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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer, su
incidencia estd aumentando debido a la mayor esperanza de vida.

Objetivo:caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de las mujeres con
diagndstico de cancerde mama en el area de salud de Guisa.

Método: estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Universo
17152 mujeres dispensarizadas en el area con edad mayor de 20 afios. Muestra compuesta
por 46 mujeres concancerde mama. Se seleccionaron las variables: edad, color de la piel,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, tipo histolégico del tumor. Para el analisis
de los datos se utilizaron, la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas y el
porcentaje.

Resultados:predominé el grupo entre 40-49 afios (39,1 %),piel color mestiza (60,9 %), en
el (13 %) existian antecedentes de familiares de primer grado (madre) y en el 26,1 % de
segundo grado (abuelas).En los antecedentes personales, predominé la edad mayor de 40
anos (89,1 %). Predomind la variante histoldgica (carcinoma ductal infiltrante) 38 (82,7 %).
Conclusiones: el cancer de mama es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta
que el grupo mas afectado es el de 40-49 afnos, en que la mujer aun es socialmente Util.Las
acciones de promocion y educacion para la salud en la atencidén primaria, junto al fomento
del autoexamen de mama, son poderosas herramientas en el diagnostico precoz.

Palabras Claves: caracterizacion; cancer de mama; epidemiologia del cancer mama;

factores de riesgo; incidencia; prevencion primaria.

Introduccion

El cancer de mama constituye un problema de salud mundial, cada afio son diagnosticadas
mas de un milldon de casos nuevo. Es el tumor maligno mas frecuente en la mujer, su
incidencia estd aumentando debido a la mayor esperanza de vida. Ocurre fundamentalmente
en la cuarta y quinta década de la vida, aunque puede aparecer a cualquier edad. Su
incidencia se incrementa con la aparicion de factores de riesgode origen multifactorial,
resultando el tipo de cancer mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte por
cancer en este sexo a nivel mundial. ¥

Cada afio se diagnostican 1,7 millones de casos y su mortalidad representa el 15 % de los
casos en mujeres mayores de 20 afios. La tendencia en paises desarrollados es que una de
cada 10 mujeres padecera la enfermedad. En los paises de Europa occidentalse diagnostican

anualmente unos 370 000 nuevos casos lo que representa el 27,4 % del total de pacientes
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con cancer. Ello ha sido favorecido por la presencia mayor capacidad diagnostica, la
generalizacion del uso de la mamografia como método de diagnostico precoz no invasivo. En
estados Unidos (EE.UU) afecta una de cada 14 mujeres, la mayoria de los casos se presenta
en mujeres entre 35 y 54 afios de edad.Las tasas mas altas se reportanen la poblacién de
tez blanca. (»3%

A nivel mundial en el 2020, se diagnosticaron 2,3 millones de mujeres con cancer de mama,
de ellas fallecieron 685 000 a causa de la enfermedad. Cifras alarmantes han sido publicadas
por el Instituto Nacional del Cancer (INC) de EE.UU donde reportan el incremento de un 3 %
a un 17 % del total de casos reportados en los ultimos 5 aflos en mujeres menores de 40
anos de edad, lo que le atribuye un peor prondstico por presentar un mayor indice de
recidivas. El mayor porcentaje de defunciones por esta causa corresponde a Africa y
Polinesia. En el Africa subsahariana, la mitad de las muertes por cancer de mama se produce
en mujeres menores de 50 afios de edad. . (59

En las Américas, el cancer es la segunda causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad.
En el 2020 se diagnosticaron unos 4 millones de personas y fallecieron 1,4 millones por esta
causa. En Latinoamérica vy el Caribe se reporta una incidencia de cancer de mama de
alrededor de unos 210 000 casos nuevos en el 2020 resultando la localizacién mas frecuente
y la de mayor mortalidad. Resulta alarmante que el 32 % de los casos se identificé en
mujeres menores de 50 afios. (7" & 9)

En Cuba en el 2020 se reporta una mortalidad de 1714 casos de cancer de mama con una
tasa de 30,4 por 100 000 habitantes/poblacion femenina, siendo el grupo de edad de 80 y
mas el mas representativo con 433 casos y una tasa de 197,6, seguido del grupo de 60-79
con una tasa de 76,8 por 100 000 mujeres. Esta localizacidon constituye la principal causa de
muerte prematura en mujeres del grupo de edad entre 30-69 afios con 893 casos y una tasa
de 2,9 por 100 000 habitantes, reportandose 17,3 afios de vida potencialmente perdidos por
1 000 habitantes de 1-74 afos en el 2020. En Granma en el 2020 se reportan 1812
defunciones por tumores malignos con una tasa bruta de 221,5 y una tasa ajustada por
edad de 119,1 por 100 000 habitantes.(*®

En el drea de salud del Policlinico de Guisa no estd exenta de la situacion reportada en Cuba
y el mundo. Teniendo en cuenta la repercusidn social que tiene la enfermedad en poblacion
femenina nos propusimos como objetivo caracterizar el comportamiento clinico
epidemioldgico de las mujeres con diagndstico de cancer de mama en el area de salud de

Guisa en el periodo Enero-diciembre 2021.
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Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en el
area de salud del Policlinico Guillermo Gonzalez Polanco de Guisa, provincia de Granma con
el objetivo caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de las mujeres con
diagndstico de cancer de mama en el area de salud de Guisa en el periodo Enero-diciembre
2021. El universo compuesto por 17152 mujeres dispensarizadas en el area de salud
durante el periodo de estudio. La muestra compuesta por 46 mujeres con diagndstico
confirmado de neoplasia de mama (resultado histoldgico) y que cumplian con los criterios de
inclusidn. Se aplicé una encuesta para conocer los principales factores de riesgo relacionados
con la aparicién del cancer de mama, en la que se incluyeron las variables: edad, color de la
piel, antecedentes patoldgicos personales y familiaresasi como el tipo histoldgico del tumor.
En todos los casos se calculé su incidencia reflejadas en porciento. Se revisaron los registros
primarios de la consulta de patologia de mama del policlinico, los resultados de los estudios
histoldgicos, las historias clinicas de las pacientes objeto de estudio. Se conformd una base
de datos con los resultados obtenidos de los registros primarios en la que registré toda la
informacién obtenida para su posterior analisis en interpretacion. Para el analisis de los
datos obtenidos se utilizaron, la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas y el
porcentaje, ademas de la exposicion, para una mejor comprension de los resultados
obtenidos en tablas.La informacion obtenida se compard con otros estudios realizados tanto
nacionales como internacionales. El procesamiento y analisis de los datosse realizo con el
programa estadistico profesional SPSS(StatisticalPackagefor Social Sciences) version 25.0
para Windows en espaniol.
Criterios de inclusion

1. Residencia permanente en el area.

2. Desear participar en la investigacidon de forma voluntaria.

3. Edad mayor igual a 20 afios de edad.

4. Diagnostico confirmado de neoplasia de mama por estudio histoldgico.
Criterios de exclusion

1. No desea participar en la investigacién.

2. No estar en el grupo de edad correspondiente.

3. Que no se encuentre en el area durante el afio de estudio

4. Pacientes que no contaron con el informe del estudio histoldgico.
Consideraciones éticas. Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con las normas
éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983.Se les

informd a las participantes en estudio los objetivos del trabajo. Se tuvo presente como
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premisa fundamental la obtencién de un consentimiento informado por parte de las
participantes, brindandoles la posibilidad de retirarse de la investigaciéon en el momento en
que desearan.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segun grupo de edad. Se observa un
predominio del grupo entre 40-49 afios (39,1%), seguido del grupo de 50-59 afos (26,1

%). Llama la atencién que 5 mujeres (10,9 %) son menores de 40 afios.

Tabla 1.Distribucién de la neoplasia de mama en mujeres segun grupo de edad. Policlinico

Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa. Enero-diciembre 2021.

Grupos de edad (afios) No %

n=46

20-29 afios 1 2,2
30-39 afios 4 8,7
40-49 anos 18 | 39,1
50-59 afios 12 | 26,1
60-69 afios 8 17,4
70 y mas 3 6,5
Total 46 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez,

encuesta.

Con relacion al color de la piel se observé un predominio de la mestiza en 46 pacientes (60,9
%), seguida de la piel blanca en 12 casos (26,1 %). La piel negra solo estuvo representada
en 6 casos (13 %). Tabla 2

Tabla 2. Comportamiento de la neoplasia de mama segun color de la piel.

Color de la piel n=46 No %
Blanca 12 26,1
Negra 6 13
Mestiza 28 60,9
Total 46 100

Fuente: historias clinicas, encuesta.
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El comportamiento genealdgico de la neoplasia de mama segun antecedentes familiares se
muestra en la tabla 3. Se destaca que en 6 pacientes (13 %) existian antecedentes de
familiares de primer grado siendo la madre la mas representada y en los de segundo grado,

las abuelasfueron las de mayor incidencia con 12 casos (26,1 %).

Tabla 3. Comportamiento genealdégico de la neoplasia de mama segun Antecedentes

familiares.

Antecedentes patolégicos familiares n= 46 | No %
Familiares de primer grado 6 13
Madre 6 13
Hermanas N/A | N/A
Hijas

N/A N/A
Total 6 13
Familiares de segundo grado 12 26,1
Abuela 12 26,1
Tias N/A | N/A
Sobrinas

N/A N/A
Total 18 39,1

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez

y encuesta.Leyenda: N/A: no aplica o valor igual cero (0)

En la tabla 4 se relacionan los antecedentes patoldgicos personales siendo la edad mayor de
40 anos el factor de mayor predominio con 41 casos (89,1 %), seguido de la obesidad
presente en 22 casos (47,8 %) y en tercer lugar los antecedentes familiares de cancer de
mama con 18 casos (39,1 %). Destacar que, en 10 pacientes (21,7 %) se constato el

habito de fumar y el antecedente de enfermedades benignas de las mama respectivamente.

Tabla 4.Caracterizacion de mujeres con neoplasia de mama segun Antecedentes

personales.
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Antecedentes patoldgicos personales n= 46 No %
Edad mayor de 40 afios 41 89,1
Antecedentes familiares de cancer de mama 18 39,1
Cancer de mama previo N/A N/A
Antecedentes reproductivos: mujeres que nunca tuvieron hijos o tuvieron 3 6,5

su primer hijo después de los 35 afios de edad

Menarquia precoz antes de los 12 afios N/A N/A
Menopausia tardia después de los 52 afios N/A N/A
Antecedentes de Enfermedades benignas de las mama 10 21,7
Ingesta de alcohol N/A N/A
Obesidad 22 47,8
Habito de fumar 10 21,7
Uso de hormonas por mas de 10 afios 2 4,3
No lactancia materna 7 15,2

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cédncer del policlinico Guillermo Gonzalez

y encuesta.Leyenda: N/A: no aplica o valor igual cero (0)
Con relacién a la variante histolégica se observé un predominio del carcinoma ductal
infiltrante en 38 pacientes (82,7 %), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante con 6

pacientes (13 %) y con menor representacion otras variantes histoldgicas 2 (4,3 %).

Tabla 5. Distribucion de pacientes con neoplasia de mama segun variante histoldgica.

Variantes histolégicas No %
Carcinoma ductal infiltrante 38 82,7
Carcinoma lobulillar infiltrante 6 13
Carcinoma medular N/A N/A
Carcinoma escamoso metaplasico N/A N/A
Otras variantes histoldgicas 2 4,3
Total 46 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez

y registro de anatomia patoldgica.Leyenda: N/A: no aplica o valor igual cero (0)
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Discusion

Se prevé que la carga mundial por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos casos para
2040, y el mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y medianos. En la
Regién de las Américas, aproximadamente 6,2 millones nuevos casos para 2040. El cancer
puede prevenirse reduciendo la prevalencia de los factores de riesgo conocidos e
implementando acciones para la prevencion, tamizaje y deteccion temprana. Dentro de los
factores de riesgo modificables mas comunes encontramos, el consumo de tabaco, baja
ingesta de frutas y verduras, consumo nocivo de alcohol, insuficiente actividad fisica.(®

Los autores consideran que la edad esta relacionada con el incremento del cancer de mama,
aspecto que se explica por los cambios hormonales que ocurren en el aparato genital
femenino entre la cuarta y quinta década de la vida, sobre todo a nivel de los ovarios donde
los ciclos son anovulatorios, lo que trae con sigo predominio de los estrogenos sobre la
progesterona, ademas se afiaden factores de riesgo con la edad que hacen que aumente su
incidencia. En nuestra investigacion la enfermedad predomind en el grupo de 40-49 afios,
seguido del grupo de 50-59 afios con el 39,1 % y el 26,1 % respectivamente. En estos
grupos de edad la incidencia aumenta a 1 de cada 69 entre 40- 49 afios, 1 de cada 42 entre
los 50-59 afios, lo que crea una situacion social preocupante ya que afecta a la mujeres
ensu actividad laboral y productiva. Coinciden con nuestros resultados Mesa Batista RM,
Escobar Reyes L, Sanchez Alarcon L, Gdmez Vazquez y Martinez regalado OL. En su estudio
predominé el grupo entre 40-49 afios (43,7 %). (11

Estos resultados difierende los obtenidos por Carrién Penalver RE, Castellanos Carmenate T,
Pérez Salinas L, Glero Martin R.En su investigacion el grupo de edad de mayor prevalencia
fue el de 31-40 afios (34,7 %) seguido del grupo de 41-50 (31,6 %). *?) Difieren ademas
de los resultados obtenidos por Peralta Lorca JI, Gerardi FJ], Alonso P, Orozco JI.Ellos
reportan (27,5%) en el grupo de 40 a 49 afios y (19,6%) en el grupo de 50-59 afios.** En
un estudio realizado en Guisa entre el afio 2016-2017 por Aguilar Sdnchez YM, Aguilar E,
Gamboa Carrazana K. Encontraron una incidencia de un 35 % en el grupo comprendido
entre la cuarta y década de la vida. (¥

Otros autores como Sotolongo Santiesteban A, Oropesa Sanabria AI, Feal Sudrez M, Espin
Falcon JC.Encontraron una mayor incidencia alrededor de los 50 afos. Destacan la edad
como factor de riesgo para el cancer de mama y su incremento con la edad. Plantean
ademas que en mujeres menores de 20 anos, el cancer de mama es menor del 2 % del
total.*Goémez Delgado I, Estévez Cobo L, Estévez Gémez L. reportan en su comunicacion
que la edad media para el cancer de mama fue de 59 + 13 afios, con un minimo de 24 afios

y un maximo de 97 afios, reportandose una mayor incidencia en el grupo entre los 40 y los
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79 afios. (*®)Costa Nogueira LL, Sardinha de Lima AH, Verzaro Medeiros P, Lisboa Carvalho
LL, Batista Fernandez RL. En su estudio encontraron una incidencia en el grupo de edad de
40-49 afios de un (17,1 %) lo que difiere de los resultados obtenidos en nuestra
investigacion pero concuerda con los resultados del grupo de 50-59 de un (24,9 %). (1®)
Gdémez Lloga T, Franco de la Iglesia Y,Noa Garbey M, Illas Bornot Y, Frémeta Ordunez D. En
un estudio realizado en la provincia de Guantanamo entre el 2015-2016 encontraron un
predominio en el grupo de edad entre 55-59 afios (23,9 %) y la menor incidencia en el
grupo de 35-39 afios con el (2,1 %), resultados que difieren de los alcanzados en nuestra
investigacion. (7

Con relacion al color de la piel se observd un predominio en la mestiza 28 casos (60,9 %),
seguido de la piel clora blanca con 12 casos (26,1 %). Difieren de estos resultados los
obtenidos por Aguilar Sanchez YM, Aguilar E, Gamboa Carrazana K.Ellos encontraron una
mayor incidencia en las mujeres de piel blanca (61 %) en un estudio realizado en Guisa el
afio 2016-2017.™)0tros autores como Garcia Soto J, Busto Hidalgo ], Herndndez Menéndez
M, Schery Guedez O, Garcia Busto JA. En su estudio encontraron una mayor incidencia en
mujeres de piel blanca (65,6 %) y 34,4 % en mujeres de piel mestiza lo que difiere de
nuestros resultados. (*®)Costa Nogueira LL, Sardinha de Lima AH,Verzaro Medeiros P, Lisboa
Carvalho LL, Batista Fernandez RL. En su investigacién encontraron una mayor incidencia en
las mujeres de piel blanca (61,4 %) lo que difiere de nuestros resultados.(*®

En relacion a los antecedentes patoldgicos familiares, predomind en los de primer grado la
madre y los de segundo grado la abuela con un 13 % y un 26,1 % respectivamente. En el
39,1 % de la muestra objeto de estudio se constatd este factor de riesgo.Garcia Soto J,
Busto Hidalgo ], Hernandez Menéndez M, Schery Guedez O, Garcia Busto JA. Plantean en su
estudio que la predisposicion al cancer de mama tiene su base en las alteraciones genéticas,
entre las que se incluyen, aneuploidias, mutaciones, deleciones, amplificaciones genéticas y
lapérdida de la heterocigosidad.Los factores genéticos son importantes en la génesis de la
enfermedad, esta presente en el 5-10 % del total de los casos de cancer de mamay un 30 %
en los casos diagnosticados antes de los 30 afios. Plantea ademas que la presencia de este
factor multiplica el riesgo entre 2,5 y 9 veces.Ellos encontraron que el 13,9 % de las
mujeres estudiadas estaba presente este factor de riesgo. (1)

Peralta Lorca JI, Gerardi FJ, Alonso P, Orozco JI.En su estudioencontré que, un 30% tenian
antecedentes de un familiar de primer o segundo grado con cancer mamario,coincidiendo
con nuestros resultados.(13)AguiIar Sanchez YM, Aguilar E, Gamboa Carrazana K.En un
estudio realizado previamente en Guisa en el afio 2017 encontraron que, el 53 % de la

muestra estaba presente este factor, coincidiendo con nuestros resultados.*Otros autores
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como Gémez Delgado I, Estévez Cobo L, Estévez Gémez L.Exponen en su trabajo que, los
antecedentes familiares con mayor predominio fueron la madre (18,7 %), la hermana (14,5
%) y la abuela (8,8 %) resultados que difieren de los encontrados en nuestra investigacion
en el caso del segundo grado. (>

Los autores coinciden en plantear que en nuestra area de salud la prevalencia de mujeres
con cancer de la mama es alta y ello se debe al diagnodstico tardio, deficiente pesquisa
activa, decision tardia de la mujer en solicitar ayuda médica asociado a la baja percepcién
del riesgo y a la inexistencia de la practica del autoexamen de mama, lo que trae consigo
altas tasas de incidencia y de mortalidad por esta causa, sobre todo en mujeres con de
factores de riesgo primarios (alto riesgo) como la edad mayor de 50 afios, la nuliparidad,
primer parto después de los 30 afios asi como los antecedentes de enfermedades benignas
de la mama, entre otros.

Al analizar los antecedentes patoldgicos personales se observé un predominio de la edad
mayor de 40 afos 41 casos (89,1 %) y la obesidad 22 casos (47,8 %). Gémez Delgado I,
Estévez Cobo L, Estévez Gédmez L. En su investigaciénencontré que, la obesidad estuvo
presente en 81 mujeres (6,16 %) lo que difiere de nuestros resultados. *®)Arias Aliaga A,
Vargas Oliva JM, Diaz Prado YE, Rubio Hernandez MC, Sanchez Vila H]. En su estudio
encontraron un predominio en el grupo de 41-50 afios. Plantea ademas el autor que
similares resultados fueron encontrado en Venezuela por Navarro Martinez con una edad
promedio de 41,8 anos, resultados que coinciden con los obtenidos en nuestra investigacion.
(19En su estudio,Garcia Soto J, Busto Hidalgo J, Herndndez Menéndez M, Schery Guedez O,
Garcia Busto JA. Plantean que, la obesidad se relaciona con el cancer de mama, encontraron
que el 8,3 % de las mujeres eran obesas y el 19,5 % sobrepeso calculado segun el Indice de
masa Corporal (IMC). (18

Los autores plantean que muchos de los factores de riesgo secundarios pueden ser
modificados y controlados desde los Consultorios del Médico de la Familia (CMF) con
efectivas acciones de promocidn, prevencion y la practica de habitos y estilos de vida
saludables. Entre ellos se destacan: la obesidad posmenopausica, la ausencia de lactancia
materna o el abandono precoz de esta, el habito de fumar, alcoholismo, sedentarismo,
estrés, diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc.Planteanademas que, a mayor asociacion
de factores de riesgo, mayor incidencia de cancer de mama por lo que es necesario el
desarrollo de acciones de salud para la prevencion y el diagnéstico oportuno.

Con relacion a la variante histolégica se encontré un predominio del carcinoma ductal
infiltrante en 38 casos (82,7%), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante en 6 casos (13

%), lo que se corresponde con los resultado encontrados por Mesa Batista RM, Escobar
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Reyes L, Sanchez Alarcén L, GOmez Vazquez, Martinez regalado OL. En su estudio
encontraron esta variante histolégica en 40 casos (50 %) resultando el de mayor
predominio. Estos representan el 90 % de los casos mientras que el lobulillar infiltrante
representa un 10 % de los casos. (1)

Difieren de estos resultados los encontrados por Montoya-Restrepo, et al. En su estudio
predominé la variante lobulillar en 187 casos (52,7 %), seguido del ductal infiltrante en 25
casos (6,9 %). Los autores coinciden con Montoya-Restrepo, et al, en que, el cancer de
mama es un problema de salud publica debido al impacto social que causa la enfermedad en
las mujeres que la padecen ya que muchas son madres cabeza de familia. (2%) Otros autores
como Sotolongo Santiesteban A, Oropesa Sanabria Al, Feal Suarez M, Espin Falcén JC. En su
estudio el carcinoma ductal infiltrante fue la variante de mayor incidencia con 268 casos
(75,3 %) seguido del carcinoma lobulillar en 51 casos (14,3 %), resultados que se
corresponden con los obtenidos en nuestra investigaciéon. (14

Los resultados reportados por Arias Aliaga A, Vargas Oliva JM, Diaz Prado YE, Rubio
Herndndez MC, Sanchez Vila HJ, coincide con los obtenidos en nuestra investigacion, ellos
reportan una mayor incidencia del carcinoma ductal infiltrante que resulta la variedad
histolégica mas frecuente dentro de los tumores de mama. %) Garcia Soto J, Busto Hidalgo
J, Hernandez Menéndez M, Schery Guedez O, Garcia Busto JA. En su estudio predominé el
carcinoma ductal infiltrante en 85,7 % de los casos, seguido del lobulillar en el 6,4 %,
resultados que también coinciden con los de la presente investigacion. (8

Conclusiones

El cancer de mama es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta que el grupo
mas afectado es el de 40-49 afios, edad en que la mujer aun es socialmente util. Predominio
en mujeres de piel mestiza, con antecedentes familiares de cancer de mama y la variedad
histoldgica carcinoma ductal infiltrante. El desarrollo de acciones de promocion y educacion
para la salud a nivel de la atencién primaria, junto al fomento del autoexamen de mama,
son poderosas herramientas en el diagndstico precoz y control del cancer de mama. La
intersectorialidad y la participacion activa de la comunidad en dicho propdsito son fortalezas

en el logro de tal propdsito.
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