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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama constituye casi un cuarto de los tumores malignos mas frecuentes entre las mujeres y ha
pasado a ser una de las principales causas de muerte en el mundo. Objetivo: caracterizar el comportamiento del cancer de
mama en el consultorio médico No.1 del Policlinico Docente Comunitario “Juan Gualberto Gémez", municipio Los Arabos, Ma-
tanzas. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el periodo comprendido de septiembre 2018 a
junio 2019. El universo estuvo constituido por 8 pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Para el analisis estadistico se
utilizo estadistica descriptiva. Resultados: predominaron las edades comprendidas entre los 63 y 67 afios (37,5 %). El 100 %
de la muestra conocia la técnica de autoexamen de mama, pero solo el 87,5 % la practicaba correctamente. Predominaron las
dislipidemias en 4 pacientes (50 %) y de antecedente patoldgico familiar, madre con diagndstico de cancer de mama (37,5 %).
Conclusiones: en las féminas diagnosticadas con cancer mamario, el factor de riesgo de mayor incidencia fue la obesidad. La
madre fue el primer peldafio en la lista de familiares con antecedentes de cancer de mama. El conocimiento acerca del autoexa-

men fue elevado; sin embargo, esto no significd que su practica fuera correcta.

Palabras clave: Autoexamen de Mamas; Factores de Riesgo; Neoplasias de la Mama.

| cancer es uno de los desafios mas relevantes
en la actualidad pues constituye una de las en-
fermedades de mayor incidencia en la pobla-
cion mundial®2.
El cancer de mama es una enfermedad sistémica,
multifactorial, polimorfa caracterizada por la prolife-
racion maligna, acelerada, desordenada y no contro-
lada de células con genes mutados pertenecientes a
distintos tejidos de una glandula mamaria, en especi-
fico a las células epiteliales que revisten los conduc-
tos o lobulillos de la mama®+%¢©.
Representa uno de los mayores problemas de sa-
lud publica en el mundo. Cada afio se diagnostican
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mas de 1,7 millones de casos nuevos con una tasa
cruda del 47,9 % y un riesgo acumulado del 4,62 %.
Esta afeccion ha pasado a ser una de las principales
causas de muerte en el mundo, con 8,8 millones de
defunciones, lo que supone que casi una de cada seis
defunciones se debe a esta enfermedad?.

En Cuba, segun lo reportado por el Anuario Estadis-
tico de Salud en el afio 2020, los tumores malignos
constituyeron la segunda causa de muerte. El cancer
de mama registré en ese mismo afio 1714 defuncio-
nes, lo que equivale a una tasa de 30,4 por 100 000
habitantes, cifra que ubica a la enfermedad como el
cuarto tipo de cancer mas letal en el pais’.

Dado que, en Cuba, las afecciones neoplasicas de la
mama, siguen siendo las neoplasias malignas que
con mayor frecuencia se diagnostican en mujeres,
los autores consideraron necesario la realizacion del
presente estudio, que tiene como objetivo caracte-
rizar el comportamiento del cancer de mama en el
consultorio médico No.1 del Policlinico Docente Co-
munitario “Juan Gualberto Gémez", municipio Los
Arabos, Matanzas, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2018 y junio de 2019.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, transversal en pacientes feme-
ninas con diagndéstico de cancer de mama en el
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consultorio médico No. 1 correspondiente al Poli-
clinico Docente Comunitario “Juan Gualberto Go-
mez", municipio Los Arabos, provincia Matanzas,
en el periodo comprendido entre septiembre 2018
y junio 2019.

Universo y muestra: el universo estuvo constitui-
do por 8 pacientes que tuvieron un diagnéstico de
cancer de mama, constatado por analisis histoldgi-
co, en el periodo en que se realizé el estudio, que se
encontraban residiendo en el area de salud y que
estuvieron dispuestos a participar en la investiga-
cion. Se trabajo con la totalidad del universo.
Variables y recoleccion de datos: para la recolec-
cion de datos se utilizaron las historias clinicas
individuales de las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama y una encuesta elaborada por los
autores del presente estudio (Disponible en Archi-
vos Complementarios al articulo) y validada por los
criterios de especialistas y por un estudio piloto
realizado en féminas que no formaron parte del es-
tudio. Para su aplicacion se habilitd un local en un
ambiente sin interrupciones y en presencia de los
investigadores. Importante destacar que esta en-
cuesta fue aprobada por el Comité de Eticay Con-
sejo Cientifico del Policlinico Docente Comunitario
“Juan Gualberto Gémez".

La encuesta consté de tres preguntas. La pre-
gunta 1 indag6 sobre los factores de riesgo perso-
nales e incluyd 12 items, la pregunta 2 sobre los
antecedentes familiares de cancer de mama, con
4 items, y la pregunta 3 quedo dividida en dos topi-
cos: conocimiento del autoexamen de mama y su
correcta practica.

El primer tépico de la pregunta 3 fue una pre-
gunta de si o no. Si la respuesta era afirmativa
se pasaba a responder el segundo tépico con 13
items. Este Ultimo fue evaluado de la siguiente for-
ma: bien cuando el total de respuestas correctas
se encontraba entre 11y 13, regular entre 9y 10, y
mal si marcaban ocho o menos.

Las variables estudiadas en la investigacion fue-
ron: edad, conocimiento del autoexamen de mama,
calidad del autoexamen, comorbilidades, factores
de riesgo presentes y antecedentes patolégicos fa-
miliares.

Procesamiento estadistico: luego de recolectar
los datos, fueron digitalizados para su posterior
procesamiento en Microsoft Excel. El analisis de
los resultados se realizd mediante métodos esta-
disticos descriptivos (frecuencias absolutas y rela-
tivas porcentuales).

Normas éticas: se cumplid con los principios de la
ética médica y los aspectos establecidos en la De-
claracion de Helsinki. Se conté con la autorizacién
del Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico
de la Institucién y las pacientes involucradas en el
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estudio emitieron un consentimiento informado es-
crito.

RESULTADOS

Predominaron las mujeres con edades compren-
didas entre los 63 y 67 afios (37,5 %). El 100 % de
las pacientes conocia la técnica de autoexamen de
mama, pero solo el 87,5 % la practicaba correcta-
mente. Preponderaron las dislipedemias, que las pa-
decian 4 mujeres (50 %). Todas las féminas presen-
taron al menos una comorbilidad. El factor de riesgo
predominante fue la obesidad (87,5 %).

Predominaron las pacientes con antecedentes
patolégicos familiares de madre con diagndstico de
cancer de mama (37,5 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las pacientes segun antecedentes pato-
|6gicos familiares. Consultorio médico No. 1, Policlinico Docente
“Juan Gualberto Gémez Ferrer”, municipio Los Arabos, provincia
Matanzas. Septiembre 2018 a junio 2019

Antecedentes patoldgicos familiares No. %
Madre con diagnéstico de céancer de 3 37,5
mama

Abuela con diagnéstico de cancer de 2 25
mama

No presenta 2 25
Hermana(o) con diagndstico de cancer 1 12,5
Total 8 100

Fuente: encuesta aplicada

DISCUSION

Al margen de ser mujer, primer y principal factor
de riesgo, la edad es el otro mas importante para
el cancer de mama, pues la incidencia ajustada
continla aumentando con la edad creciente de la
poblacion femenina®.

En Cuba, en el afio 2020, el grupo de edad mas
afectado fue el de 60-79 afios al concentrar el
44,57 % del total de defunciones por esta causa’.
Datos similares fueron obtenidos en la presente
investigacion, puesto que el grupo de mayor pre-
dominio se encontraba en ese rango de edades.

Lopez et al® encontraron que la obesidad era el fac-
tor de riesgo mas frecuente, solo superado por el taba-
quismo. En el estudio estos datos coinciden, al haber
una elevada frecuencia de obesidad como factor de
riesgo.

En la presente investigacion no se coincide con lo
reportado por Navarro et al®, quienes consideran que el
incremento de peso desde la adultez temprana, pudiera
no ser considerado como un factor de riesgo de cancer
de mama, al menos en el periodo de premenopausia.
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Seguin Martinez et al'® las mujeres encuestadas afir-
maron conocer el autoexamen de mama, lo que no
asegura su practica adecuada. En relacién con el co-
nocimiento en la presente, es valido aclarar que inde-
pendientemente de la existencia de este método, no
todas las mujeres encuestadas lo realizaban correc-
tamente, lo que demuestra la necesidad de incremen-
tar la labor educativa del médico y la enfermera de la
familia en este contexto.

Se considera que la forma de transmisién de co-
nocimiento mas efectiva es la que brinda el médico y
la enfermera de la familia, pues al realizar el examen
anual se puede comprobar directamente la calidad
del autoexamen de mama, reforzar la interaccion mé-
dico-paciente, asi como enfatizar en el conocimiento.

El diagndstico precoz de la enfermedad después
que la paciente acude a consulta ante la sospecha de
lesion mamaria detectada por ella misma, debe mu-
cho a su correcta practica'.

Segun Pefa et al'' las mujeres que comienzan a
menstruar antes de los 12 afios, tienen un mayor ries-
go de padecer la enfermedad. Sin embargo, estos re-
sultados fueron poco representativos en las pacientes
estudiadas, lo que coincide con lo reportado por Nava-
rro et al°.

Los autores, en concordancia con los resultados
obtenidos por Navarro et al®, opinan que el no haber en-
contrado relevancia estadistica entre la edad de la me-
narquia y el cancer de mama puede estar dado por el
poco alcance del estudio, pues una menarquia tempra-
na aumenta la exposicion de estrogenos a lo largo de
la vida de una mujer, asi como la biodisponibilidad de
hormonas en el tejido glandular mamario, lo que trae
como consecuencia el desarrollo de dicha neoplasia.

Salum et al'? obtuvieron en su estudio un 8,6 % de
pacientes con cancer de mama que presentaban disli-
pidemias. El bajo porcentaje obtenido no se correspon-
de con el presente estudio, en el cual la dislipidemia fue
la comorbilidad mas frecuente.

El cancer de mama familiar se debe probablemente
a lainteraccion de factores medioambientales con fac-
tores genéticos aun no identificados. Se considera que
entre el 5 a 10 % de todos los casos diagnosticados
tienen un caracter heredofamiliar, de los cuales solo el
1 % se atribuye a individuos con el antecedente de fa-
miliares de primer y segundo grado (madre, hermana,
hija) con la enfermedad?®. En esta investigacion la Iinea
mas afectada fue la de madre-hija.

Navarro et al® en su estudio, encontraron en mas
del 95 % de los casos antecedentes familiares de can-
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cer de mama, por lo que es de suma importancia que
las mujeres con predisposicion genética cuiden de
aquellos factores de riesgo que aceleran la carcinogé-
nesis y que pueden ser modificables como lo es el estilo
de vida.

El cancer de mama se ha convertido en una de
las principales causas de muerte a nivel mundial, es
por ello que el diagndstico temprano desde la Aten-
cién Primaria de Salud cobra cada dia mayor con-
notacioén entre la poblacién cubana. El trabajo sobre
los factores de riesgo, en su mayoria modificables,
puede ayudar a disminuir su incidencia.

Una de las limitaciones del estudio fue que se
desarrollé en el contexto de un consultorio médico
de la familia, siendo posible generalizarlo en otras
areas del municipio y provincia para una mayor
percepcion y prevencion de riesgos asociados; asfi
como el pequefio universo estudiado que dificulta
la extrapolacion de los resultados. A pesar de esto,
es indudable la importancia de esta tematica y aun
mas en el marco donde se desarrolld: Atencion Pri-
maria de Salud.

CONCLUSIONES

En las féminas diagnosticadas con cancer mamario, el
factor de riesgo de mayor incidencia fue la obesidad.
La madre fue el primer peldafio en la lista de familiares
con antecedentes de cancer de mama. El conocimien-
to acerca del autoexamen fue elevado; sin embargo,
esto no significé que su practica fuera correcta.
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Characterization of patients diagnosed with breast cancer in a medical office in

Matanzas
ABSTRACT

Introduction: breast cancer constitutes almost a quarter of the most frequent malignant tumors among women and has beco-
me one of the main causes of death in the world. Objective: to characterize the behavior of breast cancer in clinic No. 1 of the
“Juan Gualberto Goémez" Polyclinic, Los Arabos municipality. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out in the period from September 2018 to June 2019. The universe consisted of 8 patients diagnosed with breast cancer.
Descriptive statistics were used for statistical analysis. Results: the ages between 63 and 67 years (37.5 %) predominate. 100
% of the sample knew the breast self-examination technique, but only 87.5% practiced it correctly. Dyslipidemias predominated
in 4 patients (50 %) and with a family pathological history, mother with a diagnosis of breast cancer (37.5 %). Conclusions: In
women diagnosed with breast cancer, the risk factor with the highest incidence was obesity. The mother was the first rung on
the list of relatives with a history of breast cancer. Knowledge about self-examination was high; however, this did not mean that

their practice was correct.

Keywords: Breast Self-Examination; Risk Factors; Breast Neoplasms.
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Characterization of patients diagnosed with breast cancer in a medical
office in Matanzas
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer constitutes almost a quarter of the most frequent malignant tumors among women and has beco-
me one of the main causes of death in the world. Objective: to characterize the behavior of breast cancer in clinic No. 1 of the
“Juan Gualberto Gémez" Polyclinic, Los Arabos municipality. Method: an observational, descriptive and cross-sectional study
was carried out from September 2018 to June 2019. The universe consisted of 8 patients diagnosed with breast cancer. A des-
criptive statistical analysis was used. Results: ages between 63 and 67 (37,5 %) predominated. A 100 % of the sample knew the
breast self-examination technique, but only 87,5 % practiced it correctly. Dyslipidemias predominated (50 %) as well as indivi-
duals whose mothers were diagnosed of breast cancer (37,5 %). Conclusions: in females diagnosed with breast cancer, the risk
factor with the highest incidence was obesity. Mother were the first on the familiar list with history of breast cancer. Knowledge

about self-examination was high; however, this did not mean that their practice was correct.

Keywords: Breast Self-Examination, Risk Factors; Breast Neoplasms.

ancer is one of the most relevant challenges
‘ today: it is one of the diseases with the hi-
ghest incidence in the world'?

Breast cancer is a systemic, multifactorial and poly-
morphic disease characterized by malignant, acce-
lerated, disordered and uncontrolled proliferation of
cells with mutated genes belonging to different tis-
sues of a mammary gland, specifically the epithelial
cells that line the ducts or lobules of the breast 3456,

It represents one of the biggest public health pro-
blems in the world. Each year, more than 1,7 million
new cases are diagnosed with a crude rate of 47,9
% and a cumulative risk of 4,62 %. This condition
has become one of the leading causes of death in
the world with 8,8 million deaths, which means that
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almost one in six deaths is due to this sickness?®.

In Cuba, as reported by the Statistical Yearbook
of Health in 2020, malignant tumors were the se-
cond leading cause of death. Breast cancer registe-
red 1 714 deaths in that same year, which is equi-
valent to at a rate of 30,4 per 100 000 population,
a figure that places the disease as the fourth dead-
liest cancer in the country’.

Given that in Cuba, neoplastic diseases of the
breast continue to be the malignant neoplasms that
are most frequently diagnosed in women, the au-
thors considered it necessary to carry out the pre-
sent study. Its objective was to characterize the be-
havior of breast cancer in the Medical Office #1 of
the “Juan Gualberto Gémez" Community Teaching
Clinic (Los Arabos, Matanzas), from September
2018 to June 2019.

METHOD

Type of study: an observational, descriptive and
cross-sectional study was carried out in female pa-
tients diagnosed with breast cancer in the Medical
Office #1 of the “Juan Gualberto Goémez" Commu-
nity Teaching Clinic (Los Arabos, Matanzas), from
September 2018 to June 2019.

Universe and sample: the universe consisted of
8 patients who had a diagnosis of breast cancer,
confirmed by histological analysis, in the period in
which the study was carried out, who were living in
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the area of the Community Teaching Clinic and
who were willing to participate in the investiga-
tion. The whole universe was studied.

Variables and data collection: the individual me-
dical records of patients diagnosed with breast
cancer and a survey prepared by the authors of
the present study (Available in the Complemen-
tary Files to this article) were used for data co-
llection. The survey was validated by the criteria
of specialists and by a pilot study carried out in
women who did not take part of the study. For its
application, a room was set up in an environment
without interruptions and in the presence of in-
vestigators. It is important to note that this sur-
vey was approved by the Ethics Committee and
Scientific Council of the “Juan Gualberto Gémez"
Community Teaching Clinic (Los Arabos, Matan-
zas).

The survey consisted of three questions. Ques-
tion 1 was about the personal risk factors and in-
cluded 12 items. Question 2 was about the family
history of breast cancer, with 4 items. Question 3
was divided into two topics: knowledge of breast
self-examination and its correct practice.

The first topic of question 3 was a yes-or-no
qguestion. If the answer was affirmative, the se-
cond topic was answered with 13 items. The lat-
ter was evaluated as follows: good when the total
of correct responses was between 11 and 13; fair,
between 9 and 10; and wrong, if eight or fewer.

The variables studied in the research were:

age, knowledge of the breast self-examination,
quality of self-examination, comorbidities, risk
factors and family pathological history.
Statistical processing: after collecting the data,
they were digitized for further processing in Mi-
crosoft Excel. The analysis of results was perfor-
med using descriptive statistical methods (abso-
lute frequencies and relative percentage).
Ethical standards: the principles of medical
ethics and the aspects established in the Decla-
ration of Helsinki were followed. The research had
the authorization of the Medical Ethics Commi-
ttee and the Scientific Council of the Institution
and the patients involved in the study issued a
written informed consent.

RESULTS

Women between ages 63 and 67 predomina-
ted (37,5 %). A 100 % of the patients knew the
self-examination technique of breast self-exami-
nation, but only 87,5 % practiced it correctly. Four
women suffered from dyslipidemia (50 %). All the
females presented at least one comorbidity. The
predominant risk factor was obesity (87,5 %).
Patients with their mothers with a diagnosis
of breast cancer (37,5 %) predominated (Table 1).

Cortina-Arango M et al.

Table 1. Distribution of patients according to family pathological
history. Medical Office #1 of the “Juan Gualberto Gémez" Commu-
nity Teaching Clinic (Los Arabos, Matanzas). September 2018 to
June 2019

Family Pathological History No. %

Mother diagnosed with breast cancer 3 37,5
Grandmother diagnosed with breast cancer 2 25
None 2 25
Sister diagnosed with cancer 1 12,5
Total 8 100

Source: survey applied.

DISCUSSION

Apart from being a woman, the main risk fac-
tor for breast cancer is age, as the adjus-
ted incidence continues to grow with the in-
creasing age of the female population®.

In Cuba, in 2020, the most affected age group
was the one between ages from 60 to 79, as 44,51
% of all deaths from this cause were included in
it”. Similar data were obtained in the present in-
vestigation, since the group of greater prevalence
was found in that age range.

Lépez et al.® found that obesity was the most
frequent risk factor, second only to smoking. In
the study, these data coincide, having a high fre-
guency of obesity as a risk factor.

The present investigation does not coincide
with what was reported by Navarro et al.°, who
consider that weight gain from early adulthood
may not be considered a risk factor for breast
cancer, at least in the premenopausal period.

According to Martinez et al.’° the women sur-
veyed stated that they knew breast self-examina-
tion, which does not ensure the proper practice.
In relation with the knowledge in the present, it is
valid to clarify that independently of the existence
of this method, not all the women surveyed per-
formed it correctly, which demonstrates the need
to increase the educational work of the family
doctor and nurse in this context.

It is considered that the most effective form
of knowledge transmission is the one provided by
the family doctor and nurse, because when per-
forming the annual exam, you can directly check
the quality of breast self-examination, reinforce
the doctor-patient interaction, as well as empha-
size knowledge.

Early diagnosis of the disease after the patient
attends consultation with the suspicion of breast
lesion detected by herself, owes a lot to the co-
rrect practice'.

According to Pefia et al.'' women who start
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menstruating before 12 years of age have an in-
creased risk of developing the disease. However,
these results were not very representative in the
patients studied, which coincides with what was
reported by Navarro et al.°.

The authors, in agreement with the obtained
results by Navarro et al.°, believe that not having
found statistical relevance between the age of
menarche and breast cancer may be due to the
limited scope of the study, since early menarche
increases the exposure of estrogens throughout a
woman's life, as well as the bioavailability of hor-
mones in the mammary glandular tissue, which
results in the development of the said neoplasm.

Salum et al.’ found in their study 8,6 % of pa-
tients with breast cancer had dyslipidemia. That
does not correspond to the present study, in which
dyslipidemia was the most frequent comorbidity.

Familiar breast cancer is probably due to the
interaction of environmental factors with genetic
factors not identified yet. It is considered that be-
tween 5 % to 10 % of all diagnosed cases have a
family inheritance character, of which only 1% is
attributed to individuals with a history of first and
second-degree relatives (mother, sister, daughter)
with the disease®. In this research, the most affec-
ted line was mother-daughter.

Navarro et al.? in their study found, in more
than 95 % of cases, family history of breast can-
cer, so it has extremely importance that women
with genetic predisposition take care of those risk
factors that accelerate carcinogenesis and that
may be modifiable by changing the lifestyle.

Breast cancer has become one of the leading
causes of world death, that is why early diagnosis
from Primary Health Care is becoming increasin-
gly connoted among the Cuban population. The

Cortina-Arango M et al.

work on risk factors, mostly modifiable, can hel-
preduce its incidence.

One of the limitations of the study was that it
was developed in the context of a family medi-
cal office, not being possible to generalize it in
other areas of the municipality and province for a
greater perception and prevention of associated
risks. Another weakness was the small universe
studied, which hinders the extrapolation of the
results. Nonetheless, the topic studied has great
importance, especially taking into account the
scenario where it was developed.

CONCLUSIONS

In women diagnosed with breast cancer, the risk
factor for the highest incidence was obesity. The
mother was the first on the list of family members
with a history of breast cancer. The knowledge
about breast self-examination was high. However,
this did not mean that its practice was correct.
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Caracterizacion de pacientes con diagnéstico de cancer de mama en un consultorio

meédico en Matanzas

RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama constituye casi un cuarto de los tumores malignos mas frecuentes entre las mujeres y ha
pasado a ser una de las principales causas de muerte en el mundo. Objetivo: caracterizar el comportamiento del cancer de
mama en el consultorio médico No.1 del Policlinico Docente Comunitario “Juan Gualberto Gémez", municipio Los Arabos, Ma-
tanzas. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el periodo comprendido de septiembre 2018 a
junio 2019. El universo estuvo constituido por 8 pacientes diagnosticadas con cancer de mama. Para el andlisis estadistico se
utilizo estadistica descriptiva. Resultados: predominaron las edades comprendidas entre los 63 y 67 afios (37,5 %). El 100 %
de la muestra conocfa la técnica de autoexamen de mama, pero solo el 87,5 % la practicaba correctamente. Predominaron las
dislipidemias en 4 pacientes (50 %) y de antecedente patoldgico familiar, madre con diagndstico de cancer de mama (37,5 %).
Conclusiones: en las féminas diagnosticadas con cancer mamario, el factor de riesgo de mayor incidencia fue la obesidad. La
madre fue el primer peldafio en la lista de familiares con antecedentes de cancer de mama. El conocimiento acerca del autoexa-
men fue elevado; sin embargo, esto no significd que su practica fuera correcta.

Palabras clave: Autoexamen de Mamas; Factores de Riesgo; Neoplasias de la Mama.
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