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Resumen

Fundamento: el cdncer de mama en Cuba constituye la
primera localizaciéon y segunda causa de muerte por
tumores malignos en el sexo femenino. La identificacion de
factores de riesgo modificables, es todavia un reto dentro
del trabajo comunitario.

Objetivo: describir los factores de riesgo modificables
asociados al cancer de mama en el Policlinico Universitario
Docente Mario Mufioz Monroy.

Método: estudio descriptivo, retrospectivo, en el Policlinico
Universitario Docente Mario Mufioz Monroy, entre enero y
marzo de 2017, donde se aplicé una entrevista a 30
pacientes con diagnéstico de cdncer. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, color de la piel, nivel de
escolaridad, estado civil, nuliparidad, madre afiosa,
anticonceptivo oral, hormonoterapia, ausencia de lactancia
materna, consumo de alcohol, habito de fumar o exposicion,
sobrepeso y ausencia de actividad fisica. Las variables
fueron analizadas mediante estadistica descriptiva y se usé
el software estadistico BioEstat 5,3 para o calculo de riesgo
relativo y test exacto de Fisher.

Resultados: predominé el sexo femenino (100,0 %), el
color de la piel blanca (77,0 %), estado civil casado (56,8 %)
y como grupo etareo de 34 a 59 afios (76,7 %). La edad de
diagndstico mas temprana fue de 34 afos. El nivel
educacional que predominé fue el pre-universitario (30,4 %)
y el nivel primario (42,8 %) en las mujeres de 60 afios y
mas. Entre los factores de riesgo modificables se destacé la
ausencia de la actividad fisica (90,0 %) que fue mayor entre
las mujeres de 34 a 59 afios, seguida de la ausencia de
lactancia materna (40,0 %) y hébito de fumar u exposicién
(33,3 %). El riesgo relativo de presentar factores de riesgo
modificables fue 1,6 veces mayor en pacientes con nivel
primario con respecto al universitario, sin asociacion
estadisticamente significativa (p =0,3186).

Conclusion: los factores de riesgo modificables asociados
al cdncer de mama fueron: ausencia de la actividad fisica,
ausencia de lactancia materna, habito de fumar u
exposicion.
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Abstract

Foundation: breast cancer in Cuba is the first location and
second cause of death due to malignant tumors in females.
Identifying modifiable risk factors is still a challenge in
community work.

Objective: to describe the modifiable risk factors
associated with breast cancer in the Mario Mufioz Monroy
University Teaching Polyclinic.

Method: descriptive, retrospective study in the Mario
Mufioz Monroy University Teaching Polyclinic, between
January and March of 2017, where an interview was applied
to 30 patients diagnosed with cancer. The variables
analyzed were: age, sex, and skin color, level of education,
marital status, nulliparity, elderly mother, oral
contraceptive, hormone therapy, absence of breastfeeding,
alcohol consumption, smoking or exposure, overweight and
absence of physical activity. The variables were analyzed
by descriptive statistics and the statistical software BioEstat
5.3 was used to calculate relative risk and Fisher's exact
test.

Results: female sex predominated (100.0 %), white skin
color (77.0 %), married marital status (56.8 %) and the age
group of 34 to 59 years (76.7 %). The earliest diagnostic
age was 34 years. The predominating educational level was
the pre-university level (30.4 %) and the primary level (42.8
%) in women aged 60 and over. Among the modifiable risk
factors was the absence of physical activity (90.0 %), which
was higher among women aged 34 to 59 years, followed by
the absence of breastfeeding (40.0 %), and smoking or
exposure (33.3 %). The relative risk of presenting
modifiable risk factors was 1.6 times higher in patients with
a primary level than in the university level, with no
statistically significant association (p = 0.3186).
Conclusion: modifiable risk factors associated with breast
cancer were: absence of physical activity, absence of
breastfeeding, smoking or exposure.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad
multifactorial® que afecta a la totalidad de los
paises del mundo, por lo que constituye un
problema creciente de salud publica. En Cuba, el
cancer de mama es la primera localizacién y
segunda causa de muerte por tumores malignos
en el sexo femenino.® Dentro del programa de
cancer del Sistema de Salud en Cuba para la
atencién primaria, existen estrategias
encaminadas a detectar en cada area los grupos
de alto riesgo, lo que posibilita realizar
actividades de prevenciéon como parte de las
politicas de salud del pais.®

Factores de riesgo genéticos, hormonales y
ambientales se vinculan al desarrollo de esta
neoplasia, ademas de la edad y el color de la piel.
La mayoria de los tumores de mama estan
vinculados con la exposicién a estrégenos, asi,
en tanto se han identificados situaciones en que
los niveles de estrégenos son relevantes, como la
menarquia temprana, la nuliparidad o edad
tardia del primer embarazo.”

Entre los factores de riesgo que pueden ser
modificados estan los relacionados con los estilos
de vida como son: el consumo de bebidas
alcohélicas, la nutricién, la actividad fisica,
duracién de la lactancia materna,"” el habito de
fumar y el peso corporal como sobrepeso u
obesidad.”*> La identificacién de los factores de
riesgo modificables, la concientizacién de habitos
saludables y el enfoque preventivo constituyen
todavia un reto dentro del trabajo comunitario.™

En Cienfuegos el cancer de mama ha presentado
altas tasas de incidencia en los Ultimos afios, lo
cual ha hecho que sea considerado un problema
de salud y una linea priorizada de investigacion.?
La modificacién de los factores de riesgo gana
suma importancia en el contexto actual. Por lo
que el objetivo del presente estudio se basa en la
descripcién de los factores de riesgo modificables
asociados al cancer de mama en el Policlinico
Universitario Docente Mario Mufioz Monroy.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
que incluyé a 30 pacientes del sexo femenino,
con diagnéstico definitivo de cancer de mama en
el periodo de marzo a diciembre 2016,
estudiadas en su totalidad, pertenecientes al
policlinico Mario Mufioz Monroy del municipio
Abreus de la provincia, Cienfuegos. Fueron

ejecutadas entrevistas a cada una de las
pacientes, donde se recopilaron variables de
interés, realizadas en los meses de enero a
marzo de 2017.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color
de la piel, nivel de escolaridad, estado civil,
nuliparidad, madre afiosa, anticonceptivo oral,
hormonoterapia, ausencia de lactancia materna,
consumo de alcohol, hdbito de fumar o
exposicién, sobrepeso y ausencia de actividad
fisica.

Para el andlisis de la edad se recogié la edad en
afos cumplidos en el momento del diagndstico y
se agrup6 a criterio del autor, de la siguiente
forma: desde 34 a 59 aflos y de 60 y mas. El
sexo se identificéd a partir del sexo bioldgico del
paciente en masculino o femenino. El color de la
piel se agrupd a criterio del autor en blanca,
mestiza o negra. Para el nivel de escolaridad se
tuvo en cuenta el Ultimo nivel vencido que se
agrupé en: primaria, secundaria, técnico medio,
pre-universitario y universitario. El estado civil
fue expresado en las categorias de: soltero,
casado, divorciado, viudo y unién consensual. En
la nuliparidad se incluyé como riesgo a las
mujeres que hasta el momento del diagndstico
no habian tenido partos (si 0 no). Madre afiosa se
consideréd como riesgo a aquellas mujeres que
tuvieron su primer hijo después de los 35 afos (si
0 no). Para los anticonceptivos orales se tuvo en
consideracién como riesgo a las mujeres que
tomaban anticonceptivos orales como minimo 10
afhos antes del diagnéstico e
independientemente del tiempo de uso (si 0 no).
En la hormonoterapia se tuvo en cuenta como
riesgo la terapia hormonal con estrégenos (si o
no). Para la ausencia de lactancia materna se
consideré la ausencia de la lactancia materna
como factor de riesgo (si 0 no). Para el consumo
de alcohol se determiné como riesgo el consumo
habitual de bebidas alcohdlicas (si o0 no). Para el
habito de fumar o exposicién se incluyé como
riesgo a las pacientes que fumaban
frecuentemente o que se encontraban expuestas
al humo del cigarro o tabaco (si o no). Para el
sobrepeso se tuvo en cuenta esta variable a
partir del indice de masa corporal (Kg/ t* siendo
Kg- kilogramo y t- talla en cm) clasificandola en
sobrepeso o0 no sobrepeso. En la ausencia de
actividad fisica se identific6 como riesgo a las
pacientes con estilo de vida sedentario con
ausencia de actividad fisica regular (si o no).

Las variables fueron analizadas mediante
estadistica descriptiva y se usé el software
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estadistico BioEstat 5,3 para o célculo de riesgo
relativo y test exacto de Fisher para un nivel de
significacién de un 5 %.

El estudio fue realizado con el consentimiento de
la direccién municipal de salud del municipio
Abreus, el consejo cientifico y el comité de ética.
Se obtuvo el consentimiento informado por parte
de los pacientes para la entrevista y posterior

participacién del estudio, los cuales se incluyeron
en la pesquisa luego de su firma y aprobacién.

RESULTADOS

Se obtuvo que el 100 % de los pacientes fueran
de sexo femenino y como grupo de edad de
mayor representacion las pacientes de 34 a 59
afos. (Figura 1).

Sexo Femenino

3 A
54

59 anos

B0y mas anos

Figura 1. Distribucidn de la poblacion seqgin edad y sexo

Se obtuvo un predominio del color de piel blanca
en estas pacientes con un 77,0 %. Representado
con un 13,0 % se encontraron las pacientes con

color de piel negra y un 10,0 % las de color de
piel mestiza, siendo exclusivo estos dos ultimos
del grupo de 34 a 59 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segiin color de la piel

Color de 34-59 aiios 60 y mas aiios Total
la piel (n=23) (n=7) (n=30)
No. 9% No. 0/o No. 0/o
Blanca 16 69,5 7 100,0 23 77,0
Mestiza 3 13,1 0 0,0 3 10,0
Negra 4 174 0 0,0 4 13,0
Total 23 76,7 7 23,3 30 100,0

Se determind un predominio de las ensefianzas
primaria y pre-universitaria con un 26,7 % cada
una. Seguido del nivel de escolaridad
universitaria 20,0 %, secundaria 16,6 % y técnico
medio 10,0 %. El nivel educacional de las
pacientes fue bastante alto teniendo en cuenta

que mas del 50,0 % provenian de nivel medio-
superior. Predominé el nivel de pre-universitario
con un 30,4 %, mientras que en el grupo de 60 y
mas el predominio fue del nivel primario con un
42,8 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de la poblacidn segun nivel de escolaridad

Nivel de 34-59 aiios 60 y mas aiios Total

pr (n=23) (n=7) (n=30)

No. 0% No. % No. %
Primaria 5 21,7 3 42,8 8 26,7
Secundaria 3 13,0 2 28,5 5 16,6
Técnico medio 3 13,0 0 0,0 3 10,0
Pre-universitaria 7 30,4 1 14,3 8 26,7
Universitaria 5 21,7 1 14,3 6 20,0
Total 23 76,7 7/ 23,3 30 100,0

A continuacién se representa el estado civil de la
poblacién, donde se observé un predominio de
las mujeres casadas en el momento del
diagndstico con un 56,8 % en ambos grupos

etareos, fue superior en el grupo de 60 y mas
con casi la totalidad de las pacientes. Luego se
destaca la unién consensual con un 20,0 %,
soltera un 10,0 %, divorciada y viuda ambos con
un 6,6 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segin estado civil al

momento del diagnéstico

34-59 aiios 60 y mas aios Total
Estado dvil (n=23) (n=7) (n=30)

No. 0% No. %% No. %
Soltera 3 13,0 0 0,0 3 10,0
Casada 11 47,8 6 857 17 56,8
Divorciada 2 8,6 0 0,0 2 6,6
Viuda 1 4,4 1 143 2 6,6
Union consensual 6 26,0 0 0,0 ] 20,0
Total 23 76,7 7 23,3 30 100,0

La ausencia de la actividad fisica fue el
predominante con un 90,0 %, que fue
ligeramente mayor en el grupo de 34-59 afios
(91,3 %) con respecto al de 60 y mas afios (85,7
%). EI 40,0 % de las pacientes con cancer de
mama no lactaron. El habito de fumar o
exposicion, se presentd en un 33,3 % que fue
mayor en la poblacién de 60 y mas teniendo el

doble de afectacion que el grupo de 34 a 59 afios;
57,1 26,1 % respectivamente. La hormonoterapia
se presentd de forma exclusiva en el grupo de 34
a 59 afios (34,8 %). Se observé en menor medida
la nuliparidad y los anticonceptivos orales ambos
con un 16,6 %, madre afiosa y consumo de
alcohol ambos con un 3,4 %. El sobrepeso no
estuvo representado en la poblacién objeto de
esta investigacién. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun factores de riesgo modificables y
grupo de edad en el momento del diagnadstico

Factores de riesgo 34 a b9 aiios 60 aifios y mas Total
modificables (n=23) (n=7) (n=30)
No. 0/p No. 0/o No. %

Nuliparidad 2 8,6 3 428 5 16,6
Madre afosa 1 4.4 0 0,0 1 3,4
Anticonceptivos orales 5 P FF S 0 0,0 5 16,6
Hormonoterapia 8 24,8 0 0,0 8 26,6
Ausencia de lactancia 8 34,8 4 57,1 12 40,0
materna
Consumo de alcohol 0 0 1 14,3 1 3,4
Habito de fumar o 6 26,1 4 57,1 10 33,3
exposicion
Sobrepeso 0 0 0 0,0 0 0,0
Ausencia de actividad fisica 21 01,3 6 85,7 27 90,0

La nuliparidad se evidencia mas en las pacientes
gue concluyeron sus estudios en la secundaria
con un 40,0 %. El factor de riesgo madre afiosa
se destacé con un 16,6 % en pacientes
universitarias. Los anticonceptivos orales fueron
utilizados con mayor frecuencia en las mujeres
que terminaron sus estudios de técnico medio
con un 33,3 %. La hormonoterapia se destacé en
pacientes con secundaria terminada, lo que
representd un 40,0 %. La ausencia de la
lactancia materna fue representativa en la

secundaria terminada en un 80,0 % lo que
coincidié con la nuliparidad en su mayoria. El
consumo de alcohol no fue relevante, solo
expuesto por un caso en el nivel pre-universitario
y el sobrepeso no tuvo ninguna representacion.
El habito de fumar y exposicién, asi como la
ausencia de actividad fisica se evidenciaron con
un 50,0 y 100,0 % respectivamente en el nivel de
primaria terminada, esta Ultima (ausencia de
actividad fisica) fue de un 100,0 % también en
las pacientes universitarias. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de los factores de riesgos modificables segln nivel educacional

B R 2 Técnico Pre- 3 Bl i3
. Primaria Secundaria : K - Universitario
Factores de riesgo (n=8) (n=5) medio universitario (n=6) Total
modificables (n=3) (n=8) (n=0)
No. %o No. K] No. %o No. %o No. Yo No. K]
Muliparidad 2 25,0 2 40,0 1] 0.0 1 12,5 ] 0,0 5 16,6
Madre afiosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,6 1 3,4
Anticonceptivos 1 12,5 1 20,0 1 33,3 2 25,0 a 0,0 5 16,6
orales
Hormaonoterapia 23,0 40,0 1 33,3 125 2 33,4 8 26,6
Ausencia de 50,0 80,0 1 33,3 25,0 1 16,6 12 40,0
lactancia materna
Consumo de alcohol 0 0,0 ] 0,0 0 0,0 ¥ 12,5 0 0.0 1 3.4
Habito de fumar o 4 50,0 2 40,0 1 33,3 3 37,5 ] 0.0 10 33,2
exposicion
Sobrepeso ] 0.0 0 0,0 ] 0,0 ] 0,0 ] 0.0 0 0,0
Ausencia de 8 100,0 4 80,0 2 66,0 7 a7.5 o 100,0 27 90,0
actividad fisica
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Se representan los factores de riesgo
modificables abordados en el estudio con un total
de 9 y su representacién en nivel educacional de
las pacientes con cancer de mama. El nivel de
primaria con una mayor afectacién con respecto

al nivel de universitaria. El riesgo relativo fue de
1,6 en el nivel primario con respecto al nivel
universitario, de presentar factores de riesgo
modificables. No tuvo relacién estadisticamente
significativa para un nivel de significacién de 5 %
(p valor=0,3186). (Tabla 6).

Tabla 6. Factores de riesgo modificables de las mujeres con nivel
educacional primaria y universitaria

Factores de riesgo

Nivel educacional de pacientes con

cancer de mama

modiicables;(3) Primaria Universitaria Total
Presentes 6 4 10
No presentes g 9 8
Total 9 9 18
DISCUSION de cdncer de mama presentes en el sexo

Abreus es un municipio de la provincia
Cienfuegos que tiene como base econdmica
fundamental la agricultura y que cuenta con una
variedad de asentamientos muy diversos dentro
de su localidad y también, una gran variedad en
cuanto a su poblacion.

El municipio cabecera cuenta con una poblacion
urbana que se dedica fundamentalmente a los
servicios, al oeste estan localizados los
asentamientos: Laberinto, Cieneguita, La
Redonda, El Entronque, Yaguaramas y al sur
Charcas y Guasimal, que son poblados agricolas
en su totalidad y sus pobladores autéctonos,
principalmente campesinos de color de piel
blanca. En la zona sur, entre otros asentamientos
se destaca Constancia con una poblacién mayor,
donde se encontraban los centrales que
antiguamente eran su principal fuente de ingreso,
predomina una poblacién con bajo nivel
socioecondémico y poco desarrollo y Juragua con
condiciones sociales desfavorables, esta Ultima
localidad acrecentada a partir de fendmenos
migratorios de las provincias del oriente del pais.
Abreus es un territorio realmente muy diverso, y
en tal sentido, a pesar de ser una muestra
pequena en el estudio, es muy variada.

El sexo femenino en la pesquisa fue en su
totalidad representativo, lo que coincide con
estudios donde reflejan el predominio del sexo
femenino®%” aunque existen evidencias de casos

masculino.®® En los grupos de edades se
muestra una superioridad el representado por
mujeres de 34 a 59 afios"**!? esto hace presumir
que esta neoplasia afecta cada vez mds a
personas en etapas tempranas de la adultez, por
lo que es de suma importancia su diagndstico en
los momentos iniciales de su evolucién.

Un estudio de caracterizacién de cancer de
mama en Rodas,® municipio aledafio a Abreus,
mostré que el grupo de mayor afectacién por
este tipo de cancer fue el de 46 a 65 afios
representado con un 79,1 % con cifras
semejantes a las relatadas en la pesquisa,
aunque el autor tuvo en consideracion otras
formas de agrupacién etaria diferente.

Segun el color de la piel, hay investigaciones que
arrojan datos contrapuestos a los resultantes,®
mas es predominante en la literatura la
afectacion de mujeres de color de piel blanca.***

De acuerdo a los factores de riesgo modificables,
la actividad fisica, es uno de los que disminuye el
riesgo de cancer de mama como factor protector,*®
fue la ausencia de actividad fisica predominante
en los resultados. Estos estilos de vida
sedentarios acarrean sobrepeso y obesidad. 5129
La lactancia materna, por otro lado, es
beneficiosa por los componentes inmunoldgicos y
nutrientes para los bebes y su desarrollo, y
también, porque estd considerada un factor
protector en el desenvolvimiento del cancer de
mama.(17,18,21-23)
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En la literatura se recoge que el habito de fumar
propicia el desenvolvimiento del cancer, por lo
que estd considerado como factor de riesgo
relacionado con los estilos de vida desfavorables
para la aparicién de este tipo de neoplasias.?**”

Un estudio en mujeres mexicanas®®® mostré que
no hubo relacién estadistica con asociacion
significativa del uso y tiempo de uso de
anticonceptivos hormonales vy de
hormonoterapias con la neoplasia da la mama,
por lo que constituyen factores de menor
probabilidad de influenciar el desenvolvimiento
de la enfermedad.?®

El nivel de escolaridad de las pacientes afectadas
por cancer de mama, ademas de ser considerado
para trazar estrategias preventivas o de
intervencion, tiene una estrecha relacién con la
busqueda oportuna de asesoramiento médico por
parte de dichas pacientes, para asi lograr de
forma més temprana el diagndstico del cancer de
mama que cada vez y con mayor letalidad,
afecta a mujeres en todo el mundo.

El factor de riesgo madre afiosa se destaca en
pacientes universitarias, lo cual se puede
interpretar porque dichas pacientes tienden a
retardar mas la blisqueda de la concepcién. Los
anticonceptivos orales son utilizados con mayor
frecuencia en las mujeres que terminaron sus
estudios de técnico medio, lo que coincide con
edades en que la mujer es sexualmente activa,
mientras que la hormonoterapia se destacé en
pacientes con secundaria terminada
representada en la adolescencia, lo cual puede
deberse a la frecuencia de trastornos
menstruales a esas edades. Los casos de
ausencia de la lactancia materna coincidieron
con los de nuliparidad en su mayoria. El habito
de fumar y exposicién, asi como la ausencia de
actividad fisica se evidenciaron con mayor
relevancia en niveles mas bajos de escolaridad.

En mujeres con niveles de escolaridad inferior,
tienen un riesgo relativo de 1,6 veces mayor de
presentar factores de riesgo modificables del
cancer de mama, comparado con niveles de
escolaridad mayor, mas no representé asociacion
estadistica significativa el nivel escolar con la
presencia de factores de riesgo modificables.

Seguln estudios relacionados con el cancer de
mama y el estado civil, el que con mayor
frecuencia estd presente en el momento del
diagndstico de cdncer de mama es el de casado®+1330
esto puede estar asociado a incrementos en la

edad de las mujeres, porque se evidencia mayor
incidencia del cdncer de mama en mujeres
adultas, puesto que en ellas existe una mayor
estabilidad y una mayor madurez de pareja, con
familias ya conformadas. Esto discordé con un
estudio realizado en Rio Grande del Sur en Brasil*
donde la afectacién es superior en las mujeres
solteras, 1o que puede estar debido a que el
analisis asumio solo dos grupos: con compafiero
0 sin companfero, diferente al de los otros
estudios.

Dado que el conocimiento de los factores de
riesgo modificables de neoplasia de la mama,
favorece a las actuaciones desde la atencién
primaria de salud, este estudio puede ser
utilizado por los médicos que trabajan en cada
uno de los consultorios del municipio Abreus,
como herramienta importante para elaborar
acciones coordinadas y especificas en la
prevencion de este padecimiento. En la atencién
primaria, el médico general basico podria lograr
cambios sustanciales en los modos de vida de
sus pacientes. Este trabajo puede servir de base
para otras investigaciones, ademas que se debe
extender su alcance a toda la provincia para
tener una visién mas amplia de este problema de
salud.
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