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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama (CM) se ha incrementado en grado notable alrededor del 

mundo, a pesar de que existen mejores instrumentos de diagnóstico, diversos programas de 

detección temprana, mejores tratamientos y mayor conocimiento de los factores de riesgo. 

Objetivo: Caracterizar la mortalidad por CM en el municipio Rafael Freyre Torres entre los 

años 1997-2018. 

Método: Se realizó una investigación transversal. El universo estuvo conformado por 100 

fallecidas por esta causa que ocurrieron en dicha etapa, en el municipio Rafael Freyre Torres 

de la provincia de Holguín, Cuba. 

Resultados: La tasa de mortalidad bruta media anual de los últimos 22 años fue de   16,9 x 105 

mujeres.  
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La mayor mortalidad ocurrió en el 2010 con una tasa de 33,6 x 105 mujeres y en el grupo ≥ 80 

años con tasa de 126,1 x 105 mujeres. La mortalidad por CM tiene una tendencia ascendente 

en el municipio en los últimos 22 años, se incrementa  a partir de los 50 años, la mortalidad 

prematura fue elevada con 56 fallecidas y una tasa de 394,6 x 105 mujeres  y  los años de vida 

potencialmente perdidos también fueron elevados con 1040. Las áreas geográficas de mayor 

riesgo epidemiológico son el área de salud de “Fray Benito” con una tasa de 30,5 x 105 

mujeres y los  consejos populares de ¨Fray Benito¨  y ¨La Caridad¨ con tasas de mortalidad de 

32, 3  y  31,1 x 105 mujeres, respectivamente. 

Conclusiones: La mortalidad por CM en el municipio constituye un problema de salud. 

Palabras clave: cáncer de mama, mortalidad, factores de riesgo, mortalidad prematura, 

diagnóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer (BC) has increased to a remarkable degree around the world, 

despite the fact that there are better diagnostic tools, various early detection programs, 

better treatments and a greater knowledge of risk factors. 

Objective: To characterize BC mortality in Rafael Freyre Torres municipality between 1997-

2018. 

Method: A cross-sectional investigation was carried out. The universe was composed by 100 

deaths from this cause that occurred in that period, in Rafael Freyre Torres municipality, 

Holguín province, Cuba. 

Results: The mean annual crude mortality rate for the last 22 years was 16.9 x 105 women. 

The highest mortality occurred in 2010 with a rate of 33.6 x 105 women and in the group ≥ 80 

years with a rate of 126.1 x 105. Mortality due to BC has an upward trend in the municipality 

in the last 22 years, it increases from the age of 50 years, premature mortality was high with 

56 deaths and a rate of 394.6 x 105 women and the potentially lost years of life were also high 

with 1040. The geographical areas with the highest epidemiological risk are "Fray Benito" 

health area with a rate of 30.5 x 105 women and the popular councils of ¨Fray Benito¨ and ¨La 

Caridad¨ with mortality rates of 32.3 and 31.1 x 105 women respectively. 

Conclusions: BC mortality in the municipality constitutes a health problem. 

Keywords: breast cancer, mortality, risk factors, premature mortality, diagnosis. 
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Introducción 
El cáncer de mama (CM) se ha incrementado en grado notable en el mundo, a pesar de que 

existen mejores instrumentos de diagnóstico, diversos programas de detección temprana, 

mejores tratamientos y mayor conocimiento de los factores de riesgo. Tanto en Europa como 

en América se ha observado un aumento de la incidencia, así como una estabilidad de los 

índices de mortalidad, fundamentalmente en países desarrollados. (1, 2)                                     

 

El CM representa la segunda causa de muerte entre las mujeres, solo precedida por el cáncer 

de pulmón. (3) Las tasas de incidencia más elevadas a escala global durante el 2017 se 

presentaron en Bélgica (113,2 x 105 habitantes), Luxemburgo (109,3 x 105 habitantes) y 

Holanda (105,9 x 105 habitantes).(4,5)  En América los países con mayor tasa de mortalidad 

anual por 100 000 mujeres son: Uruguay (46,4), Trinidad y Tobago (37,2), Canadá (35,1), 

Argentina (35,2) y EUA (34,9). (6)   

 

En Cuba, durante el año 2014, el CM representó el 17% de todos los cánceres femeninos, y la 

incidencia en esta población, de 20 años o más, era de 81,9 por 100 000 (105) mujeres. En el 

2016, constituyó la segunda causa de muerte por cáncer en féminas y sus tasas de mortalidad 

en los últimos 35 años se duplicaron (de 10,2 a 26,9 x 105 habitantes). (7)  

 

Se pueden disminuir las defunciones por CM si se actúa sobre sus factores de riesgo como 

nuliparidad, edad del primer embarazo, lactancia materna, consumo del alcohol, hábito de 

fumar, tipo de dieta, obesidad, radiaciones, susceptibilidad genética, (historia familiar de 

cáncer de mama y la presencia de genes BRCA1 y BRCA2), el estado hormonal (influenciado 

por la edad de la menarquía y de la menopausia, el uso de contraceptivos orales y la terapia 

de reemplazo hormonal).(8,9,10) Entre los factores genéticos se encuentran la activación de 

oncogenes y la inactivación de genes supresores tumorales. (11)  
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Esta investigación tiene como objetivo caracterizar el comportamiento del CM durante el 

período de 1997 - 2018 en el municipio Rafael Freyre Torres. 

 

 

Método 
Se realizó un estudio transversal sobre la mortalidad por CM  en el municipio Rafael Freyre 

Torres, provincia Holguín, Cuba, durante 1997 – 2018. Como universo fueron escogidas 100 

fallecidas reportadas por esta causa en el municipio y período referidos.  

Como fuente de datos se utilizó el reporte mensual que envía el Departamento de Estadística 

provincial de Holguín de los fallecidos del municipio.  

 

Conceptualización de las variables  

Edad. Se consideró la edad cronológica en el momento de la defunción y se expresó en años 

cumplidos. Para representar los datos se utilizaron los intervalos de clases que continúan: 30-

34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 80-84 y ≥ 85.   

 

Sexo: masculino y femenino. 

Según la división administrativa de salud del municipio se dividió en dos áreas de salud: Santa 

Lucía y Fray Benito. 

Según la división administrativa del municipio se dividió en 8 consejos populares: La Caridad, 

Fray Benito, Santa Lucía, Carlos Noris, Altuna, Dagames, Melones y La Ceiba.  

Los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) se calcularon tomando como esperanza de 

vida los 75 años. Se restó a 75 la media de cada grupo quinquenal, es decir los AVPP perdidos 

en cada grupo, se multiplicó luego esa cifra por el número de fallecidos en cada grupo 

quinquenal, obteniendo los AVPP por cada grupo y finalmente se sumaron todos y se obtuvo 

el total de AVPP.  

Para las tasas de mortalidad por años se dividió el número de fallecidas entre la población 

femenina a mitad del período y se multiplicó por 100 000 (105). En el caso de las áreas de 

salud y consejos populares se obtuvo dividiendo el número de fallecidas entre la población 

femenina de cada una de ellas multiplicada por 100 000. 
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Procesamiento estadístico 

Los resultados obtenidos para todas las variables fueron procesados en una base de datos del 

programa Excel de Microsoft Windows. El procesamiento estadístico estuvo en 

correspondencia con la clasificación de las variables según su intervención en el problema y la 

escala de medición.  

 

 

Resultados 
Como se observa en la tabla I, la tasa de mortalidad bruta media anual de los últimos 22 años 

fue de 16,9 x 105 mujeres. La mayor mortalidad se notificó en el 2010 con una tasa de 33,6 x 

105 mujeres. El promedio de fallecidas anual fue de 4,5; la tendencia de esta causa de muerte 

es ascendente, lo que justifica realizar estudios de intervención sobre la misma para modificar 

esa tendencia. No fallecieron hombres por CM.   

 

Tabla I. Mortalidad por cáncer mamario en el municipio Rafael Freyre Torres 

Año n Tasas x 105 mujeres 

1997 5 18,6 

1998 3 11,2 

1999 3 11,2 

2000 5 18,6 

2001 8 29,8 

2002 4 14,9 

2003 4 14,9 

2004 2 7,4 

2005 3 11,2 

2006 4 14,9 

2007 3 11,2 

2008 4 14,9 

2009 4 14,9 

2010 9 33,6 

2011 5 18,6 

2012 8 29,8 

2013 2 7,4 

2014 4 14,9 

2015 5 18,6 

2016 5 18,6 
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2017 6 22,4 

2018 4 14,9 

Total 100 16,9 

Fuente: Archivos de la Dirección Provincial de Estadística 

 

En este estudio se analizó la mortalidad del municipio por cáncer de mama en un período de 

22 años, donde ocurrieron 100 defunciones, que en su totalidad fueron mayores de 29 años. 

Al realizar el análisis de los fallecidos según grupos de edades, tabla II, se aprecia un evidente 

incremento progresivo con la edad, sobre todo a partir de los 50 años, con tasa de 22,3 x 105 

mujeres y las mayores tasas de mortalidad se encuentran en el grupo de ≥ 80 años con 126,1 

x 105, seguido del grupo de 75-79 con tasa de 70,8 y luego el de 60-64 años con tasa de 46,9 x 

105 mujeres.  

 

Es significativo que la mortalidad prematura (de 30 a 69 años) representa el 56% (56 

fallecidas) de la mortalidad por esta causa, para una tasa de 394,6 x 105 mujeres,  por lo cual 

los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) hasta los 75 años, son muy elevados (1 040), 

para una tasa de 39,7 x 105 mujeres. 

 

Tabla II. Mortalidad por cáncer de mama  según grupos de edades y años de vida potencialmente 

perdidos 

Grupos de edades 

(años) 

Fallecidas (n) Tasas x 105 mujeres Años de vida potencialmente perdidos 

(AVPP) 

< 29 0 0 0 

30-34 1 2,5 42,5 

35-39 1 3,3 37,5 

40-44 4 8 130 

45-49 5 9,3 137,5 

50-54 11 22,3 247,5 

55-59 11 30 192,5 

60-64 13 46,9 162,5 

65-69 10 41,2 75 

70-74 6 27,1 15 

75-79 11 70,8 0 

≥ 80 27 126,1 0 

Total 100 16,9 1040 

Fuente: Archivos de la Dirección Provincial de Estadística 
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Según áreas de salud, la de mayor riesgo epidemiológico resultó la de Fray Benito con tasa de 

30,5 x 105 mujeres (n = 41 fallecidas), contra 12,9 en el área de Santa Lucía (n = 59 fallecidas), 

por lo cual se puede afirmar que las mujeres del área de Fray Benito tienen un riesgo 2,3 

veces mayor de morir por esta causa que las del área de Santa Lucía. 

 

En la fig. 1 se muestran las tasas de mortalidad por consejos populares. Los consejos 

populares de Fray Benito y La Caridad tuvieron las mayores tasas, con 32,3 y 31,1 x 105 

mujeres, respectivamente, ambos pertenecientes al área de Salud de Fray Benito.  

 
 

Fig. 1. Mortalidad  según consejos populares 

 

 

Discusión 
La tasa de mortalidad bruta media anual de los últimos 22 años de 16,9 x 105 mujeres, es 

inferior a la tasa nacional por esta causa en el 2018 que fue de 28,2 x 105 mujeres, (12) inferior 

también a la tasa media de Latinoamérica de 47,2;  así como a las de Argentina, Uruguay y 

Guyana con tasas de mortalidad de 19,92; 22,68; 20,05 x 105 mujeres, respectivamente  y  

superior a la de México que fue de 11,5 x 105 mujeres. (13)  

Los peores resultados se registraron en el 2010 con una tasa de 33,6 x 105 mujeres, por 

debajo de la de Canadá con tasa de 35,1 y Estados Unidos con tasa de 34,9 x 105 mujeres, (14) 

la tendencia ascendente, tuvo igual comportamiento en México (13) y Santiago de Cuba.(15)  

 En China la tasa de mortalidad por CM se incrementó desde 6,83 x 105 mujeres en 1990 hasta 

12,07 en 2015; tasas más bajas que la media encontrada en esta investigación. (16)  
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El incremento progresivo de la mortalidad por CM con la edad, sobre todo a partir de los 50 

años, coincide con una investigación realizada en la provincia de Matanzas. (17) La mayor tasa 

de mortalidad se encuentra en el grupo de ≥ 80 años;  similar al comportamiento de la 

mortalidad en Cuba en el 2018, donde el grupo de ≥ 80 años  fue el más afectado con una 

tasa de 177,9 x 105 mujeres. (12) Sin embargo, un estudio en Bayamo encontró la tasa más alta 

en el grupo de 50-59 años; el grupo ≥ 70 años no reportó fallecimientos. (18) 

En este estudio el 100% de la mortalidad ocurrió en el sexo femenino, pero el CM también se 

produce en el sexo masculino, aunque solo representa el 1% de la incidencia de las mujeres. 
(19)  

 

En relación con los  AVPP elevados, en Bayamo, Granma (20) encontraron  valores más 

elevados, por esta causa en áreas urbanas;  también fueron altos en Venezuela,(21) por el 

contrario en Camagüey, (22) se encontró una elevada prevalencia de factores de riesgo del CM 

en población rural y el tabaquismo fue el factor de riesgo más prevalente, en Italia (23) una 

ingesta de alcohol por encima de 10 g/día incrementó el riesgo en 7%. En Las Tunas, (24) 

también se demostró una elevada relación del CM con el alcoholismo y el tabaquismo. 

 

En este estudio el área de salud y los consejos populares más afectados son los asentamientos 

poblacionales más antiguos del municipio y por tanto, de mayor envejecimiento poblacional, 

lo que puede explicar sus mayores tasas de mortalidad por CM.  

Aun cuando el autoexamen de mama no ha demostrado efectividad en la disminución de 

mortalidad por CM en otros contextos,(25) consideramos que en nuestro país con la cobertura 

de médicos y enfermeras, en consultorios y unidades de atención primaria de salud, la 

realización del mismo de forma masiva y sistemática por nuestras mujeres, previa detallada 

capacitación y el examen anual en el contexto de la consulta; con médicos entrenados, 

seguirán siendo dos pilares de bajo costo y de fácil realización para el diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno con la consiguiente disminución de la mortalidad por esta causa en 

Cuba. 
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La principal limitación de esta investigación fue que no se pudo  estudiar la etapa del CM en 

que se produjo el diagnóstico para poder comparar la mortalidad de acuerdo al momento del 

diagnóstico, por problema del tiempo ya que había que buscar esa información de los 22 años 

estudiados. Tampoco se estudiaron los factores de riesgo de CM en este grupo de mujeres.  

 

 

Conclusiones 
La mortalidad por CM en el municipio se incrementa a partir de los 50 años de edad, las áreas 

geográficas de mayor riesgo epidemiológico de morir por esa causa son  el área de salud de 

“Fray Benito” y los consejos populares de “Fray Benito”  y “La Caridad”, constituye un 

problema de salud con una tendencia ascendente. La mortalidad prematura y los AVPP por 

esta causa son elevados. 

Se recomienda implementar una estrategia de intervención, con participación comunitaria e 

intersectorialidad, en las áreas de mayor riesgo epidemiológico. Deberán diseñarse estudios 

de seguimiento en el futuro.  
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