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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres,
se supone que el 4 % de las mujeres padecera este tumor antes de los
74 afnos y el 1,3 % morird a causa de él. Objetivo: caracterizar el
cancer de mama en pacientes de la provincia Guantanamo en el periodo
2015-2016. Meétodo: se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal. El universo de la investigacién se conformd por 1 590
pacientes que tenian diagndstico de cancer de mama en la provincia de
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los cuales se selecciond una muestra aleatoria al azar de 35 pacientes
en el afo 2015 y 46 pacientes en el afio 2016. Resultados: la mayoria
de los autores coinciden en que el grupo de edades mas afectadas con
esta enfermedad es el mayor de 40 afios. Dentro de los factores de
riesgo predominantes en la génesis del cancer de mama estuvieron,
sobrepeso u obesidad y menos de 4 meses de lactancia materna o no
ofrecimiento de esta. Conclusiones: la edad que prevaleciéo fue el
grupo comprendido entre 55-59. Los factores de riesgo de mas
importancia fueron la obesidad y el sedentarismo, predominando las
mujeres obesas y sobrepeso. Se demostré que el mayor por ciento de
mujeres no practicaba el auto examen de mama por lo que los
conocimientos de la poblacion femenina sobre la importancia de la
realizacién del mismo son infimos.

Palabras clave: cancer de mama; nodulo de mama; autoexamen de
mama, factores de riesgo, incidencia

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the most frequent in women, it is
assumed that 4% of women will suffer from this tumor before age 74
and 1.3% will die because of it. Objective: to characterize breast
cancer in patients of Guantdanamo province in the period 2015-2016.
Method: a descriptive, cross-sectional study was carried out. The
universe of the research was formed by 1590 patients who had a
diagnosis of breast cancer in the province of which a randomized
random sample of 35 patients was selected in 2015 and 46 patients in
2016. Results: most of the authors agree that the age group most
affected with this disease is the over 40 years old. Among the
predominant risk factors in the genesis of breast cancer were,
overweight or obesity and less than 4 months of breastfeeding or not
offering it. Conclusions: the age that prevailed was the group between
55-59. The most important risk factors were obesity and sedentary
lifestyle, with obese and overweight women predominating. It was
shown that the largest percentage of women did not practice breast self-
examination, so the knowledge of the female population about the
importance of performing it is negligible.

Keywords: breast cancer; breast nodule; breast self-examination, risk
factors, incidence
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RESUMO

Introducao: o cancer de mama é o mais frequente em mulheres,
presume-se que 4% das mulheres sofrerao com esse tumor antes dos
74 anos e 1,3% morrerao por causa disso. Objetivo: caracterizar o
cancer de mama em pacientes da provincia de Guantanamo no periodo
2015-2016. Meétodo: estudo descritivo, transversal, realizado. O
universo da pesquisa foi formado por 1590 pacientes que tiveram um
diagnostico de cancer de mama na provincia do qual uma amostra
aleatoria randomizada de 35 pacientes foi selecionada em 2015 e 46
pacientes em 2016. Resultados: os autores concordam que a faixa
etaria mais acometida por essa doenca é a de mais de 40 anos. Entre os
fatores de risco predominantes na génese do cancer de mama, estavam
excesso de peso ou obesidade e menos de 4 meses de amamentagao ou
nao oferta. Conclusoes: a idade que prevaleceu foi o grupo entre 55-
59. Os fatores de risco mais importantes foram obesidade e
sedentarismo, com predominio de mulheres obesas e com excesso de
peso. Foi demonstrado que o maior percentual de mulheres nao
praticava o autoexame das mamas, portanto, o conhecimento da
populacao feminina sobre a importancia de realiza-las é insignificante.

Palavras chave: cancer de mama; ndédulo mamario; autoexame das
mamas; fatores de risco; incidencia

INTRODUCCION

El cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres, se supone que
un 4 % de las mujeres padeceran este tumor antes de los 74 afios y un
1,3 % morira a causa de él.1

Las tasas de incidencia y mortalidad difieren de unas regiones a otras y
de manera general los paises mas desarrollados presentan tasas mas
elevadas que los no desarrollados. Australia, Nueva Zelanda,
Norteamérica y el norte y oeste de Europa presentan las tasas
estandarizadas de incidencia mas elevadas muy préximas a los 90 casos
nuevos por 100 mil mujeres y afo.!

El tumor maligno de cancer de mama presenta una gran influencia
hormonal, un marcado componente genético y un papel importante de
los estilos de vida (consumo de alcohol, tratamiento hormonal
sustitutivo, tabaco, obesidad, inactividad fisica entre otros).!
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En Cuba se observa un incremento mantenido de la incidencia en torno
a un 3 % anual durante las Ultimas décadas en las mujeres
premenopausicas.!?

Cada afo se diagnostican en Cuba mas de 2 200 nuevos casos de
cancer de mama y las edades mas avanzadas de 50 a 64 afios son las
de mayor riesgo, mientras que solo el uno por ciento de los que padecen
esta afeccidon corresponde al sexo masculino.?

El cdncer de mama es prevenible y curable pero aun no se ha logrado en
Cuba reducir la mortalidad, se encuentra en el momento actual entre las
primeras 4 causas de muerte por cancer de la mujer.34

En Cuba, la tasa de mortalidad mas elevada por tipo de cancer en
mujeres, corresponde al tumor maligno de mama luego del tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmoén. Durante el 2015, se
reportaron 1 544 defunciones para una tasa de 27,4 por cada 100 000
habitantes.>

El pais ha desarrollado el Programa Integral para el Control del Cancer
gue enfatiza la educacién y promocion de acciones de salud para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacion,
asi como la deteccion y prevencion de factores de riesgo a nivel
poblacional desde la Atencidon Primaria de Salud.>

En cuba la mortalidad por cdncer de mama fue de 1 557 fallecidos en el
afo 2015 (tasa de 27,7) y 1 525 en el afio 2016 (tasa de 27,0).

En el afo 2015 en la provincia Guantanamo se produjeron 812
fallecimientos por cancer para una tasa de 171,74 lo que representa una
tasa superior a la media provincial, con una mortalidad prematura de
cancer de mama de 457 pacientes. En el afio 2016 se produjeron 778
fallecimientos para una tasa de 164,64 y una mortalidad prematura de
cancer de mama de 340 casos.

En el municipio Guantdanamo en el 2015 la mortalidad fue de 18 casos
para una tasa de 31,3 y en el 2016 de 22 casos para una tasa de 38. La
mortalidad prematura por cancer de mama se incrementa en el afio
2016.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
caracterizar el cancer de mama en pacientes pertenecientes al Policlinico
Omar Ranedo Pubillones del municipio Guantanamo en el periodo 2015-
2016.

El universo quedd conformado por 1590 pacientes que tenian
diagnodsticode cancer de mama en laprovincia Guantdanamo de los cuales
se selecciond una muestra aleatoria al azar de 35 pacientes en el afo
2015 y 46 pacientes en el afno 2016. Quedaron excluidas las pacientes
gue se mudaron del area y fallecieron durante la investigacion.

La informacién se obtuvo del andlisis y recoleccion de datos de las
historias clinicas individuales, de la base de datos de cancer, asi como
con los informes estadisticos del area, los datos recogidos se reflejaron
en una ficha de vaciamiento.

Las principales variables a obtener con estos procedimientos fueron:
edad, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y frecuencia de
realizacion del autoexamen de mama.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las pacientes con cancer de mama segun grupos
etareos, observandose un predominio del grupo de edades
comprendidas entre 55-59 afios con 10 casos (28,5 %) en el 2015 y 11
casos (23,91 %) en el 2016, esto se debid a que en este grupo de
edades existe mayor riesgo de padecer la enfermedad y aparecen mayor
numero de factores de riesgo incidiendo en la aparicion de la misma,
todo esto acompanado de la pobre estratificacion y percepcion del riesgo
existente tanto del personal de salud como de la poblacién en general,
la etapa que menos prevalecié fue la del grupo e 35-39 afos con 1 (2,9
%) en el 2015y un 1 (2,1 %) en el 2016.
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Tabla 1. Pacientes con cancer de mama segun grupos etarios

Grupos 2015 2016

etarios No. % No.
30-34 2 5,8 1
35-39 1 2,9 1
40-44 2 5,8 4
45-49 7 20 10
50-54 5 14,2 9
55-59 10 28,5 11
60-64 5 14,2 5
65 + 3 8,6 5
Total 35 100 46

Fuente: planilla de vaciamiento.

%
2,1
2,1
8,7
21,8
19,6
23,9
10,9
10,9
100

La Tabla 2 muestra la distribucion segun los factores de riesgo que
presentaron esas pacientes, de ellos los que mas importancia tuvieron
fueron la obesidad: 9 (25,7 %) en el ano 2015y 8 (17,3 %) en el aho
2016, el sedentarismo: 6 para un 17,14 % en el 2015y 7 (15,2 %) en
el 2016, seguidas del habito de fumar y la no lactancia materna. En
estos resultados inciden los estilos de vida no saludables y la pobre
cultura nutricional, asi como la no practica sistematica de ejercicios

fisicos.
Tabla 2. Pacientes con cancer segun factores de riesgo
_ 2015 2016
Factores de riesgo

No. % No. %
Genéticos 1 2,8 2 4,3
Menarquia precoz 2 5,7 1 2,1
Menopausia tardia 1 2,8 2 4,3
Nuliparidad 1 2,8 3 6,5
1¢r parto después de los 35 anos 4 11,43 4 8,6
Sedentarismo 6 17,4 7 15,2
Obesidad 9 25,7 8 17,3
Consumo de alcohol 1 2,8 1 2,1
Tratamiento con hormonas 4 11,4 5 10,8
Habito de fumar 3 8,5 8 17,3
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No lactancia materna 3 8,5 5 10,8
Total 35 100,0 46 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

La Tabla 3 esta relacionada con la frecuencia de realizaciéon del auto
examen de mama por las pacientes, la misma muestra que solamente
un numero reducido de las féminas se realizaba el auto examen de
mama mensualmente: en el 2015 una paciente que representa el 2,8 %
y 2 pacientes en el 2016 para un 4,3 % y el mayor porciento de ellas
nunca se lo realizé (14 pacientes (40 %) en el ano 2015 y 19 pacientes
(41,3 %) en el afio 2016) lo que demuestra que aun los conocimientos
de la poblacién femenina respecto a la importancia del auto examen de
mama en la deteccidon del cancer son infimos. Estos resultados nos
alertan y nos exhorta a realizar estudios posteriores de intervencion
educativa donde se brinden estos conocimientos a las pacientes ya que
esta es la Unica manera de prevenir precozmente el cancer de mama.

Tabla 3. Pacientes con cancer segun frecuencia de realizacion del
autoexamen de mama

2015 2016
F .

recuencia No. % No. %
Mensualmente 1 2,8 2 4,3
Cada tres meses 3 8,5 5 10,9
Dos veces al ano 10 28,5 12 26,1
Anualmente 7 20,0 8 17,3
Nunca lo realizé 14 40,0 19 41,3
Total 35 100,0 46 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

La relacion existente entre las pacientes con cancer y el indice de masa
corporal se refleja en la Tabla 4, pudiéndose apreciar que la mayoria de
ellas son obesas 14 para un 40 % en el afio 2015 y 18 (39,1 %) en el
ano 2016, seguidas de las pacientes con sobrepeso. Estos factores de
riesgo son importantes en la aparicion de la enfermedad, denotando
malos habitos y estilos de vida de estas pacientes con las cuales debe
de hacerse un trabajo educativo con el objetivo de modificarlos.
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Tabla 4. Pacientes con cancer segun indice de masa corporal (IMC)

2015 2016
IMC
No. % No. %
Bajo Peso 4 11,4 6 13,0
Normopeso 6 17,1 8 17,3
Sobrepeso 11 31,4 14 30,4
Obesa 14 40,0 18 39,1
Total 35 100,0 46 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

DISCUSION

La mayoria de los autores coinciden en que el grupo de edades mas
afectadas con esta enfermedad es el mayor de 40 afios.*”

Un estudio realizado en el municipio de Camaguey por el doctor
Menéndez Guerrero demostrd que el grupo de edades que prevalecio fue
el de 40 a 49 anos, coincidiendo con los resultados que se encontraron
en esta investigacion.®

Un estudio realizado en un consultorio médico del Centro Urbano José
Marti en Santiago de cuba demostrd que dentro de los factores de riesgo
predominantes en la génesis del cancer de mama estuvieron, sobrepeso
u obesidad (50 %) y menos de 4 meses de lactancia materna o no
ofrecimiento de esta (37,1 %), datos que se corresponden con los
resultados encontrados en este estudio.®

Un estudio de intervencién realizado en el Local 4 del Policlinico
Comunitario Docente Arturo Puig Ruiz de Villa, municipio Minas, en
Camagiey, demostréo que la practica del autoexamen de mamas el
57,14 % de las mujeres estudiadas lo realizan una vez al afo, estudio
que demuestra al igual que el nuestro, desconocimiento en este
aspecto.10.11

En el estudio predominaron las mujeres con indice de masa corporal
obesas, estos resultados son similares a los encontrados por Godinez y
coll? quienes encontraron un predominio del sobrepeso en el estado
nutricional y una asociacién entre estos estados y los factores de riesgo.
Coincidimos con.13-15
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CONCLUSIONES

La edad que prevalecié fue el grupo comprendido entre 55-59. Los
factores de riesgo de mas importancia fueron la obesidad y el
sedentarismo, predominando las mujeres obesas y sobrepeso. Se
demostré que el mayor por ciento de mujeres no practicaba el auto
examen de mama por lo que los conocimientos de la poblacion femenina
sobre la importancia de la realizacion del mismo son infimos.
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