
 
 

 
Nombre del Alumno: HERNÁNDEZ URBINA ANTONIO RAMÓN. 

Nombre del tema: FACTORES DE RIESGO DE: SIDA, CA CU, DM T2 Y 

CA MAMA.  

Parcial: CUARTO.  

Nombre de la Materia: MEDICINA INTERNA. 

Nombre del profesor: DR. LÓPEZ GÓMEZ MANUEL EDUARDO.  

Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA. 

Cuatrimestre: QUINTO.  

 

 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual.  
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SIDA. 

USUARIOS DE 

DROGAS INTRA 

VENOSAS: 

CONTACTO 

SEXUAL: 

Son los principales 

pacientes con 

factores de riesgo 

para VIH-SIDA. 

TRANSFUNSION 

SANGUINEA POR 

EXPOSICION DE 

SANGRE O 

HEMODERIVADOS:  

TRANSMISION 

PERINATAL: 

Al realizar 

transfusión con una 

persona infectada o 

por instrumental 

contaminado.  

La transmisión 

puede ser durante el 

embarazo, en el 

parto o en la leche 

materna.  

- Heterosexual

es con mayor 

riesgo, 

principalment

e sin 

protección 

(condón). 

- Inicio de vida 

sexual a 

edad 

temprana. 

- Falta de 

educación 

sexual.  

- Múltiples 

parejas. 

- Anal= 3% 

- Vaginal= 2% 

- Oral= 1% 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

- Ser 

sexualmente 

activo a una 

edad 

temprana. 

- Muchas 

parejas 

sexuales. 

- Tener pareja 

que se 

considera de 

alto riesgo.  

ANTECEDENTES 

SEXUALES: 

Factor de riesgo más 

importante. 

Las infecciones 

crónicas, 

especialmente cuando 

es causada por ciertos 

tipos de VPH de alto 

riesgo, pueden 

eventualmente causar 

ciertos canceres.  

INFECCION POR 

VPH: 

CANCER DE CUELLO UTERINO.  

TABAQUISMO: SISTEMA 

INMUNITARIO DÉBIL 

O COMPROMETIDO:  

El sistema inmunitario 

es importante para 

destruir las células 

cancerosas y retardar 

su crecimiento y 

extensión. En las 

mujeres infectadas 

con VIH, un 

precáncer de cuello 

uterino puede 

transformarse en un 

cáncer invasivo con 

mayor rapidez. 

las mujeres que 

fuman tienen el doble 

de probabilidad de 

padecer Ca Cu.  

Daña el ADN de las 

células en el cuello 

uterino y pueden 

contribuir al origen de 

Ca Cu.  

INFECCION POR 

CLAMIDIA: 

USO PROLONGADO 

DE 

ANTICONCEPTIVOS 

ORALES: 

 la bacteria clamidia 

puede ayudar al VPH 

a crecer y vivir en el 

cuello uterino, lo que 

puede aumentar el 

riesgo de cáncer de 

cuello uterino.   

aumenta mientras 

más tiempo una mujer 

tome las píldoras, 

pero el riesgo se 

reduce nuevamente 

después de 

suspender las 

píldoras, y el riesgo 

regresa a lo normal 

muchos años después 

de suspenderlas. 

Las mujeres que 

tuvieron su primer 

embarazo a término a 

la edad de 20 años o 

menos son más 

propensas a llegar a 

tener cáncer de cuello 

uterino posteriormente 

en la vida que las que 

tuvieron su primer 

embarazo a los 25 

años o después. 

se debe 

probablemente a una 

mayor exposición a la 

infección por VPH con 

la actividad sexual, 

cambios hormonales y 

sistema inmunológico 

débil.  

MUCHOS 

EMBARAZOS A 

TERMINO: 

EDAD TEMPRANA 

EN EL PRIMER 

EMBARAZO A 

TERMINO: 
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DM TIPO 2. 

PESO:  

Mientras más tejido graso, 

más resistente serán las 

células a la insulina.  

 SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO: 

Trastorno frecuente 

caracterizado por periodos 

menstruales irregulares, 

crecimiento excesivo de 

vello y obesidad.  

 DIABETES 

GESTACIONAL: 

Si se desarrolla diabetes 

gestacional, aumenta el 

riesgo de padecer 

prediabetes o DM2.  

Dar a luz un bebe de mas 

de 4 kg.  

 EDAD: 

El riesgo aumenta con la 

edad, esto puede deberse 

a que se ejercita menos, 

perdida de la masa 

muscular y aumento del 

peso. 

 RAZA O GRUPO ÉTNICO: 

Las personas negras, 

hispanas, indígenas, 

estadounidenses y asiático-

americanas, corren mayor 

riesgo.  

 ANTECEDENTES 

FAMILIARES: 

El riesgo incrementa si 

alguno de los padres o 

hermanos padecen DM2. 

INACTIVIDAD O 
SEDENTARISMO: 

 
Mientras menos actividad se 
realice mayor será el riesgo. 
La actividad física ayuda a 
controlar el peso, utiliza la 

glucosa como energía y hace 
que las células sean más 

sensibles a la insulina. 
 

 NIVELES ANORMALES 

DE COLESTERON Y 

TRIGLICERIDOS: 

 PRESION ARTERIAL 

ALTA: 

Una presión arterial de mas 

de 140/90 mm/Hg implica 

un alto riesgo. 
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CANCER DE MAMA. 

BIOLOGICOS:  

- Exposición a 

radiaciones 

ionizantes, 

principalmente 

durante el 

desarrollo o 

crecimiento. 

- Tratamiento con 

radioterapia en 

tórax.  

- Alimentación rica 

en carbohidratos 

y baja en fibra. 

- Dieta rica en 

grasas tanto 

animal como 

ácidos grasos 

trans. 

- Obesidad, 

principalmente 

en la 

posmenopausia. 

- Sedentarismo. 

- Consumo de 

alcohol mayor a 

15 g/día. 

- Tabaquismo.  

 

- Nuliparidad. 

- Primer embarazo 

a término 

después de los 

30 años de 

edad. 

- Terapia 

hormonal en la 

perimenopausia 

o 

posmenopausia 

por mas de cinco 

años.  

- Sexo femenino. 

- Envejecimiento: 

a mayor edad 

mayor riesgo. 

- Antecedentes 

personal o 

familiar de 

cancer de mama 

en madres, hijas 

o hermanas. 

- Antecedentes de 

hallazgos de 

hiperplasia 

ductal atípica, 

imagen radial o 

estrellada. 

- Vida menstrual 

mayor a 40 años 

(menarca antes 

de los 12 años y 

menopausia 

después de los 

52 años). 

- Densidad 

mamaria. 

- Ser portador 

conocido de los 

genes BRCA1 o 

2.  

RELACIONADOS CON 

EL ESTILO DE VIDA:  

FACTORES DE 

RIESGO 

RELACIONADOS CON 

LOS ANTECEDENTES 

REPRODUCTIVOS:  

IATROGENOS O 

AMBIENTALES: 


