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RESUMEN

En este estudio, nos adentramos en la evaluacion del riesgo de cancer de mama
en usuarias de las Unidades de Salud Intermedias de Chapeltique, San Miguel y
Olomega, La Unidn. Utilizamos el Modelo Gail, una herramienta desarrollada en la
década de 1980 por el Dr. Mitchell Gail el cual estima el riesgo de desarrollar
cancer de mama a 5 afos, utilizando factores personales los cuales incluyen:
Edad, Edad de menarquia, edad al que tuvo su primer hijo, poseer biopsias previas
y poseer antecedentes familiares de cancer de mama en relacion a estos factores
se calculara el puntaje si es mayor de 1,66 se considera como un alto riesgo a 5
afos. Objetivo: determinar el riesgo de cancer de mama en mujeres de 35 a 85
afios que son usuarias de dos unidades de salud intermedias: Chapeltique, San
Miguel y Olomega, La Union. Metodologia: el tipo de estudio es retrospectivo,
usando datos existentes para evaluar el riesgo de cancer de mama en un periodo
determinado. Conclusiones: Se concluydé que el 100% de pacientes tuvo un
puntaje menor a 1.66, por lo que tienen un riesgo bajo de tener cAncer de mama a
5 aflos de acuerdo a sus factores de riesgo. Ademas, se logré identificar que
factores como la edad de la primera menstruacion y la edad al tener el primer hijo
son determinantes significativos en el prondstico del riesgo ademas que enfatizan
en la importancia de estos momentos clave en la vida reproductiva de las mujeres

como indicadores de riesgo.

Palabras Clave: Cancer de Mama, Modelo Gail, Riesgo, Chapeltique,

Olomega, Factores de Riesgo, Mujeres.
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ABSTRACT

In this study, we delve into the evaluation of the risk of breast cancer in users of the
Intermediate Health Units of Chapeltique, San Miguel and Olomega, La Union. We
use the Gail Model, a tool developed in the 1980s by Dr. Mitchell Gail which
estimates the 5-year risk of developing breast cancer, using personal factors which
include: Age, Age at menarche, age at birth your first child, having previous biopsies
and having a family history of breast cancer in relation to these factors, the score
will be calculated if it is greater than 1.66, it is considered a high risk at 5 years.
Objective: determine the risk of breast cancer in women aged 35 to 85 years who
are users of two intermediate health units: Chapeltique, San Miguel and Olomega,
La Unién. Methodology: The type of study is retrospective, using existing data to
evaluate the risk of breast cancer in a given period. Conclusions: It was concluded
that 100% of patients had a score less than 1.66, so they have a low risk of having
breast cancer within 5 years according to their risk factors. In addition, it was
possible to identify factors such as the age of the first menstruation and the age at
having the first child are significant determinants in the risk prognosis, in addition
to emphasizing the importance of these key moments in the reproductive life of

women as risk indicators.

Keywords: Breast Cancer, Gail Model, Risk, Chapeltique, Olomega, Risk

Factors, Women.



INTRODUCCION

El cancer de mama (CaMa) es el tipo de cancer mas frecuente y la causa
mas habitual de muerte provocada por cancer en las mujeres a nivel mundial. El
cancer de mama es el tipo de cancer que ocasiona la mayor pérdida de afios de
vida ajustados por discapacidad entre las mujeres en comparacion con otros tipos
de cancer. Elimpacto del cancer de mama es especialmente critico en los paises
en vias de desarrollo donde una gran proporcion de las muertes causadas de esta
enfermedad suceden de manera prematura afectando significativamente a mujeres
de 70 afios lo que indica que es una carga elevada de esta enfermedad en dichas

regiones.

En Las Américas representa casi una cuarta parte de los nuevos casos de
cancer de mama hasta 2018. En América Latina y el Caribe, la proporcién de
mujeres afectadas por la enfermedad antes de los 50 afios corresponde a un 32%
es mucho mayor que en América del Norte que refleja un 19% segun datos de
OPS, en nuestro pais este se encuentra en los principales tipos de cancer que

afectan a la poblacion.

El modelo Gail es un instrumento matematico que mide el riesgo de
desarrollar cancer de mama (CaMa) en los proximos cinco afios a través de la
identificacion de factores de riesgo; fue creado en el afio 1989 por Mitchell Gail en
el Instituto Nacional del Cancer, y fue modificado en el afio 2006, se ha demostrado
su uso al identificar mujeres en alto riesgo de desarrollar CaMa (puntaje = 1.66) en
los siguientes cinco afos. Para la aplicacion del modelo Gail es requisito tener una
edad de 35 afios 0 mas; los factores de riesgo que se investigan son: edad,
menarca, edad de primer parto a término, grupo étnico, familiares de primer grado
con cancer de mama, antecedentes de biopsias mamarias y el resultado de éstas,
el sery conocerse portadora de mutaciones genéticas asociadas a estados alélicos
de BRCA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problemética

En la actualidad, en El Salvador se esta experimentando un preocupante
incremento en los casos de cancer de mama, que afectan tanto a mujeres en edad
avanzadas asi como a mujeres jovenes; esta realidad se ha vuelto una situacion
gue deteriora la calidad de vida de las afectadas, principalmente debido a que el
diagnostico de esta enfermedad conlleva a someterse a tratamientos invasivos que
no solo son costosos sino que, en su mayoria, solo se encuentran disponibles en
la capital del pais. Siendo esta una razon importante que eleva el riesgo para las

pacientes debido al significativo costo econdmico asociado.

El cAncer de mama representd el 14.4% del total de canceres en El Salvador
en 2013, con una tasa de incidencia de cancer de mama en mujeres de 39.9 casos
por cada 100,000 habitantes. En comparacién con el afio 2020, hubo un aumento
de los casos diagnosticados de cancer de mama, por lo que pasé a representar el
16.4% del total de canceres, colocandose el cAncer de mama como el nimero uno
en el pais. En el afio 2021 se diagnosticaron 2,735 casos de cancer de mama en

mujeres en El Salvador.

1.1.2 Caracterizacion de las unidades de salud en estudio

Unidad de Salud de Chapeltique

El distrito de Chapeltique es una localidad salvadorefia de origen
precolombino lenca, que significa Cerro de los Quebrachos o Montafia de los
chapernos. Esta ubicado en el municipio de San Miguel Norte, departamento de
San Miguel, en la zona oriental del pais. Su geografia se caracteriza por la
presencia de montafias, valles y rios. Entre sus principales fuentes de agua se
encuentran el rio Grande de San Miguel, el rio Chapeltique y el rio Jocoro. Su

economia se basa en la agricultura, la ganaderia y el comercio. Su poblacién es



de aproximadamente 10 mil habitantes, segun el censo de 2007. Entre sus

destinos turisticos se destacan la iglesia colonial de Candelaria y el parque central.

La unidad de salud intermedia de Chapeltique es una institucién publica que
brinda servicios médicos, odontolégicos, psicolégicos y atencion especializada de
enfermeria a la poblacion del distrito y sus alrededores. Su fundacion fue en el afio
2000, con el apoyo del Ministerio de Salud y el Fondo de Inversion Social para el
Desarrollo Local (FISDL). Cuenta con una infraestructura moderna y equipada, que
incluye consultorios, laboratorios, farmacia, sala de espera y area administrativa.
Su personal esta conformado por médicos, enfermeras, odontdlogos, técnicos y
administrativos. Su tamafio es de aproximadamente 500 metros cuadrados. Su

poblacion beneficiaria es de alrededor de 12 mil personas.

Unidad de Salud de Olomega

Olomega es una localidad salvadorefia en el distrito de EI Carmen, Municipio
La Unién Sur, del departamento de La Unidén, cerca de la laguna del mismo
nombre. Su historia se remonta a la época precolombina, cuando era habitada por
los lencas. Su nombre significa laguna de anguilas olaguna de sardinas
plateadas. Su geografia se caracteriza por la presencia de un gran cuerpo de agua
dulce, que tiene una extension de 24,2 km?2 y alberga cinco pequefias islas. Su
economia se basa en la pesca, la agricultura y el turismo. Entre sus principales
fuentes de agua se encuentra el rio Grande de San Miguel, que alimenta y drena
la laguna. Entre sus destinos turisticos se destacan la propia laguna, que es un
humedal protegido por la Convencibn de Ramsar y que alberga una gran

biodiversidad de flora y fauna.

La unidad de salud intermedia de Olomega es una institucion publica que
brinda servicios médicos, odontoldgicos y de laboratorio clinico a la poblacién de
la localidad y sus alrededores. Forma parte del Sistema Béasico de Salud Integral
(SIBASI) del departamento de La Unién. Cuenta con una infraestructura basica y

equipada, que incluye consultorios, laboratorios, farmacia, sala de espera y area



administrativa. Su personal esta conformado por médicos, enfermeras,
odontdlogos, técnicos y administrativos. Su tamafo es de aproximadamente 300

metros cuadrados. Su poblacion beneficiaria es de alrededor de 7 mil personas.

1.2 Enunciado del problema

¢,Cual es el riesgo estimado de desarrollar cAncer de mama en las usuarias
de las unidades de salud intermedias de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La

Unién utilizando el modelo Gail como herramienta de evaluacion?

1.3 Justificacién del estudio

El cancer de mama es la segunda causa de muerte de mujeres en la region
de las Américas. En El Salvador es el tipo de cancer mas frecuente. Anualmente,
el sistema de salud de El Salvador atiende un promedio de 350 casos de cancer

de mama.

La identificacion temprana de mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer
de mama es crucial para mejorar la efectividad del tratamiento y garantizar una
mejor calidad de vida de las pacientes. El modelo Gail es una herramienta Util para
calcular el riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres que no tienen
antecedentes familiares de la enfermedad. En este estudio, proponemos utilizar el
modelo Gail para determinar el porcentaje de mujeres con alto riesgo de desarrollar
cancer de mama en las Unidades de Salud Intermedias de las comunidades de

Chapeltiqgue, San Miguel y Olomega, La Union.

Al poder identificar mujeres con un alto riesgo de desarrollar cancer de

mama, se puede mejorar la eficiencia de los programas, estrategias de deteccién



y el tratamiento de la enfermedad, lo que ejerce un efecto directo en la mejora de

la calidad de vida y la salud de la comunidad en general.

El objetivo principal de este estudio es determinar el porcentaje de mujeres
con alto riesgo de desarrollar cancer de mama y brindarles la informacion que les
permitan acceder a los servicios de atencion necesarios. Ademas, el estudio
permitira recopilar datos sobre la incidencia de cancer de mama en la region, las
edades mas frecuentes en que son detectados y cudal es el factor de riesgo con

mayor incidencia.

Se pretende utilizar una metodologia de investigacion cuantitativa, con una
muestra representativa de mujeres seleccionadas de forma aleatoria en las UDSI
de Chapeltigue y Olomega. Los datos se recopilardn utilizando cuestionarios
estandarizados basados en el modelo de Gail. Se realizara un analisis estadistico
de los datos recopilados para determinar el riesgo de cancer de mama en la

poblacion seleccionada.

En sintesis, este estudio es importante porque nos proporcionara el
porcentaje de mujeres que pueden padecer de esta enfermedad en los préximos 5
afios de una manera préctica, a través de un instrumento que no se ve afectado
por un elevado costo econémico, obteniendo informaciéon importante como son los
grupos etarios con un riesgo mas alto de desarrollar cancer de mama en las
comunidades de Chapeltique y Olomega. Teniendo como finalidad la identificacion
temprana del riesgo de cancer de mama y asi contribuir a reducir las tasas de

mortalidad brindando la atencion debidamente oportuna.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar cual es el riesgo de desarrollar caAncer de mama utilizando el
modelo Gail como herramienta de evaluacién en las unidades de salud intermedias

de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Union

1.4.2- Objetivos especificos

Medir el riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres en las Unidades

de Salud Intermedias de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Unién.

Describir el perfil de riesgo de cancer de mama en las usuarias de las
unidades de salud intermedias en estudio mediante la aplicacion del Modelo Galil,
considerando factores como edad, historial familiar, edad al primer embarazo, edad

de menarquia, biopsias previas.

Identificar el factor de riesgo mas significativo para desarrollar cancer de

mama en mujeres en las Unidades de Salud antes mencionadas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema en estudio

El cancer de mama es un problema de salud global que afecta a un gran
namero de mujeres en todo el mundo. La deteccion tempranay la identificacion de

factores de riesgo son fundamentales para mejorar las tasas de supervivencia.

Este andlisis estd basado en estudios académicos previos que exploran la
determinacién del riesgo de cancer de mama mediante el Modelo Gail en diferentes

contextos poblacionales.

Estas investigaciones, presentadas en la UNAM y la BUAP, utilizan el
Modelo Gail como una herramienta efectiva para evaluar el riesgo de cancer de
mama en diferentes contextos. Cada estudio nos ofrece una vision detallada de los
factores demograficos, antecedentes de cancer de mama, estudios genéticos y
otros indicadores de riesgo, asi como factores protectores.

En el estudio sobre Determinacion del Riesgo de Cancer de Mama en una
Unidad Familiar realizado por Mariel Elizabeth Hernandez, UNAM, Ciudad de
México, en Julio 2018 utiliz6 un enfoque sobre la aplicacion del Modelo Gail en la
identificacion del riesgo de cancer de mama en una unidad familiar. Destacando la
importancia de este modelo y abogando por un mayor énfasis en las mamografias
para el diagnéstico temprano. De su investigacion podemos destacar los siguientes

puntos:

- Riesgo ldentificado: En esta tesis, se identificG una paciente con un riesgo
del 2.2% segun el Modelo Gail, lo que se tradujo como un 97.8% de

probabilidades de tener cancer de mama invasivo en los préximos 5 afios.

- Riesgo Limite: Otra paciente presentd0 un riesgo del 1.6%, siendo

considerada en el limite del riesgo de cancer de mama.



Modelo Gail como Herramienta Preventiva: Se resalté el Modelo Gail como
una herramienta efectiva para alertar a las pacientes sobre su riesgo de

desarrollar cancer de mama y contribuir a medidas preventivas.

Factores Protectores: Se observé que el 90.6% de las pacientes que dieron
lactancia por mas de seis meses tienen un menor riesgo de cancer de mama,

lo que sugirio que la lactancia puede ser un factor protector.

Mastografia y Diagnostico Oportuno: Se mencioné que, a pesar de que mas
del 60% de las pacientes se habian sometido a mastografias como método
de prevencion, es importante aumentar este porcentaje para mejorar el

diagndstico oportuno.

Durante nuestra revisibn nos encontramos con un destacado estudio sobre

la ldentificacion de Mujeres con Alto Riesgo de Desarrollar Cancer de Mama

elaborado por la Dra. Elizabeth Zurisadai Garcia Gonzalez, UNAM, Ciudad de

México, en 2017. La investigacion se enfoco en identificar mujeres con alto riesgo

de cancer de mama, resaltando factores protectores y de riesgo especificos. Su

investigacion ofrecio informacion valiosa para la derivacion oportuna de pacientes.

De sus hallazgos resaltamos:

Caracteristicas Demograficas: El estudio mostré que la mayor cantidad de

mujeres con alto riesgo se encontraban en el grupo de edad de 61-65 afios.

Antecedentes de Cancer de Mama: La mayoria de las pacientes no tenian
antecedentes de cancer de mama, pero algunas presentaban antecedentes

familiares.



- Estudios Genéticos: Una paciente fue sometida a estudios genéticos y se
descubrié que era portadora del gen BRCA1, que esta relacionado con un

mayor riesgo de cancer de mama.

- Factores de Riesgo: Se identificaron factores de riesgo, como la edad de la
primera menstruacion, el nimero de hijos, los antecedentes familiares y las

biopsias previas.

- Factores Protectores: Se observo que el tener hijos y tener biopsias previas

se asocian con un menor riesgo de desarrollar cAncer de mama.

- El Modelo Gail como Herramienta de Identificacion: El Modelo Gail se utilizo
para identificar a mujeres con alto riesgo de cancer de mama y establece un

puntaje de riesgo.

En la investigacién acerca del Modelo Gail como ldentificacion Oportuna
para Riesgo de Cancer de Mama ejecutada por el Dr. Pedro Alan Gonzalez Garcia,
BUAP, Puebla, en el 2021. EI Dr. Demostré la eficacia del Modelo Gail en la
atencion primaria. Su tesis destaca la importancia de este modelo para identificar
a mujeres en alto riesgo de desarrollar cancer de mama, recalcamos los siguientes

elementos:

- Caracteristicas Demograficas: Se observo que la edad mas prevalente para

el riesgo de cancer de mama es menor o igual a 50 afos.

- Factores de Riesgo: Se identificaron factores de riesgo, como el peso, el
indice de masa corporal, el tabaquismo, el alcoholismo y el tratamiento con

hormonas.
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Riesgo Identificado: La mayoria de las pacientes presentaron un riesgo alto

de cancer de mama segun el Modelo Galil (puntaje > 1.66).

Identificacion Oportuna: Se concluy6 que el Modelo Gail es una herramienta
efectiva para identificar a mujeres en alto riesgo de desarrollar cancer de

mama en atencién primaria.

Resaltamos la profunda relevancia e importancia inherente del estudio sobre

la Deteccidn de Factores de Riesgo para Padecer Cancer de Mama llevado a cabo

por Maritza Gonzalez, BUAP, Puebla, en 2021. Donde profundizé en los factores

de riesgo en una poblacién especifica de Chiapas. Su investigacion resalté la

utilidad del método Gail para identificar a pacientes con alto riesgo y la importancia

de las detecciones oportunas en la lucha contra el cancer de mama.

Hemos identificado como sumamente significativos los siguientes aspectos

de su estudio:

Factores de Riesgo Importantes: El estudio sefial6 que la poblacién
estudiada presenta factores de riesgo que impactan en el resultado del
tamizaje con el Método Gail. Se destacaron tanto factores relacionados con

elecciones personales como factores de estilo de vida.

Identificacion Oportuna y Seguimiento: Se sugirid que el Modelo Gail podria
ser una herramienta Gtil para la identificacién oportuna de pacientes con alto
riesgo y su seguimiento, lo que podria reducir la morbimortalidad del cancer

de mama.

Caracteristicas de las Pacientes con Riesgo Alto: Se observé que las
pacientes con puntajes de riesgo altos son en su mayoria mujeres fuera de
la edad reproductiva, amas de casa, con bajo nivel educativo y una

alimentacion deficiente.



11

En resumen, estas investigaciones nos proporcionan una vision detallada
de la identificacion del riesgo de cancer de mama a través del Modelo Galil,
resaltando factores de riesgo, factores protectores y la importancia de la
prevencion y el diagnéstico oportuno en diversas poblaciones y contextos. La
aplicacion del Modelo Gail parece ser una herramienta efectiva para mejorar la
deteccion temprana del cancer de mama y contribuir a la prevencion de esta

enfermedad.

2.2 Base Teorica

El riesgo de padecer cancer esta ligado de varios factores, como la edad, el
sexo, la genética, el ambiente y el estilo de vida. El libro de Patologia Estructural y
Funcional de Robbins y Cotran nos dice que nacer ya es un riesgo de padecer
cancer, porque todos los seres humanos tenemos mutaciones genéticas que
pueden predisponernos a desarrollar neoplasias. Cabe destacar que el riesgo no

igual para todos y este es modificable por diversos factores externos.

2.2.1 Modelo Gail

El modelo Gail es un programa de computadora que utiliza la informacién
del historial médico personal y familiar para estimar la probabilidad de que una

mujer desarrolle cancer de mama. También llamado modelo de riesgo de Gail. (1)

El Modelo de Gail es una herramienta de evaluacion de riesgos que se utiliza
para estimar el riesgo de una mujer de desarrollar cancer de mama en un plazo de
cinco afos. El modelo se basa en factores de riesgo conocidos, como la edad, la
edad en la que comenzo su periodo menstrual, la edad en la que tuvo su primer

hijo, si alguna vez ha tenido una biopsia mamaria y los resultados de esa biopsia.
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El modelo también tiene en cuenta si hay antecedentes familiares de cancer de

mama y otros factores.

2.2.2 Historia y desarrollo del modelo Gail

2.2.2.1 Origen y contexto de desarrollo del modelo Gail en la década de
1980.

El modelo Gail fue desarrollado durante la década de 1980 por el Dr. Mitchell
Gail y su equipo en el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (2). El
contexto historico de ese periodo mostré un creciente interés en el estudio de
factores de riesgo asociados con el cancer de mama, asi como en las medidas

preventivas que podrian adoptarse para reducir dicho riesgo (3).

2.2.2.2 Contribuciones del Dr. Mitchell Gail y su equipo en la creacion del

modelo.

Dr. Mitchell Gail fue el principal investigador en la creacién del modelo que
lleva su nombre. Sus investigaciones se centraron en factores de riesgo y su
influencia en la probabilidad de desarrollar cancer de mama (4). Su equipo trabajé
en el andlisis de datos a gran escala para identificar patrones y formular el modelo

que ahora se usa ampliamente en la practica clinica y la investigacion (5).

2.2.2.3 Objetivo principal del modelo: estimar el riesgo individual de

cancer de mama en un periodo de tiempo especifico.

El objetivo principal del modelo Gail es proporcionar una estimacion del
riesgo individualizada para mujeres que todavia no han desarrollado cancer de
mama, considerando factores como la edad, antecedentes familiares y

reproductivos (6).
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2.2.3 Aplicaciones y limitaciones del modelo Gail

2.2.3.1 Descripcion de las formulas utilizadas para combinar los factores

de riesgo y calcular el riesgo absoluto

La formula del modelo Gail se basa en la estimacion de la incidencia
acumulativa del cancer de mama, que representa la probabilidad de que una mujer
desarrolle cancer de mama en un periodo determinado. El riesgo se calcula
utilizando sus factores de riesgo individuales y la incidencia del cancer de mama
en la poblacion general ajustada por edad. El modelo Gail se disefi6 originalmente
para mujeres blancas en los Estados Unidos, y posteriormente se ajusto para otros

grupos étnicos y raciales (9).

La formula utiliza el siguiente enfoque:

e Estimar la incidencia acumulativa del cancer de mama en la poblacion
general.

e Calcular el riesgo relativo de cada factor de riesgo en funcion de la
poblacion de estudio.

e Combinar los riesgos relativos de cada factor de riesgo para cada mujer
individual.

e Multiplicar la incidencia acumulativa del cancer de mama en la poblacién
general por la combinacién de riesgos relativos de cada mujer para obtener

su riesgo individual.
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Algunas de las formulas especificas utilizadas en el modelo Gail incluyen:

e Riesgo relativo de antecedentes familiares de cancer de mama (RRf): se
determina a partir de un analisis del nimero de parientes de primer grado
con cancer de mama.

e Riesgo relativo de edad a la menarca (RRm): se calcula a partir de la edad
en la que una mujer tuvo su primer periodo menstrual.

e Riesgo relativo de edad en el primer parto (RRp): se obtiene a partir de la
edad en la que una mujer tuvo su primer hijo vivo.

e Riesgo relativo de la historia reproductiva, como la paridad o el uso de
terapia de reemplazo hormonal (RRh): se basa en la cantidad total de
embarazos y en la utilizacion de terapia de reemplazo hormonal por la

mujer.

Después de calcular el riesgo relativo para cada factor de riesgo, estos se

combinan para obtener el riesgo relativo combinado (RRC).

La formula para el riesgo relativo combinado generalmente se representa
como RRC = RRf * RRm * RRp * RRh.

Finalmente, el riesgo absoluto de desarrollar cancer de mama se calcula
multiplicando el riesgo relativo combinado por la incidencia acumulativa del cancer
de mama en la poblacién general ajustada por edad. La formula general es:

Riesgo Absoluto = Incidencia acumulativa del cancer de mama en la

poblacién general ajustada por edad * RRC

Se considera un porcentaje de riesgo para desarrollar este tipo de cancer
para los siguientes 5 afios si = al 1.66%. (7)
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La Sociedad Americana del Cancer, define alto riesgo como un riesgo a lo
largo de la vida del 20% o mas, riesgo moderado cuando es de 15 — 20% y riesgo

normal cuando es menor al 15%. (7)

Cabe sefialar que, aunque el modelo Gail puede proporcionar informacion
atil sobre el riesgo de cancer de mama en base a factores de riesgo conocidos,
hay otros factores que no se incluyen en el modelo y podrian tener un impacto
significativo en el riesgo individual de una mujer. Algunos de estos factores
incluyen la densidad mamogréfica y una historia familiar detallada de cancer, que

se han mencionado en la seccion de limitaciones del modelo (8).

2.2.3.2 Utilizacién del modelo Gail en la deteccion temprana y toma de

decisiones clinicas

El modelo Gail es ampliamente utilizado en la deteccion temprana del cancer
de mamay en la toma de decisiones clinicas. Por ejemplo, se utiliza para identificar
mujeres con un riesgo elevado de desarrollar cancer de mama, con el fin de
recomendar estrategias personalizadas de deteccidén temprana, como la realizacion

de mamografias a edades mas tempranas o con mayor frecuencia (9).

2.2.3.3 Limitaciones del modelo, como la exclusion de factores de riesgo
importantes (densidad mamografica, historia familiar detallada) y su
capacidad de discriminacion limitada entre mujeres con diferentes

riesgos.

El modelo Gail, desarrollado por Mitchell H. Gail y colaboradores en la
década de 1980, es ampliamente utilizado en la estimacién del riesgo de cancer
de mama en mujeres. Sin embargo, el modelo Gail presenta algunas limitaciones

importantes en relacion con la exclusion de factores de riesgo relevantes, como la
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densidad mamografica y la historia familiar detallada, asi como su capacidad de

discriminacion limitada entre mujeres con diferentes niveles de riesgo (10).

Una de las limitaciones del modelo Gail es que no considera la densidad
mamografica como un factor de riesgo importante para el cAncer de mama. La
densidad mamografica se refiere a la cantidad de tejido glandular y fibroso en
comparacion con la cantidad de tejido adiposo en la mama. Se ha demostrado que
las mujeres con una mayor densidad mamografica tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama. Sin embargo, el modelo Gail no incluye la densidad
mamografica como variable de entrada, lo que limita su capacidad para estimar el

riesgo de manera precisa en estas mujeres (11).

Otra limitacion del modelo Gail es su capacidad de discriminacion limitada
entre mujeres con diferentes riesgos. El modelo Gail utiliza variables como la edad,
la edad en la menarquia, la edad en el primer parto, la historia de biopsias previas
y la presencia de hiperplasia atipica para calcular el riesgo de cancer de mama.
Sin embargo, estos factores no capturan completamente la complejidad del riesgo
individual. EI modelo Gail tiene una capacidad de discriminacion limitada para
distinguir entre mujeres con diferentes perfiles de riesgo y, por lo tanto, puede

proporcionar estimaciones inexactas para algunas mujeres (12).

Es importante destacar que el modelo Gail ha sido ampliamente validado y
utilizado en estudios de investigacion y en la préactica clinica para estimar el riesgo
de cancer de mama en poblaciones de mujeres. A pesar de sus limitaciones, el
modelo Gail ha sido util en la identificacion de mujeres con un riesgo elevado de
cancer de mama y en la toma de decisiones clinicas, como la recomendacion de

pruebas de deteccion adicionales o la discusién de estrategias de prevencion.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis de trabajo

Hi: En mas del 50% de las usuarias de las unidades de salud intermedias
de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Unién el riesgo de sufrir cancer de

mama es bajo segun el modelo el Gail.

3.2 Hipotesis Nula

Ho: En menos del 50% de las usuarias de las unidades de salud intermedias
de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Union el riesgo de sufrir cancer de

mama es bajo segun el modelo el Gail.
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3.3 Operacionalizacion de la variable

Hipotesis Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores

Hi: En més del 50% de las
La afirmacion de que mas del 50% de

usuarias de las unidades de Riesgo de
) ) las usuarias de las unidades de salud -Porcentaje de usuarias
salud intermedias de cancer de
. . intermedias de Chapeltique, San Proporcion de clasificadas como "riesgo
Chapeltique, San Miguel y mama
o ) i Miguel y Olomega, La Union, tienen usuarias con bajo" segun el modelo de
Olomega, La Unién el riesgo de segun
o, i | unriesgo de sufrir cAncer de mama riesgo bajo Galil en las unidades de
sufrir cancer de mama es bajo modelo Gail.
clasificado como "bajo" segun el salud mencionadas.

segun el modelo el Gail.
modelo de Gail.

Ho: En menos del 50% de las La afirmacién de que menos del
usuarias de las unidades de Riesgo de 50% de las usuarias de las ) .
] ] ] . . ) -Porcentaje de usuarias
salud intermedias de cancer de unidades de salud intermedias de ] -~ )
_ _ . _ Proporcion de clasificadas como "riesgo
Chapeltique, San Miguel y mama Chapeltique, San Miguel y ) ) i
. . , usuarias con bajo" segun el modelo de
Olomega, La Unidn el riesgo de segun Olomega, La Unién, tienen un
L . . riesgo bajo Gail en las unidades de
sufrir cancer de mama es bajo modelo Gail. riesgo de sufrir cAncer de mama
, . . . salud mencionadas.
segun el modelo el Gail. clasificado como "bajo" segun el

modelo de Gail.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

Segun la ocurrencia de los hechos y registro de los datos la investigacion es:

Retrospectiva: La eleccion de este disefio retrospectivo en este contexto
se baso en la conveniencia de utilizar datos ya existentes sobre el riesgo de cancer
de mama, facilitando una evaluacion mas eficiente de la situacion en el periodo

sefalado.

Segun la orientacion del estudio en el tiempo:

Transversal: El disefio transversal de la investigacion se eligié porque
recopila datos en un solo momento (de marzo a octubre de 2023), proporcionando
una perspectiva eficiente de la situacion del riesgo de cancer de mama. Esto facilitd
las comparaciones directas y permiti6 evaluar el uso del modelo Gail
simultaneamente en las usuarias de las unidades de salud intermedias de

Chapeltique y Olomega.

Segun el control del investigador sobre las variables:

Observacional: El enfoque observacional se adopté para explorar la
realidad del riesgo de cancer de mama y la aplicacion del modelo Gail sin haber
interferido activamente. Esta metodologia permitié capturar los datos en un entorno
natural, ofreciendo una comprensién genuina y contextualizada de la situacion
entre las usuarias de las unidades de salud intermedias estudiadas. Al no realizar
manipulaciones, se busca obtener una perspectiva mas auténtica de los factores

relacionados con el riesgo de cancer de mama en nuestra realidad.
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Segun andlisis y alcance de los resultados:

Descriptivo: La eleccion de un disefio descriptivo en esta investigacion se
justifico por la intencién que se tiene de proporcionar una descripcion detallada y
comprensiva de la situacion del riesgo de cancer de mama y la aplicacion del

modelo Gail.

Se eligié para ofrecer una representacién pormenorizada de la realidad
observada, detallando las caracteristicas y patrones relacionados con el riesgo de
cancer de mama y la aplicacion del modelo Gail en las usuarias de las unidades

de salud intermedias.

4.2 Universo y muestra

Universo:

El universo de este estudio estuvo constituido por las mujeres residentes en
dos poblaciones especificas: Unidad de Salud Intermedia Chapeltique y Unidad de
Salud Intermedia Olomega. Segun datos proporcionados por SIMMOW en 2023,
la UDSI de Chapeltique cuenta con una poblacién total de 2,601 mujeres en el
rango de edad de 35 a 85 afos. Por otro lado, segun el Plan Operativo Anual (POA)
de 2023, la UDSI de OLOMEGA tiene una poblacién de 500 mujeres en la misma
franja de edad.

Muestra:

B N.Z%.p.(1—p)
CE2(N-1)+Z2p.(1—-p)

n



21

Donde:
n: es el tamafio de la muestra.
N: es el tamafio de la poblacion.
Z: es el valor critico de la distribucién normal estandar correspondiente al nivel
de confianza deseado del 96% de una sola cola segun la hipoétesis, entonces
z=1.76.

E: es el margen de error deseado, en este caso es 0.07.

El tamafno de la muestra es:

~ (2601 + 500). (1.75)2.0.5. (1 — 0.5)
™= 0.07)2. (2601 + 500) — 1) + (1.75)2.0.5. (1 — 0.5)

2374203
"= 1595

n = 148.8

n = 149 usuarias

Submuestras por Unidad de Salud

Se eligieron por conveniencia en el muestreo:

Para UDSI de Chapeltique (PaCh): 99 usuarias, es el 66.4% de la muestra

Para UDSI de Olomega (PaO): 50 usuarias.

Esta distribucion garantizO una representacion adecuada de cada
establecimiento en la muestra total al tiempo que maximizé la eficiencia de la
recoleccion de datos. Es importante mencionar que, dadas las circunstancias del
estudio, este método fue la opcidbn mas practica y viable, aunque puede introducir

cierto sesgo.
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4.3 Criterios para establecer la muestra o la poblacion a investigar

Usuarias de 35-85 anos de edad de las Unidades de Salud Intermedias de

Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Union.

4.3.1 Criterios de inclusion

Edad: Mujeres que se encuentren en el rango de edad de 35 a 85 afios al
momento de la inclusién en el estudio.

Género: Participantes de género femenino.

Asistencia a Unidades de Salud Especificas: Mujeres residentes en las
areas geograficas especificas identificadas para el estudio, usuarias de las
UDSI Chapeltique y UDSI Olomega.

4.3.2 Criterios de exclusién

Edad fuera del rango especificado: Mujeres que no se encuentren en el
rango de edades de 35 a 85 afios al momento de la inclusion en el estudio.
Género: Participantes de género masculino.

Residencia fuera de las areas designadas: Mujeres que residan fuera de
las areas geograficas especificas identificadas para el estudio

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento

informado.

4.3.3 Tipo de muestreo

Muestreo por conveniencia: En este estudio el muestreo se seleccion6

convenientemente una muestra de usuarias de las unidades de salud intermedias

de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Union.
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El muestreo por conveniencia se realiz6 eligiendo a las usuarias de manera
conveniente y accesible, sin seguir un proceso aleatorio. Aunque este enfoque
pudo no haber garantizado la representatividad de la muestra en relacion con la
poblacién objetivo, fue util en situaciones donde el acceso a la poblacion de interés
era limitado o dificil de lograr. Este enfoque fue seleccionado debido a las
especificaciones del MODELO GAIL

4.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la entrevista estructurada para recolectar datos entre
marzo y octubre de 2023. Se aplicaron criterios de inclusién previamente
establecidos.

4.5 Instrumentos

Como instrumento el grupo investigador se auxilié del test de modelo Gall
obtenido del Instituto Nacional Del Cancer de Estados Unidos. (Anexo No. 4)

La férmula matematica especifica utilizada por el modelo Gail para calcular
el riesgo individual de una mujer de desarrollar cancer de mama depende de si se
esta utilizando la férmula de riesgo a corto plazo (SRM) o la formula de riesgo a

largo plazo (LRM).

La formula de riesgo a corto plazo (SRM) se basa en un modelo de regresion

logistica y tiene la siguiente forma matematica:

- SRM =exp [ b0 + bl (edad - 50) + b2 (edad_menarquia - 12) + b3
(edad_primer_hijo - 20) + b4 (n_hijos - 2.5) + b5 (n_biopsias - 1) + b6
(tipo_biopsia)]
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Donde:

- b0, bl, b2, b3, b4, b5, y b6 son coeficientes de regresion que se
derivan del andlisis de datos de estudios epidemioldgicos.

e edad es la edad actual de la mujer en afios.

e edad de menarquia es la edad en que la mujer comenz6 su ciclo
menstrual en afos.

e edad de primer hijo es la edad en que la mujer tuvo su primer hijo en
afos.

e n hijos es el numero de hijos que ha tenido la mujer.

e n biopsias es el numero de biopsias mamarias previas que ha tenido la
mujer.

e Tipo biopsia es un indicador binario que representa si la biopsia previa

de la mujer fue positiva para lesiones atipicas.

La formula de riesgo a largo plazo (LRM) es similar a la formula SRM, pero
también incluye informacion sobre el historial familiar de cancer de mama y la

presencia de lesiones atipicas en biopsias mamarias previas.

La férmula LRM también se basa en un modelo de regresién logistica, pero
es mas compleja que la férmula SRM.

Es importante tener en cuenta que estas formulas son solo una herramienta
de evaluacién de riesgo y deben ser utilizadas en conjunto con la evaluacion clinica
y las pruebas de deteccion de cancer de mama para tomar decisiones informadas

sobre la prevencion y el tratamiento del cancer de mama.

La formula de riesgo a largo plazo (LRM) del Modelo de Evaluacion de
Riesgo de Cancer de Mama (GAIL) es una extension de la formula de riesgo a
corto plazo (SRM) y agrega informacién adicional sobre el historial familiar de
cancer de mamay la presencia de lesiones atipicas en biopsias mamarias previas.
A continuacion, se presenta una descripcion general de la férmula de riesgo a largo

plazo
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- LRM=exp[bO+bl(edad-50)+b2(edad_menarquia—12)+b3
(edad_primer_hijo—20)+b4(n_hijos—2.5)+b5(n_biopsias—1)+b6

(tipo_biopsia)+b7(historial_familiar)+b8(lesiones_atipicas)]

Donde:

- b0,bl,b2,b3,b4,b5,b6,b7,b8 son coeficientes de regresion que se

derivan del andlisis de datos de estudios epidemioldgicos.

e edad es la edad actual de la mujer en afos.

o edad_menarquia es la edad en que la mujer comenzo su ciclo menstrual en

anos.
o edad_primer_hijo es la edad en que la mujer tuvo su primer hijo en afios.
« n_hijos es el nimero de hijos que ha tenido la mujer.
e n_biopsias es el numero de biopsias mamarias previas que ha tenido la mujer.

« tipo_biopsia es un indicador binario que representa si la biopsia previa de la

mujer fue positiva para lesiones atipicas.
« historial_familiar es un indicador binario que representa si la mujer tiene historial
familiar de cancer de mama.

« lesiones_atipicas es un indicador binario que representa si la mujer tiene

lesiones atipicas en biopsias mamarias previas.

Esta férmula incorpora factores adicionales que se consideran importantes
para evaluar el riesgo a largo plazo de desarrollar cAncer de mama, como el
historial familiar y las lesiones atipicas en biopsias previas. Los coeficientes (b7 y

b8) asociados con estos factores contribuyen al calculo del riesgo a largo plazo.

Se considera un porcentaje de riesgo para desarrollar este tipo de cancer 2
al 1.66%.
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4.6 Plan de analisis

Se utilizé analisis estadistico para evaluar la relacion entre el uso del modelo
Galil y la estimacion del riesgo de cancer de mama en mujeres en las unidades de

salud de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Union.

4.7. Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 respetando la autonomia de las usuarias,
informandoles sobre el proposito, los beneficios y los riesgos del estudio, y
obteniendo su consentimiento informado ademas de garantizar la confidencialidad
de los datos personales y clinicos de las usuarias, y proteger su privacidad. (anexo

No. 3)

5. RESULTADOS

En el presente segmento del documento se presentan los resultados sobre
la estimacion del riesgo de cancer de mama mediante la herramienta de evaluacion
modelo GAIL en usuarias de las unidades de salud intermedias de Chapeltique,
San Miguel y Olomega, La Unién, los cuales estan organizados en cuatro

apartados:

1. Medir el riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres en las Unidades de
Salud antes mencionadas.
2. Describir el perfil de riesgo de cancer de mama en las usuarias de las unidades

de salud intermedias en estudio mediante la aplicacion del Modelo Gall,
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considerando factores como edad, historial familiar, edad al primer embarazo,

edad de menarquia, biopsias previas.

3. Identificar el factor de riesgo mas frecuente de desarrollar cAncer de mama en

mujeres en las Unidades de Salud antes mencionadas.

4. La prueba de hipétesis

A continuacion, se detalla cada uno:

6.1Medicion del riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres en las

Unidades de Salud antes mencionadas.

Tabla 1. Nivel de riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres

Unidad de salud

[Nivel de riesgo del paciente UDSI CHAPELTIQUE | UDSI OLOMEGA Total
F % F % %
En menos de 5 Bajo riesgo 99 100.0 50 100.0 149 100.0
afios Alto riesgo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 99 100.0 50 100.0 149 100.0
IDespués de 5 afios Bajo riesgo 99 100.0 50 100.0 149 100.0
(Toda la vida) Moderado riesgo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alto riesgo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 99 100.0 50 100.0 149 100.0

Fuente: Datos propios de este estudio

Andlisis:

En la tabla 1 se tienen los resultados que describen el nivel de riesgo de las

usuarias en estudio por cada unidad de salud. En el primer caso, se observa que

en el corto plazo (en menos de 5 afos) el 100.0% de las mujeres se encuentran

con riesgo bajo de contraer cancer de mama, y en la unidad de salud de Olomega

también es el 100.0%. Para el periodo de largo plazo (después de 5 afios), para el

caso de las usuarias de la unidad de salud de Chapeltique se mantiene ya que el

100.0% se encuentra en riesgo bajo y de igual manera para Olomega el 100.0%.
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Interpretacion:

Al observar el grafico 1, en el cual se muestra el comportamiento de los
datos sobre los niveles de riesgo de contraer cancer de mama por parte de las
usuarias en estudio, y se puede observar que en el corto plazo (menor de 5 afios)
en ninguna de las unidades de salud se encuentran usuarias en riesgo alto, es
decir solo hay en riesgo bajo. Al evaluar la estimacion del riesgo para el largo plazo
(méas de 5 afos) se tiene que todas las usuarias aun se mantienen en riesgo bajo
en estas unidades de salud en estudio segun el modelo Galil, lo que significa que
estas mujeres deben tener un gran cuidado en ello y asi no llegar a tener nivel de

riesgo alto.

Grafico 1 Nivel de riesgo de sufrir cancer de mama en las usuarias en estudio

100.0 100.0 100.0100-0
A
100.0
390.0
80.0
] 70.0
T
£ 600 Unidad de salud
£ s00
a 40.0 m UDS| CHAPELTIQUE
30.0 m UDS| OLOMEGA
20.0 00
- 0.0
10.0 0.0 0.0 00 0.0
0.0 r/ o . AN AT
Bajoriesgo Alto riesgo Bajoriesgo Moderado riesgo Alto riesgo
En periodo de menos de 5 anos En el periodo de después de 5 anos

Valor de riesgo segtin el modelo Gail para sufrir cancer de mama

Fuente: Tabla 1 de este estudio

6.2Descripcién del perfil de riesgo de cancer de mama en las usuarias de las
unidades de salud intermedias en estudio mediante la aplicacion del Modelo
Gail, considerando factores como edad, historial familiar, edad al primer

embarazo, edad de menarquia, biopsias previas.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las mujeres en estudio

Unidad de salud
Aspecto demografico del perfil UDSI CHAPELTIQUE | UDSI OLOMEGA Total
F % F % F %
[Es elegible Ia Si 99 100.0 50| 100.0 149 100.0
usuaria No 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 99 100.0 50| 100.0 149 100.0
Grupos etarios 35-45 18 18.2 15 30.0 33 22.1
46 - 55 26 26.3 18 36.0 44 29.5
56 - 65 32 32.3 10 20.0 42 28.2
66 - 75 14 14.1 7 14.0 21 14.1
76 - 85 9 9.1 0 0.0 9 6.0
Total 99 100.0 50| 100.0 149 100.0
;Cual es la HISPANA/LATINA 99 100.0 50| 100.0 149 100.0
raza/etnia del Total
aciente? 99 100.0 50( 100.0 149 100.0

Fuente: Datos propios de este estudio

Anélisis.

En esta tabla numero 2, se presentan las caracteristicas presentes en las
usuarias de las unidades de salud en estudio. En ella, se consideran aspectos
como “ser mujeres elegibles”, esto quiere decir que cumplen los criterios de
inclusiéon como los siguientes: Mujeres que se encuentren en el rango de edad de
35 a 85 afios al momento de la inclusién en el estudio; Participantes de género
femenino; y, con asistencia a Unidades de Salud Especificas: Mujeres residentes
en las areas geogréficas especificas identificadas para el estudio, usuarias de las
UDSI Chapeltique y UDSI Olomega. En la tabla se observa que todas cumplieron

ser elegibles, la edad indicada y su raza.
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Este gréfico contiene la representacion grafica de los datos sobre las

caracteristicas demograficas de las usuarias de la unidad de salud de Chapeltique

y Olomega. En el primer caso todas son elegibles para el estudio. En el segundo

todas se encuentran en las edades de 35 a 85 afios segun lo sugiere el modelo

Galil, concentrdndose en los rangos de edad desde 35 hasta 55 la mayoria de ellas,

y ademds tienen la misma raza.

Esto nos indica que casi todas tienen las mismas caracteristicas sin importar

la unidad de salud de la que provienen. Lo cual da mas confianza de que los

resultados con los que se califica el nivel de riesgo.

Gréfico 2. Caracteristicas demograficas de las usuarias en estudio
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Tabla 3. Historia personal y familiar de la paciente

Unidad de salud
Aspectos directos de la usuaria tlost clesl
CHAPELTIQUE OLOMEGA Total
F % F % F %

¢Alguna vez la paciente se ha No 99 100.0 50| 100.0 149] 100.0
sometido a una biopsia de mama g;j 0 0.0 0 0.0 0 0.0
con un diagnodstico benigno (no Total
de cancer)? 99 100.0 50( 100.0 149| 100.0

7a11 23 23.2 8 16.0 31 20.8
¢, Cual era la edad de la mujeren 12a 13 48 48.5 25 50.0 73 49.0
lel momento de su primera 14 o mayor 28 28.3 17 34.0 45 30.2
menstruacion? (en afios) Total 99 100.0 50| 100.0 149] 100.0

Menor de 20 35 354 38 76.0 73| 49.0
¢, Cual era la edad de la mujer 20-24 45 45,5 10 20.0 55 36.9
cuando dio a luz a su primer hijo? 25 - 29 16 16.2 1 2.0 17 114
(en afos) 30 o mayor 2 2.0 1 2.0 3 2.0

Sin nacimientos 1 1.0 0 0.0 1 0.7

Total 99 100.0 50 100.0 149| 100.0
¢, Cuantos de los familiares de Ninguno 97 98.0 50( 100.0 147 98.7
primer grado de la mujer (madre, Uno 2 2.0 0 0.0 2 13
hermanas, hijas) han tenido Total
ancer de mama? 99 100.0 50 100. 149 100.0

Fuente: Datos propios de este estudio

Analisis:

La tabla 3 contiene los datos de las otras caracteristicas consideradas en el
estudio sobre el perfil de las mujeres con algun nivel de riesgo de contraer cancer
de mama (son caracteristicas extra a las de la tabla 2). En ella se valoran aspectos
personales y familiares. Sobre el hecho de si jAlguna vez la paciente se ha
sometido a una biopsia de mama con un diagnéstico benigno (no de cancer)? Se
tiene que el 100.0% de las usuarias dijeron que no. Referente a ¢ Cual era la edad
de la mujer en el momento de su primera menstruacién? La mayoria se encuentra
de los 12 anos en adelante. Los resultados sobre 4 Cual era la edad de la mujer
cuando dio a luz a su primer hijo? Indican que ya estaban en una edad lista para

reproducir que no estaban en adolescencia temprana ni media. Y ademas que no
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se encontrd antecedentes familiares en el 98.0% para el caso de Chapeltique y un

100.0% para Olomega.

Interpretacion:

Los datos del grafico 3, reflejan que las usuarias no han sido sometidas a

biopsia, ademas que tuvieron su primera menstruacion en la adolescencia media

y que dieron a luz su primer hijo antes de los 20 afios el 35.4% y entre los 20y 24

afnos el 45,5% en Chapeltique. Para el caso de Olomega lo hizo el 76.0% vy el

20.0% respectivamente. Y en el caso de haber familiares en primer grado que

hayan sufrido cancer de mama es en realidad nula en esta muestra en estudio.

Este resultado unido al de la tabla dos muestran tener una muestra en

estudio con caracteristicas similares.

Grafico 3. Caracteristicas personales y familiares de las usuarias en estudio
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6.3ldentificacion del factor de riesgo mas significativo para desarrollar cancer

de mama en mujeres en las Unidades de Salud antes mencionadas.

Tabla 4. Factores de riesgo sobre el cancer de mama segun

el método GAIL

Riesgo antes | Riesgo después de los 5 | Valor
Factores considerados en . . Significancia
de los 5 afios | afios del
el estudio ) al 95%
Bajo | Alto Bajo | Moderado | Alto riesgo
Es elegible la | Sj 149 0 149 0 0
usuaria 1.000 0.505
No 0 0 0 0 0
Grupos etarios < 50 afios 52 0 52 0 0
2.203 0.138
>= 50 afios 97 0 97 0 0
¢Cual es la | HISPANA/ 149 0 149 0 0
razafetnia - del | | ArinA 1.000 0.050
paciente?
Otra 0 0 0 0 0
¢Alguna vez la
paciente se ha 0 0 0 0 0
sometido a una | Si
biopsia de mama 1.000 0.062
con un
diagnostico No 149 0 149 0 0
benigno (no de
cancer)?
¢Cual era la
edad de la mujer | 7 @ 13 afios 104 0 104 0 0
en el momento 3.143 0.004
de su primera | 14 o mas
menstruacion? afios 45 0 45 0 0
¢Cual era la| Sin 1 0 1 0 0
edad de la mujer |_hacimiento
cuando dio a luz H?sta 24| 128 0 128 0 0 24517 0.000
a su primer hijo? |-2n9s
Mas de 25 20 0 20 0 0
afios
¢ Cuantos de los
familiares  de | Ninguno 147 0 147 0 0
primer grado de
la mujer (madre, 0.056 0.813
hermanas, hijas)
han tenido | Uno 2 0 2 0 0
cancer de
mama?

Fuente: Datos propios de este estudio
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Analisis:
Al analizar los factores sugeridos segun la teoria, en este caso te tiene que:

- Sila usuaria es elegible no es un factor ya que el valor del riesgo es 1.000
lo que indica que no lo es.

- Respecto a la edad se tiene que es mas riesgo para las menores de 50 que
para las mayores, ya que estas tienen 2 veces la posibilidad de sufrir cancer
de mamé aun cuando no es significativo.

- Larazano indica ser factor de riesgo en este caso.

- Haber sido sometida alguna vez a biopsia tampoco es factor de riesgo ya
gue su valor es 1.000 lo que significa que daria igual si se somete o no.

- Al considerar la edad a la que tuvo su primera menstruacion si es factor, ya
que el valor de riesgo es 3.143 y es significativo al 95% de confianza ya
gue el valor de significancia es 0.004.

- De igual forma la edad en la que tuvo su primer hijo, entre mas joven es
mas riesgo y por tanto el resultado del valor de riesgo es 24.571 y es
significativo ya que el valor de significancia es 0.0000.

- En el caso de los familiares en primer grado, no es factor de riesgo segun

estos datos.

6.4Realizacion de la prueba de hipotesis del estudio

En este caso se realiza la prueba de hipétesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que para determinar el porcentaje de
las usuarias de las unidades de salud intermedias de Chapeltique, San Miguel y
Olomega, La Unidn el riesgo de sufrir cAncer de mama es bajo segun el modelo el
Galil, se hizo mediante medicion de frecuencias. Ademas, el tamafio de muestra n
es mayor que 30, en este caso n = 149, y el valor np = 149(0.987) = 147.063 y que
np(1-p) = 149(0.987) (1-0.987) = 1.91 ~ 2 se tiene que a pesar de que uno de ellos

no es mayor o iguales a 5 unidades también se utiliza esta aproximacion. Y dado
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gue el muestreo es aleatorio se realiza la prueba de hipétesis a una confianza del
95%, la cual su resultado es valido en poblaciones similares.
Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. Establecimiento de hipotesis
Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P
es la frecuencia o la proporcion de las usuarias de las unidades de salud
intermedias de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Unién el riesgo de sufrir
cancer de mama es bajo segun el modelo el Gail, que formaron parte del estudio):
- Hi: P > 50%.
- Ho: P =50%.
Paso 2. Nivel de confianza
Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera
un valor estandar (critico) o de decision de 1.96 dado que hipétesis de trabajo es
unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucion normal, este

es llamado valor Z de tabla (ver tabla anexo 6)

Paso 3. Calculo del valor de z

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

Z. =2 Donde op = PA-P)
O'ﬁ n
ConP=0.50,n=149y p = — = 1.00
149
_ [o50(1-0.50)  [0.25 _

entonces g5 = \/—149 = Tas = v/0.001678 = 0.041
Por lo que, 7, = 228 = 100-050 _ 0500 _ 1590 . Asi: Z, = 12.20

Op 0.041 0.041

Paso 4. Reglas de decisidn

- Si Zc es mayor que Zi, entonces se acepta Hi

- Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho
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Paso 5. Decision estadistica

Dado que el valor Z calculado con

los datos muéstrales es de 12.20 el cual
es menor al valor Z de tabla que es 1.96,

entonces se acepta la hipotesis de

trabajo, la cual dice de la siguiente

Zona de

By Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hy

manera: Hi: En méas del 50% de las

usuarias de las unidades de salud Z;=196  Z:=12.20
intermedias de Chapeltique, San Miguel y Olomega, La Unién el riesgo de sufrir

cancer de mama es bajo segun el modelo el Gail.

Conclusion general de la prueba de hipotesis

A partir de la informacién obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipoétesis sobre el riesgo de
desarrollar cancer de mama utilizando el modelo Gail como herramienta de
evaluacion en las unidades de salud intermedias de Chapeltigue, San Miguel y
Olomega, La Unidn, se tiene que en el periodo corto el riesgo es bajo y en el
periodo largo también, por lo que se puede decir que no es por casualidad, ademas
qgue tienen un perfil de riesgo similar, con la edad bioldgica, la edad de primer
menstruacion y la edad al tener el primer hijo como factor de riesgo; lo
recomendable es hacer una verificacion repitiendo el estudio para dejar en claridad
y con una muestra representativa. Ello conlleva a que por haberse encontrado solo
usuarias en bajo riesgo no deja claridad en las consecuencias y por ello conviene
ayudar a las usuarias con charlas orientativas para que no caigan en
complicaciones mayores tanto para ellas como para las personas que las

acompanan.
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6. DISCUSION

En esta investigacion se utilizé la herramienta del Modelo Gail para evaluar
el riesgo de cancer de mama en las unidades de salud de Chapeltique, San Miguel,
y Olomega, La Union, enfocado en virtud de la deteccion temprana y precisa del
cancer de mama, algo que es fundamental para desarrollar estrategias de salud
publica eficaces. Al aplicar una herramienta de evaluacibn acreditada
internacionalmente, nuestro estudio no solo busca medir el riesgo de cancer de
mama en estas comunidades especificas sino también identificar los factores de

riesgo mas comunes y su prevalencia.

La investigacién reveld un bajo riesgo generalizado entre las usuarias, este
analisis no solo aporté a la comprension local del cancer de mama sino también a
la implementacion practica de herramientas para evaluar el riesgo en entornos con
recursos limitados. Se eligi6 el Modelo Gail como método de evaluacion
demostrando la importancia de adaptar nuevas estrategias de salud publica a las
realidades especificas de las comunidades, destacando la creciente necesidad de
intervenciones directas que estén basadas en evidencia que logren ser efectivas
en la reduccion de la incidencia y mortalidad de esta enfermedad en contextos

variados.

Se pueden destacar hallazgos reveladores, al realizar la medicién del riesgo
de desarrollar cancer de mama en las usuarias, se encontré que el 100% de las
mujeres en las unidades de salud intermedias de Chapeltique y Olomega
presentaron un bajo riesgo de desarrollar cancer de mama tanto en el corto plazo
(menos de 5 afos) como en el largo plazo (mas de 5 afos). Este patron tan
uniforme reflejé potencialmente la eficacia de las medidas preventivas y de
concientizacién implementadas en estas regiones, 0 quizas, particularidades

demograficas y del estilo de vida de las poblaciones en este estudio. La
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consistencia del bajo riesgo, sin mostrar variaciones significativas entre el corto y
largo plazo, puede sugerir que los factores de riesgo predominantes en estas
comunidades son manejados de forma efectiva o, inherentemente, son de menor
impacto en comparacion con otras regiones. Este hallazgo hace una invitacion a
una reflexion en cierta forma mas profunda sobre las practicas de salud publica
dirigidas a nivel local y la posible influencia tanto de factores -culturales,

econdmicos y ambientales en la incidencia del cAncer de mama.

Durante el andlisis de los resultados relativos al perfil de riesgo de cancer
de mama, tomando como base las caracteristicas demogréficas de las mujeres en
estudio, se encontré que todas las participantes eran elegibles segun los criterios
del estudio, estableciéndose en un rango de edad de 35 a 85 afios, lo que sugiere
una consistencia en la muestra estudiada. La concentracion de edades entre 35y
55 afios y la homogeneidad en términos de raza, nos dirigen hacia un perfil de
riesgo que podria ser representativo de la poblacion general en estas
comunidades. El andlisis resaltd la importancia de considerar estos factores
demograficos y de riesgo especificos al aplicar el Modelo Gail para la evaluacion
del riesgo de cancer de mama, proporcionando asi una base determinante para

interpretar el bajo riesgo encontrado en la poblacion estudiada.

Dentro de la historia personal y familiar de las usuarias, se observé un perfil
de riesgo de cancer de mama particularmente bajo en la poblacion estudiada. Al
considerar la ausencia de biopsias previas en el 100% de las usuarias, refleja
aspectos muy importantes como el acceso y coste de los servicios de salud en
estas comunidades. Esta situacidn en particular puede ser indicativa de la
existencia de barreras econdémicas significativas que limitan la realizacion de
biopsias como medida preventiva. La edad promedio de la primera menstruacion
y los porcentajes de edad al tener el primer hijo (35.4% antes de los 20 afios y
45.5% entre 20 y 24 anos en Chapeltique; 76.0% y 20.0% en Olomega,
respectivamente) muestran patrones reproductivos que influyen en el perfil de
riesgo. La casi nula historia familiar de cancer de mama en estas poblaciones (98%

en Chapeltique y 100% en Olomega sin antecedentes) sugiere un factor de riesgo



39

menor en este aspecto. Todos estos datos, al ser considerado en el contexto
socioecondmico y las limitaciones para realizar estudios preventivos como las
biopsias, demuestran la existente necesidad de implementar estrategias
adaptadas a la realidad local de estas comunidades para mejorar la deteccion y

prevencion del cancer de mama.

En cuanto a la identificacion del factor de riesgo mas significativo para
desarrollar cancer de mama en las usuarias de nuestro estudio encontramos que
la edad, la edad al tener el primer hijo y la edad de la primera menstruacion son
los factores de riesgo mas significativos para desarrollar cancer de mama segun el
Modelo Gail. El andlisis reveld que las mujeres menores de 50 afios tienen el doble
de riesgo comparadas con las de mayor edad, aunque este resultado no se
considera significativo estadisticamente. Sin embargo, es importante destacar que
la edad de la primera menstruacién presenta un valor de riesgo de 3.143
(significancia de 0.004) y la edad al tener el primer hijo un valor de 24.571
(significancia de 0.0000), indicando una correlacion significativa con el aumento
del riesgo. Otros factores como antecedentes familiares, la raza, y haberse
sometido a biopsias no se identifican como factores de riesgo significativos en este

estudio.

Siempre en la misma perspectiva, se resalta que, aunque los factores como
la edad, la edad de la primera menstruacién, y la edad al tener el primer hijo se
identifican como significativos para el riesgo de cancer de mama, el factor de las
biopsias previas no demostré significancia. Este ultimo resultado puede deberse
no a la irrelevancia clinica de las biopsias, sino a las barreras econdémicas,
culturales, y a la percepcion que tienen las usuarias sobre la importancia de las
biopsias como herramienta preventiva. En este sentido se evidencia la importancia
de abordar esas barreras que limitan el acceso a procedimientos diagnodsticos
cruciales, apuntando hacia la creacion de una estrategia mas inclusiva y

determinante para la deteccion y prevencion del cancer de mama.
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De forma general la prueba de hipotesis demostré que el uso del Modelo
Galil en las unidades de salud intermedias ha revelado un bajo riesgo de cancer de
mama tanto a corto como a largo plazo, indicando que los hallazgos no son
aleatorios y que existe un perfil de riesgo consistente, enfocado en la edad
biologica, la edad de la primera menstruacion y la edad al tener el primer hijo. Este
resultado uniformemente bajo es indicativo directo de la importancia de realizar
mas estudios adicionales que permitan validar estos hallazgos con una muestra
mucho més amplia y representativa. Ademas, pone en relieve la notable necesidad
de implementar nuevos programas educativos dirigidos a las usuarias, que estén
enfocados en la prevencion y la identificacion de factores de riesgo, para evitar
complicaciones futuras tanto para las pacientes como para sus familias. Este
enfoque preventivo y educativo es esencial para mejorar la salud publica y el

bienestar de estas comunidades.

La importancia de todos estos hallazgos tiene su relevancia en su capacidad
para aclarar la prevalencia y los patrones de riesgo de desarrollar cancer de mama
en las comunidades estudiadas, demostrando la utilidad del Modelo Gail como una
herramienta para la evaluacion en estos contextos locales. Enfatizando en la
relevancia de adaptar y enfocar nuevas intervenciones preventivas dirigidas a
abordar los factores de riesgo identificados, como la edad de la primera
menstruacion y la edad al tener el primer hijo. Este enfoque debe estar dirigido no
solo a promover una deteccién temprana y eficaz, sino que también en profundizar
sobre la importancia de una educacion sanitaria personalizada, que podria
traducirse como estrategias mucho mas eficientes para la prevenciéon del cancer
de mama. La implementacion de charlas de orientacion y programas educativos
podrian mejorar significativamente el conocimiento y la gestion de los riesgos
asociados al cancer de mama, contribuyendo a la salud y el bienestar de estas

comunidades.

Haciendo una comparacion de los hallazgos con los estudios realizados por

la UNAMy la BUAP, se logro evidenciar la universalidad y adaptabilidad del Modelo
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Gail en diversas poblaciones. La investigacion de Hernandez (2018) destacé la
importancia de la mastografia para la deteccion temprana, mientras que Garcia
Gonzélez (2017) identifico a mujeres de 61-65 afios como de alto riesgo, marcando
a la edad como un factor critico. Por su parte, Gonzalez Garcia (2021) enfatizé en
la eficacia del Modelo Gail al identificar mujeres menores de 50 afios en alto riesgo.
Estos estudios complementan los hallazgos obtenidos en las UDSI de Chapeltique
y Olomega sobre la prevalencia de bajo riesgo, mostrando la importante necesidad
de estrategias preventivas que tomen en cuenta la edad, la historia reproductiva y
el acceso a estudios de diagndsticos. La comparacion realizada hace hincapié en
la importancia de implementar herramientas como el Modelo Gail en ambientes
con caracteristicas especificas, como estas comunidades para mejorar la

prevencion y deteccién del cancer de mama.
Limitaciones

Ampliando sobre las limitaciones del estudio, es importante reconocer que,
aungue el Modelo Gail ofrece una base sélida para evaluar el riesgo de cancer de
mama, su capacidad para reflejar con precision la realidad de poblaciones
especificas puede verse limitada por diversas razones. Como primer punto, el
alcance geografico y demogréfico restringido del estudio a ciertas comunidades,
en este caso las UDSI Chapeltigue y Olomega podria no representar
adecuadamente la diversidad dentro de toda la region, ni ser extrapolable a otras
poblaciones con diferentes perfiles de riesgo. Como segundo punto, se identificd
gue existen factores de riesgo especificos de la poblacion local o emergentes en
el Modelo Gail, basados en estudios realizados principalmente en poblaciones de
EE. UU., que incluyen distintas razas/etnias, que quizds no se incorporen
completamente en nuestro medio. Esto incluye variables socioecondmicas,
culturales, genéticas, y de acceso a la atencion médica, puntos que pueden influir
significativamente al medir el riesgo de desarrollar cancer de mama. Reconocer
estas limitaciones es crucial para poder interpretar los resultados con cautela y

planificar futuras investigaciones que reduzcan estas brechas.
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Se enfatiza nuevamente que, aunque se identific6 un bajo riesgo de
desarrollar cancer de mama en la poblacion estudiada, es fundamental continuar
con los esfuerzos de concientizacion sobre los factores de riesgo que estan
asociados a esta enfermedad. La comparaciéon con estudios similares refuerza
sobre la importancia de personalizar la educacion sanitaria publica y los programas
de prevencion segun las caracteristicas especificas de cada comunidad.
Asimismo, se destaca la inherente necesidad de mejorar el acceso a servicios de
prevencion y diagnostico temprano, incluyendo la mastografia y otros métodos de
deteccion como la toma de biopsias, para reducir las barreras econdmicas y
culturales que limitan su uso. Todos estos elementos apuntan a una estrategia
integral que incluya no solo la deteccion y prevencién sino también una mayor
inversion en la infraestructura de salud para asegurar que todas las mujeres,
independientemente de su ubicacion geografica o situacion socioecondmica,

puedan tener acceso a los servicios necesarios para prevenir el cAncer de mama.

Los resultados de nuestro estudio revelan que nuestra poblacion presenta
una notable heterogeneidad, lo que podria introducir cierto sesgo en los resultados
obtenidos. Esta diversidad demografica y contextual debe ser considerada al
interpretar los hallazgos y al aplicar cualquier intervencion o politica de salud

publica.

7. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 ampliar la comprension del riesgo de cancer de mama
en especificamente las unidades de salud intermedias de Chapeltique, San Miguel
y Olomega, la Unidn, a traves de la aplicacion del Modelo Gail para una evaluacion
detallada. La investigacion no solo cuantifico el riesgo en estas comunidades, sino
gue también permitié adaptar un modelo reconocido a un contexto geogréfico y
demografico especifico, revelando perspectivas valiosas sobre la prevalencia y los

factores determinantes del riesgo de cancer de mama en estas comunidades. Al
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hacerlo, se reafirma la relevancia del Modelo Gail como una herramienta
trascendente en lucha contra el cancer de mama, destacando su utilidad en la
identificacion de poblaciones en riesgo y en la planeacion de nuevas estrategias
para la prevencién y el diagndstico, adaptadas a las necesidades especificas de

las distintas comunidades.

Al determinar el riesgo de desarrollar cancer de mama utilizando el
modelo Gail en las unidades de salud intermedias de Chapeltique, San
Miguel, y Olomega, La Union, se establecio que el 100% de las mujeres que
fueron evaluadas presentaron un bajo riesgo de desarrollar cAncer de mama tanto

en el corto plazo (menos de 5 afios) como en el largo plazo (mas de 5 afos).

Durante la evaluacion del perfil de riesgo de cancer de mama en las
usuarias de las unidades de salud intermedias de Chapeltique y Olomega,
mediante el Modelo Gail, se evidencid una vision detallada y especifica de los
todos factores de riesgo contemplados dentro del modelo. Se identificé que para
ambas unidades de salud el grupo etario mas frecuente fue el encontrado en el
rango de 46 a 55 aflos (que representa un 29.5% de la poblacion total).
Constatando a su vez que la edad de la primera menstruacién siendo el rango mas
frecuente entre 12 a 13 afos para ambas unidades (48.5% Chapeltique y 50%
Olomega) y la edad al tener el primer hijo (20 a 24 afios que equivale a 45.5%
Chapeltigue y en Olomega menores de 20 afios con un 76%). Sin embargo, el
analisis concomitantemente revel6 que no se encontré antecedentes familiares en
el 98.0% para el caso de Chapeltique y un 100.0% para Olomega. En cuanto a las

biopsias previas (100% de las usuarias no se la poseen)

En el analisis dirigido a identificar el factor de riesgo mas significativo
para el desarrollo de cancer de mama en las usuarias de las unidades de
salud intermedias de Chapeltigue y Olomega, se revelaron hallazgos
importantes. A través del Modelo Gail, se determind que la edad al tener el primer
hijo, con un valor de riesgo extremadamente alto de 24.517 y una significancia al
95% de 0.000 indica que aumenta significativamente el riesgo de cancer de mama,

siendo el factor mas determinante debido a su alta significancia estadistica.
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Seguido de la edad de la primera menstruacion con un valor de riesgo de 3.143 'y

una significancia al 95% de 0.004 que emerge como un factor de riesgo igual de

significativo en estas poblaciones.

8. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud:

Fortalecer Programas de Educacién y Prevencion: Es necesario implementar y
reforzar programas nacionales de educacion en salud que se centren sobre
todo en la importancia de la deteccidon temprana y la prevencion del cancer de
mama. Estos programas necesitan incluir informacién relevante y comprensible
sobre los factores de riesgo identificados, como la edad de la primera

menstruacion y la edad al tener el primer hijo.

Mejorar el Acceso a Servicios de Salud: Es importante ampliar el acceso a
servicios de deteccion temprana, como mamografias y toma de biopsias,
especialmente en areas rurales o de dificili acceso con condiciones
socioeconOmicas limitadas, para asegurar que todas las mujeres puedan

beneficiarse de diagnésticos preventivos.

Implementacion del Modelo Gail en el SIS: Considerar la incorporacion del uso
del Modelo Gail como una herramienta estandarizada para la evaluacion del
riesgo de cancer de mama dentro del Sistema Integrado de Salud (SIS),
facilitando su aplicacién en la evaluacion rutinaria de pacientes y permitiendo

una identificacion temprana y precisa de mujeres en riesgo.

2. A las Unidades de Salud:
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Capacitacion del Personal: Proveer la formacion continua del personal de salud
sobre el uso y aplicacién del Modelo Gail para que puedan evaluar el riesgo de
desarrollar cAncer de mama, asegurando que puedan identificar y asesorar
adecuadamente a las mujeres en riesgo de sus comunidades.

Promocién de la Salud Reproductiva: Incorporar mas programas de educacion
sobre la salud reproductiva en las consultas periodicas, enfatizando en la
relevancia de los factores de riesgo modificables y promoviendo habitos de vida

saludables.

3. A la Poblacién en General:

Autocuidado y Educacién: Es de suma importancia fomentar la
autoexploracion mamaria de forma regular y la busqueda de asesoramiento
médico ante cualquier cambio o nuevo sintoma. Ademas, incentivar la
participacion activa en los programas de educacion sobre el cancer de mama

proporcionados por el personal de salud.

Concientizacion sobre Factores de Riesgo: Es crucial tomar conciencia de los
factores de riesgo asociados al cancer de mama y adoptar estilos de vida
saludables para minimizar estos riesgos.

4. Futuras Investigaciones:

Estudios Longitudinales: Es relevante realizar estudios longitudinales que
permitan seguir la evolucion del riesgo de desarrollar cancer de mama en
estas poblaciones, algo que permitiria identificar tendencias y cambios en los
patrones de riesgo a lo largo del tiempo.

Evaluacion de Intervenciones: Establecer préximas investigaciones que
permitan evaluar la efectividad de las intervenciones educativas y preventivas
implementadas por el sector salud, con el fin de ajustar y mejorar
continuamente estas estrategias de salud publica.

Inclusién de Nuevos Factores de Riesgo: Considerar la necesidad de explorar

la inclusion de otros factores de riesgo potenciales no considerados por el
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Modelo Gail, especialmente aquellos relacionados con aspectos

socioecondémicos y culturales especificos de la poblacion estudiada.

Estas recomendaciones buscan no solo mantener los bajos niveles de riesgo de
desarrollar cancer de mama identificados en el estudio sino también mejorar la

prevencion, deteccion y manejo de esta enfermedad en El Salvador.
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Cronograma de actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de investigacion Ciclo 1y Il Aiio 2023 Carrera

de Doctorado en Medicina

Meses Marzo/202 Agost/202
3 Abril/2023 Mayo0/2023 Junio/2023 Julio/2023 | 3 Sep/2023 Oct/2023 Nov/2023 Dic/2023
Semanas 1l2lafalaf2]slalafofslaafo]slaaf[2]s]als]2][s]als|o]alala]o[3[4]2]2[3]42]2[3]4
Actividades
1. Reuniones Generales con la
coordinacion del Proceso de Graduacion
y asesorias metodolégicas
2.Elaboracién del perfil de investigacion
3. Presentacion del perfil de | 31 de
investigacion a la Coordinacion y a los | marzo/202
Docentes Asesores 3
4. Elaboraciéon del Protocolo de
Investigacion
5. Presentaciéon del Protocolo de
Investigacion 26 de may0/2023
6. Presentacion del Protocolo de
Investigacion con las observaciones 9 de junio/2023
incorporadas
7. Desarrollo o ejecucion de la
Investigacion  (recoleccion de la
informacion, procesamiento de los datos
y analisis e interpretacion de los
resultados)
8. Redaccion del Informe Final
9. Entrega del Informe Final 20 de octubre/2023
10. Exposicion oral y Defensa publica del Del 3 al 17 de
informe final de la investigacién nov/2023
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Anexo No. 2 Presupuesto

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL EN
uUsbD usb

RECURSOS HUMANOS: Dos 2

estudiantes de medicina que se

encuentran en servicio social.

MATERIALES Y SUMINISTRO DE

OFICINAS:

Resma de papel bond tamafio carta 2 $3.00 $6.00
Lapices 5 $0.35 $1.75
Boligrafo color Azul 10 $0.35 $3.50
boligrafo color negro 10 $0.35 $3.50
boligrafo color rojo 10 $0.35 $3.50
Folder de papel tamario carta 5 $0.50 $2.50
Caja de fastener 1 $1.50 $1.50
Post it 1 $3.50 $3.50
Caja de clip 1 $1.50 $1.50
Marcadores 5 $2.50 $12.50
Engrapadores 1 $5.00 $5.00
Impresiones 100 $0.10 $10.00
MATERIALES Y SUMINISTROS

INFORMATICOS

Memoria USB 1 $20 $20

EQUIPO DE TRABAJO

Equipo de informética.

Computadora 1 $400 $400

TOTAL $467.75




53

Anexo No. 3 Hoja de consentimiento informado

A. Hoja de consentimiento informado

Formo parte de la poblacion escogida para participar en la investigacion llamada
“ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER DE MAMA MEDIANTE LA
HERRAMIENTA DE EVALUACION MODELO GAIL EN USUARIAS DE LAS
UNIDADES DE SALUD INTERMEDIAS DE CHAPELTIQUE, SAN MIGUEL Y
OLOMEGA, LA UNION *,

Se me explico en que consiste dicha investigacion, permitiéndome realizar
preguntas y me encuentro satisfecha con las respuestas que se me brindan por lo
tanto HAGO CONSTAR que brindo mi consentimiento para ser voluntaria en la

investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar del participante:

Nombre del investigado/a:

Fecha:

Dia Mes ano.

Anexo No. 4 Instrumento

B. Instrumento de recoleccién de la informacion

Test Modelo Gail proporcionado por Instituto Nacional Del Cancer

Elegibilidad del paciente
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¢ Tiene la mujer antecedente médico de algin cancer de mama o de carcinoma
ductal in situ (DCIS) o carcinoma lobulillar in situ (LCIS) o ha recibido radioterapia
previa en el térax para el tratamiento del linfoma de Hodgkin?
a. Si
b. No
¢ Tiene la mujer una mutacion en el gen BRCAL1 o BRCAZ2, o un diagnéstico de

un sindrome genético que pueda estar asociado con un riesgo elevado de cancer de

mama?
a. Si
b. No
c. Desconocido
Demografia

¢, Cudl es la edad del paciente?

Esta herramienta calcula el riesgo para mujeres entre 35y 85 afos.
35-85

¢, Cual es la raza/etnia del paciente?

Hispana/Latina

¢, Cual es la subraza/etnia o lugar de nacimiento?

Nacidas fuera de los Estados Unidos de América

Historial familiar y del paciente

SAlguna vez la paciente se ha sometido a una biopsia de mama con un
diagndstico benigno (no de cancer)?
a. Si
b. No
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c. Desconocido

¢Cuantas biopsias de mama con diagnostico benigno se ha realizado la
paciente?
a. 1
b. 2 0mas
¢ La paciente alguna vez tuvo una biopsia de mama con hiperplasia atipica?
a. Si
b. No

c. Desconocido

¢, Cuadl era la edad de la mujer en el momento de su primera menstruacion?

a. 7all
b. 12a13

c. 14 o mas

¢,Cudl era la edad de la mujer cuando dio a luz a su primer hijo?
Nulipara

<20

20-24

25-29

30 0 Mas

Desconocido

-~ o 2 0 T p

¢,Cuantos de los familiares de primer grado de la mujer (madre, hermanas, hijas)
han tenido cancer de mama?

. Ninguno

a
b. Uno
c. Mas de uno
d

. Desconocido
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Anexo No. 5 Glosario

a. Cancer de mama: Tumor maligno que se desarrolla en las células

mamarias.

b. Modelo GAIL: El modelo GAIL (Gail Model, en inglés) es una herramienta
utilizada para evaluar el riesgo individual de una mujer de desarrollar
cancer de mama a lo largo de su vida. Se basa en factores de riesgo
conocidos y se utiliza para ayudar a tomar decisiones informadas sobre
el diagnéstico y el tratamiento.

c. Factores de riesgo: Son caracteristicas o condiciones que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle cancer de mama. Algunos
ejemplos de factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de
cancer de mama, edad avanzada, exposicion a radiacion, menstruacion

temprana o menopausia tardia, entre otros.

d. Historial familiar: Se refiere a la presencia de casos de cancer de mama
en familiares directos, como madre, hermanas o hijas. Un historial
familiar positivo puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de

mama.

e. Edad: La edad es un factor importante en el riesgo de desarrollar cancer
de mama. A medida que una mujer envejece, su riesgo aumenta. El

modelo GAIL tiene en cuenta la edad al calcular el riesgo individual.

f. Biopsia previa: Una biopsia previa se realiza cuando se extrae una

muestra de tejido sospechoso de la mama para su analisis. Los
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resultados de una biopsia previa pueden influir en el riesgo individual de

desarrollar cancer de mama.

Densidad mamografica: La densidad mamografica se refiere a la
cantidad de tejido mamario denso en comparacion con el tejido graso en
una mamografia. Una mayor densidad mamografica puede aumentar el

riesgo de cancer de mama y se tiene en cuenta en el modelo GAIL.

Mamografia: Técnica de imagenologia mamaria que utiliza rayos X para

visualizar las mamas.

Ecografia mamaria: Técnica de imagenologia mamaria que utiliza ondas

sonoras para visualizar las mamas.

Resonancia magnética mamaria: Técnica de imagenologia mamaria que

utiliza campos magnéticos y ondas de radio para visualizar las mamas.



Anexo No. 6 Tabla de distribucién

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

F(x)=P (X sx)zr %ﬁdx ﬂ\
—eo T
) |
g

N
/

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 0518% 03523% 0527% 0531% 05358
0,1 05398 05438 05478 05517 05557 05586 05636 05675 05714 05753
02 05793 05832 05871 05%10 05%48 05987 06026 06064 06103 06141
03 06179 06217 046255 062893 06331 06368 05406 06443 06480 06517
04 06554 06591 06628 06664 06700 06736 08772 06808 06844 06879

05 06815 06350 06885 07018 07034 07088 07123 07157 07180 07224
0,6 07257 07201 07324 07357 0738% 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07380 07611 07642 07673 07704 07734 07764 07794 07823 07852
08 07381 07%10 0793% 07%67 07995 08023 03051 0807% 035106 08133
09 08159 08186 08212 038238 03264 08289 08315 08340 08365 08389

10 03413 08438 08461 08485 08508 08531 08554 08577 08589 08621
1,1 08643 08665 08686 08708 08729 0874% 08770 087%0 08810 08830
12 08843 08863 08888 08%07 08%25 08%44 08%2 08930 085%7 093015
1,3 09032 0.%04% 09066 09082 09099 09115 09131 09147 09162 09177
14 0.51%2 09207 05222 09236 09251 09265 0.527% 059292 09306 03312

1,5 08332 059345 09357 09270 09382 0.923%4 09406 09418 059429 09441
16 05452 0%463 058474 09484 094585 09505 09515 08525 09535 08545
1,7 0.9554 08564 08573 09582 09581 095%% 053608 09616 09625 09633
1.8 09641 0.%64% 09656 09664 09671 09678 09686 09693 09699 0.9708
1,9 09713 09%71% 09726 09732 09738 09744 09750 09756 09761 09767

2,0 068772 05778 09783 09788 09793 057%8 09803 05808 05812 059817
2,1 05821 05826 09830 09834 05838 05842 09346 05850 059854 09857
2,2 09861 09864 09868 09371 09875 059878 09381 09884 09887 09890
2,3 09853 0.58% 09858 05%01 09%04 05%06 09%0% 05911 058913 09916
24 009918 05920 09%22 09925 09927 09929 09931 09932 005934 09936

2,5 09938 0.5%0 09%41 09943 09%45 05%46 09948 09949 059951 09952
2,6 09953 0.5955 09956 09957 09%59 05960 09861 09962 05%63 09564
2,7 09865 05966 09967 09968 09268 092970 09971 09972 05973 09974
28 09974 08975 09976 09977 09977 05978 059979 09979 09930 099381
2,9 09981 05932 09%82 09983 099%84 05984 09985 09985 05986 09986

3,0 09987 09987 09387 09988 09988 0.598% 0998% 09989 05990 09590



