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Resumen:

El cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad en el Uruguay. El conocimiento
de la distribucion de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la enfermedad facilita la
incorporacion de estrategias de prevencion en la practica clinica habitual, lo que podria contribuir a
disminuir los indices de morbimortalidad.

Objetivos: conocer el perfil epidemioldgico para el cancer de mama y la frecuencia del control ma-

mografico en la poblacion encuestada.
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Material y Métodos: Se aplico una encuesta a mujeres uruguayas, luego de realizada, se les brindo
informacion sobre los factores de riesgo y protectores y sobre la importancia de realizar el control
mamografico.

Resultados: Se incluyeron 182 encuestadas, la mediana de edad fue 34 afios (18-75 afios). Exclu-
yendo el sexo femenino (factor de riesgo presente en todas las encuestadas), 73 encuestadas (48%)
presentaban uno o mas factores de riego. La mayoria de las mujeres mayores de 50 afios (58; 87,8%),
realizaban control mamografico al menos en forma bianual.

Conclusiones: Concordantemente con lo reportado por el Programa Nacional de Cancer de Mama,
40% de las encuestadas tuvieron algtn factor de riesgo. La mayoria de las encuestadas mayores de 50
afios realizaban control mamografico y clinico al menos en forma bianual. Si bien, debido a las carac-
teristicas del trabajo, solamente podemos obtener conclusiones sobre las mujeres incluidas, los datos
recogidos nos permiten conocer mejor el perfil epidemiologico de la poblacion uruguaya, lo que puede

contribuir a las practicas de prevencion.

Palabras clave:

Cancer de mama, factores de riesgo, prevencion.

Abstract:

Breast cancer ranks first in incidence and mortality in Uruguay. The knowledge of the distribution
of risk factors related to the development of the disease facilitates the incorporation of prevention
strategies in routine clinical practice, which could contribute to lower morbidity and mortality rates.

Objectives: to know the epidemiological profile for breast cancer and the frequency of mam-
mographic control in the surveyed population.

Material and Methods: A survey was applied to Uruguayan women. After the same, they were giv-
en information about the risk and protective factors and the importance of performing mammographic
control.

Results: 182 respondents were included; the median age was 34 years (18-75 years). Excluding the
female sex (risk factor present in all respondents), 73 respondents (48%) had one or more risk factors.
The majority of women older than 50 years (58; 87.8%), performed mammographic control at least
biannually.

Conclusions: Consistent with what was reported by the National Breast Cancer Program, 40% of the
respondents had some risk factor. The majority of respondents over 50 years of age performed mam-
mographic and clinical control at least bi-annually. Although, due to the characteristics of the work, we
can only draw conclusions about the women included, the data collected allow us to better understand

the epidemiological profile of the Uruguayan population, which can contribute to prevention practices.
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Resumo:

O cancer de mama ocupa o primeiro lugar em incidéncia e mortalidade no Uruguai. O conhecimento
da distribui¢@o dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da doenga facilita a incorporagao
de estratégias de prevencao na pratica clinica de rotina, o que poderia contribuir para menores taxas
de morbidade e mortalidade.

Objetivos: Conhecer o perfil epidemioldgico do cancer de mama e frequéncia de controle da popu-
lacdo mamografica encuestada.

Material e Métodos: A pesquisa foi aplicada mulheres uruguaias. Apds o mesmo, foram dadas in-
formacdes sobre os fatores de risco e protec¢do e a importancia da realizacdo do controle mamografico.

Resultados: 182 respondentes foram incluidos, a mediana de idade foi de 34 anos (18-75 anos).
Excluindo o sexo feminino (fator de risco presente em todos os entrevistados), 73 entrevistados (48%)
apresentavam um ou mais fatores de risco. A maioria das mulheres com idade superior a 50 anos (58;
87,8%) realizaram o controle mamografico pelo menos semestralmente.

Conclusées: Consistente com o que foi relatado pelo National Breast Cancer Program, 40% dos
respondentes tinham algum fator de risco. A maioria dos entrevistados com mais de 50 anos de idade
realizou controle mamografico e clinico pelo menos bianualmente. Embora, devido as caracteristicas
do trabalho, s6 podemos tirar conclusdes sobre mulheres incluidas, os dados coletados nos permitem
compreender melhor o perfil epidemioldgico da populagdo uruguaia, que pode contribuir para praticas

de prevencio.

Palavras-chave:

Cancer de mama, fatores de risco, prevengao.

Introduccion

En Uruguay, a fines del siglo XIX, el 40% de
las defunciones se registraban entre los menores
de 5 afios de edad. Las muertes por enfermeda-
des transmisibles representaban el 40%, las de-
rivadas de enfermedades cardiovasculares un
10% y las causadas por tumores malignos un 5%.
Desde 1915, comienza a reducirse veloz y soste-
nidamente la mortalidad de etiologia infecciosa,
y actualmente las muertes en menores de 5 afios
son menos de un 4%, las causas infecciosas son
responsables de un 2% de los fallecimientos, las
enfermedades cardiovasculares representan el
33,8% de las causas de defuncidn, y los tumores

malignos un 22,6%".

Las enfermedades neoplésicas generan una gran
carga, tanto a nivel social como econdmico, por
el impacto que produce la enfermedad para el in-
dividuo y su entorno. La carga econdémica para la
sociedad se produce por concepto de costos di-
rectos e indirectos. A titulo de ejemplo, dentro de
los costos directos se encuentran los de atencion
médica y, dentro de los costos indirectos, deben
tenerse en cuenta el ausentismo laboral y las pen-
siones por invalidez, viudez y orfandad. Por esta
razon, entre otras, es importante desarrollar poli-
ticas y programas para la prevencion y el control

de tales enfermedades.
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Tabla 1. Factores de riesgo modificables y no modificables y facto-

serva a nivel internacional, el cancer res involucrados en el desarrollo de CM

de mama (CM) es por lejos el cancer
mas frecuente en el sexo femenino, y
también la principal causa de muerte
por cancer en el Uruguay. Cada afio se
registran unos 1.840 casos nuevos, y
unas 660 mujeres mueren como con-
secuencia de esta enfermedad. Esto
representa una tasa estandarizada (a la
poblacion mundial estandar) de inci-
dencia de unos 74 casos por 100.000
mujeres, y una tasa de mortalidad

(también estandarizada por edad) de

Factores de riesgo no Factores de riesgo Factores
modificables modificables protectores
Sexo Sobrepeso Lactancia
Edad Consumo de Ejercicio
alcohol

Menarca precoz, menopau-
sia tardia

Nuliparidad, edad de primer
hijo luego de los 30 afios

Terapia hormonal de rem-
plazo

Elevada densidad mamaria

AP de CM in situ o invasor
o enfermedad proliferativa

Historia familiar

unos 22 casos por 100.000 mujeres)

Mutaciéon BRCA 1 BRCA 2

@

La prevencion del CM puede desa-
rrollarse en diferentes niveles. La prevencion pri-
maria tiene como objetivo evitar que el individuo
desarrolle la enfermedad, y se basa en el conoci-
miento de los factores de riesgo y de los factores
protectores. La prevencion secundaria tiene como
objetivo lograr la curacion de la enfermedad, se
centra en la deteccion precoz y el tratamiento
oportuno, en etapas donde la curabilidad es alta,

con secuelas minimas o directamente sin ellas®.

Prevencion Primaria en el CM

La prevencion primaria del CM apunta a la co-
rreccion de los factores de riesgo que son mo-
dificables y a la promocién de los factores pro-
tectores. Realizar esta clase de prevencién en la
poblacion general resulta por el momento dificil
ya que, en la mayoria de las personas que de-
sarrollan la enfermedad, s6lo se identifican dos
factores de riesgo y ellos no son modificables: el

sexo femenino y la edad.

Factores de riesgo

Si bien la etiologia del CM, al igual que ocurre
en la mayoria de los canceres, es desconocida, se
han identificado varios factores de riesgo impli-
cados en su desarrollo. Podemos dividir dichos
factores en: modificables y no modificables (Ta-
bla 1).

El conocimiento de la distribucion de los facto-
res de riesgo es fundamental para realizar inter-
venciones de promocion de salud a nivel comu-
nitario, con el fin de promover el bienestar y la

salud de las mujeres.

Factores de riesgo no modificables

El sexo y la edad son los principales factores de
riesgo implicados en el desarrollo del CM en la
poblacion general.

Pertenecer al sexo femenino constituye el prin-
cipal factor de riesgo: el 99% de los CM ocurre

en mujeres, de modo que, en grandes niimeros,
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es 100 veces mas frecuente en la mujer que en el
hombre. Unicamente el 1% de los CM se desarro-
lla en el sexo masculino.

El riesgo de desarrollar CM aumenta con la
edad: es raro antes de los 20 afios, poco frecuente
antes de los 30 afios, y el 75% de los CM ocurren
en mujeres mayores de 50 afios™.

Existe evidencia que implica a los estrogenos y
otras hormonas, como la prolactina y la proges-
terona, en la patogenia del CM®®. Los factores
endocrinos endodgenos, como menarca precoz
(antes de los 12 afios) o menopausia tardia (lue-
go de los 50 afios), constituyen factores de ries-
go significativos, aunque débiles en relacion con
otros. Las mujeres nuliparas y aquellas que tienen
su primer embarazo luego de los 30 afos, presen-
tan mayor riesgo respecto a las que tienen hijos,
asi como a las que tuvieron su primer embarazo
en forma temprana”®,

El uso de terapia hormonal de reemplazo (THR)
podria aumentar el riesgo de desarrollar la enfer-
medad. El riesgo es mayor para el empleo de es-
trogenos vs. estrogenos y progestagenos en forma
combinada®.

La elevada densidad mamaria es un factor de
riesgo independiente para desarrollar la enferme-
dad. La densidad mamaria se define como la can-
tidad de tejido fibroglandular (epitelio glandular
y componente estromal) en relacion al tejido gra-
5019, El riesgo de desarrollar CM es 4 a 6 veces
mayor en mujeres con mamas densas comparado

con el riesgo de mujeres con mamas no densas'"
(12)

Historia familiar

Aproximadamente el 25% de las mujeres tiene
antecedentes familiares de CM. No obstante, s6lo

en el 10% de los casos el CM puede ser atribui-
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do a la herencia de una predisposicion hereditaria
monogénica, de transmision autosémica domi-
nante y elevada penetrancia. Se conocen dos ge-
nes principales de susceptibilidad, denominados
BRCA1 y BRCAZ2. Las portadoras de una muta-
cion heredada de uno de estos genes presentan un
riesgo acumulado de desarrollar CM (40-85%)
significativamente superior al de las no portado-
ras (10-12%)1309,

En la poblacion general, el aumento del riesgo
se relaciona con el nimero de familiares afecta-
dos, la edad al momento del diagndstico y el gra-
do de parentesco!'?.

Las pacientes diagnosticadas de carcinoma in-
vasor o in situ, o de hiperplasia ductal con atipia,
tienen mayor probabilidad de desarrollar un CM
in situ o invasor contralateral que la poblacion
general V19,

La irradiacién toracica en edad temprana cons-
tituye un factor de riesgo elevado. La administra-
cion de radioterapia tordcica a una edad tempra-
na, por ejemplo empleado en el tratamiento del
linfoma de Hodgkin, se asocia con un mayor ries-
go de CM. Las edades mas vulnerables parecen

ser entre 10 a 14 afios!”.

Factores de riesgo modificables

Un meta-analisis de 110 estudios epidemiold-
gicos evidencid una pequefia pero significativa
asociacion entre el CM y el consumo de alcohol.
Existe una relacion entre la dosis de alcohol con-
sumida y el riesgo de desarrollar la enfermedad,
el riesgo aumenta con el consumo de bebidas al-
coholicas tres 0 mas veces a la semana y es in-
dependiente del tipo de alcohol consumido™®9),

En las mujeres posmenopdusicas, el sobrepeso
se asocia a un aumento del riesgo de desarrollar

la enfermedad. Esto se explicaria fundamental-

Camejo Martinez N, et al. Encuestas sobre prevencién del cdncer de mama en una poblacién de mujeres uruguayas. 67
An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2018; 5(2):63-74



AnFaMed - ISSN: 2301-1254

mente por los niveles elevados de estrogenos se-
cundarios a la conversion periférica de sus pre-
cursores en el tejido adiposo®??Y, La hiperinsu-
linemia, presente en la obesidad, también podria
estar relacionada con el aumento de riesgo®.
Factores protectores

La actividad fisica en la posmenopausia se aso-
cia a menor riesgo de CM: las personas que rea-
lizan ejercicio en forma regular tienen una reduc-
cion del riesgo del 20% vs. las sedentarias®®.

La lactancia tiene un efecto protector, vinculado
a la ausencia de ciclos ovulatorios. Se estima que
por cada 12 meses de lactancia hay una reduccion
del 4,3% en el riesgo relativo de CM®@,

Prevencion secundaria

Las tasas de mortalidad por CM han disminuido
en los ultimos afos, gracias al aumento de la de-
teccion temprana mediante el uso de mamografia
de screening.

La mamografia continua siendo el gold standard
para el screening de CM, segun estudios rando-
mizados y varios meta-analisis que demuestran
que reduce la mortalidad por CM en hasta un
15-20% para mujeres entre 40-69 afios, con un
mayor beneficio para el subgrupo de 60-69 afios
(hasta 32% de reduccion de la mortalidad)®©.
Se ha estimado que la mamografia detecta cerca
del 73% de los CM a los 40 afios, y cerca del 85%
a los 60 afios. La menor sensibilidad del estudio
mamografico para el grupo de 40-49 afios, la ma-
yor tasa de falsos positivos y la menor incidencia
de la enfermedad en este grupo etario, determi-
nan que las recomendaciones para el screening
sean diferentes respecto a las mujeres de mayor
edad®”. El intervalo ideal entre las mamografias

de screening no se conoce. Se han utilizado dife-
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rentes intervalos entre las mamografias de scree-
ning y se ha observado que el riesgo de un falso
positivo en este tipo de estudio es mayor cuando
se realiza en forma anual, en comparacién con
el estudio realizado cada 2 anos®. La estrategia
bienal mejora el balance entre riesgos y benefi-
cios, segun ha sido demostrado por un estudio

con modelos de simulacion®.
Objetivo

Conocer el perfil epidemiologico para el CM y
la frecuencia del control mamografico en la po-

blacion encuestada.
Objetivos especificos

Conocer el comportamiento de la poblacion en
relacion a los factores de riesgo para el CM.

Evaluar si la conducta en relacion a los factores
de riesgo se vincula con la edad (u otro dato so-
ciodemografico).

Medir la frecuencia con que se realiza el estudio
mamografico.

Comparar los resultados con las bases de datos

a nivel nacional.

Material y métodos

Con el fin de conocer la frecuencia y distribu-
cion de factores de riesgo para CM en la pobla-
cion referida y cuantas mujeres realizan control
mamografico, diseflamos una encuesta en la que
se indaga sobre los principales factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad y la realizacion de
mamografia de screening, en forma comprensible

(Figura 1).
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Actividad en la comunidad: Prevencion en Cancer de Mama

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

1. Seo: FEL ] M)

2. Edad:
3. Estado menopausico:
a) Mantiene menstruaciones: !: l;l
b) Mo ha menstruado desde hace al menosunafid | [ |
En caso que haya dejado de menstruar indique:
*  Aqueé edad dejo de menstruar
*  Sirecibio o recibe hormonas para los sintomas de la menopausia:
s N

En caso que reciba hormonas indique el nombre del medicamento

y por cuanto tiempo lo ha recibido
4. N° de hijos:

5. Edad al nacimiento de su primer hijo:

6. Lactancia durante al menos 6 rnese[: DD
7. Sefiale si fue tratada por cancer de manl;l ljﬂi]

En caso afirmativo, indique la edad a la que se le diagnostica el cancer de mama

8. Indique si algin familiar fue tratado por cancer de mC|I :i NO

En caso afirmativo indique el parentesco y la edad al diagndstico:

« Madre: NO[_| [ EDAD AL DIAGNOSTICO
« Padre: NOI:I I;l EDAD AL DIAGNOSTICO
« Hermana: N;’ @

Si marco 5l indigue: Numero de hermanas con cancer de mama

Edad/edades al diagndstico / /

Hermano: NO[___] Iw_—l EDAD AL DIAGNOSTICO

Figura 1. Cuestionario sobre factores de riesgo y detec-

cioén temprana del cancer de mama

El cuestionario fue disefiado ad hoc. Consistid
en 12 preguntas, la mayoria de ellas cerradas, ya
fueren dicotémicas o con multiples alternativas.
Las mismas estaban destinadas a conocer el com-
portamiento de la poblacion en relacion a los fac-
tores de riesgo para el CM y medir la frecuencia
con que se realiza el examen mamario y el estu-
dio mamografico.

Los factores de riesgo y protectores para CM
estudiados fueron:

1. Antecedentes familiares de CM, valoran-
do nimero de familiares involucrados y gra-

do de parentesco.

2. Antecedentes personales de CM (inclu-
yendo carcinoma in situ).
3. Antecedentes personales de enfermedades
proliferativas de la mama.
4. Elevada densidad mamaria.
5. Factores hormonales:
1. Menarca precoz: primera menstrua-
cion antes de los 12 afos.
2. Menopausia tardia: después de los 55
anos.
3. Nuliparidad o primigesta tardia: ausen-
cia de hijos, 0 nacimiento del primer hijo
después de los 30 afios.
4. Lactancia.
5. Uso de terapia hormonal de reemplazo
(THR).
6. Consumo de alcohol: tipo de bebida alco-
hélica, cantidad ingerida y frecuencia.
7. Ejercicio fisico: tipo de ejercicio, duracion
y frecuencia del mismo.
En su disefo y ejecucion, se consideraron las
normas éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mun-
dial, atendiendo a su Gltima enmienda de oc-
tubre del 2013.
Los datos obtenidos fueron recopilados, ana-
lizados y comparados con los datos urugua-
yos disponibles.

Se aplico la encuesta en mujeres de cuatro de-
partamentos del Uruguay: Montevideo, Paysan-
da, Rocha y Tacuarembd, durante cuatro afios
consecutivos, desde el 2012 hasta el 2015 inclusi-
ve. Las mujeres encuestadas fueron todas las que
concurrieron a las jornadas de prevencion del CM
realizadas en conjunto por la Comisién Honora-
ria de Lucha contra el Cancer (CHLC) y el Servi-
cio de Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas
en dicho periodo. El cuestionario fue respondido
de forma individual por cada participante y de

manera anénima.
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La actividad se realiz6 en 3 etapas, que se des-
criben a continuacion:

Etapa 1: se les entrego6 a las participantes un
cuestionario con preguntas sobre los factores
de riesgo y protectores para CM vy la realiza-
cion del examen mamario y control mamo-
grafico.
Etapa 2: luego de realizada la encuesta, se
brindd a las encuestadas informacion sobre
los factores de riesgo modificables y no mo-
dificables, sobre los factores protectores y
sobre la importancia de realizar el control
mamografico al menos en forma bianual a
partir de los 50 afios. También se suministro
folleteria ilustrativa.
Etapa 3: sc les mostro6 a las participantes los
resultados del cuestionario en texto y tablas
mediante frecuencia absoluta y relativa, y
posteriormente se analizaron dichos resulta-

dos.

Resultados

Se incluyeron 182 encuestadas, 91 procedentes
de Montevideo, 37 de Paysandu, 18 de Rocha y
36 de Tacuarembo.

La totalidad de las personas encuestadas fue de
sexo femenino, y la mediana de edad fue 34 afios
(18-75 afios).

Excluyendo como factor de riesgo el sexo feme-
nino (pues se halla presente en todas las encues-
tadas), 73 encuestadas (48%) presentaban uno o
mas factores de riesgo para CM. Treinta y siete
encuestadas (20%) tenian un solo factor de ries-
g0, 16 (9%) tenian dos factores, y unicamente 4
(2%) de las encuestadas tuvieron tres o mas fac-
tores de riesgo.

Ciento catorce encuestadas (62,6%) fueron pre-
menopausicas, 66 (36,2%) posmenopausicas y el

resto (2 encuestadas) perimenopausicas.
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Ciento ocho encuestadas (60%) tenian hijos,
de éstas 86 (80%) tuvieron hijos antes de los 30
aflos, y la mayoria (90 pacientes, o sea el 84%)
dieron de mamar durante mas de 6 meses.

Veintiuna encuestadas (11%) tenian anteceden-
tes personales de CM, y dieciséis de ellas (76%)
desarrollo la enfermedad luego de los 50 afos.

Cuarenta y ocho encuestadas (26,3%) tenian an-
tecedentes familiares de cancer, 12 (6,5%) tenian
dos o més familiares afectados, 14 (7,6 %) tenian
un familiar de primer grado afectado, y 7 (3,8%)
tenian dos o mas familiares afectados y uno de
estos era de primer grado.

Entre las encuestadas posmenopausicas, 44
(66%) tuvieron su menopausia entre los 45 y 55
afos, 13 (20%) tuvieron menopausia tardia (lue-
go de los 55 afios) y 9 (14%) temprana (antes de
los 45 afios). La mayoria (58 encuestadas, 87,8
%) no recibié THR, el resto si la recibi6. De las
8 encuestadas que recibieron THR, 2 recibieron
THR combinada, 1 con progestdgenos y en 5 ca-
sos no se contaba con el dato.

Dentro de las posmenopausicas encuestadas, 11
(17%) tenia mamas de elevada densidad y 3 de
éstas (25%) fueron sometidas a biopsia mamaria.

Ciento veinte encuestadas (66%) realizaban
ejercicio en forma regular y el 34 % de las en-
cuestadas eran sedentarias.

Mas de la mitad (106 encuestadas, 58%) no con-
sumia alcohol. Del total de consumidoras de al-
cohol, 70 (92%) consumian menos de tres copas
a la semana.

La mayoria de las mujeres mayores de 50 afios
(58; 87, 8%), realizan control mamografico y cli-
nico al menos en forma bianual; el resto no reali-
zan control mamografico ni examen mamario en

forma regular.
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Discusion

De las 182 encuestadas, 73 (que equivalen al
40%) presentaban uno o mas factores de riesgo
para CM. Esta frecuencia es similar a la identifi-
cada a nivel nacional por el Programa Nacional
de Cancer de Mama (PRONACAM), que fue del
43%(30).

De la totalidad de las encuestadas, 48 (26%)
presentaban antecedentes familiares; sin embar-
go, unicamente 14 encuestadas (7,7%) tenian un
familiar de primer grado afectado. Dicha propor-
cion es inferior a la evidenciada a nivel nacional:
13,6%, porcentaje este ultimo que surge de la
evaluacion realizada por el PRONACAMC?, La
diferencia podria explicarse porque la poblacion
analizada en nuestro estudio es una poblacion
mas joven, con una mediana de 34 afos, es decir
se trata de mujeres jovenes cuyos familiares de
primer grado quiza no han alcanzado aun la edad
de los picos de incidencia del CM. Entretanto, la
poblacion evaluada por el PRONACAM incluye
mujeres con una mediana de 52 afios de edad®?.

Con respecto a los factores protectores, 120 en-
cuestadas (66%) realizaban ejercicio, y el 34% de
las encuestadas eran sedentarias. Este porcentaje
de sedentarismo es inferior al evidenciado en la
Primera Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), en la cual se reporta un 40,7% de per-
sonas sedentarias dentro del sexo femenino®V. Es
presumible que esta diferencia se deba a la distin-
ta edad promedio de las poblaciones respectiva-
mente consideradas.

Setenta y seis de las encuestadas (42%) consu-
mia alcohol, siendo esta cifra algo inferior a la
reportada en la Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT), que fue del 63,7%" y la

http://dx.doi.org/10.25184/anfamed2018v5n2a6
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mayoria de las que ingerian alcohol (70, equiva-
lente al 92%) lo hacian menos de tres veces a la
semana.

Si bien entre los factores de riesgo indagados
no se encontraba el tabaquismo y multiples estu-
dios sugieren que existe un riesgo mas elevado
de desarrollar CM en la poblacion fumadora, la
relacion entre el tabaquismo y el desarrollo del
CM es dificil de analizar, dado que hasta el 50%
de las mujeres fumadores consumen alcohol, un
factor de riesgo conocido para el desarrollo de la
enfermedad®?.

Por otra parte, la asociacion entre un indice de
masa corporal alto y el riesgo de desarrollar CM
en las mujeres postmenopausicas también es co-
nocido (33) y tampoco fue indagado en el cuestio-
nario, por lo que queda pendiente la evaluacion de
estos factores en un futuro.

La mayoria de las mujeres mayores de 50 afos
realizaban control mamogréfico y clinico al me-
nos en forma bianual (58, esto es un 87,8% de
dicho subgrupo).

Segun los datos aportados por la CHLC, du-
rante el afio 2014 se realizaron a nivel nacional
95.935 mamografias. Si tenemos en cuenta los
datos aportados por el Instituto Nacional de las
Mujeres, en nuestro pais viven 248.367 mujeres
de entre 50 y 64 afios. Tomando en consideracion
que la gran mayoria de examenes mamograficos
se efectian a mujeres de entre 50 a 70 afios, po-
driamos realizar una extrapolacion de los datos,
y presumir que mas la mitad de las mujeres de
entre 50 a 64 afios se realiza mamografia en forma
bianual. Tal porcentaje, relativamente elevado,
traduciria sin duda el impacto de las campanas de
prevencion realizadas con la CHLC y el Ministe-
rio de Salud Publica
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Sin embargo, al interpretar los resultados obteni-
dos debemos tener en cuenta que la encuesta fue
realizada en el contexto de las jornadas de pre-
vencion de CM; es decir que el total de las en-
cuestadas concurrié por interés en una charla de
prevencion de la enfermedad, lo que introduce un
sesgo muy importante y limita la posibilidad de
extrapolar los resultados a la poblacion general.
En este contexto debemos considerar que el 11%
de las encuestadas tenian antecedentes persona-
les y el 26,3% tenian antecedentes familiares de
CM, lo cual podria implicar un interés de base por
parte de las participantes y eventualmente generar
una distorsion en el andlisis de los resultados.

Asimismo debemos tener en cuenta que la edad
media de las encuestadas fue de 34 afios (es de-
cir que se trata de una poblacion joven), lo que
también podria ser una limitacioén relevante para
extrapolar o proyectar estos resultados en mujeres
uruguayas de otras franjas etarias.

De esta forma queda pendiente para estudios a
futuro la evaluacion de los factores de riesgo y
protectores para el CM en una poblaciéon mas am-

plia.

Conclusiones

Si bien, debido a las caracteristicas de este traba-
jo, s6lo nos es posible alcanzar conclusiones so-
bre las mujeres incluidas, los datos recogidos nos
permiten conocer mejor el perfil epidemioldgico
de la poblacion uruguaya, lo que puede contribuir
a las practicas de prevencion. De manera seme-
jante a lo reportado por el PRONACAM, 40% de
las encuestadas tuvieron algun factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad. El porcentaje de
encuestadas con antecedentes familiares fue infe-
rior a lo evidenciado a nivel nacional y se hallo

menor porcentaje de sedentarismo, lo que podria
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explicarse por la edad de las mujeres encuesta-
das, con una mediana de 34 afios. El porcentaje
de consumidoras de alcohol fue inferior a la evi-
denciada en la primera ECNT, y la mayoria de las
encuestadas consumia alcohol menos de tres ve-
ces a la semana. La mayoria de las encuestadas de
mas de 50 afos realizaban control mamografico y
clinico al menos en forma bianual. Esto sin duda
traduce el impacto de las campaiias de prevencion
realizadas con la CHLC y el Ministerio de Salud
Publica.
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