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RESUMEN

Introduccion: los procesos tumorales pueden afectar el tejido mamario y son
motivos de consultas frecuentes en los servicios de mastologia. El cancer de mama
representa un problema de salud publica; es la neoplasia maligna mas frecuente en
la mujer y también puede manifestarse en el sexo masculino, aunque en menor
cuantia. Objetivo: proponer un folleto instructivo para el diagnéstico oportuno del
cancer de mama. Disefio metodolégico: se realizO un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en el Consultorio Médico de la Familia No. 20
radicado en el area sur del municipio de Morén en el periodo comprendido de
septiembre a octubre del 2020. El universo de estudio estuvo constituido por 1193
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No.20, quedando seleccionada la
muestra mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional por 81 pacientes.
Resultados: el 60,5% de los casos representd al sexo femenino. Las personas
adultas mayores de 50 afios representaron el 43,2%. La ausencia de la lactancia
materna y el tabaquismo estuvieron presente en el 33,3% y el 259% de los
pacientes respectivamente. En cuanto al nivel de informacién el 70,4% se
encontraban desinformados y el 67,9% de las personas presentaron bajo nivel de
percepcion de riesgo Conclusiones: se logro disefiar un folleto informativo para

lograr un diagndstico oportuno del cancer de mama.

Palabras clave: NEOPLASIAS DE LA MAMA/prevencion y control, NEOPLASIAS
DE LA MAMA/diagnéstico, NEOPLASIAS DE LA MAMA/tratamiento.



INTRODUCCION

Los procesos tumorales pueden afectar el tejido mamario y son motivos de consultas
frecuentes en los servicios de mastologia. EI médico de la familia es el primer
eslabon por donde comienza a transitar la mujer desde que ella o algun profesional le
diagnostica algun sintoma o signo de afeccion mamaria, siendo el cancer de mama
el principal problema de salud al respecto, el cual ha aumentado su incidencia

considerablemente en los Gltimos afos.?

El cancer de mama representa un problema de salud publica, constituyendo la causa
mas comun de defunciones asociadas con el cancer entre mujeres a escala mundial.
Las estadisticas estiman que el riesgo de contraer cancer de mama en la vida de una
mujer es de 12,2 %, mientras en que el hombre es de solamente 1%; y que el riesgo
de muerte por esta enfermedad es de 3,6 %.! Cada afio queda recién diagnosticado
en mas de 1,1 millones de mujeres y las defunciones producto de esta enfermedad
representan cerca de 1,6 % de todas las ocurridas mundialmente entre las mujeres.
Por otra parte 1 de cada 1000 hombres en el mundo se diagnostican anualmente de
esta enfermedad® 2 La mayoria ocurren en los paises de ingresos bajos y medios,
cuyos recursos para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la enfermedad son

limitados o inexistentes.13

Desde hace varias décadas, el cancer de mama se ha incrementado en grado
notable alrededor del mundo, sobre todo en paises occidentales y este crecimiento
permanece, a pesar de que existen mejores instrumentos de diagnostico, diversos
programas de deteccion temprana, mejores tratamientos y mayor conocimiento de

los factores de riesgo.*

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer occidental y la
principal causa de muerte por cancer en la mujer en Europa, Estados Unidos,

Australia y algunos paises de América Latina.>8?

El cancer mamario representa 31% de todos los canceres de la mujer en el mundo.
Aproximadamente 43 % de todos los casos registrados en el mundo en 1997

corresponden a los paises en vias de desarrollo. La incidencia estd aumentando en
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América Latina y en otras regiones donde el riesgo es intermedio (Uruguay, Canada,

Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia) y bajo (Ecuador, Costa Rica y Peru).* >89

En Cuba el Cancer de mama ocupa el segundo lugar entre las localizaciones mas
frecuentes de las neoplasias malignas en la mujer y el diecisiete para el sexo

masculino en el afio 2019.5

En el pais, las provincias de mayor incidencia son: Ciudad de La Habana, Villa Clara,
Santiago de Cuba, Holguin, Camaguiey y Guantdnamo y el riesgo de morir es mayor
en las provincias de La Habana, Camagtiey, Santiago de Cuba y Guantanamo.’ Ello
se corresponde con el proceso de transicion demografica, pues en la region
occidental el envejecimiento poblacional es un proceso mas avanzado con respecto
a la region oriental, esto obviamente, es solo una de las razones con la que pueden
estar concomitando otras de interés, tales como el funcionamiento del programa

nacional de cancer, el diagndéstico o factores de riesgos.

En la provincia de Ciego de Avila segun los datos recogidos en Estadistica Provincial
el comportamiento de la incidencia del Cancer de Mama durante el afio 2013 fue de
93 pacientes de las cuales fallecieron 36, en el afio 2014 la incidencia fue de 66
pacientes con una mortalidad de 46 fallecidas al igual que en el afio 2015.%° El
municipio donde se realiza el estudio tiene una incidencia de 116 casos
diagnosticados con cancer de mama, de los cuales 115 representan al sexo

femenino y 1 al masculino!!

Con el objetivo de disminuir estos indicadores negativos surgié en Cuba, en el afio
1987, el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz de Cancer de Mama que consta
de tres factores fundamentales. En primer lugar, el autoexamen de mama, el cual
posee un valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta la mujer para
llegar a un diagnostico temprano de algunos procesos patolégicos de la glandula
mamaria y en especifico del cancer; mas del 80 % de los nédulos de mama son
diagnosticados por la propia mujer. En segundo lugar, se encuentra el examen
clinico anual de las mamas que realiza el médico a toda la poblacion femenina mayor

de 30 afios. Por ultimo, se incluye el Programa de Deteccion Precoz por medio de la
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mamografia que incluye a las mujeres de 50 y 64 afios de edad cada dos afios lo que

permite el diagndstico del carcinoma minimo o in situ de mama.? 2

En los ultimos afios, gracias a la aplicacion del Programa de Diagndstico Precoz de
Cancer de Mama en Cuba se ha logrado detectar un mayor nimero de casos en
etapa | y Il, permitiendo la utilizacién de tratamientos poco invasivos y la elevacion de

los indices de supervivencia en las mujeres afectadas.* °

A pesar de estos logros lamentablemente, aun los resultados no son los esperados y
continlan elevadas las tasas de morbimortalidad, de ahi la necesidad de que el
personal de salud conozca la afeccion y desempeiie su papel primordial en la
identificacion oportuna de los factores de riesgo; asi como en la prevencion de la
fatal evolucion de la enfermedad en la mujer mediante el diagnostico precoz y la
aplicacion de un tratamiento oportuno y eficaz, pues si el tumor mamario es
detectado en su etapa temprana significa una curacién en un alto por ciento de los

casos.2 412

Ante esta problemética se precisa el siguiente problema cientifico: ¢Cdémo

contribuir al diagnéstico oportuno del cancer de mama?
Justificacién

Teniendo en cuenta que el cancer constituye la primera causa de muerte en la
provincia de Ciego de Avila y especificamente el cancer de mama ocupa la segunda
causa de morbimortalidad de las féminas en dicho territorio y en la actualidad aun se
diagnostican mujeres desde edades tempranas y avanzadas con la enfermedad y
partiendo de la premisa que es una patologia que puede ser detectada con relativa
facilidad; se necesita el aporte de nuevas alternativas, que desde el punto de vista
cientifico-metodoldgico, permitan un diagnodstico precoz de la enfermedad para lograr
la Optima aplicacion del Programa de diagnéstico precoz en aras de contribuir a

erradicar las deficiencias que entorpecen su cumplimiento exitoso.



OBJETIVOS

General

Proponer un folleto instructivo para el diagndéstico oportuno del cancer de mama en
los pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 20 del municipio

Moron.
Especificos

1.- Caracterizar los aspectos clinico-epidemiolégicos del cAncer de mama para lograr

su diagndéstico.

2.-Distribuir a la muestra segun variables sociodemograficas (grupos de edad, sexo,

color de la piel y nivel de escolaridad).
3.- Identificar factores de riesgo que influyen en la aparicion del cancer de mama.

4.- Determinar nivel de informacién sobre cancer de mama y nivel de percepcion de

riesgo a padecer la enfermedad.

5.- Disefiar un folleto instructivo para el diagnostico oportuno del cancer de mama.



MARCO TEORICO

El cAncer de mama es uno de los cdnceres tumorales que se conoce desde antiguas
épocas. La descripcion més antigua del céncer (aunque sin utilizar el término

«cancer») proviene de Egipto, del 1600 a. C. aproximadamente.'3

El médico Galeno fue el primero en utilizar el término «cancer», del latin cancrum,
por la asociacién con los cangrejos y hace referencia a la similitud en que el animal y
la enfermedad atrapan y destrozan a sus victimas. Es una enfermedad con causas
enddgenas y exogenas, Y el estrés facilita su surgimiento y evolucion en la medida
en que debilitan el sistema inmunoldgico del paciente. En estas enfermedades una
de las células del organismo se ha alterado, de tal forma que se multiplica una y otra
vez hasta producir millones de células hijas igualmente alteradas. De aqui se derivan
todos los tipos de cancer y se manifiestan de diferentes formas. Las ideas de Galeno
eran diferentes de las de Hipocrates y los egipcios. Aulo Cornelio Celso en el siglo |y
Galeno en el siglo Il refirieron la extirpacion de los tumores mamarios y el uso del
cauterio para la cirugia mamaria. Celso creia que una intervencion imprudente sobre
el cancer podria ser dafiina y exasperar el tumor. Se atribuye a Lednidas de
Alejandria, médico griego, el primer procedimiento quirdrgico registrado para el

cancer de mama, antecedente de la moderna mastectomia.13-1%

El cAncer de mama se define como una enfermedad en la cual se desarrollan células
cancerosas en los tejidos de la mama. La glandula mamaria se compone de varios
racimos de Iébulos y lobulillos conectados mediante unos conductos delgados, a
modo de ramas de un arbol, en estos conductos se desarrolla el tipo mas frecuente

que es el cancer ductal, el otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobular.6

El cancer de mama es raro en los hombres, mas del 99 % de los casos ocurren en
mujeres. La distribucién entre diferentes bandas de edades habla de un incremento
del mismo acorde con la edad de las pacientes; hecho que se cumple mientras la
edad de estas no alcance los setenta afios, comenzando a decrecer su frecuencia a

partir de ese momento. 17:18


http://es.wikipedia.org/wiki/Egipto
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XVII_a._C.
http://es.wikipedia.org/wiki/Galeno
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Aulo_Cornelio_Celso
http://es.wikipedia.org/wiki/Cauterizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Mastectom%C3%ADa

Aungque la mayoria de las veces se presenta asintomatico, en las primeras etapas
comienza como un nodulo no doloroso, o con salida de liquido por el pezén
acompafiado o no de cambios en la coloracion de la piel. El nddulo por lo general se
localiza hacia los cuadrantes superiores externos. A medida que el cuadro progresa
se pueden observar en la mama sintomas de fijacion superficial como piel de
naranja, las ulceraciones y la retraccion el pezon aparecen mas tardiamente,

generalmente se acomparfian de adenopatias.*®

El principal motivo de consulta en relacién a las mamas de una mujer es la deteccion
de una masa o tumoracion. Aproximadamente el 90 % de todas las masas mamarias
son causadas por lesiones benignas. Las que son suaves y masas elasticas se
asocian generalmente con un fibroadenoma en mujeres de 20 a 30 afios de edad y
quistes en las mujeres entre 30 y 40 afios. Las masas malignas de mama se

caracterizan por ser solitarias, no muy notorias, duras y dolorosas a la palpacion. 12 20

Otra manifestacion frecuente es dolor en los senos. Dicha mastalgia rara vez se
asocia con cancer de mama y suele estar relacionada con cambios fibroquisticos en
las mujeres premenopausicas. Las mujeres posmenopausicas que reciben terapia de
reemplazo de estrogeno también pueden quejarse de dolor en los senos provocado
por cambios fibroquisticos. El dolor de estos trastornos fibroquisticos suele verse

acompaiado de pequerias tumoraciones difusas en las mamas.??

El cAncer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razén por la cual los
examenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer crece,
los sintomas pueden incluir enrojecimiento, hinchazén y retraccion de la piel o del
pezon con la aparicion de agujeros o fruncimiento que luce como cascara de naranja.
Otro problema frecuente es la secrecion del pezoén. El flujo de un carcinoma de
mama suele ser espontaneo, con sangre, asociado a una masa y localizado en un
solo conducto en una de las mamas. En algunos casos la secrecién de liquido
proveniente del pezdn puede ser de color claro a amarillento o verdoso, y lucir como

pus_Zl, 22

Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras, tienen bordes

irregulares y generalmente no duelen. Cambio en el tamafio, forma o textura de las
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mamas o el pezon. Los hombres también pueden desarrollar cancer de mama y los

sintomas abarcan tumoracion mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las mamas.
23

Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar un bulto en la mama,
aumento del tamafo de los ganglios linfaticos (adenopatias) en la axila, cambios en
el tamafio, textura de la piel o color de la mama, enrojecimiento de la piel, formacion
de depresiones o arrugas, cambios o secrecion por el pezon, descamacion, traccion
del pezon hacia un lado o cambio de direccion, dolor 6seo, dolor o molestia en las
mamas, Ulceras cutaneas, hinchazon de un brazo (proximo a la mama con cancer) y

pérdida de peso.?

Hay que enfatizar que el cancer de mama puede manifestarse como una tumoracién
asintomatica y que cuando ya hay retraccion de la piel sea un cancer avanzado, por
lo que, al detectar una masa, la paciente debe buscar ayuda profesional y pedir un
diagnéstico exacto basado en estudios y no en presuncion clinica. La enfermedad
consta de factores epidemiolégicos como, predisposicidbn genética, ambiente
hormonal adverso, incompetencia inmunoldgica, exposicion a carcindbgenos y

condiciones personales y demogréficas adversas.?®

Los factores ambientales que influyen en el riesgo para adquirir la enfermedad de
manera mas directa son la exposicion a carcin6genos como el alcohol, el tabaco, y
otras sustancias quimicas ademas de las condiciones personales y demogréficas
adversas como pudieran ser la circunstancia en que vive la persona dentro de su
comunidad (por ejemplo: si vives cerca de una planta quimica o cerca de un basurero
o desde el punto de vista personal si presenta gran estrés, obesidad e
hipotiroidismo.26

En el caso de las mujeres que presentan desordenes hormonales o que llevan
tratamiento con anticonceptivos ocurre un aumento del nivel de estrégeno, hormona
gue también es producida de forma natural, situacion que constituye un riesgo

cuando se habla de este tipo de cancer.?”-28



La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) divide los factores de riesgo en
dos grupos que se exponen a continuacion pues hacen mas facil definir sobre que

factor es mas factible actuar.

Los factores de riesgos que se pueden modificar dependen del comportamiento
asumido por cada persona. En este punto se destacan los habitos alimenticios, como
el consumo de azucares refinadas y grasas animales que facilitan la aparicion del
cancer de mama en la mujer. En este sentido, también la dieta baja en fibra influye
en la predisposicion a la enfermedad. Ademas, los adictivos que se utilizan para
conservar los alimentos como carnes frias, contienen nitritos, dichas sustancias se

desdoblan y forman compuestos capaces de producir la enfermedad.?®

En la literatura revisada se conocié que, la raza judia adquiri6 genéticamente un
porcentaje alto en cancer de mamas. Una de las razones fue la guerra, en donde

estuvieron expuestos al plomo y otros quimicos en los campos de concentracion.3°

Entre los factores de riesgo no modificables figuran: el sexo, dado que es mas
frecuentes en la mujer que en los hombres; el envejecimiento, alrededor del 17 % de
las mujeres diagnosticadas con cancer invasivo de seno tienen de 40 a 49 afos de
edad, mientras que alrededor del 78 % de las mujeres con cancer invasivo del seno
tienen 50 afilos 0 mas en el momento del diagndstico; la edad, se ha demostrado que
a mayor edad existe mas riesgo, para una mujer que vive mas alla de los 90 afios, la
probabilidad es de 12,5 %, o 1 en 8 casos. Para los hombres el riesgo es menor de 1
en 1 000; la herencia, segun la American Cancer Society el cancer es mas frecuente
en personas cuyos familiares lo han padecido, algunas familias parecen tener una
tendencia genética para el caAncer de mama, se han encontrado dos genes variantes
que parecen intervenir, el BRCAL1 y el BRCA2, ademés de los genes P53 y BARD1
parecen ser también importantes, otros genes defectuosos que pueden causar
cancer de mama son el BRCA3 y el Noey2 (enfermedad heredada solo del lado

paterno de la familia).31-3%

Se estima que mas del 40% de todos los canceres se pueden prevenir. Sin embargo,
el pronunciado aumento de algunos de los factores de riesgo, las rapidas

transformaciones del entorno mundial, consecuencia de la globalizacién de los



mercados y la urbanizacion, estan propiciando un aumento del consumo de
alimentos elaborados ricos en grasas, azUcar y sal, asi como de productos de
tabaco; un menor consumo de frutas y verduras; y un estilo de vida mas sedentario.
El resultado es que la carga (incidencia) de cancer y de otras enfermedades cronicas

estid en aumento.36: 37

Existen tres medidas que parecen indispensables en la prevencion: sensibilizar a la
poblacion sobre la creciente importancia de este problema; reconocer en la deteccidn
temprana la clave del control de esta enfermedad, y luchar contra las barreras

culturales que impiden su abordaje racional.*®

El papel de la informacion no debe menospreciarse, los ciudadanos necesitan
conocer los riesgos a los que estan expuestos para actuar en consecuencia; la
atencioén clinica y comunitaria juega un papel fundamental, pues la clave del control
del cancer de mama es la deteccion temprana, pues por mas amplia que sea la
cobertura de las intervenciones curativas, este solo podra controlarse si se detecta
en sus etapas iniciales; no por eso se le concedera a la necesidad de modificacion
de los estilos de vida un papel menos importante en la lucha contra esta

enfermedad.40 41

Una deteccion precoz, cuando no se ha producido metastasis, permite una curacion
mayor del 90% de los casos; entre las medidas principales para detectar un tumor en

la mama se encuentran las siguientes:

Autoexploracién: Consiste en que la mujer realice una autoexploracion, como minimo
una vez al mes, en esta exploracion deberia tenerse en cuenta lo siguiente:
palpacion del pecho y de las axilas para buscar posibles bultos en el pecho o las
axilas, tamafio anormal de los pechos, enrojecimiento de la piel del pecho, posibles
cambios en los pezones con aparicion de secrecion, aumento del mismo o

hundimiento de los pezones, sangrado del pezén.*?

Mamografias y ecografias: las mamografias permiten una deteccién precoz del
cancer de mama hasta en un 90% de los casos. Se recomienda realizar una
mamografia anual en personas con factores de riesgo. Esta también deberia

realizarse anualmente en personas mayores de 50 afios. Si no hay factores de



riesgo, seria conveniente realizar una cada dos afios en mujeres de mas de 40 afos.
Consiste en la realizacion de tres imagenes con rayos x que ofrecen una vision de la
parte frontal de la mama y dos laterales. Si se observa la presencia de un bulto, la
ecografia puede descubrir, a través de ultrasonidos, si el agrandamiento observado
es solido o liquido, en este Ultimo caso se trata normalmente de un quiste. Aunque
las mamografias dan la primera alerta, no siempre detectan tumores. Los auto-
examenes mensuales realizados correctamente, y los examenes anuales practicados

por el doctor o la enfermera, pueden detectar cambios tempranamente.*3

Biopsias: Son métodos principales utilizados para extraer una muestra del pecho
cuando se ha descubierto la presencia de un bulto o malformacién en el pecho a

través de una mamografia o ecografia.**

La curacién de cancer de mama dependera del estadio de extension en el momento
del diagnéstico, asi como de la salud general de la persona afectada. EI cancer
mamario se puede clasificar como: inicial (in situ), este comienza en las células que
revisten los conductos que conectan las glandulas productoras de leche con el
pezon, el cancer que se detecta en esta etapa es curable en mas del 95% de los
casos; invasivo, el cancer se ha desarrollado mas alla de los conductos y ha llegado
al tejido circundante y mas tarde a los ganglios linfaticos contiguos; metastasico, en
este el cancer se ha diseminado a otras regiones del organismo, como ganglios
linfaticos distantes, huesos, pulmones, higado o cerebro.*

El cancer de mama de acuerdo a su extension transita por diferentes etapas: cancer
de mama etapa (in situ), en este las células cancerosas solo se extienden por parte
del tejido ductal o lobular de la mama; etapa |, el tamafio del n6dulo canceroso es
menos de 2 centimetros y sin extension a otros tejidos; etapa Il, el tamafio del cancer
es menor de 2 centimetros y se ha extendido a los ganglios de la axila, o el nédulo
canceroso es mayor de 2 centimetros y menor de 5 centimetros con o0 sin
diseminacién a los ganglios de la axila; etapa lll, la misma se divide en: etapa lll A, el
nddulo canceroso es menor de 5cm, pero se ha extendido a los ganglios de la axila
gue se encuentran abigarrados y pegados entre si 0 a otras estructuras, o es mayor

de 5 cm con diseminacién axilar, y etapa Ill B, el n6dulo canceroso se extiende por



los tejidos cercanos a la mama, la piel, las costillas, los musculos del térax o a los
ganglios linfaticos de la pared toracica; etapa IV, las células cancerosas se han
diseminado a otros tejidos del cuerpo (huesos, pulmones, higado o cerebro), y
también localmente a la piel y a los ganglios linfaticos del cuello y la clavicula; cancer
inflamatorio de la mama, es un tipo concreto y raro de cancer de mama, en el cual
tiene aspecto inflamado con rubor y calor con modificaciones de la superficie de la
piel, es muy agresivo y se disemina rapidamente; recurrente, el cancer se ha tratado
y vuelven a aparecer células cancerosas en la mama, la pared tordcica o en otras

partes del cuerpo.*

En el tratamiento del cancer de mama se utiliza la cirugia, radioterapia,

quimioterapia, terapia hormonal, terapia biol6gica o inmunoterapia.

En primer lugar, se utiliza la cirugia para extraer el nédulo canceroso de la mama, y
también los ganglios linfaticos axilares para el analisis microscopico y detectar asi las

células cancerosas.*®

Existen varios tipos de tratamiento que pueden emplearse en un cancer de mama. La
terapia que se aplique depende de muchos factores, entre los que se incluye el
estadio o etapa en gque se encuentre el tumor, si hay o no metastasis, el tamafio del
cancer y también de como sean las células cancerosas. Con la clasificacion realizada
por los médicos se establecen el tamafio del tumor, los ganglios linfaticos afectados y
el grado de metastasis 0 propagacion a otros érganos, si es que hay. La mas
utilizada es el sistema TNM, creado por el Comité Conjunto Americano del Cancer.

Cada letra alude a una caracteristica, que se define con un nimero:

T (tamafio), seguido de un namero del 0 al 4, se refiere al tamafio del tumor, cuanto

mas grande es el cancer, mayor es el nimero.

N (n6dulos), del 0 al 3, hace alusién a los ganglios linfaticos que se encuentran

afectados por las células cancerosas.

M (metéstasis), seguida de un 0 6 1, indica si el cancer se ha extendido (1) o no (0) a

otros organos.



En las primeras etapas del cancer, se recurre a la cirugia para extirpar el tumor,
aunque a menudo el abordaje quirdrgico se complementa con radioterapia para
eliminar las células tumorales que hayan podido escapar al bisturi. Si el cancer se
encuentra diseminado en otras zonas del organismo, se emplea la quimioterapia o la
terapia hormonal. Aqui también tiene cabida la administracion de radioterapia, en

zonas concretas donde se encuentren localizados grupos de células cancerosas.*®

Cirugia: tipo de intervencion quirargica depende de la extension del tumor. Si el
tamafio del tumor lo permite, el cirujano puede realizar una lumpectomia, que
consiste en la extirpacion de parte del tejido mamario y una mastectomia parcial que
son ejemplos de cirugias conservadoras. En cambio, en la cirugia agresiva o radical
se realiza una mastectomia radical, en la que se extirpa la mama por completo.
Ambas intervenciones pueden requerir la erradicacion de los ganglios linfaticos mas

proximos, situados en la axila.*’

Radioterapia. Es un tratamiento local, en ocasiones se administra radioterapia
después de una intervencién quirargica, para eliminar las células cancerosas que no
hayan sido extirpadas. La radioterapia es una eleva concentracion de rayos X dirigida
a un punto concreto. Al aplicar este tratamiento tras extirpar un cancer, los médicos

se aseguran de erradicar por completo el tumor.*8

Quimioterapia: es uno de los tratamientos mas utilizados en el cancer de mama, la
quimioterapia erradica las células cancerosas destruyéndolas. Estas son las
principales familias de quimioterapicos empleados contra el cancer de mama:
alquilantes, actuan sobre el ADN evitando que la célula cancerosa se reproduzca, a
esta familia pertenece busulfan, cisplatino, ciclofosfamida, dacarbazina, ifosfamida,
mecloretamina y melfalan; antimetabolitos, interfieren en el crecimiento del ADN y del
ARN celular, se encuentran en este grupo: 5-fluoracilo, metotrexato, gemcitabina,
citarabina y fludarabina, antibiéticos antitumorales, actian en el ADN deteniendo la
accion de ciertas enzimas causantes de la mitosis, algunos de ellos son la
bleomicina, dactinomicina, daunorubicina, doxorrubicina e idarrubicina; inhibidores de
la mitosis, estos inhibidores incluyen el paclitaxel, docetaxel, etoposida, vinblastina,

vincristina y vinorelbina. La quimioterapia se administra generalmente por via



intravenosa, aungue algunas veces pueden darse quimioterapicos por via oral o
incluso intramuscular. Normalmente se deja de una a cuatro semanas entre una
administracion y otra de quimio. Estos ciclos o cursos los establece el oncélogo
segun el grado de enfermedad y la tolerancia a los efectos secundarios de la

quimioterapia.*®

Terapia Hormonal: incluye al tamoxifeno, que constituye el tratamiento hormonal
utilizado con mas frecuencia en el cancer de mama, este farmaco evita la liberacion
de estrogenos, con el fin de que las células afectadas por el cancer no sigan
extendiéndose; al toremifeno, que es un modulador del receptor estrégenico y parece
haber demostrado eficacia en el tratamiento y a los progestagenos, estas hormonas
se producen de forma natural en el organismo de las mujeres, pero sus derivados
artificiales pueden ser utiles en determinados tumores de mama. Junto con los
progestagenos, otras terapias hormonales pueden ser la aromatasa, los analogos de
la LHRH y la somatostatina, estos ultimos suelen utilizarse entre las pacientes

postmenopausicas.>®

Terapia bioldgica: su uso constituye un tratamiento bastante eficaz en la lucha contra
muchos tipos de cancer al tener caracter profilactico, asi como también terapéutico al
intentar estimular el sistema inmunitario para rechazar y destruir tumores, pero se
considera efectivo como tratamiento para el cancer de mama, dentro de los
tratamientos biolégicos estan los anticuerpos monoclonales, las vacunas y los
denominados factores de crecimiento. Las moléculas activas implicadas en la
inmunoterapia se denominan inmunomoduladores. La mayor parte son citoquinas y
algunas de ellas, como por ejemplo el factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF, Granulocyte colony-stimulating factor) o el interferén, ya estan siendo
usados en clinicas. Otros tipos de citoquinas, como las interleuquinas 1, 2, 6,8 o el

factor de necrosis tumoral [TNF-q].5 52

Efectos secundarios del tratamiento: nduseas y vémitos, para evitarlos se pueden
requerir medicamentos antieméticos; pérdida de cabello, a pesar de no ser un efecto
grave, es motivo de angustia e insatisfaccion para la mayoria de las pacientes, pues

influye en la percepcion de su propia imagen; irritaciones en la boca, con la


zim://A/A/html/S/i/s/t/Sistema_inmunitario.html
zim://A/A/html/V/a/c/u/Vacunas.html
zim://A/A/html/F/a/c/t/Factores_de_crecimiento.html
zim://A/A/html/C/i/t/o/Citoquinas.html
zim://A/A/html/C/i/t/o/Citoquinas.html
zim://A/A/html/F/a/c/t/Factor_de_necrosis_tumoral.html

guimioterapia son frecuentes las mucosistis o irritaciones bucales que produce
ardores en la boca; anemia, la quimioterapia produce la reducciéon de la cantidad de
glébulos rojos en sangre, se manifiesta a través del cansancio, la debilidad y la
palidez extrema, en ocasiones puede requerir una transfusion de sangre, puede
aparecer plaquetopenia o disminucion excesiva de las plaquetas, este efecto produce
un aumento de los hematomas o sangrado en encias y nariz; neutropenia, es otro de
los efectos mas vigilados por los médicos debido a la gravedad, consiste en la
reduccion de los globulos blancos o leucocitos, la neutropenia favorece la aparicion

de infecciones.>3

En la etapa o cancer de mama in situ se pueden realizar diferentes modalidades de
cirugias, cirugia para extraer toda la mama (mastectomia total), cirugia para extraer
Unicamente el cancer (lumpectomia) mas radioterapia, estudios clinicos con
lumpectomia mas radioterapia con o sin terapia hormonal, en ocasiones se realizara
una extraccién de los ganglios de la axila. En el carcinoma lobular in situ se puede
optar por: biopsia diagndstica seguida por mamografias anuales, la terapia hormonal

con tamoxifeno, cirugia para extraer ambas mamas (mastectomia total).>*

En la etapa | y Il se realizan: cirugia de lumpectomia o mastectomia parcial con
limpieza de ganglios axilares, con radioterapia posterior, mastectomia radical
modificada, con los ganglios linfaticos axilares, ademas de una terapia adyuvante:
quimioterapia, terapia hormonal (Tamoxifeno por 5 afos), estudios clinicos con

diversas pautas.>*

En la etapa Ill se encuentra el cancer de mama etapa Il A en el cual se realizan:
mastectomia radical modificada o la radical (con ganglios linfaticos axilares),
radioterapia administrada tras la cirugia, quimioterapia con o sin terapia hormonal
ademas de la cirugia y la radioterapia, estudios clinicos con diversas pautas; por otra
parte en el cancer de mama etapa lll B se lleva a cabo, quimioterapia para disminuir
el tamafio del tumor, después se realiza la cirugia y/o la radioterapia, terapia

hormonal.

En la etapa IV se realiza, radioterapia 0 una mastectomia para reducir los sintomas,

terapia hormonal con o sin cirugia para extraer los ovarios y quimioterapia.



En el cancer inflamatorio de la mama se utilizan las mismas pautas que para el

cancer de mama en etapa lll B o IV.

En el cancer recurrente se utiliza, terapia hormonal con o sin cirugia para extraer los
ovarios, si el tumor recurrente es aislado se aplica la cirugia y/o la radioterapia,
radioterapia paliativa del dolor, quimioterapia y estudios clinicos con diversas

pautas.>4-56

La rehabilitacion en el cancer de mama debe realizarse de forma integral
contemplandose los siguientes aspectos: psicolégicos, sociales y fisicos, en este

ultimo se integra la rehabilitacion kinésica y la reconstruccion mamaria.®’

En la rehabilitacién kinésica se realizan las siguientes acciones: en el periodo pre-
operatorio se debe proporcionar informacion en relacién a los ejercicios respiratorios
que se realizaran posteriormente; en el periodo post-operatorio inmediato se debe
lograr una recuperacion temprana de las funciones motoras del miembro superior
afectado por una diseccion axilar, antes del primer mes; los ejercicios de la
extremidad superior afectada se inician en la medida que el débito del drenaje ha
disminuido, comenzando alrededor del séptimo dia del post-operatorio, sin embargo,
desde el primer dia la paciente puede realizar una abduccion y flexién del hombro
hasta los 40 grados y las rotaciones a tolerancia; en las pacientes operadas por
cancer de mama con problemas respiratorios, edad avanzada o en la que se realizd
simultaneamente una reconstruccion mamaria con colgajo miocutaneo de recto
abdominal, deben tener kinesioterapia respiratoria en el post-operatorio inmediato,
basada en: ejercicios respiratorios diafragmaticos y costal inferior, tos asistida y en
algunos casos movilizacion de secreciones, ademas debe realizarse prevencion de
trombosis de extremidades inferiores realizandose ejercicios activos de extremidades
inferiores e isométricas de gluteos; en el post-operatorio inmediato la paciente debe
ser evaluada y de acuerdo a los problemas pesquisados se planificard un tratamiento

individual.>8

Se debe evaluar la funcion de la extremidad afectada por la diseccion axilar, edema

del brazo, funcion motora en general, es recomendable la realizacién de ejercicios



terapéuticos grupales cuyo objetivo es entregar normas generales de manejo y

consolidar el periodo post-operatorio inmediato.%8

La mastectomia produce un importante trauma en la mujer debido a que la mama
constituye un simbolo de feminidad. Actualmente la reconstruccion mamaria (RM) se
considera como parte del tratamiento del cancer de mama cuando ha sido necesario
realizar una mastectomia, pues alivia el impacto de esta y mejora la calidad de vida
de la paciente que la requiere produciendo un importante beneficio psicolégico
debido a que concentra la atencion de la paciente en el aspecto reparador,
permitiendo disminuir la importancia del diagndstico de cancer. Se ha demostrado
gue no existen diferencias de sobrevida en pacientes con o sin RM. Para la misma se
emplean: los implantes, que se indican preferentemente en pacientes de edad
avanzadas con condiciones de salud deficiente y cuando las expectativas de vida no
son prolongadas y los tejidos antélogos que se recomiendan preferentemente en
pacientes jovenes en buenas condiciones de salud y con expectativas de vida
prolongadas.58-69

En pacientes con cancer de mama localmente avanzado, se recomienda realizar
primero los tratamientos oncoldgicos con radioterapia y quimioterapia, realizando al
final la mastectomia con RM inmediata, de esta forma se evitaria la radioterapia
sobre la reconstruccion mamaria, lo que es preferible. Sin embargo, se puede
realizar radioterapia sobre la reconstruccién sin complicaciones mayores. Se ha
comprobado que la radioterapia puede realizarse en forma segura en pacientes de
alto riesgo de recurrencia local, permitiendo mantener un resultado cosmético
excelente logrando un buen control loco-regional. Desde el afio 1991 ha aumentado
la experiencia en relacion a los riesgos oncol6gicos de conservar piel de la mama en
etapas al realizar una mastectomia con RM inmediata. Se especifica que el tumor
debe quedar lejos del margen quirdrgico al igual que en una cirugia conservadora
(mayor de 1lcm) y en aquellos casos que se estime un alto riesgo de recurrencia

local.6!

En estudios realizados la supervivencia global a los cinco afios fue de 59,9 %. Se
hall6 que las mujeres con estadio clinico | presentaron la mayor supervivencia (82
%), seguidas por aquellas con estadios IIB (70,4 %), lIA (65,3 %), IlIB (47,5 %), llIA



(44,2 %) y al final aquellas con estadio IV (15 %) El efecto de mayor infiltracion
metastasica fue notorio en las mujeres con metastasis hematdgenas, quienes
mostraron la menor supervivencia (21,4 %). Las mujeres que recibieron
quimioterapia y radioterapia tuvieron la menor supervivencia (52 %) aunque esta
diferencia no fue significativa. En las mujeres que no tuvieron persistencia del cancer
de mama, la supervivencia fue de 72,3 %, a diferencia de aquellas que si la

presentaron, en las cuales se identificd una supervivencia de 12.6%.62-64



DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de
proponer un folleto informativo para el diagndstico oportuno del cancer de mama en
los pacientes pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 20 radicado en
el area sur del municipio de Mordn en el periodo comprendido de septiembre a
octubre del 2020.
El universo de estudio estuvo constituido por 1193 pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia No.20. La muestra fue seleccionada por muestreo no
probabilistico de tipo intencional quedando conformado por 81 pacientes.
A todas las personas seleccionadas se les aplicé un cuestionario, luego de haber
consentido voluntariamente a participar en el estudio. La encuesta se desarroll6 por
medio de una entrevista (individual) estructurada, realizada por un médico. Aunque la
encuesta tenia definiciones y conceptos cientificos, se les explicé en cada caso su
significado con un lenguaje claro y acorde al nivel escolar de cada encuestada.
(Anexo 1y 2)
Criterios de inclusion:

e Pacientes de mas de 20 afios pertenecientes al Consultorio Médico de la

Familia No.20

Criterios de exclusion:

e Pacientes con discapacidad intelectual que le impida formar parte del estudio.

e Pacientes que no estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.

(Anexol)

Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Operacionalizaciéon Indicador
Escala Descripcion
Grupos de [Cuantitativas | 20-34 afos Tiempo Numero
edades continua 35-49 afios transcurrido y
desde el | porcient




50-59 afios nacimiento 0

~60 afios expresado en
anos hasta el
momento actual.

Sexo Cualitativas Masculino Segun sexo | Numero y
nominales Femenino biologico porciento
dicotomicas presente

Color de la piel [Cualitativas Blanco Negro | Segun color de la | NOmero y
nominales Mestizo piel presente porciento
politdmica

Nivel de [Cualitativas Primaria sin terminar [ Segun nivel de | NUmero y

escolaridad nominales Primaria terminada | escolaridad porciento
politmica Secundaria terminada | presente

Técnico medio
terminado
Preuniversitario
terminado
Universidad terminada

Factores de [Cualitativas Edad (mayor de 50 | Segun factores | NUmero y

riesgo nominales afnos) de riesgo | porciento
Politébmicas Antecedente personal presentes

de cancer de mama

Antecedentes
familiares de cancer

de mama

Antecedente personal

de cancer en otra




localizacién
Menarquia precoz

Primer parto después

de los 30 afios
Nulipara

Ausencia de lactancia

materna
Menopausia tardia

Uso prolongado de

anticonceptivos orales

Sobrepeso

Sedentarismo

Exposicion a la

radiacion

Tabaquismo

Alcoholismo
Nivel de [Cualitativa Conoce Segun nivel de [ NUamero y
conocimientos  prdinal Desconoce conocimientos porciento

dicotomica presente

Nivel de [Cualitativa Bajo Segun nivel de Numero y
percepcion  de jordinal Medio percepcion de |porciento.
riesgo politdmica riesgo presente

Alto

Los métodos y técnica de investigacién empleados fueron:

e Del nivel tedrico




Historico — Logico en la elaboracién del marco teodrico de la investigacion, para
delimitar los antecedentes histéricos, asi como para facilitar las reflexiones acerca de
los resultados de otras investigaciones que ayuden a completar las experiencias y

enriquecerlas con un pensamiento l6gico mas profundo.

Analitico — Sintético con el objetivo de analizar las diferentes concepciones que

abordan los fundamentos tedricos sobre la incidencia del cancer de mama.

Observacion: Permitio despertar el interés por la investigacion a partir de la
observacion actual de los factores de riesgo presentes a padecer cancer de mama.

Revisién Documental: Se revisaron las encuestas realizadas a los pacientes con la

intencidn de obtener datos relacionados con la investigacion.

Para el estudio se disefiara un folleto instructivo (Anexo 3 y 4) que se caracterizara
por ser did4ctico e interactivo dirigido a los pacientes con riesgo a padecer cancer de

mama del municipio de Moron.
e Del nivel estadistico - matemético

Se empledé computadora HP Laptop Core ™ i3 para redacciéon de los textos. Se
utilizé procesador Microsoft Office Word 2019 y los resultados fueron llevados a base
de datos de Microsoft Office Excel 2019, los cuales se procesaron con ayuda del
programa informatico SPSS 11 para Windows. Como medida de resumen de la
informacion se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas (porcientos). Los
resultados se presentan en tablas estadisticas y graficos para una mejor compresion

e interpretacion de los mismos.
Aspectos éticos.

Con el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la confiabilidad en la
obtencion de los resultados, siendo utilizados, solamente por los investigadores, para
la elaboracion de un folleto informativo para el diagndstico oportuno del cancer de

mama.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edad y sexo.
Consultorio Médico de la Familia No.20. Morén. Septiembre- Octubre 2020.

Grupos de Sexo Total
edad Masculino Femenino
No % No % No %
20-29 4 4.9 7 8.64 11 13.6
30-49 16 19.8 19 235 35 43.2
50-59 9 111 14 17.3 23 28.4
Mas de 60 3 3.70 9 111 12 14.8
Total 32 39.5 49 60.5 81 100.0

Fuente. Entrevista Estructurada.

En la presente tabla el 60,5% de los casos representd al sexo femenino y el 43,2%
pertenecio al grupo de edades de 30-49 afos de edad.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun color de la piel y sexo.

Color de la Sexo Total
piel Masculino Femenino
No % No % No %
Blanco 19 23.5 33 40.7 52 64.2
Negro 8 9.88 6 7.41 14 17.3
Mestizo 5 6.17 10 12.3 15 18.5

Fuente. Entrevista Estructurada.

De acuerdo con la coloracion de la piel, 52 personas presentaron color de piel blanca

(64,2%); de ellos 33 pertenecian al sexo femenino y 19 al masculino.




Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun nivel educacional.

Nivel educacional No %

Primaria sin terminar 3 3.70
Primaria terminada 4 4.94
Secundaria terminada 11 13.6
Técnico medio terminado 28 34.6
Preuniversitario terminado 19 23.5
Universidad terminada 16 19.8

Fuente. Entrevista estructurada.

La presente tabla muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo su nivel
educacional donde se observa que el técnico medio terminado represento el 34,6%
del total, seguido por el preuniversitario terminado y los universitarios con un 23,5% y

19,8% respectivamente.



Tabla 4. Distribucidén de los pacientes segun factores de riesgo del cancer de

mama presentes.

Factores de riesgo No %
Edad (mayor de 50 afios) 35 43.2
Antecedente personal de cancer de mama 5 6.17
Antecedentes familiares de cancer de mama 16 19.8
Antecedente personal de cancer en otra 5 6.17
localizacion

Menarquia precoz 2 2.47
Primer parto después de los 30 afios 9 11.1
Nulipara 8 9.88
Ausencia de lactancia materna 27 33.3
Menopausia tardia 3 3.70
Uso prolongado de anticonceptivos orales 5 6.17
Sobrepeso y Sedentarismo 11 13.6
Exposicion a la radiacion 2 2.47
Tabaquismo 21 25.9
Alcoholismo 4 4.94

Fuente. Entrevista estructurada. Seccién 3

En cuanto a los factores de riego del cancer de mama presentes, se puede observar
gue las personas adultas mayores de 50 afios representaron el 43,2%; seguido de la
ausencia de la lactancia materna y el tabaquismo con el 33,3 y el 259%
respectivamente. Ademas, el 19,8% de los casos presentd antecedentes familiares

de cancer de mama.



Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun nivel de informacion.

Nivel de informacion No %
Informado 24 26.6
Desinformado 57 70.4

Fuente. Entrevista estructurada. Seccion 1y 2

Segun la distribucién de los pacientes en cuanto al nivel de informacién se observa

gue 57 pacientes estaban desinformados representando el 70,4%.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun nivel de percepcion de riesgo a

padecer la enfermedad.

Nivel de percepcion de No %
riesgo

Bajo 55 67.9
Medio 21 25.9
Alto 5 6.

Fuente. Entrevista estructurada. Seccién 4

El 67,9% de las personas presentaron bajo nivel de percepcién de riesgo.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cdncer es una de las afecciones que se pueden presentar en los adultos mayores,
pues mas de 65 % de las neoplasias malignas ocurren en este grupo. En los paises
desarrollados y en algunos en vias de desarrollo, como Cuba, se observa un
marcado incremento d esta enfermedad en la poblacion mayor de 60 afios, resultado

del perfeccionamiento de los sistemas de salud.%®

Ahora bien, el cancer de mama es uno de los méas frecuentes en la mujer. Segun
Meléndez et al, Cohen y Lazarus reconocen que la sospecha de padecer cancer
mamario es una alarma, atribuible a su asociacion con la amenaza a la vida y a la

integridad corporal, asi como la incertidumbre que origina.®®

El cancer de mama no es muy frecuente en el hombre y no es muy conocido ni por el
paciente ni por los médicos; siendo preciso divulgar que el cancer mamario también
ocurre en el hombre y que las caracteristicas generales son iguales a las del cancer

femenino.®”

Mientras que en la mujer se han hecho infinidad de estudios epidemioldgicos y
screening para el diagnostico precoz, en el hombre no se conocen estudios de este
tipo, lo que hace interesante cualquier aportacion de series que estudien los
diferentes factores que pueden relacionarse con la incidencia y prondéstico de estos

tumores.%8

El cancer de mama ha alcanzado tasas altas de incidencia en los ultimos afos, de
acuerdo con el registro estadistico de la direccion municipal de salud, en Moron
hasta la fecha se cuenta con 116 casos diagnosticados clinica e
histopatol6gicamente con cancer de mama, de los cuales 115 corresponden al sexo
femenino y 1 al masculino. Dichos resultados coinciden con todos los estudios

nacionales e internacionales revisados.

Las mujeres de piel blanca tienen una probabilidad generalmente mayor de padecer
de cancer de mama que las de piel negra, sin embargo, las mujeres de piel negra

tienen mas probabilidad de fallecer de este cancer, ademas del color de la piel.3®



En un estudio elaborado por Gémez Delgado | et al, 8 en cuanto a la coloracién de la
piel existié un predominio de las pacientes con color blanco, en 1128 casos para un
85,75 %; resultados estos que coinciden con los de este estudio donde también
predomind la tez blanca en el 64,2% de la muestra.

Estudios reflejan que la ausencia de hijos o de lactancia guarda estrecha relacion
con la aparicion de la enfermedad, las mujeres que no han dado pecho tienen mas
probabilidades que aquellas que han lactado, de igual forma aquellas mujeres que no
han tenido descendencia o las que la tuvieron por vez primera después de los 30,
tienen mas probabilidades; una menstruacibn avanzada o0 una menopausia muy
tardia son factores que predisponen al desarrollo de un cancer de mama; un historial
de anomalias mamarias incrementa las probabilidades de desarrollar Ila

enfermedad.®

Segun Rodriguez Gonzalez Jannette et al,’® dentro de los factores de riesgo, los mas
identificados en su investigacion fueron el cese temprano de la lactancia materna, los
antecedentes patoldgicos familiares y los antecedentes personales de cancer. Los
menos identificados fueron la edad por encima de 50 afios, el alcoholismo, primer
parto después de los 30 afos, tratamiento estrogénico prolongado en la
posmenopausia, menopausia tardia (> 52-55 afios), obesidad posmenopausica,
tabaquismo y la nulipararidad. Estos resultados no coinciden con los presentados en
cuanto a las personas que se encontraban en el rango de edad mayor de 50 afios,
debido a que en el presente estudio esta variable predomindé significativamente sobre
los demas factores y a su vez coinciden en cuanto al cese temprano de la lactancia

materna.

Goémez Delgado | et al, % arrojé resultados, que no coinciden a los presentados, en
cuanto a la prevalencia de los antecedentes familiares de cancer de mama en
primera linea de consanguinidad, asi como el de menarquia precoz como factores de

riesgo a padecer la enfermedad.

Los resultados arrojados por Torres-Aja L muestra que factor de riesgo mas
constante fue el sobrepeso en 238 pacientes (63,1 %), seguido del antecedente

personal de enfermedades mamarias benignas (47,2 %) y la menarquia precoz en el



29,9 % de las pacientes. Resultados estos que no coinciden con los obtenidos en
cuanto al sobrepeso y obesidad, los cuales se representaron en un grupo reducido

de personas.”

Los autores reconocen la importancia que en si reside el conocimiento de los
factores de riesgo predisponentes al cancer de mama ya que de todas las
enfermedades que afectan a la mujer, esta patologia significa la amenaza mas cruel
a su imagen, pues para ellas las mamas representan el atributo mas valioso de su
feminidad. Un alto porcentaje de las personas encuestadas durante la investigacion
realizada no fueron capaces de identificar los factores de riesgo predisponentes a
padecer el cancer de mama, lo que nos orienta que existe un pobre nivel
cognoscitivo sobre esta enfermedad; en el desconocimiento influyen diferentes
causas como el nivel de escolaridad bajo, la poca disponibilidad de recursos
econdémicos y hasta el poder que ejerce el sexo masculino en el hogar que, en
ocasiones, la limita para acudir a realizar los examenes de estos érganos por

prejuicio propios de la sociedad.

Dentro de las bibliografias consultadas, se encontr6 un estudio de conocimientos
sobre cancer de mama comportandose con similares caracteristicas a nuestra
investigacion, realizado en Perud con caracteristicas similares en cuanto a los factores
de riesgo y nivel educacional, donde el registro de cancer de mama de Lima
Metropolitana ha publicado tasas de incidencia y mortalidad de 150.7 y 78.3 por 100
000 habitantes, ocupando el segundo lugar con un porcentaje de 10.7% para el
2009. Uno de los factores identificados que influyen en la incidencia de cancer de
mama en este pais son la falta de conocimientos sobre la enfermedad, no identificar
como factores de riesgos la edad, las condiciones de nutricion y el tabaquismo.’? Sin
embargo, en Cuba, existen estudios realizados sobre el tema, donde coinciden
algunos de los factores de riesgo identificados en nuestro trabajo como son el cese
de la lactancia materna y los antecedentes patolégicos familiares, pero se igualan

ademas el tabaquismo y la obesidad.”®

Existen bibliografias donde se hace alusion a la importancia del conocimiento sobre

los factores de riesgo que puedan predisponer a padecer dicha enfermedad,



fundamentalmente los que pueden ser modificados; la comprension de los factores
de riesgo identificados para el cancer de mama hace transformar las conductas
inadecuadas en saludables para una calidad de vida mayor, segun refieren Azzarelli,
Guzzoén y Pilotti.”* Existe contradiccion en otros estudios, en que 50 % de las mujeres
encuestadas tienen conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de mama
en Venezuela como refieren Carrero, Betancourt, Bérgamo, Pinto, entre otros

autores.’”

Autores como Salas, Moya, Ibafez, entre otros, plantean que en paises
desarrollados, Reino Unido, Espafia y Estados Unidos, un porciento elevado de
mujeres, (mas de 50 %) tiene conocimiento basico sobre cancer de mama, sus
factores de riesgo, su autoexamen y la consulta a centros médicos es mucho mayor
que los referidos en bibliografia de paises en desarrollo;’® sin embargo, en Cuba, se
encontré un estudio que coincide con nuestros resultados, es el de Exploracién de
Conocimientos sobre el Autoexamen Mamario en el que se demostré la necesidad de
incrementar la labor educativa para el aprendizaje del procedimiento para realizar el
autoexamen de mamas y como se realiza este, pues el mayor porcentaje de las
mujeres encuestadas tenia desconocimiento sobre su técnica, segun refieren
Hernandez Costales, Acanda Diaz y otros;’’ es algo contradictorio encontrar ain en
nuestro pais mujeres que desconozcan sobre como se debe realizar el autoexamen
de mama a pesar de la divulgacion que existe sobre la enfermedad a nivel nacional,
pero como se refiere en el estudio, la labor educativa para el aprendizaje de la
técnica ha decrecido en los ultimos afios. Es primordial orientar a la mujer del
momento apropiado para autoexaminarse las mamas conociéndolas cada vez mejor
y poder detectar tempranamente cualquier lesion que aparezca en ellas; segun los
criterios obtenidos por el autor Garcia Rosado, en su estudio realizado en Madrid,
Espafia, coincide con los datos de nuestro trabajo, en el que las pacientes
desconocen el momento apropiado para autoexaminarse las mamas y que la
prioridad con que lo realizan es ante la presencia de sintomas, sin tener en cuenta la
frecuencia aconsejable después de la menstruacion, pues en esta fase existe menos
nodularidad;’® asimismo, encontramos en Londres, una investigacion realizada entre

las jovenes estudiantes universitarias, en la cual se hall6 que 48,6 % de las



encuestadas desconocen las técnicas de autoexamen de mama y de 51,4 % de las

gue conocen esta técnica, solo 37% la realiza en el momento adecuado.”

En Cuba, se han realizado varios estudios como son la exploracién de los
conocimientos sobre la deteccion precoz de la enfermedad en el 2009 y otro
realizado por el Dr. Suarez Fernandez y otros colaboradores que no concuerdan con
los resultados encontrados, donde se aprecia que las mujeres encuestadas tienen
conocimiento sobre cdncer de mama, algunos de sus factores de riesgo y que en la
divulgacién sobre el tema, el médico y personal de salud en general, junto con los
medios masivos de comunicacién son los responsables de que la informacion esté al
alcance de la poblacion, coincidiendo con las cifras encontradas en paises

desarrollados.&°

Es importante sensibilizar a los médicos, a todo el equipo de salud y a las
autoridades pertinentes en la necesidad de divulgar informacién, teniendo un papel
cardinal para fomentar conocimientos sobre factores de riesgo que influyen en el
cancer de mama y entrenar a su poblacion femenina en la practica del autoexamen
mamario, que, como bien se sabe, el conocimiento y practica de este se incrementa
después de las sesiones de ensefianza y motivacién por parte del personal calificado

y los Unicos recursos necesarios, son la palabra y la mano del Hombre.

Existen tres medidas que parecen indispensables en la prevencion: sensibilizar a la
poblacion sobre la creciente importancia de este problema; reconocer en la deteccién
temprana la clave del control de esta enfermedad, y luchar contra las barreras

culturales que impiden su abordaje racional.®®

El papel de la informacion no debe menospreciarse, los ciudadanos necesitan
conocer los riesgos a los que estan expuestos para actuar en consecuencia; la
atencion clinica y comunitaria juega un papel fundamental, pues la clave del control
del cancer de mama es la deteccidn temprana, pues por mas amplia que sea la
cobertura de las intervenciones curativas, este solo podra controlarse si se detecta
en sus etapas iniciales; no por eso se le concedera a la necesidad de modificacion
de los estilos de vida un papel menos importante en la lucha contra esta

enfermedad.40 41



En opinion de los autores cualquier beneficio debe ser considerado, tomando como
premisas el ahorro econdmico y las implicaciones que tiene para las pacientes la
deteccion precoz del cancer de mama, donde destacan mejores resultados
terapéuticos y la posibilidad de cirugias més conservadoras. Es innegable la utilidad
de la mamografia, pero eso no invalida la pesquisa activa por parte del médico y el
autoexamen de mama. Es por lo que surge la motivacion de elaborar el presente

folleto interactivo para de esta manera detectar precozmente el cAncer de mama.

En la actualidad, mejorar la calidad de los procesos para el control del céancer
constituye un desafio en el nivel primario de atencion, debido al nimero considerable
de nuevos casos que se diagnostica, y el tiempo que estos permanecen en la
comunidad para continuar su evolucion. El desarrollo de un conjunto de acciones
encaminadas a garantizar con calidad, el diagndstico precoz y la atencibn médica
integral y dispensarizada, es de gran utilidad para favorecer de manera importante la
reduccion en la incidencia y la mortalidad por céncer, y el incremento en la

esperanza de vida de la poblacién cubana.

El cancer de mama posee una alta incidencia a escala mundial y nacional. Para el
diagnéstico precoz reviste importancia fundamental el auto examen de mama
mensual, el examen médico anual y el estudio por mamografia a los pacientes de
mayor riesgo o con alguna patologia mamaria. Igual importancia adquieren el
tratamiento oportuno y la rehabilitacion satisfactoria debido a que aumentan la

expectativa de vida y la reincorporacion fisica y mental plenas a la vida social.



CONCLUSIONES

El sexo femenino predominé sobre el masculino. El color de la piel blanco estuvo
presente en la mayoria de los casos. Se identificaron a las personas adultas mayores
de 50 afios, la ausencia de la lactancia materna y al tabaquismo como los principales
factores de riesgo. Se determin6 un alto grado de desinformacién en los pacientes
encuestados. El mayor porcentaje de los pacientes poseia un bajo grado de
percepcion de riesgo a padecer cancer de mama. Se logré disefiar un folleto

instructivo para el diagnostico oportuno del cancer de mama.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con carnet de identidad (CI):

, paciente del Consultorio Médico de la Familia No. 20 del municipio

Moron; estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada: PROPUESTA DE UN
FOLLETO INSTRUCTIVO PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE
MAMA

Por la presente y para que haga constancia de lo anterior




Anexo 2

Entrevista estructurada.
Objetivo: Evaluar el nivel de informacién sobre el cancer de mama.

Nombre y Apellidos

No de orden Edad Sexo Raza
Ocupacion Nivel escolar
Secci6én 1

1- ¢Cada qué tiempo debe acudir a la consulta para que le realicen el examen médico para
la deteccién precoz del cancer de mama?

11 Mensual.

12 Cadaaiio.

1.3  Cadaaioy medio.
1.4 Cadados afios.

2- ¢Cada qué tiempo usted debe realizarse el autoexamen para la deteccion precoz del

cancer de mama?

21  Mensual.

2.2 Cada afio.
2.3 Cada afioy medio.
24 Cadados afos.

3- ¢ Considera que el cancer de mama se puede evitar?

3.1 Si.

3.2 No.

3.3 No sé.



4- ¢Cudles de los factores de riesgo siguientes puede provocar cancer de mama?

Seleccione las respuestas correctas segun sexo al que pertenece.

Femenino Masculino
4.1 Edad (menor de 25 afios) 4.1 Antecedentes familiares
4.2 Uso prolongado de 4.2 Desequilibrios hormonales

anticonceptivos orales
4.3 Menopausia tardia 4.3 Exposicion a la radiacion

4.4 Antecedentes familiares de 4.4 Bajo peso al nacer

cancer de mama

4.5 Menarquia precoz 4.5 Genética

(menstruacién temprana)

5- ¢ Cual de los siguientes habitos puede provocar cancer de mama?

5.1 Sedentarismo.

5.2 Ingerir bebidas alcohdlicas.
53  Fumar.

54  Obesidad.

6- ¢, Cual de los siguientes signos considera usted un signo de alarma del cancer de mama?

6.1 Dolor en el pezén.

6.2 Secreciones en el pezon (transparentes o con sangre).
6.3 Ulcera en el pezon.

6.4 Enrojecimiento o ardor.

Seccién 2.

7- ¢ Conoce el autoexamen como método preventivo para el cAncer de mama?

7.1 Si.

7.2 No.



8- ¢ Lo realiza?

8.1 Si
8.2 No.
Seccién 3.

9- ¢ Practica o presenta los factores de riesgo que a continuacion se relacionan?

9.1
92
93
9.4
95
96
9.7
98
99
910
911
912
913
9.14
915
9.16_
917

9.18

9.19

Edad (mayor de 50 afios)

Antecedente personal de cancer de mama
Antecedentes familiares de cancer de mama
Antecedente personal de cancer en otra localizacion
Tratamiento hormonal

Menarquia precoz (menstruacion temprana)
Primer parto después de los 30 afios
Nulipara

Ausencia de lactancia materna

Menopausia tardia

Uso prolongado de anticonceptivos orales
Uso prolongado de estrdgenos

Sobrepeso

Sedentarismo

Exposicion a la radiacion

Tabaquismo

Alcoholismo

Trastornos genéticos

Sindrome de Klineferter



Seccion 4.

Para auto-valorar la posibilidad que usted tiene de enfermarse (nivel de percepcion de
riesgo) de cancer de mama. Tenga la amabilidad de ubicarse en la siguiente escala que

oscila entre 0y 12 (de menor a mayor).

Para el nivel de percepcién de riesgo

Bajo: 0-4 Medio: 5-8 Alto: 9-12

Se le asignara un punto a cada respuesta correcta, luego se sumaran todos los puntos para
ver el total de posibilidades (20 puntos) y a ese valor se le hallara el 70% que correspondera
con la categoria de informado o desinformado.

La evaluacion quedara de la siguiente forma:
Desinformado 0 — 15 puntos.

Informado 16 — 24 puntos.

0 Desinformado 16 Informado 20



Anexo 3. Folleto Instructivo para la deteccién precoz del cancer de mama en la

mujer

¢Como disminuir el riesgo?

marm con estios de vida

peso
o Evita el consumo de bebidas
alcoholicas

1a aparicion del cancer, por lo que es
importante la deteccion precoz en
base a la mamografia

Examen por especialista
Tk the b rirric ,q
recomendable que un especialista
realice un examen de mamasy
evalde su nesgo

Autoexamen de mama

para detectar cambios de forma
temprana en las mamas.

debes

examen fisico cada afo y

y realizarte una mamogratia
mamaria bilateral

si el resultado es negativo
Debes realizarte una
mamografia mamaria
bilateral cada 2 anos

e Acudir al médico para un

Y
&

Antecedentes familiares
Acudir al médico para un
examen fisico de mama
Acudir al médico para un
examen fisico cada afio

si tienes entre

‘. yno tienes

X

/M debes

L) si el resultado es negativo

.
¥

con examen fisico mamario
y estudios de acuerdo al

criterio médico
un examen fisico cada afo

Antecedentes familiares
Debes acudir al médico para

de cancer de mama, de
radiacion toraxica o de
Recibir atencion médica

y tienes

lesiones de mama
incluidas cancer
debes

M si el resultado es negativo

a
3
&

=
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— /"actores de riesgo

«# Edad avanzada

= Antecedentes familiares

J Uso excesivo de anticonceptivos orales
v Cancer de Utero u ovarios

«# Consumo de tabaco y alcohol

«? Sedentarismo

J Obesidad

4utoexploracién M amaria

Frevencrion del cdrncerc de wmama

INFORMAECION SOBRE
CANCER D€ MAMA

Los procesos tumorales pueden
/ tejid rio y son

motivos de Itas fr
los servicios de mastologia.

El cancer de mama se
define como una
enfermedad en la cual se
desarrollan células
cancerosas en los tejidos
de la mama.

’ /éecomendaciones —~

Explora tus mamas dos dias después de
cada menstruacion.

Realizate las mamografias que te indique
tu médico. Programa Prevencién Céncer
de Mama.

Realizate una revisién anual ginecolégica.

No consumas tratamientos hormonales sin
prescripciéon médica.

Mantén una dieta equilibrada.
Practica ejercicio fisico.
Limita el consumo de alcohol.

No fumes.

)

¥
b

2 2 (Sl
75,,» (il, 'v\‘) ( (V‘ \_1%

Busca enrojecimientos,
bultos o hundimientos
en tus senos

Palpa con 3 dedos
ambos senos de forma

\\ circular

Revisa que ambos
senos estén al mismo

7S

Repite los pasos
anteriores pero ahora
acostada

35\\44 ~

Repite esta operacién
con los brazos arriba

62 e .
Nt )y
Toma el pezén y presiona

para revisar que no salga
ningin liquido

=4



Anexo 4. Folleto Instructivo para la deteccion precoz del cancer de mama en el

hombre

{(0mo detectar
de mama en los hombres?
Examen dinico
Autoexamen. delamama.

J)

antecedentes.
A

¥

C

v

Resonancia

magnética. + Estudios
bioquimicos
delasangre.

Revise si hay infla-
1 macion, protuberan-
cias, hoyuelos, piel
descamada, dolor o
empiece a hundirse.

Apriete cuidadosa-

mente ambos pezo- |

nes y revise si sale
liquido de ellos.

Si usted observa
uno de estos cam-
| bios u otros, acuda
al meédico.

e
|

T =
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GENETICA
Y ANTECEDENTES
EN LA FAMILIA

FACTORES
DE RIESGD

EXPOSICION
A LA RADIACION

<

tun correcto autoexamen

Cuelgue sus brazos
en sus costados

Levante sus manos
vy juntelas detrds
de la cabeza

Ejerza presion firme
de sus manos junto a
sus caderas. Inclinese
un poco hacia delan-
te mientras observa
sus mamas en el espejo.

Hacer
« @fercicio

Mantener un peso
. adecuado

E INFORMACION SOBRE CANCER
DE MAMA EN HOMBRES

El cancer de mama en hombres es
un tipo de cancer poco frecuente que
se forma en el tejido mamario.

Esta enfermedad corresponde
a la divisién rapida de células
mamarias, las cuales forman
un tumor que puede hacer
metastasis al tejido cercano a
los ganglios linfaticos o a otras
partes del cuerpo.

0BESIDAD
Y HABITOS
SEDENTARIOS

DESEQUILIBRIOS SINDROME
HORMONALES

iPor gué Losg hombres deberian re-

alizarge un aut. de 2

Una protuberancia podria ser un signo de
cancer de mama. Un autoexamen puede
ayudarlo a encontrar la enfermedad en una
etapa temprana cuando todavia es peque-
fo. Cominmente, una protuberancia podria
ser un signo de una condicién que puede
tratarse como un problema hormonal.

TRATAMIENTOS

Quimioterapia Radioterapia

Intervencion
quirargica

Tratamientos
hormonales

Reducir el consumo
« de alcohol

3 Tener una dieta
. saludable
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