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Ese estudio pretendid identificar la prevalencia de los factores de riesgo para el cancer
de mama en mujeres de 40 la 69 afios, en el municipio de Maringa. Fue realizado un
estudio analitico, exploratorio, de corte transversal, tipo encuesta poblacional domiciliar. El
estudio fue realizado con 439 mujeres entre 40 y 69 afos. Los datos fueron recolectados
durante entrevistas domiciliares, almacenados en el programa Statisitical Package for the
Social Sciences (SPSS) y presentados en forma de frecuencia absoluta y relativa. La mayor
parte de las mujeres estudiadas pertenecia a la raza blanca, con promedio de edad de
52 afios. Entre los factores de riesgo identificados se destaca el gran nUmero de mujeres
con sobrepeso. Se resalta la importancia de la implementacidn de acciones que tengan
por objetivo identificar los factores de riesgo modificables para el desarrollo del cancer de

mama para, con eso, disminuir el nUmero de nuevos casos y de muerte por esa patologia.
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Prevaléncia de fatores de risco para o cancer de mama no municipio de
Maringa, Parana, Brasil

Esse estudo pretendeu identificar a prevaléncia dos fatores de risco para o céncer de
mama em mulheres de 40 a 69 anos, no municipio de Maringd. Foi realizado estudo
analitico, exploratério, de corte transversal, tipo inquérito populacional domiciliar. O
estudo foi realizado com 439 mulheres entre 40 e 69 anos. Os dados foram coletados por
entrevistas domiciliares, armazenados no programa Statisitical Package for the Social
Sciences (SPSS) e apresentados em forma de frequéncia absoluta e relativa. A maior
parte das mulheres estudadas pertence a raga branca, com média de idade de 52 anos.
Dentre os fatores de risco identificados destaca-se o grande niumero de mulheres acima
do peso. Ressalta-se a importéancia da implementacdo de ages que visem a identificacdo
dos fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do cdncer de mama para, com
isso, diminuir o nimero de adoecimento e morte por essa patologia.

Descritores: Neoplasias da Mama; Fatores de Risco; Prevaléncia.

Prevalence of Risk Factors for Breast Neoplasm in the City of Maringa,
Parana State, Brazil

The aim of this study was to identify the prevalence of the risk factors for breast cancer
among women between 40 and 69 years old in the city of Maringda, Parana State, Brazil.
An analytical, exploratory and cross-sectional study was carried out through a population
research at homes in Maringd. The sample was composed of 439 women between 40 and
69 years old. The data were collected by home interviews, stored using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software and presented in tables as absolute and
relative frequency. The predominant ethnical group was Caucasian with an average age
of 52 years. Among risk factors identified in the present study, an expressive number of
overweight women were found. It is important and necessary to put in practice actions
that identify the modifiable risk factors for the development of breast tumors in order to
reduce morbidity and mortality levels due to this pathology.

Descriptors: Breast Neoplasms; Risk Factors; Prevalence.

Introduccion

La modificacidn en el estilo de vida de la poblacién,
destacandose la adopcion de habitos de vida no
saludables, es significativa en el aumento de casos de
cancer en la poblacién mundial y, entre todos los tipos
de cancer, la neoplasia mamaria es la que se destaca
entre las mujeres y puede ser constatado por datos
estadisticos asustadores.

La estimativa para el afio de 2008, en Brasil, valida
también para el afio 2009, refiere que ocurriran 466.730
nuevos casos de cancer y uno de los mas incidentes
entre las mujeres es el cancer de mama, con estimativa
de 49.400 mil casos nuevos (50,71/100.000 mujeres).

La neoplasia mamaria es el cancer mas frecuente en
las mujeres de la Regidn Sur, siendo el riesgo estimado
de 67/100.000 mujeres. En Parana, se constata una
estimativa de 2.970 casos nuevos de cancer de mama
(56,7/100.000 mujeres), en el afio 2006. En el afio
2008, la estimativa fue de 56,16 casos por cada 100.000
mujerest-2),

Hasta el momento, no hay como evitar el cancer
de mama, sin embargo algunos factores de riesgo de
la enfermedad ya fueron descubiertos, lo que puede
facilitar la deteccion precoz y contribuir para el rastreo
de la patologia®®. Los factores de riesgo mas discutidos
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son la edad de la mujer y la historia familiar, o sea,
poseer parientes de primer grado con cancer de mama®.
El intervalo de edad entre 40 y 69 anos se destaca como
el de mayor prevalencia de la enfermedad y muerte por
ese tipo de cancer®,

El Ministerio de la Salud define como factores de
riesgo, bien establecidos para el desarrollo del cancer
de mama, aquellos que se encuentran relacionados a la
vida reproductiva de la mujer (menarca precoz, antes
de los 11 afos, nuliparidad, primera gestacién con mas
de 30 afios, uso de anticonceptivos orales, menopausia
tardia, después de los 50 afios, y utilizacion de terapia
de reposicion hormonal). Entretanto, el factor edad
continua siendo uno de los mas importantes, siendo que
la incidencia del cancer de mama aumenta rapidamente
hasta los 50 afios y, posteriormente, el mismo ocurre de
forma mas lenta®.

No existen estrategias especificas, cientificas, que
posibiliten la prevencién primaria del cancer de mama,
sin embargo, es posible disminuir su incidencia por medio
de acciones de promocion de la salud, enfatizando la
atencion a los factores de riesgo, entre ellos la obesidad
y el tabaquismo®).

Delante de esa problematica, este estudio pretendid
identificar la prevalencia de los factores de riesgo para
el cancer de mama en mujeres de 40 a 69 afios, en el
municipio de Maringd, estado de Parana.

Materiales y Métodos

Para alcanzar el objetivo propuesto, fue realizado
un estudio analitico, exploratorio, de corte transversal,
tipo encuesta poblacional domiciliar en el municipio de
Maringa, PR.

El estudio fue realizado con una muestra de
mujeres en el intervalo de 40 a 69 afios. El intervalo de
edad escogido fue debido a que la mayor prevalencia, de
enfermedad y muerte por cdncer de mama, se encuentra
entre 40 y 69 afios®.

El tamafio de la muestra fue de 439 mujeres
(utilizdndose el intervalo de confianza de 95%,
aumentado en 14% para compensar posibles pérdidas).
El muestreo fue aleatorio estratificado, donde toda
la region de Maringd fue geograficamente colocada
en cinco estratos: norte, sur, este, oeste y centro.
Posteriormente, fueron seleccionados aleatoriamente los
sectores que participaron de cada estrato conforme la
densidad demografica de cada uno. De cada estrato fue
seleccionada una muestra aleatoria simple, proporcional
al nUmero de mujeres residentes en cada uno de esos
estratos.

Los datos fueron recolectados por entrevistas

domiciliares, realizadas por los investigadores, por
medio de un formulario de entrevista estructurado y
ya comprobado, conteniendo preguntas referentes a
aspectos socioeconémicos, biolégicos, de comportamiento
y de utilizacidon de servicios. Posteriormente, fueron
almacenados en planillas del programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 15.0, y presentados
en forma de frecuencia absoluta y relativa, en tablas.

Las variables utilizadas en este estudio, de acuerdo
con el Ministerio de la Salud, fueron: edad entre 40 y
69 afios®, raza blanca, obesidad, etilismo, tabaquismo,
nuliparidad, primera gestacion después de los 30 afios,
menarca precoz (antes de los 11 afios), menopausia
tardia (después de los 50 afios), madre o hermana con
historia de cancer de mama, historia personal de cancer
de mama®, uso prolongado de contraceptivos orales y
utilizacion de terapia de reposicion hormonal®,

El proyecto fue apreciado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Estatal de

Maringé (Parecer n.406/2007).
Resultados

El perfil de la poblacidn estudiada se constituyd de
439 mujeres entre 40 y 69 afios, con promedio de edad
de 53 afos. La raza predominante encontrada fue la
blanca, con prevalencia de 81,1% de las mujeres. Nimero
expresivo de mujeres entrevistadas fue clasificado como
sobrepeso (38,7%) y se obtuvo nimero significativo de
obesas (24,1%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn en porcentajes de las entrevistadas,
segun indice de masa corpérea. Maringa, PR, 2008

Clasificaciéon* N %
Por debajo del peso 12 2,7
Peso normal 151 34,4
Sobrepeso 170 38,7
Obesa 106 241

*Variable basada en la Asociacion Brasilefia para el Estudio de la Obesidad
y del Sindrome Metabdlico, 2008,

De las mujeres entrevistadas, 76,1% (334)
relataron nunca haber hecho uso de bebida alcohdlica y
21,2% (93) bebieron socialmente. Entretanto, solamente
cuatro mujeres relataron utilizar bebida alcohdlica con
mayor frecuencia (semanal o diaria). Apenas 13% (57)
de las mujeres refirié hacer uso de cigarro, siendo que
20% (88) ya fue fumante. De las entrevistadas, 62%

ya hicieron uso de contraceptivo oral con promedio de
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utilizacion de 4,68 afos (de: 5,81).

De las mujeres investigadas, apenas 6,8% (30)
nunca estuvieron embarazadas y, entre aquellas que ya
estuvieron embarazadas al menos una vez, la edad en
que tuvieron el primer hijo, en 38,7% de los casos, fue
entre 16 y 20 afios, con promedio de edad de 20,47
afios (de: 7,7). Se observd que, entre las mujeres que
82,7%
de esas, 33,9% por un periodo de 1 a 12 meses, el

ya estuvieron embarazadas, amamantaron,
promedio observado fue de 32 meses (de: 46,6).

La edad en que ocurrié la menarca obtuvo un
promedio de 13 afios (de: 2,37) y de la menopausia
fue de 47 afios (de: 6,28). Se constatd que 36% (158)
de las entrevistadas todavia no habian entrado en la
menopausia en el periodo de la entrevista (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion en porcentajes de las entrevistadas,
segun edad de la menarca y de la menopausia. Maringa,
PR, 2008

Variable N %

Edad de la menarca

No recuerda 8 1,8
9 a 12 afios 162 36,9

13 a 15 afios 234 53,3

16 a 18 afios 35 8

Edad de la menopausia

No par6 todavia 158 36
No recuerda 2 0,5
24 a 31 afios 4 0,9
32 a 39 afios 31 71
40 a 47 afios 88 20
48 a 55 afios 140 31,9
56 a 63 afios 16 3,6

En lo que se refiere al histérico familiar de cancer de
mama, 2,3% (10) de las mujeres relataron tener madre
que tiene o tuvo cancer de mama, cuando la pregunta
era sobre “tener hija que tiene o tuvo cancer de mama”
el porcentaje fue de 0,2% (1), y hermana fue de 3,9%
(17). Solamente 8% (35) de las mujeres relataron
poseer otro familiar, que no era de primer grado, con
cancer de mama (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién en
entrevistadas, segun histérico familiar de cancer de

porcentajes de las

mama, considerando el grado de parentesco. Maringa,
PR, 2008

Pariente que tiene o tuvo cancer de mama

Madre Hermana Hija Otro familiar
N % N % N % N %
10 2,3 17 39 1 0,2 35 8

Se resalta que 2,3% (10) de las entrevistadas ya
poseian enfermedad benigna de la mama y solamente
0,9% (4) poseen histérico personal de cancer de
mama, siendo que, de esas, 75% (3) relataron haber
descubierto el cancer por medio de autoexamen de las
mamas y 25% (1) a través de la mamografia. De las
mujeres investigadas, 7,1% (31) ya realizaron alguna
biopsia o cirugia de la mama (no se consideraron las
cirugias plasticas o estéticas) y, de esas, 19,4% (5)
relataron resultado maligno de la biopsia. En lo que se
refiere a la utilizaciéon de reposiciéon hormonal, 69,2%
(305) nunca hicieron uso e ella, y entre aquellas que ya
la utilizaron, el promedio de tiempo de utilizacion fue de
5,2 afios (de: 5,3) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucidon en porcentajes de las entrevistadas,
segun utilizacion de terapia de reposicién hormonal,
considerando el tiempo de utilizacion. Maringa, PR,
2008

Variable N %

Terapia de reposicion hormonal

No, nunca hizo 305 69,2
Si, esta haciendo 48 10,9
Hizo, pero ya par6 86 19,6
Tiempo de utilizacion
No hizo tratamiento 305 69,2
Menos de 1 afio 6 1,4
1 a6 afios 90 20,5
7 a 13 afios 24 55
14 a 23 afos 14 3,2
Discusién

La edad promedio de las mujeres entrevistadas
fue de 53 afios y la gran mayoria era de raza blanca
(81,1%). Caracterizacién muy semejante fue observada
en estudio de base poblacional, con mujeres de 40 a 69
afos, realizado en la ciudad de Pelotas, en el afio 2002,
donde el promedio de edad de las mujeres estudiadas
fue de 52,1 afios y la mayoria de raza blanca (80%)
®, Otro estudio, con mujeres en tratamiento por cancer
de mama, encontré también predominancia de la raza
blanca (80%), con promedio de edad de 54 afios®.

Se relata que la edad elevada, generalmente a
partir de los 50 afios, es el factor mas importante en
la causalidad del cancer de mama vy, en la mayoria de
los casos, es el Unico encontrado®, Consecuentemente,
hay aumento de la mortalidad en ese intervalo de
edad, principalmente por el hecho del diagndstico ser
realizado, la mayoria de las veces, en etapas avanzadas
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de la enfermedad.

Otro estudio resalta, como factor de riesgo para
el desarrollo del cancer de mama, ademas de la edad
avanzada de la mujer, ser de la raza blanca®.

En lo que se refiere a los factores de riesgo
alcoholismo y tabaquismo, se observo que la mayoria de
las entrevistadas (76,1%) relatd no hacer uso de bebida
alcohdlica y 87% refirieron no hacer uso de cigarro,
actualmente. Esos hallazgos se aproximan de los
resultados encontrados en otra investigacion, también
realizada en Maringd, en el ano 2006, con mujeres en
edad reproductiva, donde se observd que 59,9% de las
mujeres no hacian uso de bebida alcohdlica y 77,7%
refirieron no hacer uso de tabaco®V. Los datos del
presente estudio revelan mayor prevalencia de habitos
saludables, lo que puede sugerir que, en edad mas
avanzada, en el caso de 40 a 69 afos, las mujeres se
preocupan mas con su salud y modifican su estilo de vida.
Entretanto, un estudio realizado en Cuiaba, en los anos
2004 y 2005, constatéd que de las mujeres estudiadas
que realizaron mastectomia, 63,15% refirieron nunca
haber fumado®.

Se concluyé que el uso de tabaco aumenta la
incidencia de neoplasia mamaria en mujeres que poseen
historia familiar de multiples casos de cancer de mama
o de ovario. Ese hecho es mas notable cuando hay
predisposicion para factores asociados?.

El tabaquismo es factor de riesgo para el cancer
de mama y para varios otros tipos de cancer, y también
aumenta la probabilidad de desarrollo de enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. En lo que se refiere al
alcoholismo, se discute que el uso de bebida alcohdlica
también estd asociado al aumento proporcional en el
desarrollo del cancer de mama, o sea, cuanto mas se
bebé mayor es la chance de surgimiento de cancer3,

En lo que se refiere a la utilizacion de terapia de
reposicién hormonal, en esta investigacion se encontrd
un porcentaje de 69,2% (305) de las mujeres que nunca
lo realizaron, 10,9% (48) estaban haciendo uso en el
periodo de la entrevista y 19,6% (86) la realizaron por un
tiempo, sin embargo ya pararon. El promedio del tiempo
de utilizacion de la terapia de reposicidn hormonal fue
de 5,2 afios (de: 5,3). En otro estudio, con mujeres que
realizaron mastectomia, se identifico que 84,21% eran
menopausicas y, de esas, 81,25% no hicieron reposicion
hormonal, al paso que 18,75% lo realizaron®.

El estrogeno, una de las hormonas utilizados
en la terapia de reposicion hormonal, tiene un papel
importante en el desarrollo del cancer de mama, ya que
induce el crecimiento de las células del tejido mamario®4,

Sin embargo, en la poblacién estudiada, solamente una
pequefia parcela de las mujeres (10,9%) hacia uso de la
terapia de reposicién hormonal.

Los resultados de este estudio permitieron
identificar que casi la totalidad de las mujeres ya
estuvieron embarazadas y el promedio de edad, en la
cual tuvieron el primer hijo, fue de 20,47 afios. Tener
el primer hijo en edad avanzada, con mas de 30 afios,
alcanzé baja prevalencia.

La primera gestacion tardia se constituye en uno de
los factores no modificables que aumenta el riesgo para
desarrollar cdncer de mama®®, La nuliparidad, o reducido
numero de gestaciones, es una tendencia asociada al
desarrollo socioeconémico actual y, en muchos estudios,
es colocado como importante factor para el desarrollo
del cancer de mama.

En investigacién de caso-control, con 156 mujeres,
en Juiz de Fora, MG, revelé que haber tenido cuatro
o mas hijos constituye un factor de protecciéon para
el cdncer de mama, y habitar en la zona rural estd
asociado a mayor riesgo para el desarrollo de la referida
enfermedad®®.

Entre las mujeres entrevistadas que ya estuvieron
embarazadas, 82,7% amamantaron, 33,9% por un
periodo de 1 a 12 meses. Estudio de caso-control, en la
region sur de Brasil, obtuvo como resultado que no hubo
efecto protector del amamantamiento contra el cancer
de mama®”, a pesar de que la literatura relata que la
lactacion contribuye potencialmente para la disminucién
de la incidencia de ese tipo de cancer. Entretanto,
otro estudio defiende que la alta paridad y la lactancia
materna son posibles factores de proteccion contra el
aparecimiento del cancer de mama‘o,
62%

utilizaban, contraceptivo oral con promedio de utilizacién

De las mujeres estudiadas, utilizan, o
de 4,7 afos. Es interesante resaltar que en investigacion
realizada, en el afno 2004, con el objetivo de evaluar
la calidad de asistencia y las condiciones de salud
reproductiva de las mujeres, usuarias de los servicios
de salud publica de Maringa, apuntd que de los métodos
contraceptivos, actualmente en uso, aquellos clasificados
como pastilla mostraron prevalencia de 50,3% de uso,
la ligadura de trompas 32% vy el preservativo, 28,1%D,
Esa diferencia en los datos obtenidos puede ser referente
al intervalo de edad en estudio, ya que, en la presente
investigacion, el intervalo de edad seleccionado fue de
40 a 69 afios.

Resultados de estudio realizado con mujeres entre
20 y 60 anos, residentes en la zona sur de Rio Grande
del Sur, entre los afios 1995 y 1998, apuntan que no
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hay asociacion entre el uso de contraceptivos orales y
cancer de mama, inclusive para diferentes tiempos de
uso o edad de inicio. Quedd evidente, también, el riesgo
aumentado en el subgrupo de mujeres usuarias por mas
de cinco afios y con edad de mas de 45 afios, entretanto,
no fue estadisticamente significativa®®,

Los anticonceptivos actuales poseen bajas dosis de
estrogeno, resultando, asi, en un potencial menor de
riesgo para el desarrollo de cancer de mama. Entretanto,
cuando el uso de contraceptivos estd asociado a otros
factores como tabaquismo y obesidad, entre otros, las
chances de desarrollo de ese cancer aumentan®®,

Con relacion a la historia familiar de céncer
de mama, en la poblacién femenina estudiada, se
evidencié que solamente 2,3% tienen madre que tiene
o tuvo cancer de mama, 3,9% hermana y 0,2% hija, y
ese porcentaje sube para 8% en el caso de tener otro
familiar con cancer de mama.

En estudio, realizado en Rio Grande del Sur, en
2005, fue encontrado 5,6% de prevalencia de historia
familiar de cancer de mama vy, cuando considerados
parientes que no son de primer grado, la prevalencia
aumentd para 10,2%®. Hallazgos semejantes fueron
alcanzados en estudio donde 5,26% de las mujeres
entrevistadas tenian algun familiar (madre, hermana o
hija) con cancer de mama®. En ambas investigaciones
se observa un numero pequefio de mujeres que tenian
algun pariente, de primer grado, con cancer de mama,
lo mismo fue encontrado en la presente investigacién.

Se afirma que, en mujeres que poseen historia
familiar de primer grado de cancer de mama y murieron
en local de alta incidencia, existe un riesgo aumentado
de 13,3% mayor para el desarrollo del cadncer de mama
que en aquellas que no poseen esas caracteristicas(®.
Ese riesgo se eleva cuando el familiar tiene cancer
de mama antes de los 50 afios de edad, y en ambas
mamas,

Uno de los datos mas preocupantes alcanzados en
esta investigacion fue el indice de masa corporal (IMC)
de las entrevistadas, ya que 38,7% se encontraban en
sobrepeso y 24,1% fueron clasificadas como obesas.

La obesidad en las menopausicas es uno de los
factores considerados de riesgo para el desarrollo del
cancer de mama. Entretanto, otras investigaciones
defienden que, en la pre-menopausia, la obesidad es
considerada como efecto protector(*>,

Una investigacion con mujeres portadoras de cancer
de mama, en el municipio de Maringa, evidencié un gran
numero de mujeres con sobrepeso, siendo que 32,53%
de las entrevistadas eran consideradas obesas®®.

El tejido adiposo es considerado un gran depdsito de
esteroides y la reaccion enzimatica responsable por la
conversién de andrdgenos en estrdégenos, ocurre tanto
en hombres como en mujeres, tornando la obesidad un
factor de riesgo para el desarrollo del cancer de mama
debido al hecho de la grasa ser estrogénica®b.

La obesidad, juntamente con el uso del cigarro
y del alcohol, se encuentran dentro del estilo de vida
que puede ser modificado, una vez que también son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de
otras enfermedades cronicas degenerativas.

En el presente estudio, se constaté que el promedio
de edad en que las mujeres tuvieron la menarca fue de
13 y el promedio en que ocurrié la menopausia fue de
47 afios.

Un estudio sobre factores de riesgo, realizado en
Colombia, en 2006, evidencié que, si la menarca ocurre
antes de los 11 afios, el riesgo aumenta entre 10 a 12%
para la ocurrencia del cdncer de mama. Con relacién a la
menopausia, si ella ocurre tardiamente (después de los
53 afios) se duplica ese riesgo?.

En otra investigacidon, se constatd que 47,4% de
las mujeres tuvieron menarca entre 10 y 13 afios, con
promedio de edad de 13,31 afios®. La menarca precoz
es relatada como factor de riesgo debido a la exposicién
al estréogeno. En la mujer que inicia un ciclo regular,
rapidamente el indice de exposicién acumulativa al
estrégeno aumenta ya que los niveles de esa hormona
son mayores durante la fase IUtea normal@4,

En este estudio no hubo un numero significativo
de mujeres que tuvieron menarca precoz, 0 menopausia
tardia, no siendo considerado factor de riesgo
preocupante para el desarrollo de cancer de mama en
esa poblacion.

De las 439 mujeres entrevistadas, solamente 0,9%
(4) poseen historia personal de cancer de mama vy, de
esas, 75% (3) relataron haber descubierto por medio
del autoexamen de las mamas (AEM) y 25% (1) a través
del examen clinico de las mamas (ECM). En las mujeres
gue ya tuvieron cancer de mama, alguna vez en la vida,
las chances de desarrollar ese tipo de cancer en la otra
mama aumentan®3,

En estudio realizado en el afio 2006, en el municipio
de Maringa, se observd que, de las 50 mujeres con
cancer de mama estudiadas, la mayoria (76%) no poseia
antecedente de enfermedad benigna de mama. Ese
mismo estudio relatd que, de las mujeres que realizaron
biopsia, la mayoria de las entrevistadas (60%) sabia
informar el resultado. Esa misma investigacion mostrd
que 24% (12) de las entrevistadas descubrié el cancer
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de mama a través del autoexamen de las mamas, 20%
(10) en la consulta médica y la mayoria (56%) de otra
forma, en la cual incluyd sentir dolor, trauma en la mama
y visualizacién®.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo
del cancer de mama, entre esos factores la edad,
historia familiar, historia reproductiva y susceptibilidad
genética, no son pasibles de intervencién, sin embargo,
el tabaquismo y la obesidad deben ser objeto de
intervencion primaria para el cancer de mama. La
intervencion primaria para el cancer de mama objetiva
el estimulo la habitos de vida saludables, lo que incluye
no fumar, mantener la alimentacién equilibrada,
mantener el peso ideal e ingerir bebidas alcohdlicas con
moderacion®),

Entre las medidas educacionales, ademas del
tabaquismo y de la obesidad, se debe destacar que el uso
de terapia de reposicion hormonal y de anticonceptivos y
hasta el uso de antibidticos son considerados probables
factores de riesgo para el desarrollo del cancer de
mama@?,

Diversos articulos discuten sobre la importancia de
estudiar los factores de riesgo para el cancer de mama,
sin embargo, hasta hoy, las investigaciones no elucidan
claramente la asociacién de todos los factores de riesgo
encontrados con la incidencia de ese cancer. Lo que se
sabe es que la incidencia aumenta gradualmente como
reflejo de la tendencia global a la predominancia de
estilos de vida que refuerzan la exposicién a factores
de riesgo®. A pesar de la etiologia del cancer de
mama ser desconocida y multicausal, la mejor forma
de controlar su evolucién es conociendo sus factores de
riesgo. Siendo asi, el diagndstico precoz es todavia la
mejor forma para su proteccion?*-2%, Los factores de
riesgo modificables deben ser estudiados para evitar
el surgimiento del cancer de mama y también para
obtener una mejor calidad de vida, lo que significa tener
habitos de vida saludables, no fumar, no ingerir bebidas
alcohdlicas frecuentemente, evitar el sedentarismo vy la
obesidad, entre otros, ya que estos factores adversos
no aumentan solamente la probabilidad del surgimiento

de cancer de mama, como también de otros tipos de

canceres y diversas otras enfermedades cronico-
degenerativas.

Conclusiones

La mayor parte de las mujeres estudiadas pertenecia
a la raza blanca, con promedio de edad de 53 afios.
Muchas (76,1%) relataron nunca haber hecho uso de
bebida alcohdlica, y apenas 13% refirieron hacer uso de
cigarro. La mayoria de las entrevistadas fue clasificada
como teniendo sobrepeso y siendo obesa, haciendo un
total de 62,8% de las mujeres. El promedio de edad en
que entraron en la menopausia fue de 47 anos y de la
menarca fue de 13 afios. Solamente 6,8% (30) nunca
estuvieron embarazadas y, entre las que ya lo hicieron,
la gran mayoria amamantoé (82,7%). Apenas 2,3% (10)
de las mujeres relataron tener madre que tiene o tuvo
cancer de mama y 3,9% (17) relataron tener hermana
con cancer de mama.

Se observan, en el presente estudio, algunos
eventos preocupantes en relacion a los factores de
riesgo para el cancer de mama, entre ellos se destaca
la alta incidencia de mujeres entre 40 y 69 afios con
sobrepeso en el municipio de Maringa.

Todas

existencia de factores de riesgo, deben tener acceso y

las mujeres, independientemente de la
estimulo a la prevencion secundaria del cancer de mama
- examen clinico de las mamas, la mamografia y el
estimulo al autoexamen de las mamas. De acuerdo con
la edad de mayor incidencia de la neoplasia mamaria,
edades entre 40 y 69 afios, es interesante notar que
esas acciones de prevencion hacen parte de la atencidn
integral a la salud de la mujer.

El estudio de los factores de riesgo puede posibilitar
la identificacién de factores modificables que aumentan
la incidencia de casos de cancer de mama, resaltandose
el estilo de vida de la mujer, entre ellos la dieta, la
obesidad, el sedentarismo, el uso de cigarro y alcohol.
Una vida saludable, juntamente con la oferta de la
prevencion secundaria del cancer de mama, evitaria
muchos casos nuevos y muertes provenientes del

diagndstico tardio del cancer de mama.
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