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RESUMEN

Lic. Heroinas Sanchez Dominguez Fecha de Graduacion Noviembre, 2004
Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
DE MAMA EN DOS POBLACIONES: URBANA Y RURAL/INDIGENA

Numero de Paginas: 42 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitana.

Area de Estudio: Salud Comunitaria.

Propésito y Método de Estudio: El propdsito de esta investigacian fue conocer la
prevalencia de factores de riesgo para CM en mujeres de poblaciones urbana y
rural/indigena. El estudio fue descniptivo, de prevalencia y comparativo. La poblacion
estuvo conformada por dos poblaciones, la urbana la integraron mujeres que acudieron a
la consulta externa de un hospital de la Ciudad de Villahermosa Tabasco y la
rural/indigena fueron mujeres de lengua hablante indigena chontal de dos comunidades,
Guayal y Raya de Zaragoza del Municipio de Tacotalpa. El muestreo fue probabilistico
sistematico de inicio aleatorio, la muestra estuvo integrada por 400 mujeres, 200 en cada
grupo, con un limite de error de .05 y un intervalo de conftanza de .95%.

Conclusiones y Contribuciones: La prevalencia de los factores de riesgo estudiados
para CM se reporta de dos a cuatro factores de riesgo en un 52%, para la poblacion
urbana y un 14.5% para la poblacion rural/indigena. Sin embargo se observa la presencia
de un factor de riesgo en 54 % en la poblacion rural/indigena y un 33.5% para la
poblacion urbana. Los factores de riesgo para CM que reportaron mayor proporcion
fueron menarca antes de los 12 afios en 25% y nuliparidad en 31% para la poblacion
urbana, por su parte, en la poblacién rural/indigena se presentd la edad mayor a 40 afios
en un 46% y obesidad en 36%. Otros factores estudiados que mostraron mayor
proporcion fue el consumo de alcohol en 15.5% y consumo de cigarro en 12.5% en
mujeres de poblacién urbana. Se propone utilizar los hallazgos de este estudio para
promover programas orientados a disminuir o controlar los factores de riesgo para CM,

en poblaciones urbana rural/indigena, y d¢ manera particular dirigidos por profesionales
de enfermeria.
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Capitulo [

Introduccion

El cancer de mama (CM) es responsable de un mimere importante de
defunciones en mujeres de todo el mundo. En México, durante la tltima década, la tasa
de mortalidad por cincer mamario aumentd de 13.06 en 1990 a 14.49 en el afio 2000,
por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mas. Respecto a las tasas de defunciones por la
misma causa también existe una tendencia de aumento; en el afio de 1990 se presentaron
2,214 muertes con un ascenso de 3,455 muertes en el afio 2000 (Secretaria de Salud
[SSA], 2001).

Los registros de la Secretaria de Salud en el afio 2002 sefialan que del 40 al 50 %
de los casos de CM se diagnosticaron en estadios muy avanzados, lo que determina un
alto costo en cuanto a pérdidas humanas y econdmicas, por lo que se enfatiza la
importancia de [a deteccion temprana en el primer nivel de atencion. Por otra parte, en el
estado de Tabasco, de todos los tipos de cancer, el CM ha presentado un incremento y
registra el segundo lugar de mortalidad con una tasa de 10.26 en 1997 y 12.17 por cada
100,000 habitantes en el 2001 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica
[INEGI], 2000; SSA, 2001).

La transicion demografica que ocurre en la poblacién y en especifico en el grupo
de poblacidén femenina en etapa reproductiva, se espera se traduzca en un importante
numero de casos de CM, puesto que afecta cada vez a mayor niimero de mujeres de
todas las edades; este problema de salud puede estar asociado a diferentes factores, entre
ellos la edad, dado que en un 45% de los casos se presenta antes de los 50 afios
(Rodriguez, Macias & Labastida 2000).

Otros factores presentes en la ocurrencia de CM son: la historia
reproductiva menarca, menopausia, nuliparidad y primer embarazo a término; la

edad en que ocurren estos eventos son fuertes determinantes de subsecuentes



riesgos para CM, asi también el consumo de tratamientos hormonales sustitutivos
por un tiempo prolongado. El antecedente de historia familiar de madre, hermana o
hija con CM y de ovario, fluctiia entre un 6 y un 20%, lo que parece ser

consistente con patrones conocidos de herencia genética, ademas de considerarse
riesgo aumentado cuando dos o mas familiares han sido afectadas y si éstos
ocurrieron antes de los 40 afios de edad, confieren mayor riesgo en comparacion a
los que se presentan después de los 40 afios (Calderon & Barrera, 2000; Calderon
et al., 2000; Voguel, 1999).

Por otra parte, otros estudios muestran que el 50% de los canceres pueden ser
prevenibles, debido a que algunos factores cancerigenos estan relacionados con factores
ambientales o patranes de estilos de vida personales tales como fumar, consume de
alcohol y tipo de alimentacion, ademas de algunas variables sociales y econdmicas
(Montiel & Urquidi, 1998; SSA, 1999).

La historia reproductiva en la mujer es un factor determinante que asociado a las
condiciones sociales y culturales pareciera estar involucrado ¢n su salud, incluso el CM
prevalece mas en poblaciones desarrolladas e industrializadas que en poblaciones rurales
(Ldpez, Lazcano, Tovar & Hemandez, 1997).

En la experiencia de la autora de este estudio se ha observado que la prevalencia
del CM en Tabasco es alta, asi como la morbilidad por esta causa, tanbiém se ha
constatado que las mujeres del area urbana demandan mayor atencion a su salud que las
procedentes de areas rurales/indigenas. Tabasco reporta un total de 62.000 personas de
poblacion hablante de lengua indigena (3.7%) en el aiio 2000; uno de los municipios del
estado que concentra mayor cantidad de habitantes indigenas se encuentran ubicado en
el municipio de Tacotalpa, Tabasco, donde 20 de cada 100 personas son hablantes de
lengua indigena (INEGI, 2000), condicion que explica la escasa participacion de estas
mujeres en su cuidado de salud. Por otra parte, en reciente publicacion de la

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2004), se reporta que la incidencia y



supervivencia esta claramente relacionadas con factores socioecondmicos y que estos
grupos de mujeres indigenas tienen menos aceeso a los servicios de salud y educacion
sanitaria, lo que no les permite acudir a servicios para proteger y mejorar su salud.

En la revision de la literatura se localizaron estudios de factores de nesgo para
CM en poblacidn general, pero estas investigaciones no especifican si incluyen mujeres
indigenas.

En materia de deteccién de factores de riesgo, el Programa Nacional de Salud
(SSA, 2001-2006) refleja que las tasas de mortalidad de CM se han mantenido de
manera constante. Por lo anteriormente sefialado se considero importante realizar este
estadio con el propdsito de conocer cudl es la prevalencia de factores de riesgo para CM
en las mujeres de poblacion urbana y rural/indigena en el estado de Tabasco; los
resultados podran alertar al personal de salud del programa y de manera particular a
profesionales de enfermeria para que orienten a estos grupos vulnerables sobre la

existencia de factores de riesgo.

Marco de Referencia

La estructura del marco de referencia que guio este estudio esta integrado por tres
secciones; la primera describe el concepto de factor de riesgo para CM, la segunda
refiere el concepto de prevalencia y la tercera introduce la literatura sobre estudios
relacionados.

Diversos autores describen el factor de riesgo como ¢l indicador ponderal para
estimar la relacion entre el CM y otras vanables asociadas con éste. Los factores de
riesgo también aumentan la probabilidad a exposicion a un estado morbido especifico.
Mientras mads factores de riesgo estén presentes en la persona, existe una mayor
probabilidad de que ocurra la enfermedad (Fletchez, 2002; Montiel & Urquidi, 1998).

La Norma Oficial Mexicana, NOM-041-SSA2 (SSA, 2002) para la Prevencion,

Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica de Cancer de Mama, de



igual forma describe que la presencia de factores de riesgo incrementa la probabilidad de
desarrollar CM.

Prevalencia (P) es la proporcion de una poblacion que esta afectada por una
enfermedad en un tiempo establecido y se determina como el mimero de individuos que
tienen la enfermedad en un momento especifico x100 entre el nimero de individuos de
la poblacion en ese momento (Herndndez, Velasco & Mondragdn, 2000).

Uno de los factores de riesgo para CM es 1a historia personal, que identifica la
edad como un riesgo alto, principalmente a los 50 afios 0 mas, sin embargo, en la
actualidad mujeres jovenes han sido diagnosticadas cada afio con CM (Voguel, 1999),
asi también, el antecedente de enfermedad matigna o lesiones proliferativa sin atipia con
biopsias previas es considerada como riesgo ligeramente mas alto y en quienes este
procedimiento se reporta positivo, mas hiperplasia atipica, se tienen un nesgo alto de
desarrollar un nuevo cancer en la otra mama con respecto a quienes no ticnen este
antecedente (Lopez, Torres, Lopez, & Rueda, 2000). Por otra parte, la presencia de
tejido graso es acentuada en la mujer después de los 40 afios, lo que produce aumento de
peso, resultado de la interaccion del desarrollo biolégico de la mujer por su estilos de
vida asi como del metabolismo del tejido adiposo como sitio de deposito de hormonas
esteroideas, lo que podria ser convertido en estrégenos (Lucas, 1997).

La histona reproductiva de las mujeres mexicanas cada vez es mas similar a
mujeres de paises desarrollados, ya que cada dia se observa a mas mujeres sin o con
pocos hijos, con su primer parto a término después de los 30 aiios, incluyendo la practica
de lactancia, con menarca antes de los 12 afios, menopausia despues de los 5Q afios y
con consumo o aplicacion de tratamiento hormonales sustitutivo por mas de diez aios;
todo ¢llo representa un incremento de factores de riesgo en la mujer y aumenta la
probabilidad de presentar CM (Clemons & Goos, 2001, Voguel, 1999). Algunas de las
caracteristicas socioculturales tienen que ver con la practica de ia lactancia materna,

multiparidad y edad al pnmer embarazo, factores que no implican riesgo en el desarrollo



de la enfermedad CM (Lazcano, Romieu, Tovar, & Lopez, 1996).

La historia familiar de CM es un factor de riesgo para la ocurrencia de la
enfermedad, sin embargo, es necesario hacer la diferenciacion entre historia famihar e
historia hereditaria; el CM hereditanio representa del 3 al 10 % de todos los CM y es
aquel en que la historia familiar sugiere la presencia de un gen dominante de alta
penetracion, el CM familiar implica que dos o mds familiares de primer grado lo han
tenido, por lo cual se piensa que algunos de los factores a los que la familia esta
expuesta subyacen a la enfermedad. Varios autores mencionan que la edad en que se
presenta el cancer es un factor pronostico de sobrevida, lo que significa que en las
mujeres que tiene familiar (madre, hermana o hija) con CM antes de los 40 afios el
riesgo es mayor, puesto que hay probabilidades de presentar mutaciones en uno de los
genes dominantes de susceptibilidad para CM y presentar ademas otros tipos de cancer
identificados en estudios genéticos (Calderén & Barrera, 2000; Evans & Lallo, 2002,
Falkenberry & Legared, 2002; Fletchez, 2002).

La ingesta de alcohol y cigarro son factores que afectan la salud e incrementan la
probabilidad de riesgo en la presencia del CM. Aranson (2003), encontré que el niesgo
aumenta en un 4% en mujeres que consumen una bebida con 10 gramos de alcohol al
dia; en las mujeres que alguna vez en la vida fumaron e informaron beber alcohol el
riesgo de cancer de pecho aumenté y finalmente, en aquellas que han fumado pero no
beben alcohol el riesgo también aumentd; no se reportaron efectos de riesgo en las que

alguna vez fumaron.

Estudios Relacionados
En este apartado se reportan los estudios que se localizaron en la revision de la
literatura, relacionados con proporciones de factores de riesgo y su prevalencia para CM.
Salazar, Garcia y Avila (1998) estudiaron edad e IMC como factores de riesgo

para CM y reportaron que el 32% correspond:o al grupo de edad menor de 45 afos y que



el 38% pertenecio al grupo de edad mayor de 45 afios, ambos grupos reportaron un IMC
mayor a 27, lo que indica que padecian cbesidad.

Montiel y Urquidi (1998) examinaron los factores de riesgo para CM y
reportaron que la edad promedio de las mujeres estudiadas fue de 50 aiios, el 12.1 % de
ellas tenian antecedentes personales de CM, el 12.1 % presentaron su menarca antes de
los 12 aflos y sdlo el 9.1 % reportaron presentar menopausia después de los 50 afios.

Lenis y Esparza (1998) estudiaron los factores de riesgo para CM y encontraron
que el 25.4% de las mujeres eran nuliparas, el 74.6% reportaron paridad con un
promedio de cinco hijos y el 27.5% de los casos habian tenido su primer parto antes de
los 20 afios.

Lépez et al. (2000) investigaron los factores de riesgo para CM y reportaron que
el 20% fueron nuliparas y entre aquellas que tuvieron hijos, el 17 % no lactaron, ademads,
11% informaron tener antecedentes familiares de enfermedad.

Loescher (2003) analizo el antecedente familiar y los factores de riesgo para CM
en un grupo de 200 mujeres que asistian a un ¢entro de diagnostico mamografico y
encontrd que el 68% tenia el antecedente de CM en familiar de primer y segundo grado;
un 40% correspondi¢ al parentesco materno y referian tener una o mas hermanas con
CM.

Sifuentes (2004) efectud un estudio de prevalencia de factores de riesgo para CM
reportd que el 10.4 % de las mujeres participantes recibid tratamiento hormonal, el
24.1% no dio lactancia materna, 43.7% reportd obesidad de primero, segundo y tercer
grado; el 10.5 % fumaban y el 7.1 % eran exfumadoras. El 9.3% de las mujeres
consumia alcohol y un 10.7% tenia antecedente familiar directo con CM.

En conclusién, de la informacién disponible se identifican cinco estudios que
reportaron proporciones y en uno se estudio la prevalencia de los factores de riesgo para
CM,; de los factores estudiados se identifican principalmente la edad, historia familiar y

personal de CM; ademas se encontraron otros factores como; consumo de alcohol,



alcohol, tabaco y obesidad.

Definicion de Términos
Factor de nesgo para cancer de mama es la condicién particular de la mujer que
incrementan la probabilidad de que la mujer desarrolle la enfermedad de CM y son:

histonia personal, familiar y reproductiva, ademas de consumo de alcohol, cigarro y

tratamiento sustitutivo homonal (TSH).

En la historia personal se considerd lo siguiente: edad mayor de 40 afios, historia
personal de CM, biopsia con resultados positiva de hiperplasia atipica de mama y

abesidad.

En la histonia reproductiva se incluye alguna caracteristica de la mujer respecto a
ser nuligesta, primer embarazo a término después de los 30 aiios, menarca antes de los
12 afios o menopausia después de los 52 afios de edad.

En Ia historia familiar de CM se contempia si la mujer tiene el antecedente de
algun familiar de primer grado que haya padecido o padezca CM o de ovario.

Consumo de Alcohol es cuando la mujer refiere que consumié o consume

bebidas alcoholicas.

Consumo de Tabaco es cuando la mujer refiere haber fumado o fuma

actualmente.

Consumo de tratamiento sustitutivo hormonal es cuando la mujer ha recibido

estrogenos por més de 10 afios.



Objetivos

1. Conocer la prevalencia de factores de riesgo para CM en mujeres de 25 a 65
anos de edad de dos poblaciones: urbana y rural/indigena.

2. Comparar la prevalencia de factores de riesgo para CM de las mujeres de 25 a
65 afios de edad entre dos poblaciones: urbana y rural/indigena.

3. Determinar cuales de los factores de riesgo para CM se presentaron con mayor
proporcion en las mujeres de 25 a 65 afios de edad de dos poblaciones: urbana y

rural/ indigena.



Capitulo I1

Metodologia

En este capitulo se incluye el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra estudiada. Asi mismo se presentan las mediciones, procedimientos de

recoleccidn de informacion, analisis de resultados y consideraciones éticas.

Diserio del Estudio
El estudio fue descriptivo, de prevalencia y comparativo, ya que se estudiaron las
caracteristicas de la poblacion y la prevalencia de los factores de nesgo para CM en

mujeres de dos poblaciones diferentes, urbana y rural/indigena (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres de 25 a 65 afios de edad
de dos poblaciones urbana y rural/indigena; la poblacion urbana la integraron mujeres
que acudieron a la consulta externa del Hospital de 1a Mujer de 1a Ciudad de
Villahermosa, Tabasco; la poblacion rural/indigena se constituyo por mujeres de lengua
hablante chontal de dos comunidades del municipio de Tacotalpa, Tabasco, localidad
que colinda al sur con el estado de Chiapas, donde predomina la lengua chontal; su nivel
de escolaridad basica es menor de 5° grado; una tercera parte de las mujeres se dedican a
actividades de agricultura. Prevalecen condiciones de escasez de agua potable, drenaje y
pavimentacion, entre otras.

El muestreo fue probabilistico sistematico de inicio aleatorio; para el area urbana
la seleccion de las participantes fue de 1 en 5 a través de la lista de citas de consulta
diana, puesto que la poblacidn era mucho mayor en el area rural/indigena, se selecciono
a |as muyeres de | en 2 a partir del censo de modulos del Programa Oportunidades,

previamente citadas en su centro de salud.



10

El tamario de la muestra para toda la poblacién se calculd para un nive' de
confianza de 95%, un limite de error de estimacidn de 0.5 y una significancia de .05; el

tamario de la muestra final fue de 400 y la proporcion de mujeres se igualo a 200 para

cada grupo.

Mediciones

En el estudio se utilizé una cédula para las caracteristica sociodemograficas, la
cual (Apéndice A), consto de siete preguntas entre Jas que se incluyeron afios de
escolaridad, estado marital, ocupacion, tiempo de residencia actual y lugar donde reside;
tres de las preguntas tienen respuesta dicotémicas y dos son abiertas.

El instrumento que se utilizé para medir los factor de riesgo para cancer de mama
(Apéndice B) contempld los criterios establecidos en la NOM 041, SSA-2 (SSA, 2002)
ademas se consideraron otros factores tales como, consumo de tabaco, alcohol y
tratamientos hormonales sustitutivos. El cuestionario constd de 41 preguntas con cuatro
apartados: historia personal, histonia reproductiva, historia familiar y consumo de
alcohol y cigarro.

El primer apartado incluyd diez preguntas, de las cuales siete fueron abiertas y
tres dicotémicas. Se valoré la histerta personal, edad e indice de masa corporal (IMC).
Se considero la existencia de obesidad cuando el IMC fuera mayor de 27 en mujeres de
talla mayor de 1.50 metros y en poblacion de talla baja se considerd cuando su estatura
fuera menor de 1.50 metros y el IMC mayor de 25 y menor de 27. El sobrepeso se
definig por la existencia de un IMC mayor de 25 y menor de 27 en mujeres con talla
mayor de [.50 metros y en poblacion de talla baja con IMC mayor de 23 y menor de 25.
Se considero el antecedente personal de CM y biopsias positivas con hiperplasia tipica.

El segundo apartado correspondi6 a la histona reproductiva constituida por 12
preguntas, de las cuales nueve tenian respuesta abierta y tres, dicotémica; las variables

que se estudiaron fueron edad de la primera y (ltima mestruacion, edad de su primer
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embarazo a término, paridad, periodos de lactancia, asi como consumo y aplicacion de
tratamientos hormonales sustitutivos.

El tercer apartado refiere la historia familiar, constituida por seis reactivos con
respuestas dicotomica y en caso de ser respuestas afirmativas se procedié a responder la
interrogante edad y tipo de cancer.

El cuarto apartado identificé los factores sobre el consumo de alcohol y cigarro e
incluyé 13 preguntas del consuma de alcohol y tabaco, de las cuales cinco tenfan

respuestas abiertas, tres de opcion multiple y cinco dicotémicas.

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Primero se obtuvo la aprobacién de la Comision de Investigacién y de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Asi mismo, se
solicito la autorizacion a los directivos de las instituciones de salud donde se llevo a
cabo el estudio.

Para el 4rea urbana se obtuvo la lista de citas, previa autorizacion del
departamento de archivo y se selecciond a cada participante mediante una tabla de
numeros aleatorios de 1 en 5 de mujeres que acudieron a la consulta externa, mismas
que fueron entrevistadas después de pasar a su cita con el médico. Para la recoleccion de
la informacion se capacité a una Licenciada en Enfermeria, la cual recibié entrenamiento
y particip6 con la autora de este estudio.

En el 4rea rural/indigena el estudio se llevd acabo en dos comunidades, Guayal y
Raya de Zaragoza; previa solicitud se obtuvo la colaboracion de la direccidn de la
Unidad Jurisdiccional No 15 de la Secretaria de Salud del municipio de Tacotalpa,
Tabasco, la cual proporcioné transporte y recursos humanos (oficial de transporte y un
promotor de salud, quienes guiaron a la investigadora al lugar de las comunidades;
también se conté con ¢l apoyo de dos enfermeras encargadas de los centros de salud,

quienes recibieron entrenamiento). Se llevé acabo una reunion de trabajo con las
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personas involucradas informandoles sobre el objetivo de Ja investigacién, asi mismo se
contod con el apoyo de una profesora bilingiie, quien tradujo el instrumento en lengua
chontal (Apéndice C y D) y una mujer lider de la comunidad, ambas con dominio de la
lengua chontal y castellano, ya que el 50 % de las mujeres requirio de este apoyo. Se
utilizé previamente una tabla de niameros aleatorios de 1 en 2 para la asignacion de la
cita al centro de salud, enlistando un promedio de 20 mujeres diarias para un tiempo de
10 dias habiles, las participantes fueron abordadas después de una reunién de
sensibilizacion para su participacion en este estudio, para ello se conté con la actuacién
de las enfermeras encargada de los centros de salud y del propio investigador.

A todas las participantes se les informé el objetivo del estudio y se solicito su
colaboracion para la medicion de talla y peso (Apéndice E), respetando su anonimato y
¢l uso confidencial de la informacion de sus respuestas. Se consideré el consentimiento
informado por escnto o huella dactilar al contestar el instrumento (Apéndice F), la
entrevista se llevo a cabo en un consultorio anexo a fin de contar con privacia se inicio
con el llenado de la cédula sociodemografica asi como la medicion de talla y peso, por
lltimo se aplicd el instrumento sobre factor de riesgo para CM y se revisé que las
respuestas estuvieran completas, en el caso del 4rea rural se conté con €l apoyo de las
intérpretes para descartar omisiones de algin dato y al final de la entrevista se agradecio

su participacion a cada una de las mujeres.

Analisis de Resultados
Los resultados fueron procesados a través del programa estadistico Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) version 11 para Windows. Para el analisis se

aplicaron estadisticas descriptivas de las que se obtuvieron frecuencias y proporciones.

Consideraciones Eticas

El estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
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en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987) en base al
Titulo II, Capitulo 1.

En cumplimiento del Articulo 14, Fraccion V, se cont6 con la aprobacion de la
Comisién de Investigacion y de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Umiversidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Respecto al Articulo 13, se establecieron normas de respeto a través del saludo
cordial, dirigiéndose por su nombre a las mujeres durante el desarrollo de Ia entrevista y
el procedimiento de medicion de peso y talla, donde prevalecio el criterio de respeto a la
dignidad de sus derechos y bienestar en todo momento asi como de su integridad, sin
hacer juicios a su persona; ademas, en la poblacion rural/indigena se conté con el apoyo
de las enfermeras de los centros de salud, quienes estin mayormente 1dentificadas con
este grupo de mujeres; también se contd con traductoras en lengua chontal.

Para cumplir con lo especificado en el Articulo 16, se respetd el anonimato de las
participantes al omitir en la cédula los datos de nombre, apellidos, nimero de
expediente, y registro donde se obtuvo la informacion.

El estudio se apegé a lo dispuesto en el Articulo 17, fraccion II, de acuerdo al
cual considerd una investigacion de riesgo minimo, ya que unicamente se realizaron los
procedimientos de medicidn de peso y talla, cuidando que €l area donde se hicieran fuera
un espacio con condiciones para su uso, se explico ¢l procedimiento y se evito causar
dario al subir y bajar el estadimetro de la bascula.

Se contd con el consentimiento informado de las mujeres Articulo 20, mediante
la autorizacion de participacion voluntaria, misma que se evidencio a través de firma,
nombre o huella dactilar al inictar la entrevista conforme al Articulo 21 se aclararon
dudas que surgieron durante la entrevista y las mediciones de peso y talla, ademas se les

dio la libertad de participar o desistir en el momento que lo decidieran.
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo se muestran los resultados del estudio de prevalencia de los
factores de riesgo para CM de 400 mujeres de dos poblaciones: urbana y rural/indigena
del estado de Tabasco. Inicialmente se presentan los datos sociodemograficos asi como

la estadistica descriptiva de las variables de estudio y frecuencias de ambas poblaciones.

Datos Descriptivos

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
urbana, 43 % mencionaron ser empleadas y profesionales, respecto al estado marital
35 % manifestaron no tener pareja. Las mujeres del area rural/indigena se observa con
mayor proporcion el grado de escolandad de 9 afios o menos en 98.5 %, en cuanto al

area de trabajo 28.5% mencionaron trabajar como agricultoras.



Tabla 1
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Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres de poblacion urbana y rural/indigena

Variables Residencia Total
Urbana n = 200 Rural n =200
I % f % f %
9 afios y menos 100 50.0 197 | 98.5 297 74
Escolaridad | 10-12 afios 49 24.5 0 0 49 12
13 afios y mas 51 25.5 0 0 51 13
Ningin grado 0 0 3 1.5 3 1
Estado Con pareja 130 65 199 | 99.5 | 329 82
Marital Sin pareja 70 35 1 3 71 18
Trabaja fuera Si 94 47 56 28 150 | 37.5
del hogar No 106 53 144 72 250 | 62.5
Empleadas 48 24 1 5 49 |12
Area de Profesional 38 19 0] 0 38 | 95
trabajo Agricultoras 5 29 57 | 28.5 62 | 15.5
Hogar 109 54.5 142 | 71.0 251 | 63
Fuente: Cédula de Caracteristicas Sociodemogréficas 2004 (CCS) n=400

La historia personal de la mujer como factor de riesgo para CM se muestra en la

tabla 2, se observa frecuencias similares en el grupo de 40 a 65 afios en ambas

poblacienes, sin embargo se reporta mayor proporcion en un 46% en poblacién

rural/indigena. Ambas poblaciones reporta obesidad y las mujeres de poblacion

rural/indigena presentaron mayor prevalencia en un 36 %. Las mujeres del area urbana

muestran antecedente personal de CM en 1% y un 7.5% tienen el antecedentes de

diagnostico de biopsia de mama, ambos antecedentes no se reportaron en la poblacion

rural/indigena.
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Historia personal de las mujeres como factor de riesgo para CM
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Variables Residencia Total
Urbana » =200 | Rural n =200

/ % | f % | %

25- 39anios 118 59 (| 108 54 | 226 | 56

Edad 40-49 afios 48 24 56 | 28 104 | 26

50-65 afios 34 17 36 18 70 18

Peso Bajo peso 4 2 9 | 45 13 3

Normal 87 435 | 70 |35 157 | 40

Sobre peso 51 255 | 49 | 245 100 | 25

Obesidad 58 29 72 |36 130 32
Antecedentes personal Si 2 1 0 0 2 0.5
de CM No 198 99 | 200 | 100 | 398 [ 99.5
Métodos de Si 15 7.5 0 0 15 [ 3.75
diagndstico por biopsia No 185 92.5 | 200 | 100 | 385 | 96.25

en las mamas

Fuente: Factor de Riesgo Para Cancer de Mama 2004 (FRPCM) n=400

En la tabla 3 se muestra que en la historia reproductiva de factores de riesgo para

CM, las mujeres del area urbana reportaron mayor proporcién en menarca antes de los

12 afios 25%, ademas se observa que el 4% tuvieron su primer embarazo después de los

30 afios de edad, el 31 % reportaron ser nuligestas, el 7.0% presentaron la menopausia

después de los 50 afios de edad.
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Historia reproductiva de las mujeres como factor de riesgo para CM
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Residencia Total
Vanables Urbana Rural
n=200 n =200
S/ % S/ % f %
Menarca Antes de los 12 aflos 50 | 25 8 4 58 14.5
antes de de | Delos 12 a los 14 afios 126 | 63 | 166 83 292 | 73.0
los 12 afios” | Después de los 14 afnos 24 12 [ 26 13 50 12.5
Embarazo a Menor de 20 afios 55 [27.5] 139 | 695 | 194 | 485
término 20-29 afios 75 375 52 | 260 | 127 | 31.75
después dc 30 afios y mas 8 4.0 2 1.0 10 25
los 30 aflos No aplica 62 |31.0 7 3.5 69| 17.25
Nuligesta No 138 | 69 | 193 | 96.5 | 331 | &3
Si 62 31 7 3.9 69 17
25-29 aiios 2 10| 0 0 2 S
Menopausia 30-39 aiios 5 2811 1@ 0 5 1.25
después de 40-49 Aiios 32 (160} 33 |165 65 | 16.25
los 50 afos 50-59 arios 9 451 14 | 70 23 5.75
No aplica 152 | 76.0 | 153 | 76.5 | 305 | 76.25
Fuente: FRPCM n =400

Otras variables reproductivas no contempladas por NOM-041-SSA2, se

presenta en la tabla 4, aqui se muestra que el 32.5 % de las mujeres no practico la

lactancia matemna, un 9.5% consumieron tratamientos hormonales sustitutivos,

proporcion aumentada en comparacion con la poblacién rural/indigena.
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Tabla 4

Historia reproductiva de las mujeres como factor de riesgo para CM, no incluidos en la

NOM-041-8542

Variables Residencia Total
Urbana Rural
n=200 n =200
fl % 5 % f %
Alimentacion Sélo al primero 12 6.0 8 40 | 20 5
al seno Solo al segundo y mas 7 35 31 | 155 | 38 9
materno A todos 103 51.5 152 | 76.0 | 255 64
A ninguno 13 6.5 2 10| 15 4
No aplica 65 32.5 7 35 72 18
Tratamientos Si 19 9.5 0 0 19 5
hormonales No 181 90.5 | 200 | 100 | 381 95
Sustitutivo

Fuente: FRPCM n=400

La tabla 5 muestra la historia familiar de CM y otros canceres en la mujer como
factores de riesgo para CM, €l 9 % de la poblacion urbana se observa tener familiares de
primer grado con antecedentes de cancer y en 18 % para familiares de segundo grado.

La poblacion rural/indigena un 5% muestra el antecedente de cancer en familiares de

primer grado.
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Historia familiar de cancer de las mujeres como factor de riesgo para CM
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Vanables Residencia Total
Urbana n = 200 Rural n =200
f % f % F %
Mami Si 12 6 4 2 16 4
No 188 94 196 98 384 96
Hija Si 0 0 0 0 0 0
No 200 100 200 100 400 100
Hermana Si 6 3 6 3 12 3
No 194 97 194 97 388 97
Tia Si 23 11.5 0 0 23 5.8
matema No 177 88.7 200 100 377 942
Tia patema Si 15 7.5 0 0 15 3.8
No 185 92.5 200 100 385 96.2
Abuela Si 13 6.5 0 0 13 32
materna No 187 93.5 200 100 387 96.8
| Abuela Si S 2.5 0 0 5 1.2
Paterna No 195 97.5 200 100 395 98.8
Fuente: FRPCM n =400

Respecto al antecedente de tipo de cancer en familiares de mujeres como

factores de riesgo para CM, en la tabla 6 se observa mayor predomino de afectacion de

CM en familiares de primer y segundo grado en la poblacién urbana en un 3.5 %, misma

proporcion para cancer de ovario, no s¢ reporta este antecedente en la poblacion

rural/indigena.



Tabla 6

Tipos de cancer en relacion a la historia familiar de las mujeres como factor de riesgo

para CM
Vanables Residencia Total
Urbana n =200 Rural n =200

if % f % r %
Ovario 2 1.0 0 0 2 12.5
Mama |CaCu 5 25 1 S5 6 37.5
Gastrico 1 S 1 5 2 12,5
Otros 4 2.0 2 1 6 37.5

Mama 1 & 0 0 1 8

Hermana | CaCu 2 1 1 5 3 25

Otros 3 1.5 4 2.0 7 59

Gastrico 0 0 1 5 1 8
Mama 6 3 0 0 6 28.5
Tia | Ovano 3 2 0 0 3 14.2
materna | Ca Cu 4 1 0 0 4 19.1
Gastrico 4 2 0 0 4 19.1
+ Otros 4 2 0 0 4 19.1
Mama 7 3.5 0 0 7 46.7
Tia CaCu 7 3.5 0 0 7 46.7
patemna | Gastrico 1 1.3 0 0 1 6.6
Ovario 1 S 0 0 1 1.2
Abuela | Gastrico 3 1.5 0 0 3 214
materna | Ca Cu 5 2.5 0 0 5 35.7
Otros 5 25 0 0 5 35.7

Abuela | Mama 1 5 0 0 1 20
Paterna | Gastrico 1 3 0 0 1 20
Otros 3 1.5 0 0 3 60

Fuente: FRPCM n =400
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Otras variables no contempladas en la NOM-041-SSA2 que fueron estudiadas se

muestran en la tabla 7. El consumo de alcohol y cigarro se reportan en mayor proporcion

en la poblacion urbana, 22% consumieron bebidas alcohdlicas y actualmente las

consumen 15.3%, ademas reportan que el 17 % fumaron y que el 12.5% fuman

actualmente y que el 21% convive con personas que fuman.

Tabla 7

Consumo de alcohol y cigarro de las mujeres como factor de riesgo para CM, no

incluidos en la NOM-041-SSA42

Variables Residencia Total
Urbana Rural
n=200 n =200
f % J 1% | f | %
Consumi¢ bebidas Si 44 22 12 6 56 | f
alcohdlicas No 156 78 188 | 94 | 344 | 14
86
Alguna vez ha Si 34 17 3 1.5] 37 9.2
fumado No 166 83 197 | 98.5| 363 | 90.8
Actualmente Si 31 15.5 6 3 37 9.2
consume bebidas No 169 845 | 194 | 97 | 363 | 90.8
alcoholicas
Qué tan frecuente Nunca 170 85 194 | 97 | 364 | 91
ingiere bebidas 1 vez al mes 29 14.5 6 3 35| 88
alcohdlicas 2-3 veces por | S 0 0 1 0.2
semana
Actualmente Fuma Si 25 12.5 2 1 27 6.8
No 175 87.5 | 198 [ 99 | 373 | 93.2
Convive con otras Si 42 21 22 [ 1 64| 16
personas que fuman No 158 79 178 | 89 | 336 | 84
Tiempo que convive | Menos de § afios 15 7.5 8 4 23 5.8
con otras personas | De 5 afios y més 27 13.5 14 7 4] 10.2
No convive 158 79 178 | 89 | 336 | 84
Fuente: FRPCM n=400
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En la tabla 8 se observa los factores de riesgo para CM contemplados por la
NOM-041-SSA2, aqui s¢ muestra la distribucion en las mujeres de las poblaciones
urbana y rural/indigena, 6 de los factores reportaron mayor frecuencia en la poblacion
urbana y fueron: nuligesta 31%, mestruacion antes de 12 aiios 25 %, biopsia de mama
8%, antecedente familiar con CM y de ovario 7%, primer embarazo después de los 30
afios 4%, antecedente personal de cancer mama 1%. Para la poblacién rural/indigena se
identificaron 3 factores, edad de los 40 a 65 afios un 46%, obesidad en un 36 %,
menopausia después de los 50 afios de edad 7%.

La prevalencia de los factores de nesgo se muestra en la tabla 9, aqui se observa
la presencia de un factor de riesgo en 54% en la poblacion rural/indigena y un 33.5%
para la poblacion urbana, sin embargo la presencia de 2 a 4 factores de riesgo se reporta
con mayor proporcion, en un 52 %, para la poblacién urbana y un 14.5 % para la
poblacién rural/indigena, por lo que se puede observar mayor nimero de factores de
riesgo para CM en mujeres del area urbana que en mujeres de poblacién rural/indigena,

y esto se muestra en la grafica No.1 (Apéndice (3)
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Tabla 8
Factores de riesgo para CM de las mujeres de 25 a 65 afios de edad entre poblacion
urbana y rural/indigena
Variable Riesgo Residencia Total
Urbana Rural
n =200 7 =200
F % f % f | %

Edad después de los 40 afios Si 82| 41 92| 46 | 174 | 44

No 118 59 |[108| 54 | 226 | 56
Obesidad Si S8 29 72 ] 36 | 130 | 33

No 142 71 128 64 | 270 | 67
Antecedentes personales de CM | Si 2 | 0 0 2 1

No 198 9 [200| 100 | 398 | 99
Meétodo de diagnostico de biopsia | Si 15 8 0 0 15) 4
de mama No 185 92 [200] 100 | 385 | 96
Edad de la menstruacion antes de | Si 50 25 8 4 58 | 15
los 12 afio No 150 75 192 96 | 342 | 85
Edad del primer embarazo Si 8 4 2 ] 10] 3
después de los 30 afios No 192 96 | 198 99 | 390 | 97
Nuligesta Si 62 31 7 3 69 | 17

No 138 69 | 193 97 | 331 | 83
Edad de la menopausia después Si 9 5 14 7 23 6
de los 50 afios No 191 95 186 93 | 377 | 94
Antecedentes Familiar con Si 13 7 0 0 13 4
cancer de mama y ovario No 187 03 200 100 | 387 | 96
Fuente: FRPCM n=1400
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Prevalencia de los factores de riesgo para CM de las mujeres de poblacion urbana y

rural/indigena
Niimeros de Residencia Total
Factor de Urbana n = 200 Rural » =200

Riesgo f % f % f %
0 21 10.5 62 31.0 83 208
1 67 335 108 54.0 175 43.8
2 57 28.5 25 12.5 82 20.5
3 30 150 4 2.0 34 8.5
4 17 8.5 0 0 17 42
5 5 2.5 1 S5 6 1.5
6 3 1.5 0 0 3 0.7

Total 200 100 200 100 400 100

Fuente: FRPCM

n =400
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Capitulo IV

Discusién

En este estudio se muestra la prevalencia de los factores de riesgo para CM en
dos poblaciones; rural y urbana/indigena de las mujeres del Estado de Tabasco.

La edad se identificé como un riesgo alto principalmente después de los 50 afios;
este estudio considero el grupo de edad de 25 a 63 aflos, el 44% de las mujeres de ambas
poblaciones se ubicaron en el grupo de riesgo de 40 a 65 afios, dato que difiere a lo
reportado con los estudios de Montiel y Urquidi (1998); (Rodriguez, Macias y Labastida
(2000) quienes reportan que la edad promedio de las mujeres en su estudio fue de 50
arios, sin embargo, en la actualidad mujeres jovenes han sido diagnosticadas cada afio
con CM (Voguel, 1999).

Se encontrd proporciones altas de obesidad en ambas poblaciones sin embargo la
poblacion rural/indigena presenté mayor prevalencia de obesidad, datos parecido a lo
reportado por Salazar et al; (1998) y Sifuentes (2004) quienes encontraron proporciones
similares de obesidad en mujeres mayores de 45 afios. Aunque en las regiones del norte
la incidencia de obesidad es mas alta que en los estados del sur, estos datos no difirieron
a pesar de tratarse de poblaciones diferentes.

Los factores reproductivos se asocian a un incremento de riesgo, las mujeres de
poblacion urbana presentaron mayor prevalencia de historia reproductiva como; menarca
antes de los 12 afios, nuliparidad, la no practica de la lactancia materna y primer
embarazo después de los 30 afios, los resultados fueron similares a lo encontrado por,
Lenis y Esparza (1998), Lopez et al. (2000) Montiel y Urquidi (1998), sin embargo las
mujeres de poblacion rural/indigena reportaron baja proporcion, estos datos pueden
relacionarse con el hecho de que preservan sus patrones reproductivos como son
multiparidad, practica de lactancia materna e inicio del primer embarazo antes de los 20

anos.
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La prevalencia del tipo de cancer afectado varia entre diferentes grupos étnicos y
estas pueden ser determinante de susceptibilidad heredada para CM, el presente estudio
difiere a lo reportado por Loescher (2003) sin embargo Lopez et al. (2000), Sifuentes
(2004) muestran similitud en sus resultados aunque no especifican s1 estudiaron el tipo
de cancer de ovario y mama exclusivamente.

Aun que se carece de estudio de consumo de alcohol y cigarro como factor de
riesgo para CM, este estudio permiti6 conocer la proporcion de mujeres que consumen
alcohol y cigarro y se encontrd similitud a lo reportado a Sifuentes (2004). Sin embargo

los datos no permiten determinar si son factores de nesgo o no.

Conclusiones

El presente estudio permiti6 conocer la prevalencia de los factores de riesgo para
CM de las mujeres residentes de dos poblaciones urbana y rural/indigena de Tabasco,
Meéxico.

Los factores de nesgo para CM con mayor prevalencia se presentaron en las
mujeres de poblacidn urbana; en estas se mostraron de 2 a 4 factores de riesgo yen la
poblacidn rural/indigena se presento proporcidn alta solo en un factor de riesgo.

La pablacion urbana presentd, mayor prevalencia en los siguientes factores de
riesgo para CM: menarca antes de los 12 afios, nuligesta y para la poblacion,
rural/indigena, fueron: edad y obesidad.

De los factores no incluidos por la NOM-041-SSA2 y que fueron estudiados se
encontro que el consumo de alcohol, cigarro y tratamientos hormonales sustitutivos

prevalecieron mayormente en poblacion urbana respecto a las mujercs de poblacién

rural/indigena.
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Recomendaciones

Es necesario realizar estudios de investigacion en las mujeres de poblaciones
urbanas y rurales/indigena sobre el peso del valor predictivo de los factores de riesgo
para CM, para conocer si la prevalencia en ambas contribuye en la ocurrencia de la
enfermedad.

En estudios futuros es importante estudiar con mas detenimiento el consumo de
alcohol y cigamro que permita evidenciar su relacién como factor de riesgo par CM.

Utilizar los hallazgos de este estudio para promover programas orientados a

disminuir o controlar los factores de riesgo para CM, en poblaciones urbana

rural/indigena.
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Apéndice A
Cedula de Caracteristicas Sociodemogrdficas
Instrucciones de llenado. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas a las

participantes y marque con nna X la respuesta obtenida y complemente las preguntas

abiertas.
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1.- Afos de escolandad concluidos

2.- Estado Marital
a) Con pareja

b) Sin pareja

3.- Ocupacion

a) Trabaja Si( ) No( )
4) Areadetrabajo
S) Afios laborando

6.- Tiempo de residencia actual
a) Menos de 1 afio
b) De 1-5 afios

¢) Mais de 5 afos

7.- Residencia

a) Municipios

b) Otra Entidad Federativa Especifique




Apéndice B

Instrumento Factores de Riesgo para Cancer de Mama

Instrucciones de llenado. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas a las
participantes, asi como las diferentes opciones de respuesta, marque con una X las
respuestas dicotomicas y complemente las preguntas abiertas

Factores de Riesgo para Cancer de Mama

Historia Personal

1.- Edad en afios cumplidos

2.- Talla 3.-Peso 4.-IMC

5.- Ha padecido usted cancer de mama Si( ) No ()
6.- Ha padecido usted cancerdeovario Si( ) No ( )

7.- Si su respuesta es afirmativa, a qué edad se le diagnosticé

8.- Le han realizado alguna vez una incisién o puncion en las mamas
Si () No( )
9.- Especifique por qué se le realizé

10.- Edad en que se le realizo

Historia Reproductiva

11.- Edad de su pnimera menstruacion

12.-Hatenidohyos  Si( ) No ( )
13.- A que edad tuvo su primer embarazo a término
14.- Numeros de hijos

15.- Numeros de hijos alimentados al seno materno

16.- Tiempo que dio alimentacion al seno matermno

17.- Presenta ausencia demenstruacion  Si ( ) No ( )
18.- Si la respuesta es afirmativa, especifique

19.- Edad de presentacion de la menopausia

20.- Consume o se aplica tratamientos hormonales sustitutivos Si( ) No ( )
21.- Tiempo de consumo o aplicacion

22.- Tipo de tratamiento hormonal actual
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Historia Familiar

23.-Tiene usted algiin familiar {madre, hermanas, hija, tia, abueia)

que tengan o hayan padecido cancer de mama, u otros.

Si () No ()

24-Madre Si{( ) No ( )

a) Edad Tipo de cancer

25-Hemmanas Si( ) No ( )
a) Edad Tipo de cancer
b) Edad. Tipo de cancer

26.Hija Si( ) No ()

a) Edad Tipo de cancer
b) Edad Tipo de cancer
27.-Tia

a)Matema Si ( ) No ( )
byPatemo Si( ) No ( )

a) Edad Tipo de cancer
b) Edad Tipo' de cancer
28.-Abuela

a)Materna Si ( ) No ( )
b)Patemo Si( ) No ( )
a) Edad Tipo de cancer
b) Edad _ Tipo de cancer
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Consumo de Alcohol y Cigarro,

29.- Consumio alguna vez bebidas alcoholicas Si( ) No ( )
30.- Cuando Inicioé
31.- Actualmente consume bebidas alcohdlicas Si ( )} No ( )
32.- Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas

a)Nunca

b)Una vez al mes

¢)}Dos a cuatro veces por semana

d)Dos a tres veces por semana
33.- Numero de botellas o copas que consurne

Diariamente Por semana Por mes

34.- Alguna vez ha fumado Si( ) No( )

35.- Tiempo que fumo

36.- Cuantos cigarros fumaba durante el dia

Menosde 10 ( ) I1a20( ) 21a30( ) 3lomas( )
37.- Actualmente fuma Si( ) No( )

38.- Cuando inici6 a fumar

39.- Cuantos cigarros fuma durante el dia

Menosde10 ( ) 11220 ( ) 21a30 ( ) 3lomas( )
40).- Convive usted con otras personas que fuman Si( ) No( )

41.- Si la respuesta es afirmativa, tiempo que convive con [a persona
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Apéndice C
Cedula de Caracteristicas Sociodemograficas en Lengua Chontal.
Instrucciones de llenado. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas a las
participantes y marque con una X la respuesta obtenida y complemente las preguntas

abiertas.

1.- Jayp’ej ja'bij tya’ cha’a K’ejuii

2.- Nujpumenet
a) aAwik’ojty ap1’ d

b) Ma’afi a pi’s

3.- A trone
a) Trofie muwk’ach( )ma’afi( )
4.- Bakij a trofie

5.- jayp'ej ja’bliakoja ty trofiel

6.- Jayp’ejix ja’ a chumtyi i laj
a) Maxtyo jump’e ja'
b) Anix jump’e-jo’p’ej’ ja’byj

¢) Numenix ty jo’p’je ja’

7.- A lum
a) Emunicheipio

b) Afi yamba a lum




Apéndice D

Instrumento Factores de Riesgo para Cancer de Mama en Lengua Chontal

Instrucciones de llenado. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas a las
participantes, asi como las diferentes opciones de respuesta, marque con una X las
respuestas dicotomicas y complemente las preguntas abiertas.

Factores de Riesgo para Cancer de Mama

Histona Personal

1.-Jayp“ ejix a Jabile walij____

2.- Tegle 3.-Péése 4 -EMECHE
5.~ Aii ba, a wubij cancer tya chu’ Tadch( ) Ma'an ( )
6.- Afl ba, a wubij cancer tya mali Tadch( ) Ma'ai ( )

7.- Mi anich jay pe jix kifi a Ja'bile ty cha” ayob

8.- An i cha, a betyo bajche’i tsepeytyo o i jo'ch’oyetyo tya chu’
Taach( ) Maan ( )

9.- Su"byj chucoch ty cha’ayob

10.- Jay p“e a jabile ty cha” ayob

Historia Reproductiva

11.- Jay p’e a jabile tya wuts ‘uabdj

12.- afi a wal Taach( ) Maai ( )

13.- Jayp” a Jabile ty fiaxaii tyajliyety ty kixtyafioj
14.- Jaytikiawal

15.- Jayttykij a walob tya tsu’si

16.- Jayp” a Jabile ma’ tsu” safi

17-Ma'wu'byiima’ix1 jubeames Tadch( ) Ma'aqn ( )
18.- Mi anéch jay pe jix kiii su’buj

19.- jabile ty kaki a wubiii a menopausica

20.- Afibao ty apelecha ches ty te€remeto hormonal Tadch( ) Ma'afi ( )
21.- Kiiia aiiba 0 ty cha’ayob

22.- Ches ty te€remeto hormonal walij




Histona Familiar

23.-Adi a p1“dlob (mam, chich, wixik'a, si"im, ko o) aiibd o 1 yu'bi cancer ty chu’o
ba'ikaj
Tisdch( ) Maan ( )

24-Mam Tadch( ) Ma'an ( )

a) Jabile ches ty cancer

25.-Chich Taach( ) Ma'ai ( )
a) Jabile ches ty cancer

b). Jabile ches ty cancer

26.- wixikaSi ( ) No ( )

a) Jabile ches ty cancer
b). Jabile ches ty cancer
27.- Si'im

a)Man Tiddédch( ) Maad ( )
b) P'emtééch Taiach( ) Maai ( )

a) Jabile ches ty cancer
b). Jabile ches ty cancer
28.- koo

a)Man Tadch( ) Maan ( )
b) P'emtgéch Taach( ) Ma'ai ( )
a) Jabile ches ty cancer

b). Jabile ches ty cancer
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Consumo de Alcohol y Cigarro.

29.-Aniba‘i japd xts'aiityak Taadch( ) Maai ( )
30.- jalix ty knjiyety
31.- walij mutyo ajab xts'aii Tddch( ) Ma'at ( )
32.- jajayp’e k'ifima‘jab xts’afi

a)maafiba’

b) Jufisujtye jump’e uj

¢) Cha’sutye o chinsujtye ty semana

d) Cha’sutye 0 uxp'e ty semana
33.- jayp e limetyej o vaso espacio ma jab

Pejtyeki i ty semana ty jump é uj

34- Anba‘afiuk'ukajts Tddch( ) Ma'aqh ( )
35.- jayp'e fiuku
36.- jayp e k'u jts a fiuk v jump’e k ifi
Menosde 10 ( ) 11a20( ) 21a30( ) 3lomas( )
37.-walijfiuk'uTdadch( ) Ma'ai ( )
38.- Jalix tyiuk'u
39.- jayp'e k'u jts a fiuk 'u jump e k'ifi
Menosde 10 ( ) 11220 ( ) 21a30( ) 3lomas( )
40.- Chumu a wik oty yamba Kixtyanoj mu’bd y fiuk'y =~ Tdadach( ) Ma'an ( )

41.- Mi anich jay'pe jix kifi a wik oty jin kixtyano)
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Apéndice E
Procedimiento para la Medicion Antropométrica
Peso en kilogramos, Talla en centimetros
Equipo: Bascula Fija de 160 Kilogramos con estadimetro
Procedimiento
1.- Verificar que la base de la bascula esté en condiciones para su uso
2.- Calibrar la bascula en cero antes de iniciar el procedimiento
3.- Mantener un ambiente libre de objetos cerca del equipo
4.- Solicitar a 1a mujer que se retire los zapatos y accesorios que pucdan alterar el peso
como suéteres y bolsos
5.- Proporcionar orientacion y apoyo sobre la posicion que debera mantener al inicio
durante y al término de las mediciones.
6.- Colocar en posicion firme la espalda apoyandola en el estadimetro, pies firmes y
talones juntos con la vista de frente y la cabeza descubierta.
7.- Se alzara el estadimetro que permita comodidad al sujeto de estudio sobre la parte
mas alta de la cabeza, evitando rozar o lastimar al instalar la escuadra
8.- Realizar la lectura sin retirarse y registrar la medida exacta en centimetros en el
instrumento.
9.- Se lee el peso de frente a la escala y se registra en el instrumento
10.- Terminando el procedimiento se asegurara que la mujer baje con cuidado de la
bascula.
11.- Se les informara sus medidas de peso y talla, los resultados que se obtengan se
clasificaran de acuerdo a [a NOM -174, SSAI (Secretaria de Salubridad, 1998} para el
Maneje Integral de la Obesidad, incluida en la guia de atencion integrada de obesidad,

diabetes e hipertension.
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Apéndice F

Consentimiento Informado

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar con la Lic.
Heroinas Sanchez Dominguez, en una entrevista en la que se me efectuara una serie de
preguntas personales y familiares sobre temas de salud, ademas me tomaran el peso y la
talla.

Sé que este estudio es requisito para que la Lic. Sanchez obtenga el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria. Entiendo que el consentimiento que se obtenga en
esta entrevista puede ser utilizado en beneficios de las mujeres y no percibiré ninguna
gratificacion por mi participacion.

Declaro que se me ha informado que no corro ninglin niesgo y mi participacion es

voluntaria y conservo el derecho de retirarme en cualquier momento, sin que ello afecte

la atencion medica que recibo de la institucion.

Nombre, Huella dactilar y Firma del participante

a de de 2004.
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Prevalencia de los factores de riesgo para CM en las mujeres de poblacion urbana y

Rural/indigena
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