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 ABSTRACTO

El cáncer mamario, en la provincia de El Oro, ocupa el segundo
lugar después del cáncer cervicouterino. Numerosos estudios
asocian al cáncer de mama con factores de riesgo tales como el
índice de masa corporal (IMC), algunos hábitos e historia fami-
liar. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo
para cáncer de mama a los que están expuestas las pacientes que
acuden a este Hospital. Participaron 385 mujeres, de 30 ó más
años, desde febrero a julio del 2004. Los datos fueron recolectados
en un formulario tipo cuestionario en los que se averiguó sobre
factores de riesgo reproductivos, dieta, ejercicio, los hábitos
(fumar cigarrillo e ingerir alcohol), ingesta de estrógenos
exógenos (anticonceptivos hormonales y THR) e historia fami-
liar de cáncer mamario. Para la clasificación del riesgo se utilizó
la tabla adaptada de Clamp y el IMC para determinar el estado
constitucional y la relación entre obesidad y otros factores de riesgo.
También se analizó su relación con la residencia urbana rural.

Entre sus resultados los factores de riesgo reproductivos están
presentes en su mayoría en la sociedad urbana, sin embargo el
tiempo de lactancia es mayor que en la rural. La obesidad es un
importante factor modificable en este grupo. En conclusión los
hallazgos demostraron que esta población tiene en su mayoría
factores de riesgo encontrados en países industrializados a pesar
de las diferentes condiciones económicas y distribución urbano/
rural. Muchos de los factores de riesgo son modificables, y se
puede intervenir institucionalmente para disminuirlos.

Palabras Claves: cáncer de mama,  obesidad, factores de riesgo,
índice de masa corporal (IMC).
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 ABSTRACT

Breast cancer, in the El Oro province, occupies the second place
after the uterine cervix cancer. Many studies associate, those
that ours patients was exposed. Breast cancer with risk factor,
as the index of corporal mass (ICM), some habits and family
history. The objective of the study was to determine the risk
factors for breast cancer; that ours pacients was exposed  385
women, of 30 years old or older, from February to July of 2004.
The data were gathered in questionnaire,  wich included the
reproductive risk factor such, diet, exercise, the habit (to smoke
cigarette and to ingest alcohol), ingest of exogenous estrogens
(oral contraceptives and HRT) and family history of breast can-
cer. For risk classification we used the Clamp’s chart and ICM
to determine the constitutional status and the relationship be-
tween obesity and other risk factors. Their relationship was also
analyzed with rural and urban residence.

Among their results the marjority of the reproductive risk fac-
tors are in the urban society; however the period of nursing is
than in the rural residence. The obesity is an important longer
in this group.

In conclusion the results of the investigation, found the same
reproductive risk factors for this population, than those found
in industrialized countries, despite the different economical con-
ditions and urbane/rural distribution rate.

Key words:  Breast cancer, obesity, risk factors, index of corpo-
ral mass (ICM).

Introducción.

El cáncer mamario es una enfermedad casi exclusiva de la mujer
con amplia distribución  en el mundo y notable disparidad en
las tasas internacionales de incidencia y alta mortalidad1 (2-3-4).

No  obstante que cerca del 80% de las mujeres presentan cáncer
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de mama esporádico, importantes estudios epidemiológicos
otorgan amplia información que más allá de definir la magnitud
del problema permiten identificar características o circunstancias,
llamadas factores de riesgo capaces de ser detectados en perso-
nas o grupos de personas, convirtiéndolos en individuos con
mayor probabilidad de desarrollar, padecer o estar expuestos al
cáncer mamario (5-6).

Estos factores de riesgo pueden ser de naturaleza genética,
hereditaria, ambientales, psico-socio-culturales, biológicos y
económicos, pudiendo interactuar causando mayor o menor
vulnerabilidad de los individuos para contraer esta neoplasia
maligna.

También sabemos que los factores de riesgo pueden manifestarse
en términos de riesgo absoluto ( RA) o relativo (RR),
dependiendo el primero de la distribución de factores de riesgo
base en los que constará el género, edad, raza y otras causas
observadas en determinado periodo de tiempo; en tanto que, los
factores de riesgo relativo dependerán de la relación existente
entre la exposición a la enfermedad indicando la probabilidad
de desarrollar el cáncer mamario en un grupo relativamente no
expuesto (5-6).

Muchos factores se han reportado como  asociados al riesgo de
desarrollar cáncer de mama, pero solamente unos pocos tienen
significación. Además del género, edad, raza ya mencionados,
se incluye la biopsia de mama con certeza diagnóstica histológica
y la historia personal o familiar de cáncer mamario. Entre el 5 y
10% del cáncer mamario es hereditario encontrándose
identificadas las mutaciones genéticas, el BRCA 1 y BRCA 2
cuyas familias afectadas representan hasta el 80% de los casos
de cáncer hereditario (6-7-8-9-10).

De otro lado existen datos sustanciales de estudios en animales
y humanos los que sugieren una importante relación entre el
cáncer mamario y los estrógenos endógenos y exógenos.

Numerosos datos asocian al cáncer de mama con estrógenos
endógenos tales como: menarca precoz, nuliparidad, primer hijo
después de los 30 años, número de hijo, menopausia tardía, índice
de masa corporal en la postmenopausia. De otra parte, la
ooforectomía antes de los  40 años, se considera como un factor
de defensa de esta enfermedad  maligna.

También se menciona el riesgo de cáncer mamario con el uso de
estrógenos exógenos como  los contraceptivos orales (11-12-
13) y en los últimos años la terapia hormonal sustitutiva con
estrógenos solos o combinados (14-15).

De otro lado factores como consumo de alcohol, cigarrillo,
radiaciones principalmente a edades tempranas, diagnóstico
previo de hiperplasia atípica, también se consideran como riesgo
de cáncer mamario. No así un buen estilo de vida  con ingesta
de poca grasa, control del peso corporal y ejercicios físicos
permanentemente, caracterizados como factores protectores de
la neoplasia maligna.

En relación a la distribución geográfica es conocida la mayor
incidencia de cáncer mamario en occidente señalándose los
países nórdicos de Estados Unidos y Europa Occidental con
mayor incidencia y países orientales con la más baja (1-2). En
Ecuador, según el Registro de Tumores Quito (17), hay una
incidencia creciente de cáncer mamario, pues del segundo lugar
en 1985 pasó al primero en 1999. Por su distribución en otras
ciudades y de acuerdo al mismo informe, se ubica en los primeros
lugares de incidencia; así según el Registro de Tumores Machala
1999 – 2002, el cáncer de mama en las mujeres con residencia
habitual en el Cantón Machala ocupa el segundo lugar después
del cáncer invasor e in situ de cérvix uterino (18).

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo para cáncer
de mama en mujeres de la provincia de El Oro que acuden a la
consulta del Hospital de la Sociedad de lucha contra el Cáncer
(SOLCA)  Machala.

Objetivos específicos:

1) Identificar a las mujeres de 30 ó más años de edad con
residencia habitual en la Provincia de El Oro, que
acuden a la consulta del Hospital de SOLCA Machala.

2) Identificar los antecedentes patológicos familiares de
cáncer de mama.

3) Identificar los antecedentes patológicos personales de
cáncer de mama en las mujeres del estudio.

4) Determinar el estado nutricional.

5) Determinar las características de la vida reproductiva
relativas a: edad de la menarquia, edad del primer
embarazo, número de embarazos, edad de la meno-
pausia.

6) Identificar características de la lactancia materna.

7) Identificar hábitos personales: fumar cigarrillo e in
gesta alcohólica.

8) Identificar el uso de anticonceptivos hormonales y
terapia hormonal sustitutiva.

Material y Métodos:

Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por mujeres de 30 ó
más años de edad, con residencia en la provincia de El Oro, que
acuden a la consulta del Hospital de SOLCA Machala.

Muestra de estudio

El tipo de muestra fue de conveniencia, para incluir a las mujeres

Dr. Hugo Sánchez Romero
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de diferentes sectores socioeconómicos de la Provincia de El
Oro, que acuden a la consulta del Hospital de Solca Machala. El
número muestral se calculó con las siguientes restricciones
muestrales:

Nivel de confianza del 95%

Probabilidad de ocurrencia del suceso del 50%

Probabilidad de no ocurrencia del suceso del 50%

Un margen de error aceptado del 5%

Y la población proyectada para el año 2004 de mujeres de 30 ó
más años.

El número muestral calculado fue de 380 mujeres, más un 10%
por sesgo de anulación de formularios sería de 420 mujeres. El
total de mujeres que conformaron el grupo de estudio final llegó
a 385.

Variables del estudio

Para el estudio se consideraron las siguientes variables:

Datos personales:

Residencia habitual: urbana y rural*.
Escolaridad: analfabeta; primaria, secundaria y superior.
Hábitos: a) fumar cigarrillo: nunca  fumaba;  fuma ocasional; de
1 a 20 al día, más de 20 en un día. b) ingesta de alcohol: nunca
bebía;bebe: ocasional, semanal, mensual.

Datos sobre factores de riesgo relacionados con la reproducción:
Mujeres de 30 ó más años de edad con residencia habitual en la
Provincia de El Oro, que acuden a la consulta del Hospital de
SOLCA Machala.
Edad de la menarca
Edad al nacimiento del primer hijo
Lactancia materna
Número de hijos
Ooforectomía
Edad de la menopausia natural

Ingesta de estrógenos exógenos:

Contraceptivos orales: nunca, tomaba años, toma (en meses)
Terapia sustitutiva con estrógenos: nunca, tomaba años, toma
(en meses)
Terapia sustitutiva combinada: nunca, tomaba años, toma (en
meses)

Historia familiar de cáncer de mama:
Historia familiar (cualquier familiar)
Familiar de primer grado: madre y hermana
Familiar en segundo grado

Clasificación en riesgo

Para clasificar los riesgos se utilizó la siguiente tabla:

Adaptado de Clamp et. al. Lancet 200219

Resultados:

1. Características del grupo de estudio

El grupo de estudio, se integró con 385 mujeres residentes en la
provincia de El Oro, con un promedio de edad de 46,78 años, y
una desviación estándar de 10,67 años, que indica la alta
variación de la edad en el grupo. La edad mínima es de 30 años
y la máxima de 92, lo que nos da un rango de 62 años,
corroborando lo aseverado. Las edades más frecuentes se
encuentran entre los 36 a 56 años.

En relación con la procedencia, el 76,1% (293 mujeres) son del
sector urbano y el restante 23,9% (92 mujeres) residen en el
área rural.

Considerando el estado civil en las mujeres de la muestra de
estudio, el mayor porcentaje  son casadas, 55,4%; luego siguen
las mujeres en unión libre con el 22,2%; existen además solteras,
divorciadas, separadas y viudas en porcentajes menores al
10,0%.
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Tabla 1
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según estado civil,2004.

*En dos casos  no esta consignado el estado civil

      Fuente: Directa, encuestas

En cuanto al nivel de instrucción, los mayores porcentajes se
ubican en orden de frecuencia en primaria (43,5%), secundaria
(32,3%), superior (19,8%), y en el porcentaje más bajo las
analfabetas (4,4%). Esta información muestra que la educación
formal en las mujeres ha mejorado considerablemente, lo que
debe considerarse para programas de educación, información y
motivación en salud.

Tabla 2
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según nivel instruccional, según 2004.

La ocupación prioritaria de las mujeres del grupo de estudio son
los quehaceres domésticos con el 64,5%, trabajo no profesional
el 21,1%, y trabajo profesional el 13,8%. Esto significa que a
pesar de la educación formal alcanzada por las mujeres todavía
no logran insertarse en trabajos profesionales en mayor cantidad.

Tabla 3
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según ocupación, 2004.

   
   
          

   
   

   
   

         

     
   
           

           
    

   
     

   
           

    
   

                 
   

   

2. Riesgos para cáncer mamario

a. Edad, según la composición de la muestra de estudio, el riesgo
por edad de las personas se ubica en mayor porcentaje en el
riesgo medio con el 87,0%; y con riesgo alto un porcentaje
mínimo de mujeres que alcanza el 3,1%. La composición del
grupo de estudio en relación con la edad, va desde los 30 años
hasta los 92 años, con un promedio de 47,28 años y un desvió
estándar de 10,26 años, que es coherente con la composición
amplia de la edad. La mediana de edad es de 45 años.

Tabla 4
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según riesgo por edad, 2004.

b. Hábitos, algunos estudios sugieren cierto incremento del
riesgo de cáncer mamario en relación con el consumo  de alco-
hol, pero no se sabe si esa relación se debe al grado de
alcoholismo moderado o intenso, o al tipo de alcohol ingerido.
El consumo de alcohol en el presente estudio corresponde al
1,8% de las mujeres, lo cual es bajo. De igual modo, no se ha
demostrado una relación consistente entre  fumar cigarrillo y
cáncer mamario; en el presente estudio lo hacen, el 3,6%; y más
bien el vivir con fumadores de cigarrillo alcanza el 26,7%.

Tabla 5
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según riesgo por alcohol y cigarrillo, 2004.

c. La edad de la menarquia, es un factor de riesgo para cáncer
mamario cuando ocurre antes de los 12 años; mientras más
temprana ésta aparece, mayor es el riesgo. En el presente estudio
la menarquia ocurre desde 9 años la mínima y a los 18 años la
máxima, en este análisis no existe riesgo para la mayoría de las
mujeres.  Por la edad de presentación, el 66,2% no tiene riesgo;
con riesgo bajo se encuentra el 26,9%, esto significa que la
menarquia se presentó en edades mayores a los 14 años, y con
riesgo alto se encuentran el 6,9% de las mujeres, en las cuales la
menarca se presentó antes de los 12 años de edad. El promedio
de presentación de la menarca es de 13,5 años con un desvío
estándar de 1,6 años.
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Tabla  6
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según riesgo por edad de la Menarca, 2004.

d. Número de hijos, es una situación biológica importante, en
donde el mayor riesgo lo tienen las mujeres nulíparas, que en el
presente estudio llegan al 8,6%, luego están las mujeres con
riesgo medio; esto es, con 1 a 4 hijos, el 68,0 %, que corresponde
al mayor porcentaje y finalmente las mujeres con bajo riesgo,
con el 23,4%.  El promedio de número de hijos es de 3,86 con
un desvío estándar de 2,36.

Tabla 7
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según riesgo por número de hijos, 2004.

e. El tiempo de lactancia. De las 385 mujeres, dieron el seno el
90,9% de ellas, es decir 350 mujeres. En relación con el tiempo
de lactancia, esta va de 1 hasta 60 meses,  con un promedio de
14,64 meses y un desvió estándar de 7,9. Esta variación tan
amplia del tiempo de lactancia coloca a las mujeres en diferentes
niveles de riesgo, correspondiendo al riesgo moderado el mayor
porcentaje (56,0%) y a continuación se encuentra el riesgo alto
(27,3%), finalmente el riesgo bajo (13,2%).

Tabla 8
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según riesgo por tiempo de lactancia, 2004.

f. Ingesta actual de anticonceptivos orales, el mayor porcentaje
de mujeres que llegan al 92,7% no son usuarias de
anticonceptivos orales, y el restante se encuentra ubicado en el

   
    

           
                       

                 
   

   
   

   
           

    
   

   

riesgo bajo y moderado, existiendo una sola mujer con riesgo
alto por este factor para cáncer mamario

Tabla 9
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden al Hospital
de SOLCA de la ciudad de Machala, según riesgo por in-
gesta de anticonceptivos orales, 2004.

Sin embargo, hay que considerar que existe un antecedente de
ingesta de anticonceptivos orales, que llega al 48,2% de ellas,
es decir a 188 mujeres.

La ingesta de THR, alcanza el 3,3% de las mujeres, que
corresponde a 10 de ellas, siendo un porcentaje bajo, que podrá
tener importancia sumado a otros factores de riesgo.

g. Menopausia.  La menopausia tardía, más de 50 años para
unos, más de 54 para otros, aumenta el riesgo de cáncer mamario;
pero el mismo puede disminuir en un 50% cuando ha ocurrido
ooforectomía bilateral antes de los 40 años. Se estima que
mujeres con menopausia natural a los 45 años disminuyen el
riesgo a la mitad comparándolas con el grupo que la tienen
después de los 55 años. En este estudio de las 385 mujeres 122
(31.7%) han llegado a la menopausia. De este grupo, tomando
en cuenta la edad a la que se presenta la menopausia, el 33,6%
de mujeres se encuentran con un riesgo bajo, no existiendo
mujeres con riesgo alto por este factor en el presente estudio.

Tabla 10
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden al Hospital
de SOLCA de la ciudad de Machala, según riesgo por edad
de la menopausia, 2004.

h. Enfermedad benigna de mama, en este grupo no
encontramos los factores de riego de cáncer mamario tales como
enfermedad proliferativa, epiteliosis, adenosis o hiperplasia
atípica. De las patologías benignas encontramos, el tumor
benigno (34,9%); la enfermedad fibroquística (23,3%) y la mas-
titis (20,9%).
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Tabla 11
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden al Hospital de
SOLCA de la ciudad de Machala, según tipo de enfermedad
benigna de la mama, 2004.

i. Antecedente familiar de cáncer de mama.
En nuestro estudio el 12% de las mujeres presentan antecedente
familiar, como factor de riesgo, es decir, madre o hermana que
ha tenido cáncer de mama.

Tabla 12
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según antecedente familiar de cáncer de mama,
2004.

Además el 43,6% (168) de las mujeres del estudio, tienen a otros
familiares con cáncer, de los cuales el 28,6% (48) corresponden
a cáncer ginecológico.

Otros factores de riesgo como el  antecedente de cáncer de mama
en la misma persona, en el grupo de estudio alcanza al 1,3%.  El
padecimiento de la diabetes mellitus, dicen tener  el 4,9% de las
mujeres del estudio (19).  No realizan ejercicios el 68.4% (267
mujeres).

j. Factores de riesgo agrupados.
El agrupamiento de los factores de riesgo a los que están
expuestas las mujeres del presente estudio, permite ubicar los
principales factores sobre los cuales es necesario trabajar en
propuestas preventivas.

Los grupos de factores de riesgo son diferentes según el área de
residencia habitual; esto es en el urbano los mayores porcentajes
se ubican en los grupos de tiempo de lactancia corto e ingesta de
ACO con el 19,1%; solo con  tiempo de lactancia corto con el
16,7%;  la menarca temprana, tiempo de lactancia corta e in-
gesta de ACO con el 7,8% y la menarca temprana, y tiempo de
lactancia corta en el 6,8%. Además es importante resaltar el hecho
de que, el tiempo de lactancia corto se encuentra en casi todos
los grupos de riesgo. En las mujeres con residencia habitual en
el área rural, en el primer lugar se encuentra el riesgo de la

  
    

  

    
   

   
   

lactancia corta con el 27,2%, situación muy llamativa, frente a
un criterio cultural de que las mujeres de las áreas rurales tienen
tiempo de lactancia prolongado en comparación con las mujeres
del área urbana con tiempo de lactancia más corto, pero que en
el presente estudio no existe esta correspondencia. Le sigue en
frecuencia el tiempo de lactancia corta e ingesta de ACO con el
17,4% y en tercer lugar la menarca temprana y el tiempo de
lactancia corta con el 16,3%, y finalmente la menarca temprana,
tiempo de lactancia corta e ingesta de ACO con el 7,6%. De
manera similar a las mujeres del área urbana, el tiempo de
lactancia corto es predominante y se encuentra presente en los
diferentes grupos de riesgo.

Tabla 13
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según grupos de riesgo a los que se encuentran
expuestas y área de residencia habitual, 2004.

k. Antecedentes familiares de cáncer mamario y consumo
de alcohol.
Al correlacionar el antecedente familiar de cáncer mamario como
factor de riesgo no modificable con la ingesta de alcohol como
factor de riesgo  modificable, se pone en evidencia que existe
una mayor frecuencia de ingesta de alcohol en quienes tienen
además un factor de riesgo no modificable, con un 50%, en
relación con un 33.4 % de quienes no tienen antecedente famil-
iar de cáncer mamario.

Tabla14
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según consumo de alcohol y antecedentes familiares
de cáncer de mama 2004.
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l. Antecedentes familiares de cáncer mamario y hábito de
fumar.
Existe una mayor frecuencia de fumadoras en el grupo de mujeres
con antecedente familiar de cáncer mamario (19.6 %), al
comparar con el grupo de mujeres que no tienen este antecedente
(7.4 %), con una relación de 2.8 a 1.

Tabla 15
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según consumo de cigarrillo y antecedentes
familiares de cáncer de mama.

m. Antecedentes familiares de cáncer de mama e IMC. Tanto
en las mujeres con antecedente familiar como sin él, el riesgo
por IMC elevado se encuentra entre el 60 y 80%
aproximadamente, siendo mayor en el grupo de mujeres sin
antecedente familiar.

Tabla 16
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según consumo IMC y antecedentes familiares de
cáncer de mama 2004.

Cuando se analiza el IMC en relación con la residencia urbano /
rural, éste es similar, con un 75% de IMC elevado.

Discusión: La tabla de Clamp (19) permitió una evaluación y
cuantificación de los factores de riesgo modificables y no
modificables en las mujeres que acuden para atención médica en
el Hospital de  SOLCA Machala, cuya edad promedio en sí
constituye un factor de riesgo moderado (87.3%) que sumado a
otros factores de riesgo presentes en esta población incrementa
el riesgo general, así como la necesidad de seguimiento7-20-21.

De los factores de riesgo no modificables, el que ocupa el primer
lugar en este estudio y según la literatura médica, de gran
importancia, es el antecedente familiar de cáncer mamario, con
un 12%, bajo, si lo comparamos con la población de San Fran-
cisco Bay Area, USA considerada como una de las más alta
incidencias a nivel mundial de cáncer mamario (20).

Las características de la vida reproductiva en el presente estudio
están consideradas como favorables para la protección contra el

    
        
       

       
   

          
         

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

cáncer de mama (22-26), ya que la mayoría tienen una menarca
tardía (66.2%), con historia de multiparidad (91.4%) y bajo
índice de nuliparidad (8.6%). De las mujeres menopáusicas el
33,6 % tiene riesgo bajo por menopausia temprana. El trabajo
sugiere que las características de la vida reproductiva tienen
relación directa con  el estatus  marital (55.5 % casadas, 22.2 %
unión libre).

Aunque en importantes trabajos se cuestiona el beneficio de la
lactancia materna (23-24-25), en nuestro estudio el 27,3%
presenta riesgo alto en relación a lactancia escasa o nula.

La población urbana  tiene mayor cantidad de factores de riesgo,
pues en la tabla 13 siempre mantiene porcentajes por encima de
la población rural.

De los factores de riesgo modificables, a excepción del IMC
tienen un porcentaje de presentación bajo; En orden de
frecuencia están: IMC (62.04 %) factor encontrado con
porcentaje más alto en mujeres sin antecedente familiar de cáncer
mamario.  La ingesta de alcohol (1.8%) y el fumar
cigarrillo(3.6%), más frecuentes en el grupo con antecedentes
familiares de cáncer de mama (50% y 19 % respectivamente),
al compararlos con el grupo que no tiene este antecedente fa-
miliar (33.4% y  7.4%).

La literatura (19-33-34) menciona mecanismos de intervención
ampliamente aceptados para disminuir el impacto del cáncer
mamario en la población.  La evaluación de los factores de riesgo
es considerada importante en programas de educación para
motivar a la mujer a realizar actividades de prevención.

Sin embargo, aunque  la evaluación e intervención de los factores
de riesgo de cáncer de mama  pueden disminuir o retrasar su
presentación,  si dicha información  no se maneja en forma
adecuada puede causar un efecto contrario, incrementando su
angustia y stress.

De cualquier forma, la estratificación del riesgo permite tomar
decisiones en base a esa información, la misma que puede
permitir la detección más temprana.

Conclusiones: Considerando la edad, en  las mujeres del
presente estudio se encuentra un riesgo medio de 83%. Utilizar
la tabla de Clamp como instrumento de evaluación de riesgo de
cáncer mamario, si no responde muchas de las interrogantes de
las mujeres en relación al alto o bajo riesgo relativos en las que
se ubican, no compromete sólo al paciente, sino además al
médico  en una discusión sobre el cáncer mamario y sus
posibilidades de tenerlo, así como la participación de la familia,
haciendo este proceso más importante que la herramienta
utilizada  en sí.

Según la tabla 13 un alto porcentaje de pacientes (56%) tienen
2 ó más factores de riesgo; un 16 % tiene 3 ó más factores de
riesgo y se concentran sobretodo en el área urbana.  El nivel de
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alto riesgo  de cáncer mamario a las que están expuestas las
mujeres de la provincia de El Oro que acuden a la consulta del
Hospital de SOLCA Machala es debido a los siguientes factores
de riesgo en orden descendente: 27 % por lactancia nula; 12 %
por antecedente familiar de Ca de mama; 11% han presentado
alguna enfermedad benigna de mama; 8.6% por nuliparidad;
6.9 % por menarquia temprana; 3.6 % son fumadoras, aunque la
fumadora pasiva tiene porcentajes muy  por encima (26,7%).
3.3 % ingieren TRH;  3.1 % de la edad actual de las pacientes
encuestadas pertenecen a alto riesgo con 1.8 %  por consumo de
alcohol y  0.3 %  por ingesta de ACO.

El antecedente familiar de cáncer de mama como factor no
modificable (21-31-32) tiene un bajo porcentaje; sin embargo
este grupo de estudio se asocia al número de pacientes y
porcentaje de factores modificables como ingesta de alcohol (1.8
%), consumo de cigarrillo (3.6 %), THR (3.1%), pero
principalmente el IMC (46,51%) elevado, por tanto es necesaria
la adecuada identificación y trabajo con estas pacientes.

Recomendaciones: Es necesario hacer conocer a la población
los resultados de esta investigación con el fin de que consideren
estilos de vida saludables en relación a la prevención directa del
cáncer y de manera particular el de mama, así como la necesidad
de desarrollar investigaciones con grupos específicos que
permitan valorar el impacto del cambio del estilo de vida y otras
características consideradas como factores de riesgo para cáncer
de mama.

Numerosos trabajos (19-33-34) indican la importancia de realizar
pruebas especificas de laboratorio a quienes tienen riesgo elevado
de cáncer mamario, según la tabla analizada, en el presente
estudio, por lo menos 16 % de la población estudiada necesita
seguimiento y la necesidad de revisiones más frecuentes que la
población general.

La participación del médico tiene un rol fundamental en la

    
   

    

      
       

      
       

    
  

  
   

 
      

 
 

  
  

  
   

    
  

  
  

 

 
  
  

  

   
 

  
 

      

   
  

  
   

    
  

  
   

   
  

  
   

evaluación inicial de la paciente, su estratificación  y seguimiento
acorde al grupo identificado. También tiene participación activa
en la labor de convencimiento de la paciente para que adopte
una actitud positiva frente al resultado de la evaluación según la
tabla de factores de riesgo,  ayudándola a reducir el puntaje a
través de la disminución de aquellos factores modificables34.

Se pone a disposición el siguiente cuadro de riesgo para cáncer
de mama basado en los datos obtenidos en esta investigación y
adaptado a Clamps.

Tabla 17
Mujeres de la provincia de El Oro que acuden a SOLCA
Machala, según factores de riesgo por grupos de edad 2004.
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