Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Articulo original
Caracterizacion clinico epidemiologica de mujeres con cancer de mama en Guisa

Clinical epidemiological characterization of women with breast cancer in Guise
Categorias o lineas de investigacion. 4. Enfermedades no transmisibles

Rondén Carrasco, Joel
Morales VVazquez, Carmen Luisa *
Fajardo Rodriguez, Mislaidis

! policlinico Docente Guillermo Gonzalez Polanco /Hogar materno luz Vazquez y Moreno, Guisa, Granma, Cuba,
joelrondon@infomed.sld.cu
2 policlinico Docente Guillermo Gonzélez Polanco /Hogar materno luz Vazquez y Moreno, Guisa, Granma, Cuba,
rosarondon@infomed.sld.cu
% policlinico Guillermo Gonzalez Polanco, Departamento Asistencia Médica, Guisa, Granma. Cuba. Correo:
misladis.grm@infomed.sld.cu
* Autor para la correspondencia: Joel Rondon Carrasco, calle General Garcia No 172 A, Guisa, Granma, Cuba, teléfono 23-391864

Resumen:

Introduccién: el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer, su incidencia esta au-
mentando debido a la mayor esperanza de vida.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico epidemioldgico de las mujeres con diagnéstico de can-
cer de mama en el area de salud de Guisa.

Meétodo: estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Universo 17152 muje-
res dispensarizadas en el area con edad mayor de 20 afios. Muestra compuesta por 46 mujeres con cancer
de mama. Se seleccionaron las variables: edad, color de la piel, antecedentes patoldgicos personales y fami-
liares, tipo histoldgico del tumor. Para el analisis de los datos se utilizaron, la estadistica descriptiva, fre-
cuencias 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 afios (89,1 %). Predomino la variante histold-
gica (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 afios, en que la mujer aln es socialmente Gtil. Las acciones de promocion y
educacion para la salud en la atencion primaria, junto al fomento del autoexamen de mama, son poderosas
herramientas en el diagndstico precoz.

Palabras Claves: Caracterizacion; Cancer de mama; Epidemiologia del cancer mama; Factores de
riesgo; Incidencia; Prevencion.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un problema de salud mundial, cada afio son diagnosticadas mas de un mi-
[16n de casos nuevo. Es el tumor maligno mas frecuente en la mujer, su incidencia esta 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. @

En los paises de Europa occidental se diagnostican anualmente unos 370 000 nuevos casos lo que repre-
senta el 27,4 % del total de pacientes con cancer. En estados Unidos (EE.UU) afecta una de cada 14 muje-
res, la mayorfa de los casos se presenta en mujeres entre 35 y 54 afios de edad. * 3%

A nivel mundial en el 2020, se diagnosticaron 2,3 millones de mujeres con cancer de mama, de ellas fa-
llecieron 685 000 a causa de la enfermedad. EI 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. ©©

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 y
el Caribe se reporta una incidencia de cancer de mama de alrededor de unos 210 000 casos nuevos en el
2020 resultando la localizacién més frecuente y la de mayor mortalidad. 89

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. Esta localizacion 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, re-
portandose 17,3 afios de vida potencialmente perdidos por 1 000 habitantes de 1-74 afios en el 2020. *©

En el area de salud del Policlinico de Guisa no esta exenta de la situacion reportada en Cuba y el mundo.
Teniendo en cuenta la repercusion social que tiene la enfermedad en poblacién femenina nos propusimos
como objetivo caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de las mujeres con diagndéstico de
cancer de mama en el area de salud de Guisa en el periodo Enero-diciembre 2021.

Il. METODOS

Se realiz6 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. EI universo compuesto por 17152 mujeres dispensari-
zadas en el area de salud durante el periodo de estudio. La muestra compuesta por 46 mujeres con diagnos-
tico confirmado de neoplasia de mama (resultado histoldgico) y que cumplian con los criterios de inclusién.
Se aplicd 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 per-
sonales y familiares asi como el tipo histolégico del tumor.

En todos los casos se calculd 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 conformé una base de datos con los resultados obtenidos de
los registros primarios en la que registro toda la informacién obtenida para su posterior analisis en interpre-
tacion. Para el analisis de los datos obtenidos se utilizaron, la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas
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y relativas y el porcentaje, ademas de la exposicion, para una mejor comprension de los resultados obteni-
dos en tablas. La informacion obtenida se compard con otros estudios realizados tanto nacionales como
internacionales. El procesamiento y analisis de los datos se realizé con el programa estadistico profesional
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién 25.0 para Windows en espafiol.

Criterios de inclusion

1. Residencia permanente en el area.

2. Desear participar en la investigacion de forma voluntaria.

3. Edad mayor igual a 20 afios de edad.

4. Diagnostico confirmado de neoplasia de mama por estudio histolégico.

Criterios de exclusion

1. No desea participar en la investigacion.

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 estable-
cidas en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. Se tuvo presente como premisa funda-
mental la obtencién de un consentimiento informado.

I1l. RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segn grupo de edad. Se observa un predominio
del grupo entre 40-49 afios (39,1 %), seguido del grupo de 50-59 afios (26,1 %). Llama la atencion que 5
mujeres (10,9 %) son menores de 40 afios.

Tabla 1. Distribucion de la neoplasia de mama en mujeres segun grupo de edad. Policlinico Guillermo Gonzalez Polanco,
Guisa. Enero-diciembre 2021.

Grupos de edad (afios) n=46 No %

20-29 afios 1 2,2
30-39 afios 4 8,7
40-49 afios 18 39,1
50-59 afios 12 26,1
60-69 afios 8 174
70 y mas 3 6,5
Total 46 100

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

Con relacién al color de la piel se observo 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.
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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.

El comportamiento genealdgico de la neoplasia de mama segin 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 abuelas fueron las de mayor incidencia con 12
casos (26,1 %).

Tabla 3. Comportamiento genealdgico de la neoplasia de mama segin Antecedentes familiares.

Antecedentes patoldgicos 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

N/A N/A
Tias

N/A N/A
Sabrinas
Total 18 39,1

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzélez y encuesta. Leyenda: N/A: no
aplica o valor igual a cero (0)

En la tabla 4 se relacionan los antecedentes patolégicos personales siendo la edad mayor de 40 afios el
factor de mayor predominio con 41 casos (89,1 %), sequido 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 segin Antecedentes personales.

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 su primer hijo des- 3 6,5

pués de los 35 afios de edad
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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 43
No lactancia materna 7 15,2

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer policlinico Guillermo Gonzalez y encuesta. Leyenda: N/A: no aplica o
valor igual a cero (0)

Con relacion a la variante histologica se observé un predominio del carcinoma ductal infiltrante en 38 pa-
cientes (82,7 %), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante con 6 pacientes (13 %) y con menor represen-
tacion otras variantes histoldgicas 2 (4,3 %).

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

Variantes histoldgicas 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 histolégicas 2 43
Total 46 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzélez y registro de anatomia patol6-
gica. Leyenda: N/A: no aplica o valor igual a cero (0)

DISCUSION

En nuestra investigacion la enfermedad predominé en el grupo de 40-49 afios, seguido del grupo de 50-
59 afos con el 39,1 % vy 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 situacién social preocupante
ya que afecta a la mujeres en su actividad laboral y productiva. Coinciden con nuestros resultados Mesa
Batista RM, Escobar Reyes L, Sanchez Alarcon L, Gémez Vazquez y Martinez regalado OL. En su estudio
predomind el grupo entre 40-49 afios (43,7 %). ¥

Estos resultados difieren de los obtenidos por Carrion Pefialver RE, Castellanos Carmenate T, Pérez Sa-
linas L, Guero 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 San-
chez YM, Aguilar E, Gamboa Carrazana K. Encontraron una incidencia de un 35 % en el grupo compren-
dido entre la cuarta y década de la vida. )

Otros autores como Sotolongo Santiesteban A, Oropesa Sanabria Al, Feal Suarez M, Espin Falcon JC.
Encontraron una mayor incidencia alrededor de los 50 afios. Destacan la edad como factor de riesgo para el
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cancer de mama y su incremento con la edad. Plantean ademas que en mujeres menores de 20 afios, el can-
cer de mama es menor del 2 % del total. *“ Gémez 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 méaximo de 97 afios, reportandose una mayor incidencia en el grupo entre los 40 y los 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 %). ‘®

Goémez Lloga T, Franco de la Iglesia Y, Noa Garbey M, lllas Bornot Y, Frometa Ordtfiez D. En un es-
tudio 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 %), resulta-
dos que difieren de los alcanzados en nuestra investigacion. "

Con relacion al color de la piel se observo 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 blan-
ca (61 %) en un estudio realizado en Guisa el afio 2016-2017. Y Otros autores como Garcia Soto J, Busto
Hidalgo J, Hernandez 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 patologicos familiares, predomind en los de primer grado la madre y los
de segundo grado la abuela con un 13 % Yy 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 J, Herndndez 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, am-
plificaciones genéticas y la pérdida de la heterocigosidad. Ellos encontraron que el 13,9 % de las mujeres
estudiadas estaba presente este factor de riesgo.

Peralta Lorca JI, Gerardi FJ, Alonso P, Orozco JI. En su estudio encontré que, un 30 % tenian antece-
dentes de un familiar de primer o segundo grado con cancer mamario, coincidiendo con nuestros resulta-
dos. ¥ Aguilar 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 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. ¥

Al analizar los antecedentes patoldgicos personales se observd un predominio de la edad mayor de 40
afos 41 casos (89,1 %) y la obesidad 22 casos (47,8 %). Gomez Delgado |, Estévez Cobo L, Estévez Go-
mez L. En su investigacién encontrd 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, San-
chez Vila HJ. 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 afios, resultados que coinciden con los obtenidos en nuestra investigacion. ™ En su estudio, Garcia
Soto J, Busto Hidalgo J, Hernandez Menéndez M, Schery Guedez O, Garcia Busto JA. Plantean que, la
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obesidad se relaciona con el cancer de mama, encontraron que el 8,3 % de las mujeres eran obesas y el 19,5
% sobrepeso calculado segtn el indice de masa Corporal (IMC). 8

Con relacion a la variante histoldgica se encontrd un predominio del carcinoma ductal infiltrante en 38
casos (82,7 %), sequido del carcinoma lobulillar infiltrante en 6 casos (13 %), lo que se corresponde con
los resultado encontrados por Mesa Batista RM, Escobar Reyes L, Sanchez Alarcon L, Gomez Vazquez,
Martinez regalado OL. En su estudio encontraron esta variante histoldgica en 40 casos (50 %) resultando el
de mayor predominio. Estos representan el 90 % de los casos mientras que el lobulillar infiltrante represen-
ta un 10 % de los casos. ‘!

Difieren de estos resultados los encontrados por Montoya-Restrepo, et al. En su estudio predominé la
variante lobulillar en 187 casos (52,7 %), sequido 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. ¥
Otros autores como Sotolongo Santiesteban A, Oropesa Sanabria Al, Feal Suarez M, Espin Falcon JC. En
su estudio el carcinoma ductal infiltrante fue la variante de mayor incidencia con 268 casos (75,3 %) segui-
do del carcinoma lobulillar en 51 casos (14,3 %), resultados que se corresponden con los obtenidos en
nuestra investigacion. 4

Los resultados reportados por Arias Aliaga A, Vargas Oliva JM, Diaz Prado YE, Rubio Hernandez MC,
Sanchez Vila HJ, coincide con los obtenidos en nuestra investigacion, ellos reportan una mayor incidencia
del carcinoma ductal infiltrante que resulta la variedad histol6gica 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 predomind 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. @

IV. 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 afos, edad en que la mujer aun es socialmente Gtil. Predominio en mujeres de piel mestiza, con
antecedentes familiares de cancer de mama y la variedad histoldgica carcinoma ductal infiltrante. El desa-
rrollo de acciones de promocion y educacidn para la salud a nivel de la atencién primaria, junto al fomento
del autoexamen de mama, son poderosas herramientas en el diagnostico precoz y control del cancer de
mama. La intersectorialidad y la participacion activa de la comunidad en dicho prop6sito son fortalezas en
el logro de tal proposito.
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