoexamen de mama y mucho menos sobre otros métodos de
diagnostico como la USG o mamografia. Finalmente se recomienda a las instituciones
pertinentes, de tal manera que se brinde informacién sobre la deteccién temprana del
cancer de mama y la promocion de estilos de vida saludables reduciendo asi el riesgo de
padecer esta patologia.



INTRODUCCION.

La incidencia del cancer de mama en la mujer salvadorefia cada vez es mas
frecuente y cada afio constituye aproximadamente el 26 % de los diagndsticos
registrados en nuestro pais, siendo de las principales causas de muerte por
morbilidad entre la poblacion femenina con una tasa de mortalidad de 102.0 por
cada 100 mil habitantes. Cabe recalcar que se ha tomado en cuenta diversos
factores tales como los antecedentes familiares de cancer de mama, los factores
reproductivos asociados a la exposicion prolongada a estrégenos enddgenos, la
menarquia temprana, la menopausia tardia, el uso exdgeno de medicamentos de
tipo hormonal, habitos como el alcoholismo y tabaquismo asi también la obesidad.
la mayoria de los casos tienen poca asociacion a la predisposicion genética por lo
que se hace importante abordar la parte preventiva que contribuya a mejorar los
factores de riesgo modificables para el desarrollo de cancer de mama.

En su mayoria el diagndstico de cancer de mama se hace hasta que hay un cuadro
clinico avanzado, debido a la poca informacion de la poblacion y por la deficiente
practica del autoexamen de mama. Solamente en el 2009 se reportaron 9,400 casos
de cancer de mama segun las estadisticas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) casos que implican gastos anuales de hasta $34.6 millones en
atenciones médicas.

Se conoce bien cudles son los factores predisponentes para el desarrollo de cancer
de mama incluyendo tanto los modificables como los no modificables a partir de
ese punto es que en el presente trabajo se pretende identificar cuéles de esos
factores son los que tienen mayor porcentaje de prevalencia en la poblacion
femenina de las mujeres que consultan en la UCSF-B Veracruz, ubicada en el
municipio de San Juan Talpa departamento de la Paz. Para ello



ANTECEDENTES

El cancer de mama se origina cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma
descontrolada. Estas células normalmente forman un tumor que a menudo se puede
observar en una radiografia o se puede palpar como una protuberancia (masa). El tumor
es maligno (cancer) si las células pueden invadir los tejidos circundantes o propagandose
(metéstasis) a areas distantes del cuerpo. El cancer de mama ocurre casi exclusivamente
en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer.

Casi cualquier célula del cuerpo puede convertirse en cancer y propagarse a otras areas.

El cancer de mama es el tipo més frecuente de cancer en las mujeres en América asi como
una de las principales causas de muertes por cancer. Cada afio, 92.000 mujeres fallecen a
consecuencia de esta enfermedad en las Ameéricas, a pesar de los grandes avances
alcanzados en las dos Gltimas décadas en cuanto a diagnostico temprano y tratamiento.
Aunque suele percibirse como una enfermedad propia de paises desarrollados, casi la
mitad de todas las muertes por cancer de mama en la region de las Ameéricas (47%) se
registran en América Latina y el Caribe.

En los ultimos afios se ha documentado la importancia que el entorno social juega en la
determinacion de la enfermedad, asi como en las variaciones de la incidencia entre
diferentes areas geograficas. Estudios sobre migrantes de paises asiaticos a Estados
Unidos de América o de mujeres de Polonia a Australia, ofrecen sélida evidencia de que
es menor el componente genético que el ambiental. El incremento del riesgo de padecer o
morir por esta causa en paises pobres y de ingresos medios se vincula con cambios en los
patrones reproductivos y nutricionales, ademas de la disminucion de la fecundidad, los
cambios en los estilos de vida y las condiciones de trabajo de las mujeres. De manera
adicional, las diferencias en el acceso a los servicios de salud y la tecnologia disponible
para la deteccion y tratamiento oportuno, asi como el desempefio de los servicios de salud
en la oferta de servicios de calidad, determinan las brechas de mortalidad y supervivencia
por cancer de mama.

Aunqgue la mayoria de los factores de riesgo identificados pueden ser modificables, los
retos para los sistemas de salud se concentran en actividades que permitan fortalecer la
prevencion primaria (investigacion y desarrollo de tecnologias) y actividades de
prevencion secundaria y terciaria. La efectividad de la deteccion temprana y el tratamiento
adecuado depende de la oportunidad con la que se aplican; de otra manera, los costos de
la atencidn se incrementan en grado considerable, las ganancias en salud resultan minimas
y el esfuerzo desarrollado por el sistema es poco alentador.



El padecimiento puede ocurrir en mujeres de cualquier nivel social, econdmico y étnico,
aunque son las mujeres con mayores desventajas sociales y menores recursos las mas
vulnerables.

Las tasas de mortalidad mas altas se registran en América del Norte y el Caribe. Por otra
parte, aunque Centroamérica presenta tasas de mortalidad 1,5 veces mas bajas, sus
resultados en cuanto a supervivencia son los peores de la region. Si se mantienen las
tendencias actuales y considerando los cambios demograficos que se esperan, las
proyecciones indican que en el 2030 los casos nuevos de cancer de mama aumentaran en
las Américas hasta 595.900, y las muertes a causa de esta enfermedad ascenderan hasta
142.100.

En El Salvador el cancer de cérvix es la primera causa de muerte en mujeres por
neoplasias. En la region el pais ocupa el tercer lugar tanto en incidencia como en
enfermedad. Mientras que en el cancer de mama es el tercer tumor en frecuencia entre las
mujeres superado por el cancer de cérvix y el de estbmago.

La mayoria de los casos tienen poca relacion con la predisposicion genética en (1 — 2 %)
lo cual nos indica que los factores no genéticos muchas veces son causa fuertes del
padecimiento de esta enfermedad entre los cuales tenemos:

Primer embarazo en mujeres mayores de 30 afios
Primera menstruacion antes de los 12 afios.

Ningun embarazo.

Menopausia después de 55 afios.

Uso de estrégenos y progestagenos por menopausia.
Edad avanzada.

Sedentarismo y obesidad.

Radioterapia previa por cancer.

Probable consumo de alcohol.
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Sin embargo, es importante explicar que una paciente puede tener cancer de mama sin
ninguna de las opciones antes mencionadas, por lo que es recomendable que el estudio
anual de la mamografia se realice sin tener ningun sintoma.

Los esfuerzos de promocion de la salud y educacion para la salud deben contribuir a
mejorar el conocimiento de las mujeres acerca de la importancia del tamizaje y de la
deteccion precoz del cancer de mama, asi como de no retrasar la busqueda de atencion
ante la presencia de signos o sintomas. Aunque las causas del cancer de mama siguen
siendo en gran medida desconocidas, ciertos factores como la existencia de una historia
familiar de enfermedad, la menarquia temprana, tener el primer hijo a una edad tardia, el



uso de hormonas, la obesidad y el consumo de alcohol, han sido identificados como
factores de riesgo para este cancer.

La deteccion temprana unida a un diagnostico y tratamiento adecuados, son las mejores
herramientas disponibles en la actualidad para evitar las muertes por cancer de mama.

El tamizaje mediante mamografia ha permitido el diagnostico temprano del cancer de
mama y por lo tanto, ha hecho posible reducciones en la mortalidad por esta enfermedad.
Aln no existe una posicion concluyente acerca de si es posible reducir las tasas de
mortalidad a través de programas poblacionales basados en la autoexploracion mamaria y
la exploracidn clinica de las mamas.

Con independencia de la prueba de tamizaje utilizada, el objetivo debe ser lograr un
diagnostico precoz y garantizar el acceso oportuno a un tratamiento adecuado (cirugia,
guimioterapia y/o radioterapia), ya que estas acciones han demostrado tener un impacto
favorable sobre la supervivencia.

San Juan Talpa es un municipio del departamento de La Paz, en la zona paracentral de El
Salvador, esta limitado al norte y al este por Cuyultitan, al sur por San Luis Talpa y al
oeste por Olocuilta, se encuentra a 203 metros sobre el nivel del mar. San Juan Talpa
posee 7,707 habitantes segun el censo poblacional 2007 y tiene una extension territorial
de 40,74 kmz2. Se dedican al trabajo en fabricas y maquilas que estan fuera de la localidad
y en su zona rural a la agricultura principalmente; se encuentra a 33.5 kilometros al sureste
de San Salvador.

Para su administracion, San Juan Talpa se divide en su area urbana en los Barrios El
Calvario, EI Carmen, El Centro, San José y Santa Cruz; en el &rea rural en 3 cantones 'y 9
caserios, siendo ellos: Canton Comalapa: Comalapa, Los Huesos y Montecristo Canton
El Tobaldn: EI Tobalon Y Cantdn Veracruz: Veracruz, Cacapa, El Barrial. En este tltimo
esta ubicada la unidad comunitaria de atencion familiar ECOF- Veracruz donde se brinda
atencion médica aproximadamente a 400 familias.

De acuerdo a los censos semanales de atencion médica se identifica que la mayor parte
del personal que asiste a consulta pertenece al sexo femenino.

Cabe mencionar como dato relevante que en el afio 2017 se detectaron 7 casos nuevos de
cancer de mama entre las edades de 59 a 76 afios de las cuales 2 pacientes ya fallecieron
a causa de dicha patologia.

Durante los meses de enero a marzo de 2018 se registraron 4 consultas por masa palpable
en mamas en la UCSF- B Veracruz, de las cuales se determind que correspondian con
fibroadenomas dando seguimiento a dichos casos en Hospital Nacional Santa Teresa.



Como unidad de salud intermedia de San Juan Talpa se ha seleccionado a pacientes con
riesgo especialmente por antecedentes familiares de cancer de mama donde se totalizan al
menos 30 pacientes femeninas con parentesco en primer y segundo grado de
consanguinidad con pacientes con cancer de mama



JUSTIFICACION.

Los casos de cancer siguen teniendo gran incidencia a nivel nacional con porcentajes que
lo ubican dentro de las principales causas de muerte por morbilidad refiriéndose al cancer
de mama y céancer de cérvix, patologias que especificamente tienen relacion con la
poblacion del sexo femenino, y que lastimosamente la mayoria de los casos son
diagnosticados en estadios tardios pese a las intervenciones preventivas; por tanto en el
presente trabajo se pretende hacer énfasis en los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama y méas aun en aquellos que son modificables como la obesidad, el
tabaquismo y alcoholismo, entre otros.

Con este trabajo de investigacion se estara beneficiando directamente la poblacion
femenina que consulta en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa La Paz pues se estara
determinando cuales de los factores para el desarrollo de cancer de mama tienen mayor
prevalencia dentro de las personas que formaran parte de la muestra, a partir de lo cual se
piensa crear conciencia y mayor participacion activa en las formas preventivas del cancer
de mama, asi mismo se estara delimitando aquella poblacion con mayor riesgo de esta
patologia con lo cual se puede llegar a realizar intervenciones tempranas y aportar
informacion oportuna sobre aspectos tales como el adecuado autoexamen de mama, la
busqueda de ayuda profesional ante cualquier anormalidad y la toma de la mamografia de
tamizaje con lo cual finalmente se pueda hacer un diagndstico oportuno de cualquier
patologia mamaria y no necesariamente aquellas lesiones de tipo maligno.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer de mama se ha convertido en un problema de salud sanitaria en gran proporcion
alcanzando altos niveles de morbimortalidad a nivel nacional e internacional,
representando una de las causas de muerte mas frecuente en el sexo femenino, todo esto a
pesar de los esfuerzos que se realizan en primer nivel con programas para la deteccion
temprana de dicha patologia, sea por estudios de baja costo o por una educacion adecuada
a las mujeres ensefiandoles como realizarse el autoexamen de mamas, es por esa razon
que surge la importancia de este conocimiento en la poblacion femenina.

¢Cuales son los factores de riesgo con mayor prevalencia para el desarrollo de cancer de
mama en mujeres de las edades de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz,
ubicada en el municipio de San Juan Talpa departamento de la Paz en el periodo de febrero
a junio en el afio 2018?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar los factores de riesgo con mayor prevalencia para el desarrollo de
cancer de mama en mujeres de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz,
ubicada en el municipio de San Juan Talpa departamento de La Paz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar cuéles son los factores de riesgo modificables para el desarrollo de
cancer de mama que tienen mayor prevalencia en las mujeres que consultan en la
UCSF-B Veracruz.

2. Determinar el porcentaje de pacientes femeninas que realizan adecuadamente el
autoexamen de mamas.

3. Cuantificar la cantidad de pacientes femeninas entre los 40 a 69 afios que se han
realizado la mamografia de tamizaje.
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MARCO TEORICO

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se mantienen
rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estan poco desarrolladas hasta antes
de la pubertad, cuando empieza el proceso de maduracion. EI maximo desarrollo de
estas glandulas se produce durante el embarazo y especialmente en el periodo posterior
al parto, durante la lactancia.

Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en medida
variable por su cara lateral. Su forma varia segun caracteristicas personales, genéticas
y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad. La mayor parte de la masa de la
mama esta constituida por tejido glandular y adiposo. Durante el embarazo y la
lactancia el tamafio de la mama aumenta debido al crecimiento del tejido glandular.

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el centro
de esta cara se encuentra el pezon que esta en relacion al cuarto espacio intercostal en
la nulipara. La base del pezon esta rodeada por una zona de piel hiper pigmentada,
de 2.5 cm. denominada areola. El pezdn contiene numerosas fibras musculares lisas,
en su mayoria de tipo circular, las que se contraen al estimularlo mecanicamente,
originando la ereccidn del pezdn. La areola posee humerosas glandulas sebaceas, entre
ellas es posible reconocer algunas que durante el embarazo y la lactancia determinan
levantamientos de la piel de la areola, denominadas glandulas de Montgomery, éstas
contienen estructuras histologias similares a la parte glandular de la mama y producen
una secrecion grasa que lubrica el pezon y la areola. Bajo la areola se ubican las
dilataciones de los conductos galactéforos llamadas senos lactiferos, que acumulan
leche y el nifio debe exprimir al mamar.

Estructura de la glandula mamaria

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo tabulo-
alveolar, conjuntivo que conecta los I6bulos, y adiposo que ocupa los espacios inter
lobulares. El tejido celular subcutaneo rodea la glandula sin que exista una capsula
claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior numerosos tabiques de
tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios de la mama
o ligamentos de Cooper.

La estructura de la glandula mamaria varia con la edad y es influenciada por el
embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad, la mama posee unos pocos conductos
rudimentarios cubiertos en su interior por epitelio plano y envuelto en tejido conectivo.
Después de la pubertad, debido a la influencia de las hormonas ovéricas, especialmente
los estrogenos, los conductos se comienzan a ramificar y en sus extremos se forman
pequefias masas sélidas, esféricas, de células poliédricas, que constituiran los alvéolos.
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Durante el estado de reposo, el epitelio glandular estd separado del estroma
vascularizado vecino por una fina zona de fibroblastos, a través de los cuales no
penetran vasos. Esta union epitelio-estroma, posiblemente, ejerce un control sobre el
paso de sustancias a las células secretoras. Los alvéolos activos sélo aparecen durante
el embarazo, periodo en el cual, los conductos se ramifican y en su parte terminal se
forma un lumen que aumenta de tamarfio a medida que se va cargando de secrecion.

Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia y los elementos celulares de
los alvéolos y conductos degeneran, y disminuyen en numero.

La literatura médica, nos dice que el cancer de la mama ha sido una patologia
relativamente comdn y grave, tal como la conocemos en la actualidad, y estuvo siempre
ligada al desarrollo de la cirugia, tratamiento primario y electivo para esa enfermedad.
En 1862, Edwin Smith, descubre en Tebas, Egipto, un papiro que esta datado entre los
afios 3000 y 2500 a. C. Este documento egipcio, que mide aproximadamente 4,5 metros
de largo, esta escrito en ambos lados. La parte frontal, dedica 17 columnas con 48 casos
que se refieren a la clinica quirtrgica. Se describen enfermedades mamarias como
abscesos, traumatismos y heridas infectadas. El caso N° 45 probablemente represente
la primera descripcion de un caso de cancer de mama. Dicha descripcion concluye
aseverando que se trata de una enfermedad para la cual no existe cura.

Hipdcrates, (460-370 a.C.) al que debemos los primeros avances cientificos, fue el
primero en establecer la diferencia entre los tumores benignos y malignos, describid
casos de cancer de mama algunos asociados a derrames por el pezon, y no consta que
recomendara ningun tipo de tratamiento quirdrgico para este tipo de patologia, por el
contrario, toda omision de tratamiento podia prolongar la vida de la paciente-

Maés tarde, Galeno, (131-201 d.C.) describié también con detalle el cancer de mama,
aunque nunca menciond las metéstasis ni las causas de muerte. La medicina europea,
respetd las descripciones anatomicas fisioldgicas y clinicas de este médico griego,
estudioso de la anatomia animal, hasta el Renacimiento, la época en que Vesalio (1514-
1564), anatomo-cirujano flamenco, desarrollé nuevos conceptos al trabajar sobre
anatomia humana, con lo que desplegd nuevos objetivos para la cirugia practica.
Ambrose Paré (1510-1590), aconsejo utilizar ligaduras vasculares y evitar la
cauterizacion y el aceite hirviente, ademés de describir la importancia de la
tumefaccion de los ganglios linfaticos axilares, en relacion con el cancer de la mama.

El siglo XVIII, denominado la Edad de la Luz, o la Edad de las Teorias y los Sistemas,
se demord en cambiar significativamente los conceptos fisiologicos y patologicos,
aunque esta abonado por enormes contribuciones en el terreno de los tratamientos
quirargicos, conceptos de reseccion de piel, y ganglios axilares. Las mastectomias,
fueron practicadas en gran numero a principios de siglo, aunque esta practica, fue
declinando en la segunda mitad, como consecuencia de los resultados poco alentadores
de supervivencia con altos grados de mutilacion asociada. El siglo XIX, es iluminado
por dos aportes extraordinarios en el campo de la cirugia: en 1864 William T. G.
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Morton introduce la anestesia en los Estados Unidos, y en 1867, Joseph Lister
desarrolla los principios de la antisepsia en Gran Bretafia. Estos dos eventos, permiten
comenzar a desterrar los dos fantasmas de la cirugia: el dolor y la sepsis

El cancer de mama es el mas comudn entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que en 2004 murieron
519,000 mujeres por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado como una
enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa
se registran en los paises en desarrollo (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004).
La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de hasta
99,4 por 100 000 en América del Norte. Europa oriental, América del Sur, Africa
austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento. La
incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos
se observa un incremento de la incidencia de cancer de mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo, desde
el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en
los paises de ingresos bajos (Coleman et al., 2008). Las bajas tasas de supervivencia
observadas en los paises poco desarrollados pueden explicarse principalmente por la
falta de programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres
acudan al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de
servicios adecuados de diagnoéstico y tratamiento.

Factores de riesgo del cancer de mama

El cancer de mama probablemente es causado por una combinacion de factores
hormonales (fisioldgicos y terapéuticos), factores genéticos, otros factores fisiol6gicos no
hormonales (por ejemplo, la edad) y factores ambientales y de modo de vida. Las
evaluaciones del riesgo basadas en la poblacion pueden ayudar a fundamentar los
programas de prevencién en general, mientras que las evaluaciones del riesgo individual
pueden servir como fundamento para la atencion del cancer de mama centrada en el
paciente. Aproximadamente el 50% de los casos de cancer de mama recién diagnosticados
se relacionan con factores hormonales; solo un 5% a 10% de se relacionan con factores
genéticos, aunque se sabe que estos aumentan considerablemente el riesgo de padecer la
enfermedad. Las investigaciones han permitido determinar los factores fisioldgicos,
ambientales y de modo de vida relacionados con la incidencia del cancer de mama,
algunos de los cuales son modificables mediante intervenciones preventivas. Actualmente
se siguen identificando otros factores de riesgo y se ha demostrado que algunos factores
gue anteriormente habian sido sefialados como de riesgo no lo son, o bien, su asociacién
con el riesgo de padecer cancer de mama no es concluyente.
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Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo, en la mayoria
de las mujeres afectadas no es posible identificar factores de riesgo especificos (IARC,
2008; Lacey et al, 2009).

Factores genéticos.

Se sabe que los factores genéticos aumentan el riesgo de padecer varios tipos de cancer,
incluido el cancer de mama. EI perfil genético hereditario repercute en el riesgo de las
mujeres de contraer cdncer de mama. Aproximadamente del 5% al 10% de los canceres
de mama son atribuibles a factores genéticos. Los genes de predisposicién al cancer de
mama mas frecuentes son BRCAL1, BRCA2, PTEN (sindrome de Cowden) y TP53
(sindrome de Li-Fraumeni); actualmente se siguen explorando otros genes de
predisposicion, asi como sus interacciones con el medio ambiente. La progenie de un
progenitor que porta una mutacion tiene una probabilidad del 50% de heredarla. Las
personas portadoras de mutaciones en los genes BRCA1 o BRCAZ2 tienen un riesgo
calculado de contraer cancer de mama a los 70 afios de edad de alrededor del 55% al 65%
en el primer caso y del 45% al 47% en el segundo caso. Las mutaciones en los genes
BRCAL y BRCAZ2 pueden heredarse de la madre o del padre. Las mutaciones genéticas
pueden variar segun el grupo étnico, por ejemplo, los estudios de mujeres realizados en el
Africa subsahariana, Asia y América Latina han encontrado tasas variables de las
mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2, que oscilan desde el 0,5% hasta el 18% en
las poblaciones de riesgo moderado a alto. Las pruebas genéticas requieren tanto pericia
de laboratorio como servicios de orientacidn genética, que no suelen estar disponibles en
los entornos de escasos recursos.

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o tres.
Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL, BRCA2 y p53, se asocian a un
riesgo muy elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas mutaciones son raras y
explican solo una pequefia parte de la carga total de cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrogenos
enddgenos, como una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad madura con
el primer parto figuran entre los factores de riesgo mas importantes del cancer de mama.
Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de cancer de mama, por lo
que las usuarias de anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal tienen
mas riesgo que las mujeres que no usan esos productos. La lactancia materna tiene un
efecto protector (IARC, 2008, Lacey et al., 2009).

16



Antecedentes familiares de cAncer de mama.

El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con el namero de familiares en primero
grado afectados por la enfermedad. Se cree esto se debe a una combinacion de factores
tanto hereditarios (aunque no a un gen especifico) como ambientales. Antecedentes
personales de cancer de mama. Las mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama (carcinoma ductal in situ o cancer de mama invasor) tienen un mayor riesgo de
desarrollar un segundo céancer, ya sea en la misma mama o en la otra (los calculos indican
un aumento de mas del 4% a lo largo de 7,5 afios). Exposicion a la radiacion ionizante
terapéutica. La exposicion a la radiacion ionizante en el térax a una edad temprana (el
riesgo mas elevado se presenta cuando la exposicion ocurre entre los 10 y 14 afios de edad)
aumenta el riesgo, pero este disminuye de forma extraordinaria si la radiacion se
administra después de los 40 afios. Por ejemplo, la radiacion a una edad temprana para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin esté relacionada con un mayor riesgo de cancer de
mama. Sin embargo, no hay datos que indiquen que las précticas actuales de radioterapia,
administrada como parte del tratamiento del cancer de mama (es decir, radioterapia
después de la tumorectomia), aumenten el riesgo de desarrollar un segundo céncer de
mama. Ademas, las mamografias y radiografias del térax no parecen aumentar el riesgo
de cancer de mama.

Factores hormonales y reproductivos.

Las hormonas enddgenas (producidas por las células del organismo), en particular la
exposicion a estrogenos, desempefian una funcidn en el crecimiento y la proliferacion de
las células mamarias. Los niveles elevados o prolongados de estrdgenos endégenos estan
relacionados con un riesgo mayor de padecer cancer de mama en las mujeres
posmenopausicas. Los factores conocidos de riesgo de cancer de mama estan asociados a
factores reproductivos que prolongan la exposicion natural a las hormonas producidas por
los ovarios, como el inicio de la menstruacién a una edad temprana, el comienzo tardio de
la menopausia, edad tardia del primer embarazo (mas de 30 afios de edad) y nunca haber
dado a luz. Los datos fidedignos de laboratorio también indican que los niveles mas
elevados de otras hormonas enddgenas, como la insulina y el factor de crecimiento
insulinoide (IGF), pueden desempefiar una funcion en el desarrollo del cancer de mama.
Hormonas terapéuticas o exdgenas de estrdégenos. El uso prolongado del tratamiento
hormonal sustitutivo después de la menopausia se ha asociado a un mayor riesgo de
padecer cancer de mama. En un amplio ensayo aleatorizado, las mujeres que tomaron una
combinacion de estrdgenos y progesterona por mas de 5 afios después de la menopausia
presentaron un mayor riesgo de diagndstico de cancer de mama. Actualmente se
recomienda recurrir al tratamiento hormonal sustitutivo solo para indicaciones especificas
(por ejemplo, sintomas menopausicos importantes) y la duracion del tratamiento debe ser
limitada.
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Edad.

El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad y en algunos entornos de altos
recursos con poblaciones que tienen una esperanza de vida larga el riesgo para toda la vida
podria llegar a 1 de cada 8 mujeres. La repercusion de la edad sobre la incidencia del
cancer de mama en los paises de ingresos medios bajos esta menos estudiada, pero se
vuelve mas importante a medida que la esperanza de vida mejora.

Danaei y colaboradores (Danaei et al., 2005) han calculado la contribucién de diversos
factores de riesgo modificables, exceptuando los factores reproductivos, a la carga global
de cancer de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes por cancer de
mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol, el sobrepeso y la
obesidad, y la falta de actividad fisica.

Esa proporcion fue mayor en los paises de ingresos altos (27%), y el factor mas importante
fue el sobrepeso y la obesidad. En los paises de ingresos bajos y medios, la proporcion de
canceres de mama atribuibles a esos factores de riesgo fue del 18%, y la falta de actividad
fisica fue el factor determinante méas importante (10%).

Peso (obesidad).

Se piensa que la asociacion entre la obesidad y el riesgo de cancer de mama se relaciona,
al menos en parte, con la funcién de los adipocitos, que contribuyen a elevar la
concentracion de las hormonas circulantes y otros factores. La adiposidad (volumen de
adipocitos) puede afectar a las hormonas circulantes, ya que los precursores de estrogenos
se transforman en estrdgenos en los adipocitos. Los niveles de estrogenos de las mujeres
también varian segun su estado menopausico, asi que el efecto de la obesidad sobre el
riesgo de cancer de mama puede depender del estado menopéausico de cada mujer; las
mujeres posmenopausicas se ven mas afectadas que las premenopausicas. Algunos
expertos indican que podrian evitarse hasta el 20% de los casos de cancer de mama si se
aumentara la actividad fisica y se evitara subir de peso.

Consumo de alcohol.

El consumo nocivo de alcohol esta relacionado con un mayor riesgo de padecer cancer de
mama. Los expertos indican que podrian evitarse hasta el 14% de los casos de cancer de
mama si se redujera de forma considerable el consumo nocivo de alcohol.

La diferente incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados y los paises en
desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacion, unidos a la mayor
edad del primer embarazo, el menor nimero de partos y el acortamiento de la lactancia
(Peto, 2001). La creciente adopcion de modos de vida occidentales en los paises de
ingresos bajos y medios es un determinante importante del incremento de la incidencia de
cancer de mama en esos paises.
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Control del cancer de mama

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas
nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las enfermedades no
transmisibles y otros problemas relacionados. El control integral del cancer abarca la
prevencion, la deteccion precoz, el diagnéstico y tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.

La sensibilizacion de la poblacion en general sobre el problema del cancer de mama y los
mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y programas adecuados, son
estrategias fundamentales para el control poblacional del cAncer de mama. Muchos paises
de ingresos bajos y medios afrontan actualmente una doble carga de cancer mamario y
cancer cervicouterino, que son las principales causas de muerte por cancer entre las
mujeres de mas de 30 afos. Es preciso que esos paises implementen estrategias
combinadas que aborden estos dos problemas de salud publica de manera eficaz y
eficiente.

Prevencién. El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una
prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva los
alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso
y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la incidencia de cancer de
mama a largo plazo.

Deteccion precoz. Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas
de prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama
que se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccion precoz
con vistas a mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la
piedra angular del control de este tipo de cancer (Anderson et al., 2008).

Métodos de deteccion precoz:

El diagnostico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacion
sintomaética, para facilitar el diagnostico y el tratamiento temprano, y el cribado, es decir,
la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacion aparentemente
asintomatica. Su objetivo es detectar a las personas que presenten anomalias indicativas
de céancer.

Independientemente del método de deteccion precoz utilizado, dos aspectos esenciales
para el éxito de la deteccion precoz poblacional son una atenta planificacion y un
programa bien organizado y sostenible que se focalice en el grupo de poblacion adecuado
y garantice la coordinacion, continuidad y calidad de las intervenciones en todo el
continuum asistencial. La seleccion como objetivo de grupos de edad inadecuados, por
ejemplo mujeres jovenes con bajo riesgo de cancer de mama, puede traducirse en una
disminucion del nimero de canceres detectados por mujer sometida a cribado, y reducir
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asi la costo-eficacia de la medida. Ademas, esa focalizacion en las mujeres mas jovenes
obligaria a analizar mas tumores benignos y provocaria una sobrecarga innecesaria de los
servicios de salud, por los recursos diagndsticos adicionales que entrafiaria.

Mamografias de cribado

La mamografia es el unico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su cobertura
supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por cAncer de mama en
un 20%-30% en las mujeres de méas de 50 afios en los paises de ingresos altos (IARC,
2008). El tamizaje basado en esta técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos, y
no se ha hecho ninguna investigacion sobre su eficacia en los entornos con recursos
escasos.

Autoexploracion mamaria

No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracion mamaria. Sin
embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres, que se
responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la autoexploracion
para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo, mas que
como método de cribado.

Cuando una mujer solicita atencion por un problema mamario, el interrogatorio y la
exploracién fisica deben evaluar la apariencia de la mama, lo que incluye cambios
recientes o persistentes de la piel, inversion del pezon o secrecion por el mismo; hay que
registrar lateralidad, espontaneidad, color y frecuencia. EI examen debe investigar el dolor
de la mama, en particular su duracion, ubicacion y factores asociados, asi como cualquier
anomalia o masa tumoral palpable, con hincapié en su ubicacion, evolucion y tamafio
durante el ciclo menstrual. Si se descubre una masa grande en la mama o se detecta
adenopatia axilar, debe ponerse atencion minuciosa a los sintomas posiblemente
relacionados con el cancer de mama metastasico, como dolor en los huesos, la espalda o
las piernas (metastasis 6seas); dolor abdominal, nauseas o hepatomegalia (metastasis
hepaticas); o bien disnea o tos (metastasis pulmonares). Masas tumorales o0 engrosamiento
mamario: Las caracteristicas mas importantes de las masas tumorales mamarias son
duracién, cambios en el tamafio a lo largo del tiempo, relacion con el ciclo menstrual,
presencia de dolor, enrojecimiento, cambios en la piel, fiebre o secrecion por el pezon.
Una masa dominante se reconoce como un bulto o tumor solido, palpable y delimitado,
claramente diferenciado del tejido circundante, y requiere una evaluacién clinica. Una
masa indeterminada no esta claramente diferenciada, pero debe evaluarse en cuanto a
tamafo, ubicacion y otras caracteristicas. El ultrasonido mamario es muy util para
caracterizar las alteraciones palpables en la mama, y en particular para distinguir entre
quistes simples, masas benignas (fibroadenomas), tejido mamario nodular normal y
cancer. Los hallazgos clinicos dictan el protocolo de seguimiento. Por ejemplo, una masa
que varia con el ciclo menstrual puede ser un quiste comun, y la presencia de tejido
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nodular simétrico difuso podria relacionarse con los ciclos hormonales. Si la exploracion
fisica o el ultrasonido no revelan una masa dominante, puede ser aconsejable un examen
subsecuente en uno a dos meses, para determinar el comportamiento clinico en el
transcurso del tiempo y confirmar el comportamiento benigno de la alteracion.

Ganglios linfaticos agrandados (adenopatia o linfadenomegalia): Muchas mujeres en
quienes se detecta clinicamente cancer de mama tendran adenomegalias axilares, aunque
estos cambios no siempre se deben a la diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos.
La trascendencia de la diseminacion ganglionar es su demostracion de que un determinado
cancer es capaz de propagarse (formar metastasis), y es una indicacion importante para
tratamiento sistémico (con medicamentos). Extirpar los ganglios linfaticos puede ayudar
a controlar el cancer en el lecho ganglionar, pero no detiene por si misma la diseminacion
del céncer. La diseminacion a ganglios linfaticos méas distantes (como los ganglios
supraclaviculares o0 mamarios internos) es un indicador pronostico desfavorable y puede
sefialar la propagacion metastasica distante a los pulmones, el higado, los huesos o el
cerebro. Si bien algunos canceres con ganglios positivos son potencialmente curables con
un tratamiento multimodal, los canceres diseminados a los d6rganos distantes no se
consideran curables.

Dolor mamario: El dolor es un problema comun de la mama, pero en general no es un
indicador de una neoplasia maligna subyacente ni se considera un factor de riesgo de
cancer de mama. No hay ningun resultado histopatoldgico que se correlacione con el dolor
mamario. El dolor de la mama puede ser ciclico (relacionado con el ciclo menstrual) o no
ciclico. El dolor ciclico a menudo es bilateral, difuso y se irradia a la axila. Se presenta
durante la fase premenstrual, cuando la mama esta hinchada por los mayores niveles de
hormonas. El dolor no ciclico puede ser unilateral, focal o generalizado. Se le ha
relacionado con ciertos medicamentos, como los anticonceptivos orales, los psicotrépicos
y algunos medicamentos cardiovasculares. El dolor mamario difuso y generalizado sin
alteraciones focales debe vigilarse; por si mismo no requiere estudios de imagenologia.

El dolor focalizado si requiere una evaluacion adicional, aun si la exploracion fisica no
arroja resultados positivos. Puede deberse a un quiste doloroso de la mama, al aumento de
volumen agudo de un quiste, una infeccion (mastitis), traumatismo, embarazo o una zona
nodular dolorosa en general. La mayoria de las mujeres adultas padecen dolor mamario,
y en la generalidad de los casos cede espontaneamente.

Secrecion por el pezén: Al investigar la secrecion por el pezén, debe evaluarse su color,
frecuencia, lateralidad (si es unilateral o bilateral), espontaneidad, persistencia, relacién
con el ciclo menstrual, presencia de otros problemas de salud, cambios en el uso de
medicamentos y asociacién con una masa mamaria palpable subyacente. En su gran
mayoria, los casos de secrecion por el pezdn se relacionan con padecimientos benignos.
Las causas mas comunes de secrecion patologica por los pezones son papiloma
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intraductal, ectasia de los conductos, carcinoma e infeccion. La secrecion por los pezones
requiere una investigacion diagnostica cuando es esponténea, unilateral, sanguinolenta o
acuosa, o cuando se asocia con una masa tumoral. Hay que derivar a las mujeres con
secrecién patoldgica por el pezén a un cirujano, para analizar si es conveniente la escision
quirdrgica del conducto causal. La secrecion lechosa bilateral (galactorrea) no se
considera anormal y puede persistir hasta un afio después del parto o después de suspender
la lactancia materna. Si se presenta en mujeres que no estan embarazadas ni amamantando,
debe evaluarse mediante una prueba de embarazo, estudios diagnosticos endocrinos y una
revision del uso reciente de medicamentos. Dado que la ausencia de células malignas no
descarta el cancer, por lo general no se recomienda el examen citoldgico de la secrecién
por los pezones.

Inversidn del pezén: La inversion o retraccion del pezon puede ser unilateral o bilateral,
congénita o adquirida, y se relaciona con una amplia gama de diagnoésticos, desde
infeccion hasta cancer. La inversion del pezon asociada con una neoplasia maligna tiende
a ser asimétrica y distorsiona la aréola. Debe evaluarse a las mujeres con inversion
adquirida del pezén mediante estudios de imagenologia y posiblemente una biopsia.

Engrosamiento de las mamas o la piel: La enfermedad de Paget de la mama es una lesion
escamosa, excoriada y ulcerada que empieza en el pezon, por lo comun en la punta, se
extiende a la base del pezén y luego a la aréola. La enfermedad de Paget es un proceso en
el cual el cancer de los principales conductos centrales asoma al exterior en el pezén; por
lo general se relaciona con un cancer subyacente méas profundo en la mama, pero no
siempre es asi. Es unilateral y puede acompafarse de dolor, ardor y prurito. Las mujeres
gue presentan una masa palpable que se asocia con erosién del pezon mas probablemente
padecen cancer invasor que se esta propagando al pezon y a través de este. Es importante
practicar una biopsia del pezdn para distinguir la enfermedad de Paget de los trastornos
cutaneos benignos como el eccema.

Tiempo asignado: Una exploracion clinica cuidadosa de las mamas requiere entre 6 y 10
minutos y debe abarcar ambas mamas y los ganglios linfaticos axilares. Hay que dedicar
al menos 3 minutos a explorar cada mama, aunque el tiempo puede ser mayor o menor,
segun el grado de pericia, la densidad del tejido mamario, la edad de la paciente y sus
antecedentes en cuanto a salud de la mama.

En cuanto a la eleccion del momento ideal para realizarse el autoexamen de mamas se
recomienda que todo problema de la mama debe evaluarse con prontitud. En cambio, para
la exploracion mamaria periodica, el mejor momento es cuando la estimulacion hormonal
de la mama se reduce al minimo, o sea, hacia el final del ciclo menstrual.
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HIPOTESIS

Hipotesis
Los factores de riesgo modificables influyen en la incidencia de cancer de mama

en las mujeres de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan
Talpa, La Paz.

Hipotesis Nula
Los factores de riesgo modificables no influyen en la incidencia del cancer de

mama en las mujeres de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de
San Juan Talpa, La Paz.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio sera Descriptivo porque se determinard cuéles son los factores con mayor
prevalencia para el aparecimiento del cancer de mama en mujeres de las edades entre 12
y 69 afios que consultan en UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa.

Transversal porque los factores seran estudiados durante un periodo de tiempo estipulado
que seré de febrero a junio del afio 2018.

PERIODO DE INVESTIGACION.

El periodo en el que se realizard la investigacion sera entre los meses de Febrero a Junio
del afio 2018.

UNIVERSO (UNIDADES DE OBSERVACION Y ANALISIS).

Para el presente estudio se tomara como universo un total de 600 mujeres entre las edades
de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa en el periodo de
febrero a Junio.

MUESTRA.

La muestra se estableci6 a través de la formula n= Z2pagN
E2(N-1) + Z%pq

En donde

Zz Nivel de confianza requerida, para generalizar los resultados hasta la poblacion
que puede ser del 95 al 99% que equivale a 1.96 bajo la curva normal.

Pq:  Esigual a la variabilidad del fenémeno entendido que p= 0.5y g=0.5.
N: Poblacion

E: Precision con que se generalizan los resultados que pueden ser 0.05 que
corresponde a un valor 2 de 95% y 0-01 a un 2 de 99%.

24



n: muestra.

n= ZpgN
E2(N-1)+ Z%q n: 234.

Criterios de inclusion:

e Sexo femenino.

e Mujeres que aceptan ser parte del estudio.

e Mujeres en edad de 12 a 69 afios. .

e Mujeres pertenecientes al municipio de San Juan Talpa departamento de La Paz..
e Mujeres que consultan en UCSF-B Veracruz.

Criterios de exclusion:

e No desear participar en la investigacion.

e Mujeres menores de 12 afios y mayores de 69 afios.

e Mujeres gue no pertenecen al municipio de San Juan Talpa, pero que consultan en
UCSF- B Veracruz.

VARIABLES
Variable independiente:

Mujeres de 12 a 69 afios que se consulten en la UCSF-B Veracruz en el periodo de febrero
a mayo de 2018.

Variables dependientes:

1. Factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de cancer de mama.
2. Cantidad de pacientes femeninas que se realizan el autoexamen de mamas.
3. Cantidad de pacientes femeninas que se han realizado la mamografia.

25



Objetivo

Variable

Definicion

Conceptual

Definicion
Operacional

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Indicadores

Técnica

Instrumento.

Identificar
cuales son los
factores de
riesgo
modificables
para el
desarrollo de
cancer de
mama con
mayor

prevalencia en
las mujeres de
12 a 69 afos
que consultan
en la UCSF-B
Veracruz

Determinar la
cantidad de
pacientes

femeninas que
realizan

adecuadamente
el autoexamen
de mama.

Cuantificar la

cantidad de
pacientes

femeninas de
40 a 69 afios
gque se han
realizado la
mamografia de
tamizaje.

Factores de
riesgo

modificables
para el
desarrollo de
cancer de
mama.

Realizacion
de
autoexamen
de mama.

Mamografia
de tamizaje.

Incluye todos
los elementos
que
contribuyen
con el
desarrollo de
cancer de
mama y que
ademas estan
asociados a
estilos de
vida siendo
estos
modificables.

Exploracion
mamaria que
realiza toda
mujer en
busca de
cambios en el
tejido
mamario.
Exploracion
radiografica
de la mama
para la
deteccion
temprana del
cancer
mamario.

Cantidad de
factores

modificables
asociados al
desarrollo de
cancer de
mama.

Autoexamen
de mama
realizado
cada mes al
séptimo dia
de inicio del
periodo
menstrual.
Paciente que
realiza
mamografia
de tamizaje
entre los
40y 69 afos.
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Obesidad.
Tabaquismo.
Alcoholismo.
Uso de ACO.
Paridad.
Sedentarismo

Lo realiza.

No lo realiza.

Paciente
tamizada.

Paciente no
tamizada

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario.

Cuestionario.



FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaran fuentes primarias y secundarias.

Primarias: Se obtendra la informacion de las encuestas realizadas a las mujeres que
cumplan con los criterios de inclusion.

Secundarias porque se obtendran los datos de documentos oficiales de instituciones
pubicas, como expedientes clinicos de las pacientes que consultan en el afio 2018, listado
nominal de mujeres entre las edades de 12 a 69 afios que corresponden al area de
responsabilidad de la UCSF- B Veracruz.
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ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Paso | Actividad Fecha limite de entrega

1 Capacitacion para elaboracién de Plan de | 16 de diciembre 2017
trabajo

2 Inscripcion de nucleo de investigacion 29 de diciembre 2017

3 Perfil de investigacion. 22 al 26 de enero 2018

3 Primer avance de protocolo de investigacion 19 al 22 de febrero 2018

4 Entrega de borrador de protocolo a asesor | 5al 9 de marzo 2018
metodologico

5 Entrega de protocolo definitivo (entregar a | 23 al 27 de abril 2018
direccion de escuela + carta de visto bueno de
asesor metodoldgico)

6 Primer avance de informe final 11 al 15 de junio 2018

7 Informe final de investigacion (presentar a la | 20 al 24 de agosto 2018
direccion de escuela)

8 Defensa publica periodo ordinario 10 al 19 de septiembre

2018
9 Defensa publica primer periodo extraordinario | 15 al 19 de octubre 2018
10 Defensa publica segundo periodo extraordinario | Marzo 2019
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RESULTADOS

Tabla 1. Antecedentes familiares de cancer entre las mujeres de 12 a 69 afios de edad
que consultan el UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Tiene familiar con Frecuencia Porcentaje

Cancer
Si 30 15%
no 170 85%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

En la tabla 1 se observa que el 15% de las mujeres encuestadas tienen familiares que han
padecido de cancer, mientras que el 85% manifiestan que no. Si bien es cierto el porcentaje
de mujeres con antecedentes familiares de cancer es bajo se percibe que en esta zona si
hay mujeres con este factor de riesgo.

Grafico N°1. Estado nutricional de las mujeres entre los 12 a 69 afios que consultan
en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

I
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.
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De las mujeres que fueron encuestadas e involucradas al estudio, se evidencia que el
mayor numero de ellas se encuentra en sobrepeso, mientras que en segundo lugar se
encuentran en un estado nutricional normal y sélo una de ellas en Obesidad Ill. Se
concluye asi que buena parte de las mujeres cuentan con este factor de riesgo.

Tabla 2. Evaluacion de la paridad en las mujeres entre las edades de 12 a 69 afios
que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Paridad Frecuencia. Porcentaje.

0 36 18%
1 48 24%
2 65 32%
3 22 12%
4 21 12%
5 8 4%

Mas de 5 1 1%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

En la tabla 2 se puede apreciar que el mayor porcentaje de mujeres tienen dos hijos
representando un 32% y que el menor porcentaje 1% corresponde a quien tiene mas de 5
hijos. Considerando que este es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer
de mama se observa que menos de la mitad de la poblacidn censada posee este factor de
riesgo y que puede influir en el aparecimiento de cancer.

Gréfico 2. Paridad de las mujeres entre las edades de 12 a 69 afios que consultan en
la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla 3. Factores de riesgo para desarrollar cancer de mama segun las mujeres de
12 a 69 afos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Obesidad 2 1%
Alcoholismo 12 6%
Uso de ACOS 21 10.5%
Familiares con CA de mama 140 70%
Baja paridad 5 2.5%
Todas son correctas. 20 10%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Como se observa en la tabla anterior el antecedente familiar de cancer de mama es el factor
de riesgo que segun las usuarias mas influyen para desarrollar cAncer de mama, mientras
que los demas factores de riesgo son pocas quienes los identifican como tales.

Gréfico 3. Factores de riesgo para el desarrollo de cAncer de mama segun las
mujeres entre 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan
Talpa, La Paz.
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alcoholismo 6%
bajaparidad 2.5%
familia 70%
obesidad 1%
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla 4. Sefiales asociadas a cAncer de mama segun las mujeres entre las edades de
12 a 69 afios que consulta en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Masa palpable 101 50.50%
Secrecion del pezon 31 15.50%
Endurecimiento de la piel de la 13 6.50%
mama

Dolor de cabeza 5 2.50%
Fiebre 7 3.50%
Todas 3 1.50%
abyc 43 21.50%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Como se muestra en la tabla anterior las mujeres encuestadas tienen el conocimiento sobre
que hallazgos podrian asociarse a padecer cancer de mama, mostrandose segun los
resultados que segun la opinion de las pacientes encuestadas al detectar una masa palpable
es lo mas sugerente a presentar cancer.
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Gréfico N° 4. Hallazgos sugestivos de cancer de mama segun las mujeres de 12 a 69
afnos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla 5. Conocimiento sobre los métodos para detectar tempranamente el cancer
de mama entre las mujeres de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF.B Veracruz
de San Juan Talpa, La Paz.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje

Si 155 7%
No 45 23%
Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

En la tabla 5 se observa el 77% de las mujeres conocen sobre los métodos utilizados para
detectar tempranamente cancer de mama, mientras que 23% mujeres ain no conocen
sobre estos métodos.
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Gréfico N°5. Conocimiento de los métodos de deteccion temprana de cancer de
mama en las mujeres de 12 a 69 que consultan en la UCSF-B Veracruz de San
Juan Talpa, La Paz.

mSl mNO

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°.6 Edad de menarquia en las mujeres de 12 a 69 afios que consultan en
la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Edad Frecuencia Porcentaje
12 18 9%

13 120 60%

14 61 30.5%

15 2 1%

mas de 15 1 0.5%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

En esta pregunta correspondiente a factores de riesgo no modificables para el
desarrollo de cancer de mama se evidencia que el 60% de las mujeres tuvieron una
menarquia temprana a los 13 afios, mientras que solo el 0.5% de mujeres tuvieron su
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menarquia a una edad mayor a 15 afios evidenciando de esta manera prevalencia del
factor de riesgo en esta poblacion.

Gréfico N°6. Edad de menarquia en las mujeres de 12 a 69 afios que consultan
en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°7. Métodos utilizados por las pacientes de 12 a 69 afios que consultan
en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Métodos de Planificacion Frecuencia Porcentaje

Familiar.

ACOS 30 15%
Inyectable 3 meses 60 30%
Inyectable 1 mes 32 16%
DIU 5 2.5%
Ninguno 73 36.5%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El uso de métodos de planificacion hormonales como factor de riesgo para desarrollo de
cancer de mama, se evidencia que el 36.50% de la poblacién consultada no utiliza algin
método anticonceptivo, seguido por un 30% de la poblacion que utiliza método inyectable
con duracion de 3 meses seguido por método inyectable de 1 mes con 16%, con un 15%
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ACOS y en ultimo lugar con 2.5% el DIU evidenciando una cantidad importante de
mujeres utilizando método anticonceptivo hormonal este Gltimo como factor para
desarrollo a futuro de neoplasias mamarias.

Gréfica N°7. Método de planificacion familiar mas utilizado por las mujeres de 12
a 69 anos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

BACOS mInyectable3m mInyectable 1m DIU mNinguno

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°8. Numero de horas de actividad fisica que realizan las mujeres entre 12 a
69 afios que consultan en a UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Horas de Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica.

1 60 30%

2 12 6%

3 20 10%
>3 0 0%

No realiza 108 54%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

La actividad fisica como factor protector para el desarrollo de muchas patologias se
evidencia que un nimero importante de la poblacion con un porcentaje de 54% no realiza
alguna actividad fisica, el 30% realiza al menos 1 hora al dia, el 10% realiza 3 horas, y el
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6% realiza 2 horas, sin duda factor que hace impacto al desarrollo de obesidad y con esto
riesgo de desarrollo de cancer de mama.

Grafica N°8 Numero de horas que realizan actividad fisica las mujeres de 12 a 69
afos que consultan la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°9. Antecedentes familiares de cancer de las mujeres entre las edades de 12
a 69 anos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Antecedente familiar de Frecuencia Porcentaje

cancer de mama.
Si 30 15%

No 170 85%
Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El 85% de la poblacion afirma que no tiene antecedentes de algin familiar haya padecido
cancer de mama, mientras el 15% de la poblacion encuestada refiere si tener antecedente
de familiares con esta patologia por lo que se evidencia la existencia de este factor no
modificable de desarrollo de cancer de mama.
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Grafica N°9. Antecedentes familiares de cAncer de mama de las mujeres entre las
edades de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa,
La Paz.

mSlI mNO

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N° 10. Consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres de 12 a 69 afios que
consultan en la UCSF-B Veracruz, de San Juan Talpa, La Paz.

Consumo de Frecuencia Porcentaje

Alcohol
Si 3 1.5%
No 197 98.5%

Fuente: Cuestionario de incidencia de caAncer de mama.

El consumo de drogas como el alcohol no es muy frecuente en la poblacion femenina
encuestada encontrando solo un 1.5% positivo al consumo de alcohol, mientras el 98.5%
refiere no consumo de esta droga.
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Grafica N° 10. Consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres de 12 a 69 afios que
consultan en la UCSF-B Veracruz, de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N° 11. Conocimiento sobre el autoexamen de mama en las mujeres de 12 a 69
anos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje |
Si 160 80%

No 40 20%
Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El 80% de la poblacion consultada tiene conocimiento acerca de la importancia de el
autoexamen de mama, mientras que un 20% refiere no saber nada de este, viendo una
cantidad considerable de mujeres que aun no tienen claro la importancia de la
autorrealizacion del examen de mama todos los meses.
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Tabla N° 11. Conocimiento sobre el autoexamen de mama en las mujeres de 12 a 69
afnos que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

M Si

® No

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N° 12. Conocimiento sobre el autoexamen de mama que tienen las mujeres
de 12 a 69 afos que consultan en la UCSF-B Veracruz, de San Juan Talpa, La Paz.

Autoexamen de mama Frecuencia Porcentaje
Conocimiento adecuado 42 21%
Conocimiento incompleto 151 75%

No tiene conocimiento 7 4%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El 75% de la poblacién consultada tiene un conocimiento incompleto de como hacer el
autoexamen de mama, el 21% tiene un conocimiento adecuado y solo el 4% de la
poblacion no tiene un conocimiento de dicho examen.
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Grafica N° 12. Conocimiento sobre el autoexamen de mama que tienen las mujeres
de 12 a 69 afos que consultan en la UCSF-B Veracruz, de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N° 13. Periodicidad de realizacion de autoexamen de mama en las mujeres
de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.

N.° de veces Frecuencia Porcentaje

cada mes 22 11.00%
cada 3 meses 47 23.50%
cada 6 meses 28 14.00%
casi nunca 103 51.50%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El 51.3% refiere casi nunca realizarse el autoexamen de mama, el 23.5% lo realiza una
vez cada 3 meses, el 14% lo realiza una vez cada 6 meses mientras que el 11% lo realiza
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cada mes evidenciando que la poblacion tiene el conocimiento, pero no lo aplica en el
tiempo debido segun indicacion para prevencion de cancer de mama.

Gréfico N° 13. Periodicidad de realizacion de autoexamen de mama en las mujeres
de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°14. Antecedente de enfermedad mamaria en las mujeres de 12 a 69 afios
que consultan en la UCSF-B Veracruz, de San Juan Talpa, La Paz.

N.° frecuencia Porcentaje

Si 9 4%

No 191 96%
Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

El 96% de la poblacion femenina consultada refiere que no ha consultado por antecedente
de enfermedad mamaria, mientras el 4% refiere si haber consultado evidenciando la
existencia de patologia mamaria en la poblacion estudiada.

42



Grafico N° 14. Mujeres de 12 a 69 afios que consultan en la UCSF-B Veracruz con
antecedente de enfermedad mamaria que han consultado algin médico.

M si

® No

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

Tabla N°15. Porcentaje de mujeres que consultan en la UCSF-B Veracruz que se
han realizado la mamografia.

N frecuencia  Porcentaje |
Si 5 3%
No 195 98%

Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

La mamografia como estudio de cribado para patologia mamaria, la poblacion en estudio
refiere con el 98% no haberse realizado este examen mientras que el 3% de las mujeres si
se lo ha realizado evidenciando una cantidad baja de mujeres que han realizado este

estudio.
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Grafico N° 15. Porcentaje de mujeres que se han realizado la mamografia de
tamizaje entre las edades de 40 que consultan la UCSF.B Veracruz, San Juan
Talpa, La Paz.
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Fuente: Cuestionario de incidencia de cancer de mama.

DISCUSION.

En la investigacién realizada referente a ¢Cuales son los Factores de riesgo con mayor
prevalencia para el desarrollo de cancer de mama en mujeres de las edades de 12 a 69 afios
que consultan en la UCSF-B Veracruz, ubicada en el municipio de San Juan Talpa
departamento de la Paz en el periodo de febrero a junio en el afio 2018?, y segun los
objetivos de esta es que la poblacion femenina en estudio se muestra muy interesada en el
conocimiento adecuado y correcto de los factores que poseen como sexo femenino para
el desarrollo de una neoplasia mamaria, sin embargo cabe decir que la poblacion a pesar
de su interés tienen poca informacion acerca de las neoplasias mamarias, sin duda alguna
el cancer de mama se ha convertido a nivel mundial en un tema de importancia en salud
publica por la mortalidad que ocasiona en su mayoria en la poblacién femenina y los
gastos en tratamientos que poco influyen en la sobrevida de estas mujeres, los factores no
modificables y que son de riesgo en la poblacion estudiada en este trabajo de investigacion
como los antecedentes familiares de cancer de mama aparecen en un total de 30 mujeres
que evidencia un porcentaje de 15% de las mujeres en estudio lo que conlleva una cifra
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significativa de mujeres en riesgo de este factor no modificable y un total de 170 mujeres
que evidencia un porcentaje de 85% refieren no tener con un mayor porcentaje con este
antecedente, en cuanto a la evaluacion de paridad de estas se evidencia una clara paridad
que oscila entre uno y dos hijos con un total porcentual del 57% este factor se dice que es
protector entre mas paridad mayor proteccion para evitar el desarrollo de cancer de mama.
Por lo tanto, la poblacion en estudio tiene una paridad baja ya que solo pocas mujeres
tienen una paridad arriba de 3 hijos, aunque esta claro que el numero de hijos reduce
grandemente el desarrollo de muchas mujeres en el ambito laboral, pero sin duda que es
un factor con el cual podria hacerse a futuro una reduccion del aparecimiento de cancer
de mama en las mujeres.

En la evaluacion de conocimiento por parte de la poblacién en estudio acerca de los
factores modificables y no modificables para el desarrollo de cancer de mama se evaluaron
los factores con mayor incidencia y presentes en las mujeres con esta patologia las mujeres
el 70% respondio que el antecedente familiar de cancer de mama es el que mas influye
para el desarrollo y aparicién de esta neoplasia, seguido por 11% que considera que el uso
de anticonceptivos orales e inyectables contribuyen a una mayor incidencia de cancer de
mama, mientras que el 6% respondi6 que el alcoholismo en un factor determinante para
su aparicion y solo un 2% respondié que la obesidad contribuye en riesgo al desarrollo de
esta neoplasia, por lo tanto se evidencia que la poblacion tiene conocimiento que un factor
no modificable es el que causa mayor riesgo para el aparecimiento del cancer de mama en
esta poblacion delimitada en una zona geografica en especifico residente de San Juan talpa
en el departamento de La Paz , mientras un porcentaje reducido considera que es poco la
.contribucion que realizan los factores modificables para el desarrollo de cAncer de mama.

Las sefiales o signos asociados al desarrollo y aparecimiento de cancer de mama y que
pueden aparecer en etapas tempranas para que las mujeres que estan siendo afectadas
puedan consultar en una forma eficaz y rapida para aumentar el porcentaje de
sobrevivencia y no reducir las posibilidades terapéuticas son una cantidad importante de
los cuales podemos mencionar “masa palpable”, “secrecion por el pezén”,
“endurecimiento de la piel de la mama” asi como también “dolor” son solo algunos de los
mas frecuentes en mujeres que padecen esta enfermedad evidenciando que la poblacion
que es parte de esta investigacion considera que el signo que ellas consideran que esta
asociado a cancer de mama es “masa palpable” el cual obtuvo un porcentaje de 50% del
total de mujeres encuestadas seguido con un 16% que considera que una sefial de esta
enfermedad es “secrecion por el pezon” y con un porcentaje de 6% considera que una
sefial de esta mortal enfermedad es “endurecimiento de la piel de la mama” y una cantidad
de mujeres minima considera que sintomas como “cefalea y fiebre” pueden ser sugestivos
de esta enfermedad.

El conocimiento sobre métodos de deteccion y diagnostico de cancer de mama se han
incrementado en las ultimas décadas teniendo la oportunidad de detectar dicha
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enfermedad de forma precoz pero el conocimiento de como se realizan estos métodos del
lugar de disponibilidad del examen para su realizacion es un problema para su
implementacidn, el conocimiento por parte de estos métodos en la poblacion en estudio
resulto ser positivo con un porcentaje del 77% de la poblacion encuestada que refirio
conocer métodos mientras que un 23% respondié que no conocia métodos por lo que se
evidencia que a pesar que la mayoria de mujeres de la poblacién en estudio conocen los
métodos para la deteccion de cancer de mama hay una cantidad significativa que
desconoce estos métodos las cuales sin duda se encuentran en mas riesgo de que la
enfermedad no sea detectada y asi un tratamiento oportuno y eficaz no pueda llevarse a
cabo.

La evaluacion de factores de riesgo para el desarrollo y aparicion de cancer de mama han
sido objeto de muchos estudios en las Gltimas décadas por lo que se hacen esfuerzos por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud OMS para el mejoramiento en la atencion
de las mujeres y hombres que padecen esta enfermedad, la menarquia temprana se asocia
a riesgo de desarrollo de cancer de mama la poblacion estudiada evidencia con un 60%
que su primera menstruacion ocurrié a la edad de 13 afios, un 31% refiere que a los 14
afios y un 5% posterior a los 15 afios sin duda la mayor cantidad de menarquias en estas
paciente ocurrieron a temprana edad lo cual contribuye como factor de riesgo para la
aparicion de cancer de mama. En cuanto a cules son los métodos que las mujeres utilizan
evidencia que un 46% de las mujeres en estudio utiliza métodos inyectables, y con un 15%
de las mujeres utilizan métodos orales y 37% no utiliza ningin método por lo que la
poblacién con riesgo por el uso de anticonceptivos es alto, hay que tener en cuenta que
este factor pues no es puesto en discusion que es la forma facil de evitar embarazos no
deseados pero sin duda contribuye a aumento de riesgo de desarrollo de cAncer de mama
a futuro en la poblacién de mujeres investigadas en este estudio.

La obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama sin duda factor
incrementado en los Gltimos afios por el sedentarismo, falta de actividad fisica, consumo
de drogas como el alcohol, asi como alimentos transgénicos que contribuyen al aumento
de peso desmesurado; en la poblacion mundial en las mujeres en estudio se evidencid que
el 54% no realiza ninguna actividad fisica durante el dia y que solo un 30% realiza
actividad de 1 hora al dia por lo cual se deduce que estos estilos de vida de sedentarismo
e inactividad llevan a obesidad y con ello aumenta el riesgo de desarrollo de cancer
mamario, asi como el consumo de drogas como el alcohol las mujeres refieren con un
98% que no consumen alcohol y un 2% refiere que si se evidencia una reduccion de este
factor en la poblacion en estudio por lo que se contribuye de forma positiva a la reduccién
de riesgo por el consumo de esta sustancia sumamente adictiva, sin duda estos factores
inciden de forma directa al desarrollo de cancer mamario los cuales en su mayoria se
podria incidir para la reduccion de riesgo para el aparecimiento de cancer de mama en el
futuro en la poblacion en estudio de esta investigacion.
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La determinacion del conocimiento del autoexamen de mama y la forma adecuada de
realizacion es de suma importancia para tener incidencia positiva para la deteccion precoz
de c&ncer de mama se evidencid que el 80% tiene conocimiento del autoexamen de mama
y solo el 21% de esa poblacion tiene un conocimiento adecuado y que de ese porcentaje
solo el 11% se realiza el autoexamen de mamas cada mes, sin duda queda evidenciado
que las mujeres conocen el método de facil deteccion de ésta enfermedad pero que pocas
tienen el conocimiento adecuado de este y la forma correcta de realizacion, en qué etapa
del periodo menstrual realizarlo, asi como de su importancia de realizacion de forma
periddica de por lo menos una vez al mes, el autoexamen de mama es una forma barata y
temprana de prevencién de cancer de mama la cual al tener un adecuado conocimiento
podria incidir de forma positiva a la disminucién de la mortalidad por esta enfermedad
que si se detecta a tiempo y recibe tratamiento adecuado no se convertiria en altas tasas
de mortalidad.

La mamografia en un método de cribado del cancer de mama que ha resultado ser eficaz
en los paises desarrollados, la poblacion de este estudio refirio lo siguiente que solo el 2%
se ha realizado una mamografia de cribado para la deteccion de cancer de mama mientras
que el 98% no lo tiene lo cual contribuye de forma negativa a hacer un diagnostico precoz
y oportuno de esta enfermedad y la mayoria de la poblacién nunca ha consultado por
enfermedad mamaria o alguna inquietud o cambio en sus mamas, lo cual evidencia la
minima preocupacion que hay en esta poblacion en la prevencién de cancer de mama, lo
cual suscita una importancia a nivel local para proporcionar la informacidn necesaria y
adecuada de incidencia en factores modificables y no modificables que inciden en el
desarrollo de cancer de mama.
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CONCLUSIONES.

1. EIl céancer de mama sigue siendo una patologia con mucho impacto en la poblacion
femenina, tal es el caso que en nuestra investigacion hemos identificado alta
prevalencia de factores de riesgo principalmente modificables dentro de los cuales
destacan la obesidad y el sedentarismo principalmente. ademas, hay un porcentaje
considerable de baja paridad que aumenta el tiempo de exposicion a estrégenos.
Mientras que el alcoholismo, tabaquismo y planificacion familiar con ACOS no es
una practica usual entre las pacientes investigadas.

2. Al evaluar el conocimiento sobre el autoexamen de mama el 80% aseguraba conocer
sobre dicha técnica, pero al analizar su respuesta el conocimiento que se tiene es
deficiente ya que el 75.5% no sabian adecuadamente la realizacién de la técnica ni el
momento en que se recomienda realizarlo ademas la gran mayoria de las pacientes no
sabian la periodicidad con que debe hacerse.

3. La mamografia de tamizaje a pesar de ser parte de la normativa del MINSAL sigue
siendo poco realizable. Solo un 2% de nuestra poblacion estudiada se ha realizado una
mamografia de tamizaje, Por tanto, hay poco involucramiento del personal de salud
en ofrecer esta prueba para aquellas pacientes arriba de los 40 afios.

4. Finalmente hemos comprobado la prevalencia de los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama especialmente los factores modificables como la
obesidad, el sedentarismo, la baja paridad, la menarquia temprana, el uso de ACOS
gue aungue no necesariamente deben estar presentes todos en una misma paciente cada
uno suma el riesgo de poder desarrollar en el futuro esta patologia, ademas incluimos
que por si sola la mala o poca informacion sobre el cancer de mama representa un
riesgo para la poblacion pues limita la deteccién temprana de cualquier lesion
mamaria.
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RECOMENDACIONES.

A la poblacion femenina del Cantén Veracruz:

Involucrarse con los programas educativos que brinda EI Ministerio de Salud a
través del ECOSF- Veracruz y solicitar informacion sobre la deteccion temprana
del cancer de mama.

Informarse en que consiste el autoexamen de mama y cuales son las técnicas
adecuadas, asi como el momento y la periodicidad con que debe realizarse.
Ademés de consultar oportunamente ante cualquier hallazgo sugestivo de
patologia mamaria.

Adoptar estilos de vida saludable que incluya una dieta balanceada baja en grasas,
la realizacion de actividad fisica, evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco. De tal manera que se aminoren los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama.

Adoptar el habito de realizar el autoexamen de mama cada mes posterior a los dias
de regla en busca de cualquier anormalidad y consultar oportunamente.

Al personal de salud del ECOSF- Veracruz:

Realizar campafias informativas sobre la deteccion temprana del cdncer de mama
explicando como se realiza las técnicas de palpacion y demas exploracion de la
mama.

Promover estilos de vida saludables incentivando a realizar actividad fisica, dieta
balanceada, evitar las grasas, no consumir bebidas alcohdlicas ni tabaco.

Promover la mamografia de tamizaje a todas las pacientes arriba de los 40 afios de
edad principalmente en aquellas con factores de riesgo.

Involucrar al comité de salud de la comunidad en la difusién de informacion sobre
las manifestaciones de cancer mamario y concientizar sobre el habito de la
autoexploracion de mamas.

Que los médicos incluyan dentro del examen fisico la exploracion de mamas,
guardando el debido respeto y el pudor de las pacientes.
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Al Ministerio de Salud:

Realizar campafias de difusion radial y televisiva que informen a la poblacién
sobre el cancer de mama, cuales son sus manifestaciones, la forma de deteccion
temprana, la forma adecuada del autoexamen de mama, los factores de riesgo para
el desarrollo de esta patologia y cuando consultar oportunamente con el médico.

Proporcionar a las unidades de salud materiales educativos tipo boletines o
panfletos que contengan informacion sobre el cAncer mamario y esquematizacion
de la técnica del autoexamen de mama.
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ANEXOS

Anexo N21.
Universidad De El Salvador
Facultad de Medicina

Doctorado en Medicina

Yo

De afios de edad, habitante del Departamento de La Paz, municipio de

San Juan Talpa, que consulto en la Unidad de Salud Veracruz.

Acepto participar en el estudio e investigacion sobre Factores de riesgo con mayor
prevalencia para el desarrollo de cancer de mama en mujeres que consultan en la
UCSF-B Veracruz de San Juan Talpa, La Paz, de las edades de 12 a 69 afios en el

periodo de febrero a junio en el afio 2018.

Se me ha explicado previamente en que consiste mi participacion en dicho estudio y la
importancia de ello, por lo que acepto firmando el presente documento para los usos

legales.
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Anexo N°2.
MINISTERIO DE SALUD
UCSF- B VERACRUZ.

Cuestionario sobre Incidencia de Cancer de mama.

DATOS GENERALES

Nombre completo:

Sexo:

Edad:

Ocupacion:

Peso: IMC:

Talla:

OBERSERVACIONES

Marque con una X la opcion que usted considera correcta, se especificara cuando puede marcar
mas de una opcion.
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Conocimiento del Tema

1. ¢ Conoce usted sobre el cancer de mama?
( ) 1.SI
() 2.No

3. ¢ Cree usted que se puede detectar tempranamente el cancer de mama?
( ) LSi
() 2.No

4. ¢Padece usted o conoce a alguien con cancer de mama?:
( )LSi
( )2.No

5. ¢Con cuéles de las siguientes medidas considera usted se puede prevenir el cancer de
mama? Puede marcar varias opciones:

() 1. Mantener un peso adecuado. () 5. Consultar al médico periédicamente.
() 2. Hacerse un autoexamen de mama. () 6. Realizarse una Mamografia
() 3. No tener hijos.

() 4. No dar de amamantar a los hijos.
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FACTORES DE RIESGO:

6. ¢ Cuales considera factores de riesgo para padecer dicha enfermedad? (Puede marcar
varias opciones)

() 1. Obesidad.

() 2. Alcoholismo.

( ) 3. Tabaquismo.

() 4. Uso de Anticonceptivos Orales.

( ) 5. Otros:

7 ¢A queé edad considera usted que las mujeres son mas vulnerables a padecer cancer de
mama?

() 1.De 10 a 20 afios
() 2.De 20 a 30 afios
() 3.De 30 a40 afios
() 4.De 40 a50 afios
(

) 5. De 50 afios en adelante.

Autoexamen y Prueba de tamizaje

8 ¢Sabe usted que es el autoexamen de mama?
( )L1.Si
( )2.No
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9. ¢Hace cuando se realizd el autoexamen de mama? (Seleccione una de las siguientes
opciones)

() 1. Enestasemana
() 2. Eneste mes

( ) 3.Hace1lafio
() 4. Hace dos afios
(

) 5. Nunca me lo hago

10. ¢Se ha tomado usted alguna vez la mamografia?

() LlSi
() 2.No
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Anexo N°3.

Factores de riesgo del Cancer de Mama

Riesgo Bajo/ Moderado Riesgo Moderado / Riesgo Alto / Muy Alto
Alto

-Menarquia temprana -Familiar de primer | -Dos familiares de primer

-Menopausia tardia grado grado

-Nuliparidad -Exposicion a | -Mutaciones genéticas

-Primer embarazo >35 afios Radiacion -Cancer lobular In Situ

-Terapia Hormonal Estrogenos + | -Cancer de mama | -Cancer ductal in situ

Progestagenos previo -Hiperplasia ductal in situ

-Obesidad -Mamas de alta

-Alcohol densidad

-Lesiones proliferativas benignas
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Anexo N°4,

una de estas
tres direcciones “

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(de pie)

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones
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Anexo N°5.

Cuadro 3. Factores de riesgo del cadncer de mama y magnitud aproximada de la relacién

Factores reproductivos

Factores hormonales

Factores nutricionales y
de modo de vida

Primera menstruacion a edad
temprana +

Edad al nacer el primer hijo
(=35 anos frente a <20) ++

Uso de AD {actual frente a
ninguna)

Restitucidn de estrdgenos
{mas de 10 afos frente a
ningune)

Obesidad (=30 IMC frente a
<25)

Premenopausica -
Posmenopdusica +
Aumento de peso en la edad
adulta

(posmenopdusica) ++

Antecedentes familiares (madre
o hermanal® +++

Antecedentes familiares (familiar
en primer gradoy ++

Mimera de nacimientos
{0 frente a 1 hijo) +

Edad de aparicién de la
menopausia
{incremento de 5 afos)

Lactancia materna
{=1 ano frente a ninguna) =

Restitucidn de estrdgenos y
progesterana

{mas de 5 anos frente a
ninguna) ++

Concentracién elevada de
estrégenas o andrdgenos en
sangre (postmenopausia) +++

Concentracion elevada de
prolactina en sangre ++

Cansuma de alcohol (1 o mds
bebidas al dia frente a ninguna)
+

Estatura (=5 pies con 7
pulgadas) +

Actividad fisica (>3 horas por
sefmana) -

Grasas monosaturadas® -
(frente a grasas saturadas)

Bajo consuma de frutas y
verduras © -

(especialmente en el cdncer de
Marma positive para receptores
de estrbgenas) +

Ascendencia judia

(si frente a nod +

Radiacién ionizante

(si frente a o) +

Enfermedad mamaria benigna
(diagnosticada por un médica)
T4+

Densidad mamaria

(categoria superior frente a la
inferiar) +++

Wota: IMC, indice de masa corporal; AO, anticonceptivos orales, + riesgo relative (RR) = 11214, ++ BR =15a29 +++ RR=30a69, - RR =

07a08.

= Dos familiares en primer grado con antecedentes de cincer de mama antes de los 55 afios por comparacidn con ningdn familiar.
b Familiar en primer grado con antecedentes de cancer de mama antes de los 65 anos por comparacidn con ningun familiar,

¢ Cuartil superior (primer 25%) frente al cuartil inferior {el 25% mas baja).

4 Enfermedad guistica o fibroguistica crénica reconocida clinicamente u otra enfermedad mamaria benigna frente a ninguna.
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Anexo N°5.

TENDENCIAS DE MORTALIDAD POR CANCER

Cuadro |

DE MAMA* EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAYORES.
PAISES SELECCIONADOS, 1980-2005

N (afos en la
Pass sare) R? Bata P
Argentina 26 0.001 -0.00036 091
Bahamas 15 0.000 -0.00142 096
Barbades 20 0.09 0276 019
Belice 21 0.14 0397 0.09
Brasil 25 0.9 0.197 <0.000
Chile 25 0.02 -0.0015 0.50
Cclombia 21 0.93 0217 <0000
Costa Rica 25 031 0.167 0.003
Cuba 26 0.01 -0.0154 062
Ecuader 26 072 0.134 <0.000
El Salvador 19 0.82 0276 <0.000
Guatemah 24 0.64 0.15 < 0.000
Guyana 18 030 0385 0.02
México 26 0.87 0275 <0.000
Nicaragua 17 0.8l 0376 <0.000
Panami 19 0.82 0276 <0.000
Paraguay 24 0.64 0.150 0.000
Peri 18 030 0385 0.02
Puerto Rico 26 0.87 0275 0.000
R. Dominicara L) 028 0.0933 0.008
Trindad y Tobago 25 0.12 0264 0.09
Uruguay 20 031 -0242 0.009
Venezueh 26 0.89 0335 <0.000

*Tasas ajustadas por edad
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