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RESUMEN

Objetivo: El cancer es la segunda causa de muerte a nivel nacional y el de mama es uno de los
de mayor incidencia en las mujeres, Objetivo general: Aplicar modelo de estimacion de riesgo de
cancer de mama en poblacién de 30 a 35 afos del Hospital Vargas de Caracas; evaluando una
poblacién estimada de 2000 pacientes y tomando como muestra a 200 pacientes, correspondiente al
10% de la misma. Entre las variables se encuentran los factores de riesgos, los modelos de
estimacion de riesgos y el método adaptado a los ya existentes, sugerido para la recopilacién de
informacion requerida Métodos: un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Donde la
muestra estara conformada por 200 pacientes seleccionadas de manera intencional y no
probabilistica. Resultados: factores de riesgo biolégicos del rango de edad entre 30 y 35 afios los
grupos etarios predominantes fueron 30 afios (26%) precedidos de mujeres de 35 afios con un 25 %j;
En relacién a los antecedentes familiares de Cancer, un 50% de la muestra encuestada negd tener
algun familiar con antecedente de cancer, y el otro 50% Si afirmo haber tenido algun familiar con este
diagnéstico. Discusion. El modelo de estimacion de riesgos que se disefid, pretende establecer el
riesgo de desarrollo de cancer de mama en pacientes menores 35 afios, en Venezuela adaptandose a
una muestra (o poblacién) latina, multi racial, con un componente genético diverso, difiriendo de todos
los modelos de estimacion de riesgo desarrollados hasta ahora; se debe destacar que no se incluyo
pruebas genéticas en el modelo; en vista de la dificultad para realizar las mismas en el pais

PALABRAS CLAVES: cancer de mama, factor de riesgo, modelo estimacion de riesgo

Objective: Cancer is the second cause of death nationwide and breast cancer is one of the highest
incidence in women. General objective: Apply a model for estimating the risk of breast cancer in the
population aged 30 to 35 years of the Hospital. Vargas of Caracas; evaluating an estimated population
of 2000 patients and taking 200 patients as a sample, corresponding to 10% of it. Among the variables
are the risk factors, the risk estimation models and the method adapted to the existing ones, suggested
for the collection of required information. Methods: a descriptive, observational and cross-sectional
study. Where the sample will be made up of 200 patients selected intentionally and not
probabilistically. Results: biological risk factors in the age range between 30 and 35 years, the
predominant age groups were 30 years (26%) preceded by women of 35 years with 25%; In relation to
the family history of Cancer, 50% of the surveyed sample denied having any relative with a history of
cancer, and the other 50% said they had had a relative with this diagnosis. Discussion. The risk
estimation model that was designed aims to establish the risk of developing breast cancer in patients
under 35 years of age in Venezuela, adapting to a Latino, multi-racial sample (or population), with a
diverse genetic component, differing from all the risk estimation models developed so far; It should be
noted that genetic testing was not included in the model; in view of the difficulty to carry them out in the
country

KEY WORDS: breast cancer, risk factor, risk estimation model



INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial, en cuya patogénesis
interactuan factores ambientales, nutricionales, fisicos, hereditarios, genéticos; lo
cual ha condicionado multiples investigaciones que analicen la relacion de éstos con
el desarrollo de la patologia, sin haber podido establecer hasta ahora una clara
secuencia exposicion — desarrollo de la patologia, aunque existen multiples estudios
que han sostenido que la predisposicion genética tiene un rol fundamental en la

formacioén del mismo .2

Desde 2013 no se publican cifras oficiales en nuestro pais, sin embargo, el
trabajo conjunto de diversas organizaciones permite estimar que, diariamente en
Venezuela, se diagnostican 15 casos de cancer de mama y mueren 6 o 7 mujeres al
dia. Posicionando el Cancer de mama (CM) en el pais, como la primera causa de
muerte en Venezuela. En vista de las alarmantes cifras, que van agravandose con el
paso de los afos; donde, el 80 % de las mujeres con dicho diagnostico en Venezuela
entre 2018 y 2021 vivieron menos de tres afos; cifra que incluye un 10 % que fallecié

durante del primer afio¢4

En vista de la alta prevalencia del CM y la heterogeneidad de los factores
involucrados en su desarrollo ha conllevado al avance de diversos modelos de
estimacion de riesgos para el mismo, con la intencion de predecir probabilisticamente
la posibilidad de su desarrollo y aplicar medidas de prevencion o reduccion de riesgo.
Si bien, no existe una forma comprobada de prevenir por completo esta enfermedad,
de esta manera, se puede influir en la reduccion del riesgo, sobre todo en el contexto

de las limitantes actuales en la salud venezolana®

Aunque, los factores de riesgo pueden provocar efectos adversos a la salud e
interactuar, dependiendo del tiempo de exposicion al mismo o de la predisposicion
genética de cada individuo para desarrollar la enfermedad.®



Muchas mujeres que desarrollan cancer de mama no presentan ningun factor
de riesgo conocido, excepto ser mujer. El conocimiento de los primeros signos y
sintomas en la poblacion facilita el diagndstico y el tratamiento temprano, asi como el
cribado o pesquisa, es decir, la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en una

poblacién aparentemente asintomatica- (6.7

Existen modelos de estimacion de riesgo que aportan prevencion a todas las
mujeres, que surgen de la necesidad de adaptarlos como herramienta primordial en
la prevencion del cancer de mama, como lo son Modelo de Gail, Chen y Barlow,
Modelo computarizado, Modelo de los riesgos de cancer de mama y de ovario segun
los antecedentes familiares y los genotipos para variantes en BRCA1 y BRCAZ2,
Modelo bayesiano que asume herencia autosémica dominante, Modelo de
evaluacion de riesgos basado en tablas basado en datos del Estudio de cancer y

hormonas esteroides, los cuales seran de gran aporte a la investigacion.(”

Planteamiento del problema

Entre las enfermedades del mundo, el cancer es una de las que presenta
mayor impacto en la vida de los seres humanos, siendo el cancer de mama el mas
comun a nivel mundial. En 2021 se detectaron mas de 19 millones de casos de
cancer, del cual se diagnosticé cancer de mama a 2,3 millones de mujeres, y
685 000 fallecieron por esa enfermedad. Si el cancer de mama de tipo invasor se
encuentra solo en la mama, la tasa de supervivencia a 5 afnos es de 99% Siendo de
gran importancia, considerar que 65% de las mujeres con cancer de mama son

diagnosticadas esta etapa. @9

Es de sefalar que, a nivel mundial, los afios de vida perdidos ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) en mujeres con cancer de mama superan a los
debidos a cualquier otro tipo de cancer. En América Latina y el Caribe, el mayor
porcentaje de muertes por cancer de mama ocurre en mujeres menores de 65 anos

(56%) en comparacidén con los Estados Unidos y Canada (37%). El diagnostico



precoz junto con los avances en el tratamiento ha resultado en una mayor
supervivencia para las mujeres con cancer de mama. Sin embargo, muchos paises

de la region continuan teniendo un acceso limitado a estas intervenciones (o1

Entre las causas de alto porcentaje de crecimiento de CM en Latinoamérica, se
debe a la falta de un diagnostico y tratamiento oportuno, la poca educacién de las
pacientes, los altos costos de una mamografia y la baja inversion en salud. De
acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima
que 30% de la poblacidn en América Latina no tiene acceso a atencion de salud
debido a razones economicas y que el 21% renuncia a buscar atencion debido a las
barreras geograficas "

Cuando un tumor se detecta a tiempo, el tratamiento del cancer de mama tiene
altas probabilidades de éxito. Sin embargo, en Venezuela, las consultas médicas se
encuentran cada vez con mas frecuencia a pacientes con cancer en estadios
avanzados debido a la carencia de quiréfanos operativos, la ausencia de recursos
economicos para sustentar la radioterapia en centros privados, el aplazamiento de la
canalizacion de los diferentes estudios de laboratorio, diagndstico y de extension, la

ineficacia y retraso en el recibimiento de tratamiento.

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial, en la que existe la
interaccion de varios factores: hormonales, metabdlicos, genéticos y ambientales. La
mayoria se define como esporadicos 75-80%, que se producen en mujeres que no
tienen antecedentes familiares de esta enfermedad. El cancer hereditario representa
un 5-10% de todos los canceres de mama y esta relacionado con mutaciones en
genes de alta penetrancia.(

Ahora bien; la informacién del NCCN, incluyen como factor de riesgo el estilo de
vida, el conocer su alimentacién, relacion social y rutina diaria, englobados a los

antecedentes personales y habitos psicobiologicos. Donde existe diferencias



asociadas con raza y etnia, estudios para determinantes sociales de la salud y las
disparidades de atencidn médica. 3

Por lo antes mencionado, surge la necesidad de aplicar una herramienta de
estimacion de riesgo de cancer como lo es el Modelo de Gail, Chen y Barlow. Modelo
computarizado, Modela los riesgos de cancer de mama y de ovario Modelo
bayesiano. Modelo de evaluacion de riesgos basado en tablas basado en datos del
Estudio de cancer y hormonas esteroides, entre otros de prediccion del riesgo de
cancer de mama donde Cancer.gov define como “un programa de computadora que
utiliza la informacion del historial médico personal y familiar para estimar la

probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama.”4

Con este estudio se pretende disponer de una herramienta de medida fiable
para determinar el riesgo individual de cancer de mama que conlleve a la
clasificacion de las mujeres en diferentes grupos y el disefio de un nuevo protocolo
basado en el riesgo individual, adaptado a los modelos existentes, incluyendo

indicadores que aun no se han medido.

En vista de lo antes expuesto, se requiere aplicar un modelo de estimacion de
riesgo de cancer de mama a pacientes de 30 a 35 anos para el tercer trimestre del
2022, en el Hospital Vargas de Caracas, ubicado en la Parroquia San José, de la
ciudad de Caracas, y emplearlo como medida del riesgo individual para tomar

decisiones clinicas o preventivas.

Justificacion de la Investigacion

El control del cancer de mama es actualmente una de las prioridades en la
salud publica dada la evolucion ascendente de la morbilidad y la mortalidad que
produce y debido al coste econdmico, sanitario y social que provoca. Disponer de
una herramienta de medida fiable del riesgo individual de cancer de mama
posibilitaria la clasificaciéon de las mujeres en diferentes grupos de riesgo y el disefio

de un nuevo protocolo basado en el riesgo individual.



La investigacion del estudio, busca desarrollar un modelo adaptado al
comportamiento del CM en pacientes con caracteristicas latino caribefias, usando
como base los modelos existentes, los cuales no han sido validados en esta

poblacion, ni en pacientes menores de 40 afios.

La calidad de vida de la mujer se ve afectada notablemente después del
diagndstico de cancer de mama, dado que surgen efectos fisicos, psicolégicos vy

sociales que conllevan a un cambio de actitud y expectativas frente a la vida.

El diagnostico de esta neoplasia se basa en la obtencién de los factores de
riesgo, los hallazgos al examen fisico, el empleo adecuado de estudios

imagenoldgicos y el examen anatomopatologico para determinar la misma.

En la actualidad surgen diversidad de opiniones y argumentos en relacién a la
predicciéon del desarrollo del cancer de mama, esto, en vista de que todas las
mujeres se deben considerar poblacion de riesgo y ser animadas a participar en los
programas de estimacion de riesgo o deteccién precoz de esta enfermedad sobre
todo si existen factores de predisponentes, con el objetivo de reducir la proporcion de
muertes por esta patologia.

La importancia del calculo del riesgo radica en permitir a los particulares y al
estado, en funcién de su estimacidn, definir conductas de prevencién primaria y
secundaria, en la poblacién general y la poblacion expuesta, modificacidon del estilo
de vida, politicas educativas, planes de pesquisa, inversion en equipos y personal
para diagndstico precoz, investigacion, ensayos, estudios poblacionales, entre otros.



Antecedentes

Osorio et al evidencid que el sexo femenino, la edad, el sobrepeso, la obesidad,
el tabaquismo, el alcoholismo, el color de la piel, los antecedentes de cancer, la edad
de la menarquia y de la menopausia, los antecedentes de algunas enfermedades
benignas de la mama, el uso de tratamiento de reemplazo hormonal, la paridad, el
tiempo de lactancia materna y la actividad fisica, entre otros, constituyen factores de
riesgo predisponentes al cancer de mama, de ahi la importancia del reconocimiento

de estos para la prevencion y el diagnostico precoz.

Alcala y Alyne, confirmaron mujeres que refirieron familiares de primer grado
con CM presentaron puntajes elevados (>1.66) para riesgo de CM A las mujeres
identificadas se les derivd con su médico familiar y gracias al seguimiento se
diagnosticé a una paciente con CM. Concluyendo que la proporcién de mujeres con
alto riesgo de desarrollar cancer de mama en los cinco afos siguientes, medido por
el modelo Gail, fue elevada. Recomiendan incorporar el instrumento en el primer
nivel de atencion, ya que el tiempo de ejecucion es breve y permite la identificacion y
derivacion oportuna de mujeres con alta sospecha de padecer esta enfermedad para

la realizacién de pruebas confirmatorias (®

Los resultados de Garcia et al mostraron un mayor porcentaje de mujeres
afectadas entre 30-39 afios, mayor frecuencia de la enfermedad en el color blanco de
la piel y el nivel socioecondémico alto; asi como asociacion de la enfermedad con la
dieta rica en grasa, la obesidad, la edad de la menarquia, el antecedente de
enfermedad benigna de la mama y el antecedente de familiares con cancer.
Recalcan que los factores anteriores y fundamentalmente familiares de primer grado

constituye un factor de riesgo genético para el cancer de mama.(”

Lopez et al determinaron los factores de riesgo segun el grupo etario,

antecedentes ginecobstétricos, personales y familiares, e identificar posibles factores



protectores para CM. Hallando el 77 % fueron menopausicas y la edad promedio fue
a los 48 anos y 1 mes, solo el 5 % recibio terapia de reemplazo hormonal. El 92%
eran multiparas y la edad del primer parto fue de 21 afios y 5 meses. Solo el 8% eran
nuligestas y 33% tuvieron antecedentes de abortos. 24% tuvo algun familiar de | o |l
grado con cancer de mama. 40 % fueron usuarias de anticonceptivos hormonales, el

tiempo promedio fue 21 meses y 72 % de ellas dieron lactancia. ('®

Para las conclusiones demostré que la edad, los antecedentes ginecobstétricos,
personales y familiares coindicen con las publicaciones internacionales. En
contraparte, el uso de anticonceptivos orales no se consider6 un factor de riesgo y la

lactancia no se considero un factor protector. @@

Gonzalez plantea que, para los paises, es importante establecer qué
preparacion tienen las mujeres sobre los peligros que lleva presentar un cancer de
mama, en vista de esto, se trata de informar como actuan las mamas de las alumnas
de la escuela secundaria 14739. Resultados: se encontré que el 78,6% desconoce
sobre el cancer de mama, mientras que el 21,4% conoce sobre el tema, como esta
indicado, asi mismo el 90,7% presenta actitudes desfavorables en contraste con el
9,3% que tienen una conducta buena. En relacion a los estudios educativos
podemos destacar estudios secundarios en el 58% de los casos seguida de 16% con
mayores investigaciones, mientras que el 15% tenia estudios universitarios, por
ultimo, el 11% presentaban estudios primarios, en cuanto a la relacion entre las

variables no establecié que no existia relacién (p =, 879). 19

Sanchez Y., et al. “Conocimiento en cancer de la mama relacionado con la
practica”, cuya metodologia fue de tipo exploratoria y descriptiva, para el analisis
metodologico se presentd un disefio no experimental utilizando un cuestionario,
sostiene que del total de encuestadas el 50% obtuvo un buen nivel de conocimiento y
47.9% regular; 64.6% practicaba el autoexamen y 35.4% no lo hacian. Finalmente se
llegé a la conclusidn que la escala del indicador bueno estaba presente en las

usuarias. (20)



Castillo I. Investigacion descriptiva que contd con 779 mujeres de 20 afos que
viven en territorios rusticos. Los resultados encontrados presentan resultados que
permiten razonar que las mujeres de procedencia rural se encuentran mas
desinformadas sobre la autoevaluacidn de los senos, ademas tienen buena
disposicion hacia esta metodologia. Se presume que, en las regiones provinciales,
a pesar dela forma en que las mujeres han obtenido datos sobre el método de

autoevaluacion,no lo realizan de manera satisfactoria. @

Leonartt I. et al, cuya exploracion sobre "Informacién, perspectivas y practicas
en la enfermedad de la mama y autoevaluacion como examen, muestreo a 100
pacientes en consultorios externos. Resultados: concluye que las mujeres revisadas
se han dado cuenta del crecimiento maligno del seno, su analisis y tratamiento, pero
alrededor del 25% tenian deficiencias ideas sobre la importancia y la estrategia en
evaluacion, dandole mas importancia a las ecografias o al diagndstico por imagenes,
por otro lado, las edades fluctuaban de 21 a 50 afos de edad correspondiéndole un
91%, mientras que el 92%expresd que realiza una autoevaluacion en cualquier caso
una vez al afo. La estrategia de tratamiento popular fue un procedimiento médico
(78%). Los entrevistados comunicaron la evaluacion de que los especialistas hacen
poco para avanzar en la autoevaluacion. Finalmente se debe actualizar la educacion

sobre la autoevaluacion de los senos, segun la medicacion basada en pruebas.®

Torrealba, E. pretendia establecer la relacidén que existia entre el grado de
informacion relacionado con la manera de evaluacion que realizaban un grupo de
mujeres y su capacidad para entender la letalidad de esta enfermedad, para ello se
contd con 146 damas. Se utilizd un plan correlacional. Se consiguid que el 85,2%
tenia un pésimo grado de informacion, el 12,8% de un nivel ordinario y solo el 2%
tenia un nivel decente. Ademas, el 83,2% realiz6 una practica indebida y el 16,8%
una practica satisfactoria.Se razon que el examen no descubrié una conexion entre

el grado de informacion y los ensayos de respuesta sobre el carcinoma de seno. .



De la Reguera, A. La presente investigacion tuvo como objetivo general,
determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la practica del
autoexamen de mama en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada del Norte. Los Olivos, 2019. Esta investigaciéon utilizo para su
proposito el tipo descriptivo de corte transversal, disefio no experimental, enfoque
cualitativo, que recogié la informacion en un periodo especifico, que se desarrolld al
aplicar el instrumento (dos cuestionarios) uno denominado “conocimiento sobre
cancer de mama” con escala de Likert;y otro para establecer la practica del
autoexamen de mama; ambos resultados se presentan en graficas vy
textualmente. La investigacién concluye que la mayoria de las encuestadas un nivel
de conocimiento regular (78,75%), bueno (14,17%) y malo (7,08%) sobre aspectos
generales del cancer de mama, factores de riesgo y prevencion. Asimismo, se
encontré que el 77.5% de los estudiantes practican el autoexamen. ambos resultados

se presentan en graficas y textualmente. @

Marco Teoérico

Se define el riesgo como la probabilidad de que un individuo, libre de
enfermedad y susceptible de ella, la desarrolle en un periodo determinado,
condicionada a que el individuo no muera a causa de otra enfermedad durante el

periodo. @

Medida del riesgo de que cierta situacion suceda en un grupo en comparacion
con el riesgo de que la misma situaciéon suceda en otro grupo. En el campo de la
investigacion del cancer, el riesgo relativo se usa en los estudios prospectivos

(mirada hacia adelante), tales como los estudios de cohorte y los ensayos clinicos @

Se usa principalmente en el analisis de trabajos prospectivos en los cuales dos
grupos son seguidos para determinar la ocurrencia de algun evento. En cada grupo,
el riesgo de ocurrencia de dicho evento se obtiene dividiendo el numero de casos

con el resultado de interés por el numero total de casos. La razon entre estas



proporciones en cada grupo es una medida del riesgo de un grupo comparado con el
otro y se denomina riesgo relativo (RR).@"

Factores de riesgo del cancer de mama

Femenino, Edad = 35, Antecedentes familiares: oncologicos, Genética BRCA 1
Y 2, Antecedentes personales de cancer de mama, Radiacidén en el pecho antes de
los 30 afos.

Ciertos cambios en la mama: Fibroquisticas, Raza/origen étnico raza blanca >
riesgo de CM que en raza negra

Sobrepeso

Edad del primer embarazo a término

Antecedentes de lactancia

menarquia y menopausia

Uso de TRH Terapia de Reemplazo Hormonal,

Consumo de alcohol,

Mamas densas

Sedentarismo, Tabaquismo, Riesgos emergentes, Niveles bajos de vitamina D,

Exposicion a la luz de noche, Exposicion al dietilestilbestrol DES,

Comer alimentos poco saludables altamente procesados ©@®

Modelos de estimacion de Riesgo

Modelo de Gall

Dentro de la descripcién es la de evaluacién de riesgo de cancer de mama
individualizada calculada en funcién del cancer de mama especifico de datos del
Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) datos de riesgo
con inclusidén de factores de riesgo personalizados, Proporciona una evaluacion de
riesgos de 5 afios y de por vida. Evaluacion de riesgo de cinco afnos 21,67 %
utilizada para evaluar la elegibilidad para un agente reductor de riesgo. @



Factores

Los afos, edad de la menarquia, edad del primer nacido vivo, antecedentes
familiares (primeras parientas femeninas de primer grado con cancer de mama
solamente). numero de biopsias mamarias anteriores y diagnésticos de hiperplasia
atipica. Beneficios. Validado en multiples estudios y cohortes, accesible en linea,
Disponible para evaluar la elegibilidad para un riesgo, agente reductor,
Actualizaciones peridédicas basadas en Cambios en el cancer de mama, datos de
incidencia, Cuentas para competir, riesgos de mortalidad distintos del cancer de

mama. @)

Limitaciones

No se puede utilizar para mujeres <35 afios, Uso limitado en mujeres de etnia
no europea (no caucasica), Considera solo una fraccion de los datos de historia
familiar, Solo incluye parientes femeninas en primer grado (excluidos los
antecedentes familiares paternos), No incluye edades de diagndsticos de cancer de
mama en familiares, No incluye antecedentes familiares de otros diagndsticos de
cancer fuera del cancer de mama, No incluye la radiacién del manto, Subestima el
riesgo de desarrollar cancer de mama en Aquellos con mutaciones en genes de
predisposicion al cancer de mama conocidos, como BRCA1/2. Aquellos con un fuerte
historial familiar de cancer de mama, Aquellos con antecedentes familiares de cancer
de ovario en el linaje familiar materno o paterno, mujeres no blancas, Aquellos con

hiperplasia atipica @

Estudio Internacional de Intervencion del Cancer de Mama [IBIS]/ Tyrer-Cuzick

Descripcién

Modelo computarizado basado en datos iniciales del Registro de Cancer del
Tamesis del Reino Unido 2005-2009, Atribucidn de riesgo basada en datos de
antecedentes familiares1, Proporciona una evaluacidon personalizada del riesgo de

cancer de mama basada en factores de riesgo individuales e informacién de



antecedentes familiares, Tanto el riesgo de cancer de mama de por vida (hasta los
85 afnos en v7+) y las estimaciones de riesgo de 10 afios estan disponibles. @

Factores

AfRos, Historial reproductivo (es decir, edad de la menarquia, edad del primer
nacido vivo, edad de la menopausia), indice de masa corporal, Hormona exdgena
exposicion (duracidn de la TRH), Historia familiar, (completo, ver Beneficios), Historia
de la mama biopsias y resultados (incluyendo hiperplasia atipica y carcinoma
lobulillar in situ), Densidad mamaria, Resultados de pruebas genéticas, (BRCA1/2

solamente). @

Beneficios

Puede usarse en mujeres <35 afos, Accesible en linea, Computo simultaneo de
riesgo de patégeno BRCA1/2 mutacion, Incorporacion integral de antecedentes
familiares y familia en general estructuras Incluye: Afectados primero, segundo y
tercer grado (primos hermanos) relaciona, Diagndsticos de cancer de ovario
Diagnésticos de cancer de mama masculino Familiares no afectados,
Actualizaciones periddicas basadas en datos de incidencia de cancer de mama,
Cuentas para riesgos competitivos, de mortalidad distintas al cancer de mama (hay

que seleccionar la opcion). @

Limitaciones

No considera el riesgo de la radiacion del manto, Sobrestima el riesgo de
desarrollar cancer de mama en: individuos hispanos como este modelo fue validado
principalmente en mujeres caucasicas en el Reino Unido 2-4, Hiperplasia atipica

CLIS5, senos densos @9

Claus6
Descripcién

Modelo de evaluacion de riesgos basado en tablas basado en datos del

Estudio de cancer y hormonas esteroides. Factores incluidos estan, Antecedentes



familiares (parientes mujeres de primer y segundo grado).Beneficios Permite
incorporar la edad de los familiares de diagndstico de cancer de mama, Permite el
calculo del riesgo de cancer de mama a lo largo de la vida y/o calculos de riesgo en

intervalos de 10 anos. @

Limitaciones

Los datos de poblacion usados para construir este modelo ahora tienen casi 30
afnos y pueden estar desactualizados para la estimacion de riesgo actual, No ha sido
validado fuera de la cohorte original, Sin incorporacion de factores personales de
riesgo de cancer de mama (p. €j., edad, historial reproductivo, historial de biopsias de
mama), Requiere calculos adicionales para calcular el riesgo de cancer de mama a
10 afos, por lo que no se puede utilizar de forma rutinaria, Las tablas no son
adaptables para estructuras familiares complejas y, por lo tanto, no se pueden usar
para todos los pacientes, Excluye antecedentes familiares de cancer de mama
masculino, cancer de ovario y otros canceres que no sean de mama en familiares,
No considera el riesgo de la radiacion del manto, No tiene en cuenta los riesgos
competitivos de mortalidad distintos del cancer de mama. @

BRCAPro7

Factores incluidos

* Modelo bayesiano que asume herencia autosémica dominante, basado en
antecedentes familiares que incorporan parientes no afectados en comparacién con
los datos del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER)
Los datos de penetrancia/prevalencia de BRCA1/2 se basan en una revisidon
sistematica de la literatura. Beneficios, predice las probabilidades individuales y
combinadas de los genes BRCA1/2 @

Limitacién
Subestima la frecuencia de portadores en familias con cancer de ovario,
Subestima la frecuencia de portadores en familias con cancer de prostata, Las

estadisticas de las poblaciones de pacientes de minorias necesitan mejorar, No



permite la incorporacion de familiares de tercer grado, Excluye informacion limitada o
desconocida sobre la familia, Las edades deben estimarse, si no se conocen, No
considera ningun gen ademas de BRCA1/2, No disponible gratuitamente sin

registrarse. @

Herramienta CanRisk (BOADICEA v5) (https://canrisk.org)

Factores incluidos

Modela los riesgos de cancer de mama y de ovario segun los antecedentes
familiares y los genotipos para variantes en BRCA1 y BRCAZ2, Incorpora los efectos
de variantes patdgenas, en otros genes, variantes genéticas comunes (resumidas
como puntajes de riesgo poligénico, PRS), estilo de vida, caracteristicas hormonales
y clinicas, densidad mamaria y patologia de la enfermedad validadas
prospectivamente, tanto para la prediccion de probabilidades de portador como para
la prediccion del riesgo de cancer posterior @9

Beneficios

Accesible en linea, Incluye personal y factores de riesgo del estilo de vida,
Incluye HF de mama/no canceres de mama en inmediato/ relativas distancias,
Proporciona estimaciones de riesgo para cancer de mama y de ovario ¢ Incluidos los
pacientes con antecedentes personales de mama cancer (patologia tumoral) « Se
puede usar con variantes de susceptibilidad riesgo alto/moderado distintas de

BRCA1/2, Incorpora estimaciones de riesgo de SNP (PRS), si estan disponibles @

Limitaciones

No se recomienda el uso rutinario de PRS en la evaluacion de riesgos,
Poblacién no caucasica, Sobreestimacion del riesgo, No tiene en cuenta los factores
de riesgo personales como lactancia materna, biopsia mamaria previa, atipia, entre

otros, No incluye radiacién del manto @



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar un modelo de estimacion de riesgo de cancer de mama en la
poblacion femenino con edades comprendidas entre 30 a 35 afos de edad en las
consultas y emergencias de Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de Caracas de
julio, agosto y septiembre del 2022

Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgo para cancer de mama involucrados en
pacientes femenino de 30 a 35 afios de edad en las consultas y
emergencias de Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de Caracas
de julio, agosto y septiembre del 2022

2. Aplicar modelo de estimacion de riesgo de cancer de mama en
poblacién femenino de 30 a 35 afios en las consultas y emergencias de
Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de Caracas de julio, agosto y
septiembre del 2022

3. Establecer plan de seguimiento a sujetos de alto riesgo identificados
mediante el modelo aplicado en poblacion femenino de 30 a 35 afios del
Hospital Vargas de Caracas

Aspectos Eticos
Una vez establecidos los lineamientos para la realizacion de la investigacion, y

seleccionada la muestra adecuada segun los criterios previamente definidos, se

empleara un consentimiento informado elaborado para la investigacion en cuestion,



en cada uno de los pacientes del estudio, respetando su identidad al momento de
tabular los resultados. Todo esto con el fin establecer una  estadistica cualitativas y
cuantitativas confiables base a los antecedentes orientar a la prevencion tanto de ella

como de sus familiares.

METODOS

Este estudio se realizd en el Hospital Vargas de Caracas, a partir de julio a
septiembre del 2022, se aplicd una encuesta que incluye un modelo de estimacion de
riesgos para mujeres de 30 a 35 afos, asi como otras variables independientes, que
se decidio analizar como factores de riesgo individuales, a 200 pacientes que
acudian a las consultas y emergencias de Servicio de Cirugia Il, se realiz6 al azar.
A través de la aplicacion de una encuesta (anexo 1) a pacientes aleatorios, que
establecian los factores de riesgo comunes en la poblacion, se intenté determinar
factores de riesgo especificos en esta poblacion.

A las pacientes entre 30 y 35 afos se ajusto el riesgo a 35 afios, todas las
pacientes fueron informadas y bajo consentimiento informado se aplico la encuesta.
Entre los factores como son edad, antecedentes familiares, edad de menarca, edad
al nacimiento del primer hijo, numero de familiares de primer grado con cancer de

mama, historia de biopsias mamarias.

Tipo de estudio

El estudio sera estudio prospectivo, descriptivo, observacional y de corte

transversal. 30

Poblaciéon y muestra

La poblacion fue de 2000 pacientes, que acuden en la consulta Hospital Vargas
de Caracas, en el periodo julio a septiembre del 2022. La muestra fue conformada
por el 10% de la poblacién dando como resultado 200 pacientes seleccionadas de



manera intencional y no probabilistica a la cual se le aplicé un modelo de estimacion

de riesgos de 10 items con preguntas.

Criterios de inclusion:
[1 Entre 30 a 35 afios

[IFemenina

Criterios de exclusion:

1 Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

1 Referidas por especialista para valoracion diagnostica.

[ Pacientes que consulten después del lapso del inicio del estudio.
Embarazadas, masculinos, antecedentes personales de cancer de mama, que

no continuen el seguimiento, pacientes mastectomizadas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO ADECUADO

Una vez recolectada la informacién, mediante el empleo de las técnicas e
instrumentos de recoleccidn, se clasificaron, registraron y tabularon para su posterior
analisis e interpretacion. Grafico de distribucion normal, se utilizé esta herramienta
para graficar un evento en el contexto de una distribucién normal. Su necesidad de
proporcionar la media poblacional\mu py la desviacion estandar de Ila
poblacién \sigma o y este generador de graficos de la distribucion normal resaltara la
region de interés. Ademas, puede calcular la probabilidad de distribucidon

normal asociada a este evento.

DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente estudio de tipo prospectivo, descriptivo,
observacional y de corte transversal, del cual la muestra a estudio es de 200
pacientes que acudieron a consulta y emergencia del Hospital Vargas de Caracas

durante el lapso de julio a septiembre del 2022.



En cuanto a los factores de riesgo biolégicos del rango de edad entre 30 y 35
anos los grupos etarios predominantes fueron 30 afios (26%) Lleonart I. et al, 2017.
Cuya exploracion sobre "Informacion, perspectivas y practicas en la enfermedad de
la mama y autoevaluacion como examen, puesto que, en la mayoria de los trabajos
revisados, los grupos etarios evaluados corresponden a mayor de 35 afos, teniendo

un riesgo relativo elevado de 5-10 en pacientes » 60arios.

En relacion a los antecedentes familiares de Cancer, un 50% de la muestra
encuestada afirmo haber tenido algun familiar con este diagndstico, obteniendo un
30% (33 mujeres) con Ca de mama, y 50 % de otros tipos de canceres, lo que
predispone un riesgo relativo de 2, este riesgo aumenta si en su linea familiar los
afectados son familiares de 1er grado, obteniendo un riesgo relativo de 1,5 a 5,
siendo el mas bajo familiares de 3era linea. El riesgo relativo puede ser modificable
si el familiar de primera linea sufridé de cancer <45 afios, aumentando su valor de 1,5
ag.

Comparado con los resultados de Torrealba, E, 2021. Cancer de mama:
factores de riesgo; quien demostré que el 30% de su muestra tuvo algun familiar
con diagnéstico de cancer de mama, predominantemente de 2da linea.

En lo que respecte a tener antecedentes patolégicos de cancer de alguna
indole y posteriormente sufrir de cancer de mama tiene un riesgo relativo de 6,8, si
ese cancer es de mama tiene un riesgo relativo de 8-10, mientras que si solo tuvo
antecedentes de patologias mamarias benignas de tipo no proliferativas presenta un
riesgo relativo de 1,5 a 2 y si presenta proliferativas con atipias tienen un riesgo
relativo de 4-5. En el presente trabajo arrojo que el 50 % de las pacientes no tienen
antecedentes personales de cancer, de las que reportaran presentar algun tipo de
cancer previo, el 3% era cancer de mama, en comparacion del trabajo de Fernandez,
A y Raigosa, A riesgo de cancer de mama en mujeres con patologia mamaria
Benigna @1



La edad de la menarquia estuvo representada por un 78% en»>11 anos y el 22%
en <11 anos, representando ese ultimo un riesgo relativo de 1,2 a 3. Sobre el numero
de embarazos se obtuvo que el 39 % son nuliparas con un riesgo relativo de ca de
mama de 2,6 a 6, pacientes con solo un hijo el 24%. El 46% de las mujeres, tuvo su
primer embarazo posterior a los 20 afos, teniendo un riesgo relativo de 1,7 a 3. Las
pacientes que dieron lactancia materna por menos de 1 afio fueron del 30% teniendo
un riesgo relativo de 1,1 teniendo correlacion con el trabajo de investigacion de
Torrealba E. 2021

Ahora bien, factores de riesgos reportados como uso de anticonceptivos el 75
% de la poblacion encuestada afirmo utilizarlos y de estos 56% los han utilizado por
mas de 1afo, lo que aumenta el riesgo relativo de 1,24 veces mas que las pacientes
que los usaron por menos de 1 afo o no utilizaron. Coincidiendo con el trabajo de
Romero F, et al en 2009 (México), donde los pacientes refirieron tener como factor
de riesgo el uso de anticonceptivos y el tiempo predominante fue mayor de 1 afo.

En referencia a los antecedentes personales de lesiones en mama el 88 % de
las pacientes no lo tuvieron, mientras que el 12% tuvieron algun tipo de patologia
mamaria, teniendo un riesgo relativo de 1 a 2 y el 7 % arrojo otro tipo de lesiones
benignas de la mama ( mama supernumeraria, mastitis, ectasias ductales), los
cuales tienen un riesgo relativo de 1, el 3% de estas pacientes requirieron biopsias
de las lesiones de mama rexportando 3% (5pacientes) maligno, por lo cual tienen un
riesgo relativo de cancer de mama de 8 a 10, lo cual se correlaciona con el estudio
de Fernando T, 2015 Carabobo (el primer link) que las enfermedades benignas de

mama tienen riesgo relativo de poseer cancer de mama.

En referencia a los habitos psicobioldgicos en la muestra evaluada se evidencio
que el 37% se encuentran en peso normal, 41% resultaron en sobrepeso, obteniendo
un riesgo relativo de 1,1-2. Con respecto a la actividad fisica el 37% refirieron que si
realizaban ejercicio, aumentando el riesgo relativo de 1-2 en aquellas mujeres con

frecuencia baja o sedentarismo total.



Mientras, en el habito tabaquico solo el 11% refirieron si fumar, refiriendo haber
comenzado el habito tabaquico el 7 % menor a 20 afos y el 5% mayor a 20 afios, por
lo que el riesgo relativo aumenta 2,3 veces mas en mujeres que tenian el habito
activo. El 52% reporto que si consumen alcohol, aumentando el riesgo relativo 1,3
veces mas de sufrir cancer de mama a las pacientes con habito alcohdlico
acentuado. Resultados que difieren del trabajo de Sanchez, J. Sanchez, N. 2020,
Banes. Debido a que en su investigacion obtuvieron que el 42% de su poblacion
fumaba, mientras que el 3,7% consumen alcohol, porcentajes que difieren

completamente del trabajo de Sanchez.

En relacion a los factores de riesgo reportados como tratamiento hormonal el
12% tienen un riesgo relativo de 1,24 a 1,35 de padecer cancer de mama, mientras
que el 88% no han recibido tratamiento hormonal, difiriendo de la investigacion de
Torrealba E. 2021; ya que, en el mismo se estudian pacientes pre vy
postmenopausicas. El antecedente de haber recibido radioterapia al térax, tuvo un 3

% estuvieron expuestas a la misma, teniendo un riesgo relativo de 3-5.

Conclusién

Los resultados obtenidos del presente estudio de tipo descriptivo prospectivo,
donde se incluyé 200 pacientes que acudieron a la consulta y de emergencia del
Servicio de Cirugia Il del Hospital Vargas de Caracas, durante el periodo julio -

septiembre del 2022, permiten llegar alas siguientes conclusiones:

Se identificaron los factores de riesgo para cancer de mama involucrados en
pacientes femeninos de 30 a 35 afios de edad en las consultas y emergencias de
Servicio de Cirugia Il. Los Factores de Riesgos identificados con mayor riesgo
relativo de padecer cancer de mama son; antecedentes familiares de primera linea
de cancer (1.5 a 9), antecedentes personales de cancer (6.8) y resultados malignos

de biopsias de mama (4 a 5).



El modelo de estimacion de riesgos que se disefid, pretende establecer el
riesgo de desarrollo de cancer de mama en pacientes menores 35 afos, en
Venezuela adaptandose a una muestra (o poblacién) latina, multi racial, con un
componente genético diverso, difiriendo de todos los modelos de estimacion de
riesgo desarrollados hasta ahora; se debe destacar que no se incluyd pruebas
genéticas en el modelo; en vista de la dificultad para realizar las mismas en el pais.
Ahora bien, aquellas pacientes con un elevado factor de riesgo, podrian ser referidas
para consultoria genética e insistir de ser necesario, dichas pruebas.

Para el plan de seguimiento a sujetos de alto riesgo identificados mediante el
modelo aplicado en poblacion femenino de 30 a 35 afos plan de seguimiento, estas
pacientes seran evaluadas semestralmente, desde el punto de vista clinico y
anualmente con ecografia, excepto aquellas con multiples factores de riesgo, a quien
se les solicitara estudio mamografico, pese a ser menores de 40 afios; se espera
aumentar el numero de pacientes en un futuro proximo o, para tener una mayor
poblacién estadistica y continuar el seguimiento en un periodo de 5 a 10 afos. Por
tal motivo, se invita a otras instituciones a aplicar este modelo y compartir datos,

para obtener un maximo beneficio en la poblacion femenino de 30 a 35 afios.

Promover factores que influyan en el crecimiento de las estadisticas de cancer
de mama, en un lapso de 5 a 10 afios, logrando asi continuar con un plan de
seguimiento y obtencion de informacion; que permitira mayor recopilacion de Datos
que intervienen directamente con el modelo de estimacion de riesgo aplicado en la
investigacion. Asi también, invitar a los lectores, investigadores e instituciones la
aplicaciéon del modelo de estimacion de riesgo de cancer de mama, logrando
expandir y obtener informacién de todos los sectores del pais.
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Modelo de estimacion de riesgo

1) Estos datos son utilizados para el desarrollo del modelo estimacion de riesgo de céncer de mama en poblacion de 30-35 afios Hospital Vargas
2) Solo para ser llenado por pacientes FEMENINAS, menores de 35 afos. Los datos son totalmente andnimos

Nombre y apellido: Edad: Cédula Numero teléfono (indique al menos 2)

Correo electronico

¢Hay antecedentes familiares de céncer en su familia? SI__ No___ En caso de ser afirmativo, indique cual cancer y su relacidn familiar (ejemplo: si, tia materna
cancer de recto) El cancer de su familiar se diagnostico <45 afos ___ o >45afos___

¢Ha sufrido UD de algln cancer? Si__ No__ De ser si, ¢Cudl?

Edad de menarquia (primera menstruacion): Embarazos: Edad primer parto o cesérea: Amamantd:si___no___ écuanto tiempo?

¢Ha usado pastillas o inyecciones anticonceptivas? Si___no___ écuanto tiempo?

¢Ha sufrido alguna enfermedad de la mama? SI___ No___ écual?

éLe han hecho biopsias previas en la mama? S__ No___ De ser afirmativo, écudl fue el resultado?

¢Cudl es su estatura?____ éCudl es su peso? ___ ¢Hace algln deporte o gjercicio? Si___no_____ écuantas veces a la semana?

¢Ud fuma? Si__ No___ De ser afirmativo, cuéntos cigarros al dia___ydesdequeedad___ {Consumelicor? Si___ No___ écudntas veces por semana?

¢Ha recibido radioterapia al torax? Si___  No___ éHa recibido algln tratamiento hormonal?



CUADRO 1, OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Especificos Variable Definicion Dimensiones indices
|dentificar los factores de FACTORES DE Femenino, Edad > 35, Antecedentes familiares: oncologicqs, Gepétiga
riesgo involucrados de RIESGO BRCA 1Y 2, Antecedentes persoqales dg cancer de‘mama, Radlauo’n_
. en el pecho antes de los 30 afios, Ciertos cambios en la mama:
Ca”_cer de mama a Fibroquisticas, Raza/origen étnico raza blanca > riesgo de CM que en
pacientes femenino de 30 raza negra, Sobrepeso, Edad del primer embarazo a término, MENARQUIA,
a 35 afos del Hospital Antecedentes de lactancia, menarquia y menopausia, Uso de TRH uUso
Vargas de Caracas afio Terapia qe Reemplazo !—Iormona}l, Consumo de aIcohoI,IMamas d.ensas, ANTICONCEPTIVOS
Sedentarismo, Tabaquismo, Riesgos emergentes, Niveles bajos de
2022 vitamina D, Exposicion a la luz de noche, Exposicion al dietilestilbestrol ANTECEDENTES
DES, Comer alimentos poco saludables altamente procesados SERVICIO DE ESTUDIOS PREVIOS
CIRUGIA GRADO
GENERAL SEDENTARISMO
El cancer de mama es una enfermedad multifactorial, en cuya
patogénesis interactian factores ambientales, nutricionales, fisicos,
CANCER DE MAMA | hereditarios, genéticos; lo cual ha condicionado multiples
investigaciones que analicen la relacion de éstos con el desarrollo de la
patologia., las causas que expliquen su origen no se han aclarado aun,
pero existen multiples factores que han sostenido que la predisposicion
genética juega un papel fundamental en la formacion del mismo
Disefar modelo  de
estimacion de riesgo de Dentro Sjed.Ia.dDels.crigcién <Ias IIadde Evafluacﬁ@n dde Iries’go de géncer de Adaptado
. mama individualizada calculada en funcién del cancer de mama
Cancer_, de m_ama en MODELO DE especifico de datos del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y
poblacién femenino de 30 ESTIMACION DE Resultados Finales (SEER) datos de riesgo con inclusion de factores de | SERVICIO DE
a 35 afios del Hospital RIESGO riesgo personalizados, Proporciona una evaluacion de riesgos de 5 | CIRUGIA
Vargas de Caracas aﬁgs y de por vida. Evalu.agi.én de riesgo de cinco afos 2‘1,67 % | GENERAL
utilizada para evaluar la elegibilidad para un agente reductor de riesgo.
Establecer plan de Los Afos, Edad de la menarquia, Edad del primer nacido vivo,
seguimiento a sujetos de Cincor ga mama solamente). nimero e bopsias mamarias anieriores o oy
. . e . nu I | 1 rl eriores y CEDULA
a|t0d. rletho |client|f|caddo|s SEGE:;\/lAll\éI\EI)'EO DE diagndsticos de hiperplasia atipica. Beneficios. Validado en multiples SERVICIO DE CELULAR
me_ lante e mo _e,o estudios y cohortes, accesible en linea, Disponible para evaluar la CORREO ELECTRONICO
apllcac_io en poblac~|on ALTO RIESGO elegibilidad para un riesgo, agente reductor, Actualizaciones periodicas | CIRUGIA
femenino de 30 a 35 afios basadas en Cambios en el cancer de mama, datos de incidencia, | GENERAL NOMBRE Y APELLIDO

del Hospital Vargas de
Caracas

Cuentas para competir, riesgos de mortalidad distintos del cancer de
mama

30 A 35 MUJERES.
ESTATURA
PESO




CUADRO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ELABORACION
PROYECTO DE TEG

REALIZACION
INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS
APLICACION
INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS

ENTREGA A
COORDINACION

ESTUDIOS, REVISIONES Y
CORRECCIONES

ELABORACION Y ENTREGA
FINAL DE INFORME

PRESENTACION DE TEG




RESULTADOS
TABLA 1 EDAD

CATEGORIA EDAD %
30 ANOS 53 26%
31 ANOS 23 12%
32 ANOS 32 16%
33 ANOS 26 13%
34 ANOS 16 8%
35 ANOS 50 25%

200 100%

En la tabla 1 el mayor porcentaje 26% fue de mujeres de 30 afios, seguido por el
25% de mujeres con 35 afios.

Grafico 1: Edad
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Las siguientes son la media poblacional () y la desviacion estandar poblacional (o) proporcionada:

Media poblacional (u) = 33.3333333

Desviacion estandar de la poblacion (o) = 18.6177079

Tenemos el siguiente grafico que corresponde al evento especificado 16 < X < 53:

Normal Distribution: Pr(16 < X < 53) = 0.6787
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Edad datos porcentaje segmento  distribucidn
30 ANOS 53 26% 16 0,010454775
31 ANOS 23 12% 18 0,015264875
32 ANOS 32 16% 20 0,016581011
33 ANOS 26 13% 22 0,017803975
34 ANOS 16 8% 24 0,018897796
35 ANOS 50 25% 26 0,019828669

28 0,02056668
30 0,021087401
32 0,021373228
34 0,021414376
36 0,021209427
38 0,020765418
40 0,020097435
42 0,019227766
44 0,018184662
46 0,019045128
48 0,015711683



50 0,014353697
52 0,012962628
54 0,011572057

media des

33,33333333 18,6177079

TABLA 2. CANCER Y ANTECEDENTES

VARIABLES CATEGORIAS N %
ANTECEDENTES Sl 100 50%
NO 100 50%
TIPO DE CANCER COLON 20 10%
CUELLO U 10 5%
MAMA 40 20%
OTROS 30 15%
NO/HA TENIDO 100 50%
EDADES DEL MENOR A 45 30 15%
DIAGNOSTICO FAMILIAR MAYOR A 45 70 35%
NO /HA TENIDO 100 50%
GRADOS DE 1ER GRADO 24 12%
CONSANGUINIDAD 2DO GRADO 46 23%
3ER GRADO 30 15%
NO/HA TENIDO 100 50%
PADECIMJENTO DE S 5 2,50%
CANCER NO 195 97,50%
TIPO DE CANCER QUE CUELLO U 1 0,50%
PADECE MAMAS 3 1,50%
OTROS 1 0,50%
NO/ HA TENIDO 195 97,50%

En la tabla 2 se evidencia que le 50% de las pacientes encuestadas tienen
antecedentes familiares de algun tipo de cancer y el 5% tuvo antecedentes

personales de cancer.
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TABLA 3 MENARQUIA / USO ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZOS

VARIABLES CATEGORIAS N %
EDAD MENARQUIA MENORA 11 ANOS 45 22%
MAYOR A 11 ANOS 155 78%
EMBARAZOS 1 HIJO 48 24%
MAS DE 1 HIJO 74 37%
NO TIENE HIJOS 78 39%
EDAD PRIMER MENOR A 20 ANOS 31 15%
PARTO O MAYOR A 20 ANOS 91 46%
CESAREA SIN EMBARAZO 78 39%
LACTANCIA MENOR A 1 ANO 68 30%
MATERNA MAYOR A 1 ANO 47 20%
NO CONTESTO 115 50%
USO DE S 149 74%
ANTICONCEPTIVOS NO 51 26%
TIEMPO DE USO DE MENORDE UNANO 37 18%
ANTICONCEPTIVO MAYOR DE UN ANO 112 56%
NO USA 51 26%

Tabla 3 en las pacientes encuestadas el 78% fue posterior a los 11 afios de edad, el
46% tuvo el primer embarazo después de los 20 afios, con un 30% que dio lactancia
materna por menos de un 1 afio. EL 74% refiere el uso de anticonceptivos y el 56%
de estas por mas de 1 afo
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TABLA 4 . CANCER DE MAMAS /TIPO/ BIOPSIAS

VARIABLES CATEGORIAS N %
PADECE SI 25 12%
ENFERMEDAD NO 175 88%
DE MAMA
TIPO DE CUELLO U 2 1%
CANCER QUE MAMAS 5 3%
PADECE OTROS 3 2%
NO/HA TENIDO 190 94%
ENFERMEDADES = CONDICION 5 2%
DE MAMAS NODULOS 7 3%
OTROS 13 7%
NO HA TENIDO 175 88%
BIOPSIA SI 16 8%
PREVIAS NO 4 2%
NO CONTESTO 180 90%
RESULTADOS BEGNINAS 11 5%
DE BIOPSIAS MALIGNAS 5 3%
PREVIAS NO CONTESTO 184 92%

Tabla 4: Refleja que el 12% tuvo padece de alguna patologia mamaria, que le 8% de

estas requirié biopsias y el 3% de las mismas reportaron malignas.



GRAFICO 4 FACTORES DE RIESGOS DE PADECER DE CANCER
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TABLA 5. FACTORES DE RIESGOS EN FAMILIARES CON HABITOS FISICOS

VARIABLES CATEGORIAS N %
IMC PESO BAJO 10 5%
NORMAL 75 37%
SOBRE PESO 81 41%
OBESIDAD LEVE 22 11%
OBESIDAD MEDIA 6 3%
OBESIDAD 6 3%
MORBIDA
REALIZA Sl 75 37%
EJERCICIOS NO 125 63%
EJERCICIOS DE MENOR DE 3 48 24%
LA SEMANA DIAS
MAYOR DE 3 27 13%
DIAS
NO HACE 125 63%
EJERCICIOS
FUMA Sl 23 1%
NO 177 89%
CIGARRILLOS MENOR 10 DIAS 18 9%
AL DIA MAYOR DIAS 5 2%
NO FUMA 177 89%
EDAD COMENZO  MENOR DE 20 14 7%
A FUMAR ANOS
MAYOR DE 20 9 4%
ANOS
NO FUMA 177 89%
CONSUME Sl 96 48%
LICOR NO 104 52%
CUANTAS MENOR DE 3 92 46%
VECES DIAS
CONSUME MAYOR DE 3 4 2%
LICOR DIAS
NO BEBE 104 52%

Tabla 5 Se evidencia que el 41% de las pacientes presentan sobrepeso, el 63% de
las mismas no realizan actividad fisica, el 11% tiene habito tabaquico y el 48%
consume licor.



GRAFICO 5 FACTORES DE RIESGOS HABITOS FISICO-SOCIAL
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TABLA 6: TRATAMIENTO

VARIABLES CATEGORIAS N %
RADIOTERAPIA S| 6 3%
NO 194 97%
HORMONAL S| 24 12%
NO 176 88%

Tabla 6: El 97% no ha recibido radioterapia y el 88% no ha estado en tratamiento
hormonal.
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PLAN DE SEGUIMIENTO A 6 MESES, UN ANO Y 5 ANOS

Encuesta Bsckels

« examen fisico
interrogatorio
mas llenado de
hoja clinica

» examen fisico
solicitud de
Ecosonograma
mamario mas
llenado de hoja
clinica

*examen fisico solicitud
de Ecosonograma
mamario

+solicitud de
mamografia

*mas llenado de hoja
clinica




