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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de enfermedades oncoldgicas se ha incrementado
considerablemente en todo el mundo y el cdncer de mama no es la excepcién. El
cancer de mama constituye el tumor mas frecuente en la mujer y cada afio mueren
alrededor de 373 000 mujeres por dicho cancer.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de cancer de mama.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en
mujeres de 15 afios o0 mas del consultorio 5 del Policlinico "Aleida Fernandez Chardiet"
en el ano 2016. El universo estuvo constituido por 131 mujeres. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias y calculos porcentuales.

Resultados: El 35,88 % de las mujeres presenta edad mayor o igual a 60 afios. El
68,3 % de las féminas habia presentado la menopausia entre los 45 y 55 afos de
edad, el 54,5 % de las nuliparas presentaron edad igual o mayor a 60 afios, el 33,9
% dio de lactar por menos de 4 meses.

Conclusiones: La mayoria de las féminas del estudio presentaron edad mayor o igual
a 60 afios. Las mujeres que en mayor ocasioén no habian tenido hijos presentaron
edad igual o mayor a 60 afios. La mayoria de las mujeres no ofrecieron lactancia
materna o lo hicieron por menos de 4 meses. Se pudo observar una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el tiempo de lactancia materna.

Palabras clave: Epidemiologia; factores de riesgo; cancer de mama.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2018; 34(2)

ABSTRACT

Introduction: The incidence of oncological diseases has increased considerably
worldwide and breast cancer is not the exception. Breast cancer is the most frequent
tumor in women and every year die about 373,000 women from cancer.

Objective: To identify the risk factors of breast cancer.

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was carried out with
women of 15 years of age or older from the family doctor's office 5 of Aleida
Fernandez Chardiet Outpatient Polyclinic in 2016. The study population consisted of
131 women. We used frequency distributions and percentage calculations.

Results: 35.88% of the women are 60 years of age or older. 68.3% of women had
menopause between 45 and 55 years of age, 54.5% of nulliparous women were 60
years of age or older, 33.9% gave breastfeeding for less than 4 months.
Conclusions: The majority of the women in the study were at age 60 years or older.
The women who had not had mostly more children were 60 years of age or older.
Most of the women did not offer breastfeeding or did so for less than 4 months. We
observed a statistically significant association between age and time of breastfeeding.

Keywords: Epidemiology; risk factors; breast cancer.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles ocupan el primer lugar de los cuadros
epidemiolégicos a nivel mundial y el cancer constituye expresiéon de esta realidad.
Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas; pero a
pesar de los logros alcanzados, los tumores malignos muestran una tendencia al
ascenso desde 1958, considerados hoy la primera causa de muerte.!

La incidencia de enfermedades oncoldgicas se ha incrementado considerablemente en
todo el mundo y el cancer de mama no es la excepcion, constituye la afeccion mas
comun entre todas las mujeres y, por consiguiente, una grave amenaza para su
salud. Cada afo, la estadistica mundial sefiala mas de un millén de casos nuevos,
establece una prioridad en salud en cuanto a esta epidemia que es la principal causa
de muerte y discapacidad entre las mujeres. Una de cada ocho mujeres tiene riesgo
de padecer cancer de mama a lo largo de la vida (12,2 %) y una de cada 28 de morir
por esta enfermedad.?

Las enfermedades mamarias tienen una alta incidencia en el mundo, tanto en los
paises desarrollados como en los subdesarrollados. El cancer de mama constituye el
tumor mas frecuente en la mujer y cada afio mueren alrededor de 373 000 mujeres,
lo que representa el 14 % de todas las muertes por cancer en el sexo femenino.3

Las tasas de incidencia son mas altas en los paises desarrollados; Estados Unidos
muestra la tasa de incidencia ajustada por edad mas elevada. Se estiman 700 000
casos nuevos cada ano en el mundo, y esto es variable en los diferentes paises con
cifras elevadas en el norte de Europa, 129 x 100 000 mujeres en los paises
escandinavos, 110 x 100 000 en Italia y Estados Unidos de Norteamérica, 95 x 100
000 en Holanda y Reino Unido, y tasas pequefias en paises asiaticos como Japon con
una tasa reportada de incidencia de 30 x 100 000 mujeres.*
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La Atencién Primaria de Salud es el primer contacto, en la blsqueda de ayuda, de las
pacientes afectadas de cancer de mama, donde perennemente se lucha por alcanzar
el diagnostico precoz, pues el incremento de la esperanza de vida depende
basicamente del diagndstico temprano.>

Los profesionales de la salud tienen la tarea principal de contribuir a elevar la calidad
de vida de la poblacién cubana mediante acciones de promocidn sanitaria y
prevencidon de enfermedades. Si un tumor mamario es detectado en su etapa
temprana, significa una curaciéon en un alto porcentaje de los casos.>

En Cuba, el cancer de mama ocupd la tercera tasa de mortalidad mas elevada de
todos los tumores maligno en ambos sexos, con una tasa de 27,4 defunciones por
cada 100 000 habitantes. Ademas, constituyd la segunda causa mas frecuente de
mortalidad en el sexo femenino y la principal causa de muerte por tumores malignos
en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 59 anos de edad.®

La deteccion oportuna es quiza el eslabon mas importante dentro de la cadena de
atencién, puesto que, si se hace a tiempo, existe una alta probabilidad de que las
mujeres prolonguen su vida, siempre y cuando se garantice la continuidad de los
procesos de intervencion posteriores.’

La imperiosa necesidad del Ministerio de Salud Publica cubano de conocer y mejorar
la salud de la poblacién, fomenta la busqueda e investigacién de todos los recursos
que garanticen la elevacion del nivel de vida de cada integrante de la comunidad.

En el consultorio donde se realizé la investigacion existen 7 mujeres con antecedentes
patoldgicos de cancer de mama.

El cancer de mama es una importante causa de muerte en Cuba, por lo que la
identificacion de sus factores de riesgos constituyé la situacién problema para la
presente investigacion, cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo de cancer de
mama.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal, en el
area atendida por el consultorio 5 del Policlinico: "Aleida Fernandez Chardiet" del
municipio La Lisa en el afio 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por 131 personas que cumplieron con los
criterios de inclusion y que no cumplieron los de exclusion ni los de salida de la
presente investigacion.

Criterios de inclusién
+ Edad mayor de 15 afios
- Ser del sexo femenino

- Pertenecer al area atendida por el consultorio No. 5 del policlinico "Aleida Fernandez
Chardiet"
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- Firmar el consentimiento informado dando su aprobaciéon para participar en el
estudio

Criterio de exclusiéon
. Pacientes que no desearon participar

- Aquellos que por algin impedimento (fisico, psicoldgico o social) no pudieron ser
encuestados.

Criterio de salida

- Pacientes que durante la investigacién hayan fallecido o no quisieron continuar en la
investigacion.

No fue necesario utilizar técnicas de muestreo pues se trabajé con toda la poblacién.

Las historias de salud familiar constituyeron la fuente secundaria a partir de la cual se
obtuvo el total de mujeres con edad mayor o igual a 15 afios, asi como la direccién de
residencia de cada uno de estas, lo que permitid visitarlas para explicarles las
caracteristicas de la investigacion, su relevancia y el caracter netamente cientifico que
tomarian los resultados de la misma. Durante la visita, a cada persona se le pregunté
si deseaban colaborar con la realizacién de esta investigacion y de ser asi, se les
aplicé de manera oral y escrita la planilla de consentimiento informado.

A cada una de las féminas que accedieron a participar en el estudio se les aplicé un
formulario donde se les explicod detalladamente cada una de las preguntas del
formulario y se esclarecieron todas las terminologias médicas y las razones que
fundamentaban el estudio.

Las variables estudiadas fueron: edad, presencia de la menopausia, nuliparidad y
tiempo de lactancia materna.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como las distribuciones de frecuencias y los
calculos porcentuales. También se utilizd estadistica inferencial, se realizé la prueba
no paramétrica de independencia de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre
variables categdricas y variable cuantitativa con escala de medicion discreta usando
un nivel de significacion del 5 % (a = 0,05).

El estudio cumplié con la II declaracion de Helsinki y con la legislacidon vigente en
Cuba. Se evaluaron las historias de salud familiar y se llenaron los datos del
formulario para la recogida de datos bajo el precepto de la confidencialidad. Se les
informd a las mujeres que participaron en la investigacion, que los resultados de la
misma, solo serian publicados para la comunidad cientifica y con la garantia de
mantener la informacion recopilada en completo anonimato.

RESULTADOS

La mayoria de las pacientes se encuentran en el rango de mayores de 60 afos de
edad con un total de 47 pacientes (35,88 %), (tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion segun grupos etarios

EDAD Mo. Yo

15 a 19 afios 3 2,29
20 a 29 afios 5 3,81
30 a 39 afios 21 16,00
40 a 49 afos 3g 29,80
50 a 59 afios 16 12,21
= 60 afios 47 35,88
TOTAL 131 100,00

De las 131 pacientes encuestadas, 79 habian presentado la menopausia, de ellas el
68,3 % la habia presentado entre los 45 y 55 afios de edad (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun instalacidon de la menopausia

Instalacién de la menopausia Mo %o

< 45 afios 14 17,7
45-55 afios 54 68,3
> 55 afios 11 13,9
Total 79 100

De manera general las nuliparas representan el 16,7 % de las mujeres estudiadas. De
las 22 pacientes nuliparas, 17 eran mayores de 30 anos (77,2 %). El 54,5 % de las
nuliparas presentaron edad igual o mayor a 60 afnos (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién segin nuliparidad

Edad Muliparidad %
Mo.
15 a 19 3 12,6
20 a 29 2 9
30 a 39 3 13,6
40 a 49 1 4,5
50 a 59 1 4,5
= B0 12 54,5
TOTAL 22 100

De las 109 pacientes que ya habian tenido hijos, 24 no lactaron (22 %), mientras que
el 33,9 % dio de lactar por menos de 4 meses (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion segin lactancia materna

Edad Tiempo de Lactancia materna {meses)
Mo % 1-3 L 4-5 O & O
lactancia
15 a 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 1 4,2 o o.0 2 6,3 0 0,0
30 a 39 4 16,7 5 13,5 6 18,8 3 18,8
40 a3 49 7 29,2 15 40,5 12 37,5 4 25,0
50 a 59 3 12,5 5 13,5 4 12,5 3 18,8
= 60 9 37,5 12 32.4 8 25,0 6 37.5
Total 24 100, 37 100, 32 100,0 16 100,0
0 0

%2 calculado = 31,66 X2tabulado = 25,00 Grados de libertad: 15.

DISCUSION

El riesgo de cancer de mama variara segun la edad de cada mujer. A los 30 anos, el
riesgo de cancer de mama es menor de 0,5 %; a los 50 afos el riesgo llega a 2 %, v,
a los 70 afios el riesgo alcanza a 7 %.8

En la investigacion desarrollada la mayoria de las pacientes tenian edad mayor o igual
a 60 afios, lo que difiere de un estudio realizado por Bell® en Venezuela, donde se
evidencidé una primacia de las féminas de 40-49 afios (28,3 %).

Los resultados obtenidos pueden deberse a que las mujeres del area estudiada son de
una poblacién envejecida.

En un estudio similar Viera® reportd que el grupo de edad que predomind fue entre
55-64 afios con un 40,35 % seguido del grupo entre 45-54 para 22,43 %, resultados
concordantes a los obtenidos; la edad de la menopausia fue mas frecuente entre 46-
59 afios para un 66,2 %, resultados similares a los obtenidos en la casuistica
estudiada.

Existe correlacion entre la duracién de la vida menstrual y reproductiva de la mujer
con el riesgo de desarrollar cdncer de mama, probablemente relacionado con mayor
exposicion a hormonas esteroidales. Aumentan el riesgo de cancer de mama tanto la
menopausia tardia como la nuliparidad.®

En la investigacién desarrollada mas de la sexta parte de las mujeres no tuvo hijos y
las que en mayor ocasion dejaron de tener hijos presentaron edad igual o mayor a 60
anos, lo cual difiere del estudio realizado por Viera,* quien publicé que solo el 5,3 %
de las mujeres en su investigacién no tuvo hijos.

En un estudio similar Agiiero® reporté que el 22,95 % de las féminas estudiadas no
tuvieron hijos, cifras superiores a los del presente estudio.
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El embarazo y la lactancia a temprana edad por al menos seis meses son reportados
como factores protectores del cdncer de mama.!!

En cuanto a la lactancia materna, menos de la quinta parte de las mujeres estudiadas
no dieron de lactar, lo que difiere de lo reportado por Viera* en su investigacion,
donde el 25,8 % no lactd a sus hijos y el 49,4 % lactd por mas de seis meses, cifra
superior a las encontradas en las mujeres del presente estudio.

Cuenca,'? en una investigacion similar realizada en Santiago de Cuba, publicé que el
37,1 % de las mujeres en su estudio no ofrecieron lactancia materna o lo hicieron por
menos de 4 meses, cifras inferiores a las de los resultados obtenidos.

En su estudio, Aguilar'® reporté que las mujeres con cancer de mama que no dieron
lactancia materna presentaron 3,67 mas riego para desarrollar cancer de mama.

En la investigacion desarrollada se pudo observar una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el tiempo de lactancia materna, encontrando que las
mujeres de mas edad fueron las que brindaron lactancia materna por mas tiempo, lo
cual es alarmante pues traduce que las mujeres mas jovenes son las que ofrecen la
lactancia materna por menos tiempo, con mayor probabilidad de presentar cancer de
mama, a pesar de las medidas de promocion de salud y de prevencion de cancer de
mama que se desarrollan a diario en los consultorios médicos; lo cual refleja que se
debe incrementar dicha labor por la enfermera y el médico de la familia para
disminuir la incidencia y prevalencia de dicha afeccién en un presente y futuro
inmediato.

Como limitaciones del presente estudio se pudiera resaltar que en el mismo no se
investigaron todos los factores de riesgo de cancer de mama descritos en la literatura
consultada, pero seran tomados en cuenta para futuras investigaciones sobre el tema.

La realizacidén de esta investigacidon toma gran relevancia, ya que son utiles todas las
investigaciones que se realizan en el nivel primario de salud por especialistas de
ginecobstetricia y equipos basicos de salud de la atencién primaria, especialmente en
problemas tan preocupantes como el cancer de mama, para lograr disminuir su
incidencia y prevalencia.

En conclusién, la mayoria de las féminas del estudio presentaron edad mayor o igual
a 60 afios y habian presentado la menopausia entre los 45 y 55 afios de edad. Las
mujeres que en mayor ocasion no habian tenido hijos presentaron edad igual o mayor
a 60 anos. La mayoria de las mujeres no ofrecieron lactancia materna o lo hicieron
por menos de 4 meses. Se pudo observar una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el tiempo de lactancia materna.
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