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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama constituye casi un cuarto de los tumores
malignos mas frecuente entre las mujeres y ha pasado a ser una de las principales

causas de muerte en el mundo.

Objetivo: determinar el comportamiento del cancer de mama en el Consultorio
No.1 del Policlinico Juan Gualberto Gomez Ferrer, municipio Los Arabos, provincia

Matanzas, en el periodo comprendido de septiembre 2018 a junio 2019.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal
en el en el periodo comprendido de septiembre 2018 a junio 2019. El universo
estuvo constituido por 300 féminas. La muestra quedé conformada por 8 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para el analisis

estadistico se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: el rango de edades de 63 a 67 afos represento el 37,5 % del total.
Segun el conocimiento del autoexamen de mama el 100% lo conocia pero un 87,5
% lo practicaba correctamente. Predominaron las dislipidemias en 4 pacientes

(32%), obesidad (75%) y madre con diagndstico de cancer de mama (37,5%).



Conclusiones: en féminas de 63 a 67 afios de edad diagnosticadas con cancer
mamario predominé la obesidad como factor de riesgo asi como las dislipidemias
entre las enfermedades asociadas. La madre fue el primer peldafio en la lista de
familiares con estos antecedentes y a pesar de que la gran mayoria conocia el

autoexamen no todas lo practicaban adecuadamente ni con la calidad requerida.

Palabras clave: Cancer de mama; Factores de riesgo del cancer de mama;

Autoexamen de mama.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer constitutes almost a quarter of the most frequent
malignant tumors among women and has become one of the main causes of death
in the world.

Objective: to determine the behavior of breast cancer in Clinic No. 1 of the Juan
Gualberto Gémez Ferrer Polyclinic, Los Arabos municipality, Matanzas province, in
the period from September 2018 to June 2019.

Materials and methods: a descriptive, prospective, cross-sectional study was
carried out in the period from September 2018 to June 2019. The universe
consisted of 300 women. The sample was made up of 8 patients who met the
inclusion and exclusion criteria. Descriptive statistics were used for statistical

analysis.

Results: the age range from 63 to 67 years represented 37.5% of the total.
According to the knowledge of the breast self-examination, 100% knew about it but
87.5% practiced it correctly. Dyslipidemias predominated in 4 patients (32%),
obesity (75%) and a mother with a diagnosis of breast cancer (37.5%).

Conclusions: in women from 63 to 67 years of age diagnosed with breast cancer,
obesity prevailed as a risk factor as well as dyslipidemias among the associated

diseases. The mother was the first step on the list of relatives with this background



and despite the fact that the vast majority knew about the self-examination, not all

of them practiced it adequately or with the required quality.
Keywords: Breast cancer; Risk factors for breast cancer; Breast self-exam.
INTRODUCCION

El cancer es uno de los desafios mas relevantes de nuestra época para el hombre,
pues constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacion
mundial. & ? Dentro de las primeras causas de mortalidad por cancer en el sexo

femenino se encuentra el cancer de mama (CM). ©

El cancer de mama es una enfermedad sistémica, multifactorial, polimorfa
caracterizada por la proliferacién maligna, acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados pertenecientes a distintos tejidos de una glandula
mamaria, en especifico a las células epiteliales que revisten los conductos o

lobulillos de la mama. ©®

Esta enfermedad representa uno de los mayores problemas de Salud Publica en
el Mundo, al constituir esta neoplasia casi un cuarto de los tumores malignos mas
frecuente entre las mujeres, con un 22,7 % del total de canceres femeninos. Se
diagnostican cada afio mas de 1,7 millones de casos nuevos con una taza cruda
del 47,9 % y un riesgo acumulado del 4,62 %. Esta afeccion ha pasado a ser una
de las principales causas de muerte en el mundo, con 8,8 millones de
defunciones, lo que supone que casi una de cada seis defunciones se debe a esta

enfermedad. ©

En Cuba la mortalidad por tumores malignos constituyé la segunda causa de
muerte en 2017. El cancer de mama registr6 en ese mismo afio, 1519
defunciones, lo que equivale a una tasa de 26,9 por 100 000 habitantes lo que

ubica a la enfermedad como el segundo tipo de cancer mas letal. "

Uno de los temas mas polémicos y debatidos son los numerosos factores de
riesgo relacionados con la enfermedad, pueden dividirse en siete grandes grupos:

edad, antecedentes familiares de CM, factores hormonales, enfermedad



proliferativa de la mama, irradiacion de la mama o de la pared toracica a una edad
precoz, antecedentes personales de neoplasias malignas y factores del estilo de
vida. ®

Dado que en Cuba, las afecciones neoplasicas de la mama, siguen siendo las
neoplasias malignas que con mayor frecuencia se diagnéstica en mujeres, los
autores consideraron necesario la realizacion del presente estudio que tiene como
objetivo determinar el comportamiento del cancer de mama en el Consultorio No.1
del Policlinico Juan Gualberto Gémez Ferrer, municipio Los Arabos, provincia
Matanzas, en el periodo comprendido de septiembre 2018 a junio 2019.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal en el Consultorio No. 1
correspondiente al Policlinico Juan Gualberto GOmez Ferrer, municipio Los
Arabos, provincia Matanzas, en el periodo comprendido de septiembre 2018 a
junio 2019.

Universo:

Estuvo constituido por 300 pacientes de sexo femenino del consultorio No.1 de

Los Arabos.
Muestra:

La muestra quedd conformada por 8 pacientes femeninas pertenecientes al

Consultorio No. 1 de Los Arabos que padecian de cancer de mama.
Criterios de inclusion:
-Pacientes dispuestas a participar en la investigacion.

-Pacientes que hayan recibido un diagndstico certero en el periodo en que se

realiz6 el estudio.

-Pacientes que se encontraran residiendo en el area de salud en el momento en

que se realiz6 la investigacion.



Criterios de exclusion:
-Pacientes que no estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.
Técnicas de procesamiento y analisis.

Se revisaron las historias clinicas individuales de los pacientes mayores de 18
afos seleccionados para el estudio, para identificar quienes padecian de cancer
de mama. Los otros datos se obtuvieron a partir de una encuesta confeccionada

por los autores.

Para cumplir los objetivos propuestos se resumio la informacion y se introdujo en
una base de datos, se emplearon medidas de resumen para los datos
cuantitativos (cifras absolutas y porciento). Se confeccionaron tablas de

contingencia para relacionar variables.

Los resultados se presentaron en tablas para la interpretacion, andlisis y

comprensiéon de los mismos.

Las variables estudiadas fueron: edad, conocimiento del autoexamen de mama,
enfermedades asociadas, factores de riesgo modificables, antecedentes

patoldgicos familiares.

En el cumplimiento de los principios basicos de la ética médica, se informaron a
los participantes en el estudio el objetivo de la investigacién y que estaban en
completa libertad de aceptar o no su participacion en la misma, después de
realizadas las aclaraciones, y estando de acuerdo con lo expuesto anteriormente
se les entreg6 el Acta de Consentimiento Informado, para ser firmada. Se cumplié
con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion

de Helsinki.
RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra la distribucion de las pacientes por rango de edades, el

dato mas significativo se obtuvo en el rango de 63 a 67 afios, lo que representd el



37,5 %, el menos relevante se observo que no hubo padecimientos de cancer del

rango de 18 a 50 afos respectivamente.

Tabla 1.Distribucion de la muestra segun rango de edades.

Grupo de edades Total %
De 18 a 22 afios 0 0
De 23 a 27 anos 0 0
De 28 a 32 anos 0 0
De 33 a 37 afios 0 0
De 38 a 42afos 0 0
De 43 a 47 anos 0 0
De 48 a 52 afios 1 12,5
De 53 a 57 afios 1 12,5
De 58 a 62 anos 1 12,5
De 63 a 67 afios 3 37,5

De 68 y mas 2 25
Total 8 100

En la tabla 2, se reconoce que el 100% de las pacientes estudiadas tiene
conocimiento del autoexamen de mama, pero lo practica un 87,5 % y existe un 2,5

% que conoce el autoexamen pero no lo realiza correctamente.

Tabla 2.Distribucion de la muestra segun conocimiento de autoexamen de mama.

Conocimiento y practica del Total %

autoexamen de mama

Si 7 87.5

No 1 2.5

Total 8 100




En la tabla 3, se puede observar que el dato mas relevante es que todas las
pacientes padecen de enfermedades crdnicas no transmisibles con un predominio
de dislipidemias con un 32% del total siendo evidente de una mala dieta en la
mayoria de las mujeres con dicha enfermedad seguidos de hipertension arterial
con un 16 % del total .Un dato importante a sefialar en la investigacion es que

cada mujer presentaba otra enfermedad asociada.

Tabla 3.Distribucion de la muestra segun enfermedades asociadas.

Enfermedades asociadas Cantidad %

Accidente vascular encefalico 1 12,5

Cardiopatia isquémica 1 12,5

Insuficiencia cardiaca 1 12,5
Hipertension arterial 2 16

Diabetes mellitus 1 12,5
Dislipidemia 4 32

Total 8 100

En la tabla 4, se observa que el factor de riesgo modificable que estuvo presente
en la mayoria de las pacientes con un 75 % del total es la obesidad mantenida,
seguido del sedentarismo y de los malos habitos dietéticos con un 32 % ambos

respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun factores de riesgo personales

modificables.
Factores de riesgo personales Cantidad %
Tabaquismo 2 16

Nulipara 1 12,5

Menarquia antes de los 12 afos 1 12,5
Menopausia después de los 50 afios 3 24
Estrés mantenido 2 16
Sedentarismo 4 32




Obesidad 7 75

Malos habitos dietéticos 4 32

Total 8 100

En la tabla 5, el dato mas relevante se constaté en la madre con antecedentes de
cancer de mama, con un total que representa el 37,5 % de la muestra de estudio.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun antecedentes patoldgicos familiares.

Antecedentes patoldgicos familiares Total %
Abuela con diagnéstico de cancer de mama. 2 25
Madre con diagnostico de cancer de mama 3 37,5
Hermana (o) con diagnostico de cancer 1 12,5
Ningun familiar 2 25
Total 8 100

DISCUSION

No obstante los grandes esfuerzos cientificos dedicados al diagndstico y
tratamiento del cancer de mama en la mujer, quedan numeras interrogantes y
situaciones por solucionar. Ante ello, se requieren nuevos enfoques y politicas de
salud para lograr el control de esta problematica, posible de modificar con cambios
en los estilos de vida de las mujeres que contribuyan a erradicar los factores

precursores y causales de esta enfermedad.

Al margen de ser mujer, primer y principal factor de riesgo, la edad es el factor de
riesgo mas importante del cancer de mama pues la incidencia ajustada, segun la

edad, continia aumentando con la edad creciente de la poblacién femenina. ©

En 2017 segun el Ministerio de Salud Publica, en el Anuario estadistico de salud,
el grupo de edad mas afectado fue el de 60-79 afios al concentrar el 43,38 % del

total de defunciones por esta causa. Uno de los factores de riesgo mas



prevalentes fue la obesidad solo superado por el tabaquismo ya fuera activo o
pasivo. ® En nuestro estudio estos datos coinciden, al haber una mayor
prevalencia del cancer de mama en esas edades y ser la obesidad el factor de
riesgo predominante.

En los ultimos afios se ha observado la aparicion de cancer de mama en edades
mas tempranas a partir de los 20 afios, de ahi la importancia del autoexamen de
mama a partir de esta edad. " ® En la poblacién estudiada no existe este

diagndstico en la poblacion joven.

Es recomendable la divulgacion del autoexamen de la mama, pues este método
empleado sistematicamente por las mujeres que lo dominen, permite la
determinacibn de las anomalias que pueden corresponderse con las

manifestaciones clinicas iniciales de la neoplasia.

Segun un articulo publicado en la Revista Habanera de Ciencias Médicas (2012):
Valoracion del conocimiento del autoexamen de mama en mujeres en edad
reproductiva en el Policlinico Bernardo Posselas; las mujeres encuestadas
afirmaron conocer el autoexamen de mama (eso no significa que lo realizaban con
calidad y correctamente), y con respecto a las vias por las cuales refirieron haberlo
aprendido, predominé la de los medios de difusion en 50 % de las mismas, lo que
superaba incluso la labor de divulgacion del médico y la enfermera. Solo 10
pacientes para 22,7% informaron que lo habian aprendido por mas de una via. ©

En relacién con el conocimiento en nuestra investigacion es valido aclarar que
independientemente de la existencia de este método, no todas las mujeres
encuestadas lo realizaban, lo que demuestra la necesidad de incrementar la labor

educativa del médico y la enfermera de la familia en este contexto.

Se considera que la forma de transmisién de conocimiento mas efectiva, es la que
brinda el médico y la enfermera de la familia, pues ademas al realizarle el examen

anual puede comprobar directamente la calidad del autoexamen de mama
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aprendido por la paciente, y establecer la interaccion entre la mujer y el trabajador
de la salud, asi como reforzar el conocimiento. Debemos, ademas, sefialar que
contribuye a garantizar el diagnéstico precoz de la enfermedad después que la
paciente acude a consulta ante la sospecha de lesion mamaria detectada por ella

misma. ©

Segun Cabero Roura et al, *? las mujeres que comienzan a menstruar antes de
los 12 afios, tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad. Sin embargo,
estos resultados fueron poco representativos en la muestra investigada, lo que

coincide con los obtenidos por Navarro Ibarra MJ. et al. @V

El antecedente personal de cancer de mama aumenta la probabilidad de un
segundo cancer primario en la otra mama. La magnitud del riesgo depende de la
edad al diagnostico del primer cancer primario, el estado de los receptores de
estrogenos del inicial y el uso de quimioterapia sistémica y tratamiento hormonal
complementarios. En nimeros absolutos, el riesgo real oscila entre un 0,5-1 % por

afio para pacientes de menor edad, y un 0,2 % en pacientes de edad avanzada.
®

Es conocido que la menarquia antes de los 12 afios de edad y la menopausia
tardia después de los 55 afios aumenta el riesgo relativo en 1,3 y 1,5 veces de
desarrollar CM. En la investigacion el factor de riesgo de menopausia tardia solo
fue cuantificado en mujeres de 55 afilos 0 mas que no hubiesen dejado de
menstruar por doce meses como minimo antes de ese limite de edad. Autores
como Lopez M et al. refieren que la menarquia después de los 15 afios de edad o

mas disminuye el riesgo de CM. ©®

Existen ensayos clinicos que estudian la relacion entre el perfil lipidico y el
carcinoma mamario, asi como el comportamiento de las dislipidemias en pacientes
con carcinoma mamario. Salim JP y Fatecha L 2 obtuvieron en su estudio un 8,6

% de pacientes que presentaban dislipidemias. El bajo porcentaje obtenido con



respecto a las variables analizadas no se corresponde con nuestro estudio, en el

cual la dislipidemia fue la enfermedad asociada mas prevalente.

El cancer de mama familiar se debe probablemente a interaccion de factores
medioambientales con factores genéticos aun no identificados. Se considera que
entre el 5-10 % de todos los casos diagnosticados tienen un caracter
heredofamiliar, de los cuales solo el 1 % se atribuye a individuos con el
antecedente de familiares de primer y segundo grado (madre, hermana, hija) con
la enfermedad. ® 3% En nuestra investigacion la linea mas afectada fue la de

madre-hija.

Una parte del riesgo se le puede atribuir a la susceptibilidad a los genes BRCA 1y
BRCA 2, se plantea ademas que los individuos de una misma familia comparten lo
gue se conoce como una herencia cultural, donde los habitos alimentarios, las
costumbres y los habitos de vida se hacen comunes y se heredan por
generaciones, constituyendo este otro elemento a tener en cuenta al evaluar la
relacion existente entre estos antecedentes. Se ha estimado que es de 2,9 a tres
veces mayor el riesgo de padecer cancer de mama en las mujeres que tienen

madres, hermanas e hijas con este tipo de cancer, que el resto de la poblacién.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontrd que el mismo se desarrolla en el
contexto de un consultorio médico de la familia, siendo posible generalizarlo en
otras areas del municipio y la provincia donde pueda profundizarse en la poblacién
su conocer por los temas vinculados al cancer de mama para una mayor

percepcion y prevencion de riesgos asociados.

CONCLUSIONES

En féminas de 63 a 67 aflos de edad diagnosticadas con cancer mamario
predominé la obesidad como factor de riesgo asi como las dislipidemias entre las

enfermedades asociadas. La madre fue el primer peldafio en la lista de familiares
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con antecedentes de cancer de mamay a pesar de que la gran mayoria conocia el
autoexamen de mama no todas lo practicaban adecuadamente ni con la calidad

requerida.
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