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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de serie casos a todas aquellas 

pacientes con lesiones de mama  y sus principales factores de riesgo en el 

municipio Holguín, entre  agosto 2020 –2021.  

El objetivo de la investigación fue identificar los factores de riesgo asociados en la 

aparición de lesiones de mama. El universo estuvo conformado por 4268 mujeres 

de  más de 20  años  pertenecientes al Municipio Holguín y la muestra quedo 

constituida por 102  pacientes que cumplieron con los criterios de exclusión e 

inclusión .La información se recopiló a través de  revisión de los archivos del 

departamento de estadística del municipio, historia clínica individual y la encuesta 

que se aplicó a las pacientes seleccionadas. 

Los resultados de nuestro trabajo evidenciaron que el mayor número de casos  

diagnosticados con lesiones de mama corresponden al grupo de edades de 60-79 

años  y el autoexamen de mama, fue una técnicas empleada por la mayoría de las 

pacientes, aunque la mayoría lo realizo no se pudo hacer un diagnóstico precoz en 

la  aparición de lesiones mamarias  , así como la herencia que demostró 

prevalecer en las generaciones,  además de la obesidad como factor 

prevaleciente. , el hábito de fumar es unos de los factores más propensos a 

desarrollar  esta afección. El estudio evidenció que la práctica de la lactancia 

materna no constituyo un factor de riesgo. 

Dsc: lesiones de mama, factores asociados.  
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Introducción 

El cáncer es uno de los desafíos más relevantes de nuestra época para el hombre, 

pues constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la población 

mundial. Se caracteriza por la multiplicación rápida de células, debido a la alteración 

de los mecanismos de división y muerte celular, lo que genera el desarrollo de 

tumores o masas anormales en cualquier parte del organismo que pueden 

propagarse a otros órganos, proceso conocido como metástasis. 1,2 

Es precisamente Hipócrates (460-370 a.C.) a quien debemos los primeros avances 

científicos, fue el primero en establecer la diferencia entre los tumores benignos y 

malignos y en introducir el término carcinoma, que lo comparaba con el cangrejo por 

su forma de diseminarse por el cuerpo.3 

Celso, enciclopedista del siglo primero d.C., realizó la primera descripción clínica del 

cáncer de mama; más tarde, Galeno (131-201 d.C.) describió también con detalle el 

cáncer de mama, aunque nunca mencionó las metástasis ni las causas de muerte, sí 

planteó que para que el proceso fuera curable, debía encontrarse en estadios 

iníciales. Bichat (1771- 1802) describió las neoplasias y unas décadas después 

Müller y Virchow, usando el microscopio, describieron las células del tejido 

canceroso.3 

En 1862, Edwin Smith descubrió en Tebas, Egipto, un papiro datado entre los años 

3000 y 2500 a.C. que en la parte frontal dedicaba 17 columnas a 48 casos de cáncer. 

El caso Nº 45 probablemente represente la primera descripción de un caso de cáncer 

de mama, este concluye aseverando que se trata de una enfermedad incurable.  

El cáncer es la principal causa de muerte debido a enfermedades no transmisibles en 

todo el  mundo, y por lo tanto, es un problema de salud pública importante, tanto en 

los países desarrollados como en los países subdesarrollados o en vías de 

desarrollo. El cáncer de mama es el tipo más frecuente de cáncer en las mujeres y la 

segunda causa de muerte en este grupo de población en todo el mundo. 
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El cáncer de mama es una enfermedad multifactorial en la que los factores genéticos 

y ambientales contribuyen a su aparición. En un pequeño porcentaje de los casos, 

existe una mutación germinal en un gen de predisposición al cáncer de alta 

prevalencia, el cual es considerado un factor determinante para la aparición de la 

enfermedad. 3 

El cáncer de mama esporádico, que no está causado principalmente por una 

mutación heredada de alta prevalencia, representa más del 90% de los casos de 

cáncer de mama en todo el mundo. Se estima que, en promedio, las mujeres que 

viven hasta los 85 años tendrán una probabilidad de 1 en 9 para desarrollar cáncer 

de mama. 4 

Otros factores que modulan el riesgo de cáncer de mama incluyen factores 

nutricionales, actividad física, la historia y duración de la lactancia materna la 

obesidad en la post-menopausia, fumar, consumo de alcohol, exposición a radiación 

ionizante y nivel socioeconómico. 3; 4  

El cáncer de mama hereditario corresponde  alrededor de un 10-15% de todos los 

tumores malignos de mama. Entre éstos se encuentran los tumores causados por 

mutaciones germinales de alta prevalencia  en los genes BRCA1y BRCA2.5 

 Las mujeres con mutaciones en uno de estos genes presentan un riesgo acumulado 

de entre el 55% y el 85% de desarrollar cáncer de mama hasta la edad de 70 años y 

un riesgo del 15% al 65% de desarrollar cáncer de ovario, dependiendo del tipo y la 

localización de la mutación.5;6 

 Las características de la historia familiar que sugieren predisposición hereditaria al 

cáncer de mama incluyen, entre otras, la edad temprana en el momento del 

diagnóstico. 5 

El cáncer de mama es una proliferación maligna acelerada, desordenada y no 

desordenada de genes mutados, los cuales actúan normalmente suprimiendo o 

estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una 

glándula mamaria, en las últimas décadas se ha visto un ascenso y un resurgimiento 

de esta enfermedad convirtiéndose en una de las principales causas de muerte a 

nivel mundial 6 
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Es una enfermedad clonal, donde una célula individual producto de una serie de 

mutaciones somáticas o de línea germinal adquiere la capacidad de dividirse sin 

control ni orden, haciendo que se reproduzca hasta formar un tumor. El tumor 

resultante, que comienza como una anomalía leve, pasa a ser grave, invade tejidos 

vecinos y, finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo. 4; 6 

 

Existen dos tipos principales de cáncer de mama. El carcinoma ductal infiltrante, que 

comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezón, es por 

mucho el más frecuente (aproximadamente el 80% de los casos). El segundo lugar lo 

ocupa el carcinoma lobulillar infiltrante (10 a12%de los casos), que comienza en 

partes de las mamas llamadas lobulillos, que producen la leche materna. Los 

restantes tipos de cáncer de mama no superan en conjunto el 10% de los casos. 7   

 

El sexo femenino no es el único que a lo largo de la historia ha sido afectado por esta 

enfermedad, aunque es el más abundante. El primer reporte de un cáncer de mama 

diagnosticado en un hombre data de 3000 a 2500 años a.n.e. Estudios realizados en 

nuestro país muestran que un 1% de los cánceres mamarios que se diagnostican en 

ambos sexos corresponde al masculino. 3; 6 

En Costa Rica, la tasa de mortalidad del cáncer de mama para el 2014 fue de 6,97 

por cada 100.000 habitantes y la tasa específica fue de 14,01 por cada 100.000 

mujeres. Actualmente se estima que hay alrededor de 400 casos nuevos por año .8 

 A nivel mundial, según datos del 2016, se destaca que las muertes por cáncer de 

mama en mujeres, tiene la tasa más alta de mortalidad entre todas las causas de 

cáncer, donde ocasiona el 12.9% de las muertes totales provocadas por cáncer en el 

mundo.5; 8 

 El cáncer de mama presenta  22.83% de casos nuevos del total de casos nuevos de 

cáncer en general. Con respecto a la prevalencia a los 5 años, el porcentaje de 

casos totales es de 40.74% con respecto al total de casos de cáncer que fue de 15´ 

296 119.  

En países como Colombia, en las últimas estimaciones de incidencia de cáncer, el de 

mama ocupó el primer lugar con cerca  de 7 000 casos nuevos cada año.7En España 
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una de cada 13 mujeres padecerá la enfermedad a lo largo de su vida, es decir, el 

7% de la población femenina. En los últimos años se han producido grandes avances 

en el diagnóstico, conducta y tratamiento del cáncer mamario. 4; 8 

En la población femenina cubana, el cáncer de mama es el segundo de mayor 

incidencia y mortalidad después de los tumores de tráquea, bronquios y pulmón. 

En el año 2016, nuestro país mostraba una tasa ajustada de morbilidad por cáncer 

de mama de 39, 5 por cada 100 000 habitantes. Las provincias con mayor incidencia 

son Ciudad de la Habana, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Ávila y 

Santiago de Cuba representando 15.6% de todas las muertes por cáncer .7,9) 

 

En Cuba  el Cáncer de Mama registró en  2017, 1 519 defunciones, lo que equivale a 

una tasa de 26,9 por 100 000 habitantes lo que ubica a la enfermedad como el 

segundo tipo de cáncer más letal. El grupo de edad más afectado  fue el de 60-79 

años al concentrar el 43,38 % del total de defunciones por esta causa.9, 13 

En el año 2018, el cáncer de mama constituyó la segunda causa de mortalidad en el 

sexo femenino en Cuba, registrándose un número de 1 595 fallecidas, con mayor 

frecuencia entre los 60 y 79 años donde se registraron un total de 651 fallecimientos. 

6; 9 

Las provincias con mayor número de fallecimientos son Ciudad de La Habana, La 

Habana, Sancti Spíritus, Camagüey y las provincias orientales. Esta cifra aumentó a 

1 718 fallecidas en el año 2019, siendo igualmente el grupo de 60 a 79 años el que 

registró mayor número de defunciones con un total de 766. 9 

 

Si las estadísticas son alarmantes, más preocupante es que la prevención primaria 

de esta neoplasia maligna continúe siendo difícil de lograr y que hoy se pone en tela 

de juicio el valor real de una medida de atención temprana que siempre se ha 

considerado de gran utilidad práctica: el autoexamen de mamas .8; 12; 13 

 La detección precoz del cáncer de mama es el pilar de la lucha contra esta 

enfermedad, ya que tiene como fin mejorar el pronóstico y la supervivencia de las 

pacientes con esta enfermedad. Se ha demostrado que la supervivencia de la mujer 
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que ha sido diagnosticada en estadios tempranos es 2,5 veces superior, en 

comparación con las que son diagnosticadas en estadios más avanzados. 10 

  

Nuestro país en el año 2018 presentó una alta incidencia de cáncer de mama, pues 

se vieron afectados un total de 1386 pacientes. En este mismo año, en la provincia 

de Holguín se reportaron 284 casos de esta enfermedad de los cuales fallecieron 

107.8, 13 

Debemos señalar el crecimiento del número de casos que han aparecido en la 

actualidad en el municipio Holguín reportándose 125(4,16%) enfermos y 41      (1,3 

6%) fallecidos.Por lo que es de suma importancia priorizar los métodos de tamizaje 

que permitan un diagnóstico temprano.10; 13 

  

Existen tres métodos de tamizaje para el cáncer de mama, los cuales son: la 

mamografía (método tamizaje de elección para esta enfermedad), el examen clínico 

de mamas, y por último el autoexamen de mamas; siendo este último un  método de 

tamizaje muy útil, económico y cómodo para la mujer, ya que es realizado por ella o 

por su pareja en la privacidad de su hogar. 3; 12,18 

 

El autoexamen de mama deben realizárselo todas las mujeres a partir de los 20 

años, entre el quinto y séptimo día, posterior al ciclo menstrual, ya que es cuando los 

senos están más blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruación, habrán 

de realizarlo un día específico de cada mes, esto es para crear hábito e intentar 

mejorar la técnica de detección.3; 12,18 

 

 El aumento de esta enfermedad y su resurgimiento obedece a la fusión de factores 

determinantes que se favorecen por una insuficiente coordinación a nivel mundial 

para la solución de este problema donde el cáncer de mama adquiere una 

significación y relevancia cada vez mayor, por lo que hemos decidido abordar una 

visión general y actualizada respecto a los factores de riesgo del cáncer de mama, 

para lo cual nos hemos planteado el siguiente problema científico. 
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Problema Científico:  

Sera oportuno realizar la identificación de los principales  factores de riesgo 

asociados a las lesiones malignas de mama en el municipio Holguín. 
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Objetivos: 

General:  

Determinar los factores de riesgo asociados a lesiones de mama en el municipio 

Holguín. Agosto 2020-2021. 

Específicos:  

Distribuir  según  variables sociodemográfica: Edad y raza 

Analizar comportamiento de los factores de riesgo asociados a las lesiones malignas 

de mama.  
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Marco teórico 

CONCEPTO DE “CÁNCER DE MAMAS”: 

El Cáncer es el crecimiento desordenado y no controlado de células con genes 

mutados, los cuales actúan estimulando la continuidad del ciclo celular 

pertenecientes a distintos tejidos de una glándula mamaria. El Cáncer de mama es el 

tumor maligno más frecuente entre la población femenina.  

Catalogado como una enfermedad multifactorial y heterogénea. Sus expresiones 

clínicas son diversas, así que el diagnóstico es un reto para la salud individual y 

colectiva, planteándose la necesidad de establecer un pronóstico, basado en el 

análisis minucioso de parámetros clínicos, anatomopatológicos y biológicos. 1 

Todo tipo de Cáncer produce sufrimiento al paciente como a la familia, son una de 

las principales causas de mortalidad en el mundo; con lleva tratamientos drásticos y 

con efectos secundarios, inclusive repercusiones psicosociales. 

CONCEPTO DE “LAS MAMAS”: 

Las mamas o mejor dicho las glándulas mamarias, son órganos glandulares que se 

ubican en la parte anterior del pecho, lo poseen tanto mujeres como hombres, pero 

su estructura esta atrofiada en estos últimos. Están conformadas prácticamente por 

tejido conjuntivo, tejido graso y tejido glandular, son productoras de la leche materna 

y están relacionadas como órganos sexuales secundarios. 2 

EMBRIOLOGÍA DE LAS MAMAS: 

Embriológicamente las mamas son un tipo de glándulas sudoríparas modificadas, 

que derivan del único par de nódulos de las líneas mamarias primitivas, que persiste 

hacia la décima semana de vida embrionaria. A lo largo de estas líneas se pueden 

presentar alteraciones pigmentarias, pezones o mamas supernumerarias. 1,2 

En el Hombre la testosterona impide el desarrollo de la estructura tubular de la 

glándula, mientras que en la Mujer la falta de esta hormona favorece su desarrollo. A 

la semana 32 a 40 de gestación, aparecen los conductos galactóforos, pero 
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presentan un fondo ciego. No se producen nuevos cambios hasta llegar la pubertad. 

3,11 

Entre los 9 y 13 años aproximadamente, tiene lugar la ramificación de los conductos 

lactíferos. La característica del desarrollo puberal es la formación de lobulillos. Estos 

cambios dependen de los niveles de Estrógenos, de la Hormona del crecimiento y de 

Glucocorticoides incluyendo la Insulina; conllevando a la diferenciación lobular y 

acinar. 3,6 

HISTOLOGÍA DE LAS MAMAS: 

La unidad morfo-funcional de la mama desarrollada es una glándula simple, 

constituida por una estructura ramificada compleja que se puede dividir en dos 

grandes partes: 3,11 

1. Unidad Lobulillar Ductal Terminal (TDLU en inglés)  

2. El Sistema de Grandes Conductos. 

El TDLU está formada por el lobulillo y el conducto terminal y representa la porción 

secretora de la glándula. Los conductos intralobulillares terminales acaban en los 

ductulos o acinos; y están conectados con los conductos subsegmentarios, que a su 

vez se continúan a los conductos segmentarios y estos a los conductos colectores. 

Una dilatación fusiforme localizada debajo del pezón entre el conducto colector y 

segmentario se conoce como Seno Lactífero. 3,6 

La TDLU tiene una arquitectura característica y se encuentra rodeada por tejido 

conectivo intralobulillar mixoide y sin fibras elásticas, y a su vez este recubierto por el 

estroma interlobulillar, que es más denso e hipocelular y, que a partir de los 16 a 18 

años, se transforma progresivamente en tejido adiposo, configurando la forma 

definitiva de la Mama. 3,6 

MORFOLOGÍA DE LAS MAMAS: 

Las mamas femeninas tienen forma hemisférica con numerosas variedades; se 

sitúan en la parte anterior y superior del tórax, entre la tercera y séptima costillas. 
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Son en número de dos, izquierda y derecha. En el punto medio de su cara convexa, 

presentan la areola y el pezón. 4,12 

En su desarrollo final, miden por término medio, 10 a 11 centímetros de altura, por 12 

a 13 de ancho y 5 a 6 de grueso. Su volumen y dimensiones presentan variaciones 

individuales muy notables. 

Durante el embarazo y la lactancia aumentan de volumen y disminuye al terminar  

dicho  periodo;  mientras  que  en  la  menopausia  disminuyen progresivamente. El 

peso de la mama adulta es de 150 a 200 gramos, y en la lactancia de 400 a 500 

gramos. De consistencia dura en la mujer joven y virgen, son blandas, fofas y 

péndulas en las multíparas. 4,11 

ANATOMÍA PATOLÓGICA DEL CÁNCER DE MAMAS: 

Los tumores pueden ser benignos (no es peligroso del todo para la salud) o maligno 

(es potencialmente peligroso). Los tumores benignos no son considerados 

cancerosos, sus células tienen una apariencia casi normal, crecen lentamente y no 

invaden tejidos próximos ni se propagan haca otras partes. Los tumores malignos 

son cancerosos, es decir, que, al no ser controlados, pueden propagarse más allá del 

tumor original hacia otras partes del cuerpo (metástasis) 1,12 

El Cáncer de Mamas puede originarse en diferentes partes del Seno, pero, 

frecuentemente se forma a partir de las células lobulillares (las glándulas secretoras 

de leche), o en los conductos que transportan leche desde los lobulillos hasta el 

pezón. Con menos frecuencia, otros tipos de cáncer (Sarcomas o Linfomas) puede 

partir de los tejidos del Estroma, es decir, Tejido Conjuntivo,Graso o Fibroso de la 

Mama. 1,13 

Los tumores de mama se dividen en dos grupos principales, sin embargo, la 

distinción de estas variedades amerita una revisión especializada por parte del 

patólogo: 

In situ (aquellos confinados a los ductos de la mama, con bajo potencial para 

diseminarse); que a su vez se subdivide en Carcinoma Ductal y Lobulillar. 
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Canceres Infiltrantes o Invasores. 

Otros Subtipos con un mejor pronóstico son los Carcinomas Tubulares (Mucinosos o 

Coloides) y el Cáncer Medular. 

EPIDEMIOLOGIA DEL CÁNCER DE MAMAS: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer más frecuente entre las 

mujeres es el de mama, que a nivel mundial representan 16% de todos los cánceres 

femeninos. Se estima que cada año se detectan 1.38 millones de casos nuevos. Este 

tormento se presenta con más frecuencia en países desarrollados, pero tiene mayor 

impacto en la población de países de bajos y medios ingresos como Mexico, 

Colombia y Ecuador debido al aumento en la esperanza de vida, la urbanización y 

cambios en el modo de vida. Para disminuir  el impacto de esta enfermedad entre la 

población, la OMS afirma que la detección oportuna es una estrategia fundamental 

para el diagnóstico, tratamiento y control. 7,14 

En las estimaciones a nivel mundial de mortalidad e incidencia por Cáncer de Mama 

obtenidas a través de la GLOBOCAN 2012, este Cáncer aparece como primera 

causa de muerte en la mujer. Esta misma fuente estimo que anualmente fallecen 

458.367 mujeres por esta causa, alcanzando una tasa estandarizada por edad de 

12.5 por 100.000 mujeres. La tasa de incidencia estandarizada por edad fue 

estimada en 39 por 100.000 mujeres con un total de 1.383.523 casos nuevos en el 

mundo. 9,14 

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres en el los Estados Unidos (casi un 12%) 

desarrolla Cáncer de Mama invasivo en el transcurso de su vida. En 2016, se previa 

el diagnóstico de aproximadamente 232.340 nuevos casos de Cáncer de Mama en 

mujeres de los Estados Unidos, junto con 64.640 nuevos casos de Cáncer de Mama 

no invasivo “in situ”. 9,14 

Para Sudamérica, la misma fuente estima una tasa de mortalidad estandarizada por 

edad de 15,1 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia estandarizada por edad 
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de 46,0 por 100.000, lo que se traduciría en que anualmente fallecerían 24.681 

mujeres y se producirían 75.907 casos nuevos en este continente. 9,14 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2016, más de 

408.000 mujeres fueron diagnosticadas de Cáncer de Mama en América, y 92.000 

fallecieron a origen de esta enfermedad. 7, 10,15 

FACTORES DE RIESGO DE CÁNCER DE MAMAS: 

Un factor de riesgo se refiere a cualquier cosa que podría afectar las probabilidades 

de llegar a tener cierta enfermedad, tal como el cáncer. No obstante, si se tiene uno, 

o hasta muchos factores de riesgo, esto no significa que seguramente se padecerá la 

enfermedad. Existen tanto factores modificables como aquellos no modificables . 2, 

13,16 

 Factores de Riesgo No Modificables: 

Género Femenino: El ser mujer es el principal riesgo de padecer 

Cáncer de Seno. Los hombres sufren de esta patología, pero en muy escasa cuantía.  

 Edad: A medida que se envejece, el riesgo aumenta. Aunque el cáncer pudiese 

presentarse a cualquier edad, la tasa mayoritaria se ubica en mujeres desde los 50 

años en adelante. 15 

 Herencia Genética: Aproximadamente hasta un 10% de los casos son hereditarios, 

es decir, que el origen del padecimiento reside en mutaciones genéticas adquiridas 

de los progenitores. Mientras más familiares presenten dichas mutaciones, mayor es 

la probabilidad de verse afectado. 17 

BRCA1 y BRCA2: la presencia de estos oncogenes es la mutación hereditaria más 

frecuente en el cáncer de seno. Normalmente, a nivel celular, estos genes infieren en 

la producción proteica y reparación del ADN, pero, al estar mutados, tienden a 

producir una proliferación anómala de células potencialmente cancerígenas.  
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ATM: el gen ATM normalmente ayuda a reparar el ADN dañado (o ayuda a eliminar 

la célula si el daño no puede ser reparado). Heredar dos copias anormales de este 

gen causa la enfermedad ataxia-telangiectasia. Por otro lado, heredar una copia 

anormal de este gen ha sido relacionado con una alta tasa de cáncer de seno en 

algunas familias. 17 

TP53: el gen TP53 provee instrucciones para producir una proteína llamada p53 que 

ayuda a detener el crecimiento de las células anormales. Las mutaciones 

hereditarias de este gen causan el síndrome Li-Fraumeni. Las personas con este 

síndrome tienen un mayor riesgo de padecer cáncer de seno, al igual que algunos 

otros cánceres, como leucemia, tumores encefálicos y sarcomas (cáncer en los 

huesos o en el tejido conectivo). 

Esta mutación es una causa poco común de cáncer de seno. 17 

CHEK2: El gen CHEK2 es otro gen que normalmente ayuda a la reparación del ADN. 

Una mutación CHEK2 puede aumentar el riesgo de cáncer de seno 

aproximadamente dos veces. 17 

PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular. 

Las mutaciones hereditarias en este gen pueden causar el síndrome de Cowden, un 

trastorno poco común que provoca que las personas tengan un mayor riesgo de 

padecer tumores cancerosos y no cancerosos en los ovarios. 17 

CDH1: las mutaciones hereditarias en este gen causan cáncer gástrico difuso 

hereditario, un síndrome en el cual las personas padecen un tipo poco común de 

cáncer de estómago. Las mujeres con mutaciones en este gen también tienen un 

7mayor riesgo de padecer cáncer de seno lobulillar invasivo. 1,3,17 

STK11: los defectos en este gen pueden causar el síndrome Peutz- Jeghers. Las 

personas afectadas con este trastorno presentan puntos pigmentados en sus labios y 

en sus bocas, pólipos (crecimientos anormales) en los tractos urinarios y digestivos, 

y un mayor riesgo de padecer muchos tipos de cáncer, incluyendo cáncer de seno. 

13,17 



14 
 

PALB2: el gen PALB2 produce una proteína que interactúa con la proteína producida 

por el gen BRCA2. Las mutaciones en este gen pueden llevar a un mayor riesgo de 

padecer cáncer de seno. 17 

 Antecedentes Familiares: Es importante señalar que la mayoría de las mujeres 

(alrededor de 8 de cada 10) que padece cáncer de seno no tiene antecedentes 

familiares de esta enfermedad. Sin embargo, las mujeres que tienen parientes 

consanguíneos cercanos que padecen cáncer de seno tienen un mayor riesgo: 

 El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cáncer de seno 

casi duplica el riesgo de una mujer. El riesgo aumenta aproximadamente tres veces, 

si dos familiares de primer grado padecen la enfermedad. 

 Las mujeres con un hermano o padre que haya tenido cáncer de seno también 

tienen un mayor riesgo de padecer cáncer de seno. 

En general, menos del 15% de las mujeres con cáncer de seno tiene un familiar con 

esta enfermedad. 

 Antecedentes Personales: Una mujer con cáncer en un seno tiene un mayor riesgo 

de padecer un nuevo cáncer en el otro seno o en otra parte del mismo seno. (Esto es 

diferente a la recurrencia o regreso del primer cáncer). 

Aunque este riesgo en general es bajo, el mismo es aún mayor para las mujeres más 

jóvenes con cáncer de seno. 16,17 

 Raza y Origen Étnico: El cáncer de mama es el diagnóstico de cáncer más  frecuente  

en  las  mujeres,  a  excepción  del  cáncer  de  piel, independientemente de la raza. Las 

mujeres de raza blanca tienen más probabilidades de desarrollar cáncer de mama que 

las mujeres de raza negra, pero entre las mujeres menores de 45 años, la enfermedad 

es más frecuente en las mujeres de raza negra que en las mujeres jóvenes de raza 

blanca. Las mujeres de raza negra también tienen más probabilidades de morir a causa 

de la enfermedad. Los motivos de las diferencias de supervivencia incluyen diferencia en 
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la biología, otras afecciones de salud y factores socioeconómicos que afectan el acceso 

a la atención médica 4,18 

 Afecciones Benignas de la Mama: Algunas enfermedades de las mamas que no son 

cancerosas, están más asociadas al riesgo de cáncer de seno que otras, como la 

hiperplasia atípica o el carcinoma lobulillar in situ, están asociadas a un mayor riesgo 

de tener cáncer de mama. 11,16 ,18 

 Exposición a la Radiación: Las mujeres que han recibido radioterapia en el pecho o 

las mamas antes de los 30 años de edad (por ejemplo, para el tratamiento del 

linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo mayor de presentar cáncer de mama más 

adelante en la vida. 13,19 

 Factores de Riesgo asociados al Estilo de Vida: 

Obesidad o Sobrepeso: Las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor riesgo 

de recibir un diagnóstico de cáncer de mama en comparación con las mujeres que 

mantienen un peso saludable, especialmente después de la menopausia. Tener 

sobrepeso también puede aumentar el riesgo de que el cáncer de mama vuelva a 

aparecer (recurrencia) en las mujeres que ya tuvieron la enfermedad. 10, 13,19 

Además, las mujeres que tienen sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en 

la sangre más elevados. Los niveles de insulina más elevados están relacionados 

con algunos tipos de cánceres, incluyendo el cáncer de seno. 13,19 

 Sedentarismo o Actividad Física escasa: Las mujeres que no se mantienen 

físicamente activas tienen un mayor riesgo de tener cáncer de mama. No está claro 

cómo exactamente la actividad física podría reducir el riesgo de cáncer de seno, pero 

puede deberse a sus efectos sobre el peso corporal, la inflamación, las hormonas y 

el balance energético. 13,20 

Antecedentes de No Lactancia: La lactancia puede disminuir el riesgo de cáncer de 

mama, en especial si una mujer amamanta durante más de 1 año. 
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La explicación para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce el número 

total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (al igual que comenzar los 

periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia temprano). 

13,20 

Exposición al Humo del Tabaco: Fumar causa diversas enfermedades y está 

vinculado a un mayor riesgo de cáncer de mama en mujeres premenopáusicas más 

jóvenes. La investigación también ha demostrado que la exposición intensa, de 

manera pasiva, al humo está vinculada con el riesgo de contraer cáncer de mama en 

mujeres posmenopáusicas. 15, 20,29, 

SINTOMATOLOGÍA DEL CÁNCER DE MAMAS: 

Entre los signos y síntomas del Cáncer de Mamas se pueden hallar los siguientes: 

Un nódulo mamario o engrosamiento que se siente diferente de los tejidos 

circundantes. 

 Cambio de tamaño, forma o apariencia de una mama. 

 Cambios en la piel de la mama, como hoyuelos. 

 La inversión reciente del pezón. 

Excoriación, descamación, formación de costras o desprendimiento del área de piel 

pigmentada que rodea el pezón o de la piel de la mama. 

 Enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama, dando la apariencia como la 

cáscara de la naranja. 

ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL CÁNCER DE MAMAS: 

El cáncer de mama en estadios iniciales se presenta de manera subclínica en la 

mayoría de los casos, es decir que es detectable por estudios de imagen 

(mastografía, ultrasonido y resonancia magnética), en menor proporción por clínica 

(tumores palpables); no obstante, otra forma de presentación común es como una 
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masa no dolorosa que hasta en 30% se asocia a adenopatías axilares, 

supraclaviculares e infraclaviculares. 1, 15,20 

Los tumores avanzados en nuestro país representan 70% de las etapas clínicas al 

diagnóstico, pueden consistir en cambios cutáneos como edema, ulceración, también 

afectación de ganglios homolaterales. 1, 15,20 

Para detectar y diagnosticar el cáncer de mama, se utilizan pruebas que examinan 

las mamas. 

 Examen físico y antecedentes: Implica verificar si hay signos de enfermedad, como 

masas o cualquier signo que parezca patológico. También se consideran los 

antecedentes de los hábitos de salud del paciente y los antecedentes médicos de 

sus enfermedades y tratamientos anteriores. 7, 21,27 

 Examen clínico de la mama (ECM): Examen realizado por un médico u otro 

profesional de la salud. El médico palpará las mamas y la región axilar, cervical y 

clavicular para detectar adenopatías. 7, 21,27 

 La mastografía: El estudio con mayor especificidad de detección, tiene una 

sensibilidad diagnóstica de 80 a 95%, aunque 10 a 15% de los tumores puede ser 

oculto sobre todo en mujeres con mamas densas (con el uso de mastografía digital 

mejora la sensibilidad diagnóstica en este grupo de pacientes). 

El ultrasonido es una herramienta complementaria para distinguir masas quísticas de 

sólidas, para caracterizar lesiones benignas y malignas y como guía para la 

realización de biopsias de tumoraciones no palpables. 16,25 

 La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) con Gadolinio: tiene sensibilidad 

diagnóstica de 94 a 100%, pero baja especificidad (37 a 97%) y valor predictivo 

positivo de 44 a 96%. Las indicaciones actuales de este estudio son: 

Como estudio de detección en mujeres con alto riesgo (como aquellas portadoras de 

mutaciones BRCA 1 y 2. 15,25 

Búsqueda de tumores ocultos mamarios de presentación axilar. 
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 Mujeres portadoras con implantes o prótesis mamarias. 

 Evaluación de la respuesta al tratamiento sistémico neoadyuvante. 

 Complementarios para determinación de multicentricidad y bilateralidad. 

 La Biopsia: Implica la extracción de células o tejidos en las que un patólogo las 

observa al microscopio y verifica si hay signos de cáncer. El soporte del diagnóstico 

del cáncer de mama es la verificación histológica del mismo, resulta de mejor utilidad 

realizar de biopsias de mínima invasión con la obtención de material tisular que 

permite determinar factores pronósticos y predictivos de suma importancia en el 

manejo integral de las pacientes, por ejemplo, la determinación de receptores 

estrogénicos, de progesterona y de Her2/neu. 15,25 

 Biopsia por Escisión: Extracción completa de una masa de tejido. 

 Biopsia por Incisión: Extracción de una parte de una masa o de una muestra de 

tejido. 

 Biopsia Central: Extracción de tejido con una aguja ancha. 

 Biopsia por Aspiración con Aguja fina (AAF): Extracción de tejido o líquido con una 

aguja fina. 

 Pruebas multigenéticas: Se estudian muestras de tejidos para observar la actividad 

de varios genes a la vez. Estas pruebas pueden ayudar a pronosticar si el cáncer se 

va a disgregar a otras partes del cuerpo o si va a recidivar. 23,26 

 Oncotype DX: Esta prueba ayuda a pronosticar si el cáncer de mama en estadio I o 

el cáncer en estadio II que tienen receptores de estrógeno positivos y ganglios 

linfáticos negativos se propagaran hasta otras partes del cuerpo. 23,26 

 MammaPrint: Esta prueba ayuda a predecir si un cáncer de mama en estadio I o en 

estadio II con ganglios negativos, se diseminará hasta otras partes del cuerpo. 23,26 
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ABORDAJE TERAPÉUTICO DEL CÁNCER DE MAMAS: 

El cáncer de mama se trata de varias maneras. Esto depende del tipo de cáncer de 

mama y del grado de diseminación. Las personas con cáncer de mama a menudo 

reciben más de un tipo de tratamiento. 

 Cirugía: Una operación en la que los médicos cortan el tejido con cáncer. 

 Quimioterapia: Se usan medicamentos especiales para reducir o matar las células 

cancerosas. Estos medicamentos pueden ser pastillas que se toman o 

medicamentos que se inyectan en las venas, o a veces ambos. 23,26 

 Terapia hormonal: Impide que las células cancerosas obtengan las hormonas que 

necesitan para crecer. 23,26 

 Terapia biológica: Trabaja con el sistema inmunitario de su cuerpo para ayudarlo a 

combatir las células cancerosas o a controlar los efectos secundarios que causan 

otros tratamientos contra el cáncer. Los efectos secundarios son la manera en que 

su cuerpo reacciona a los medicamentos u otros tratamientos. 23,26 

 Radioterapia: Se usan rayos de alta energía (similares a los rayos X) para matar las 

células cancerosas. 
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Diseño metodológico: 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de serie de casos en el municipio 

Holguín  en el periodo de  de Agosto de 2020 a   Agosto 2021. 

 El universo estuvo conformado por 4268 mujeres mayores de 20 años que 

acudieron a la consulta de patología de mama en ese periodo y la muestra quedo  

constituida  por 102 pacientes que presentaron lesiones malignas  de mama del 

municipio, y que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Inclusión 

- Mujeres mayores de 20 años. 

- Los que dieron su consentimiento en participar en el estudio. (Anexo I) 

- No tener ninguna discapacidad mental ni del lenguaje. 

Exclusión 

- Residir temporalmente fuera del área por un periodo mayor de 3 meses.  

- Las que quieran  abandonar el estudio 

 

Para la realización de la investigación se diseñó un instrumento que se aplicó a los 

pacientes en estudio, completándose  los datos con la revisión de las Historias 

Clínica Individuales. Se realizó una revisión de las incidencias de cáncer de mama en 

el área y si están o no incluidas en el estudio. 

Los datos fueron procesados teniendo en cuenta las medidas de resumen para las  

variables  cuantitativas  y  cualitativas  y  si  aplicaron  el  procedimiento estadístico 

Los resultados fueron mostrados en tesis de frecuencias absolutas y relativas Los 

datos fueron recogidos a través de una encuesta diseñada que se aplicó a las 

pacientes que presentan algún factor de riesgo asociado al cáncer de mama y se 

completarán con la información que se recoja en cada en las Historias clínicas de 

estas pacientes. 
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Métodos Teóricos: 

Histórico-Lógico: a través de este método se pudo estudiar y describir los 

antecedentes del problema desde un marco mundial, en el país, la provincia, el 

municipio donde se realiza el trabajo. 

Análisis-Síntesis: se utilizaron para determinar el estado actual del problema que se 

investigó, así como sus causas, además del análisis cuali-cuantitativo de los 

resultados utilizados.  

Inductivo – deductivo: ambos se complementan entre sí, del estudio de numerosos 

casos particulares a través de la inducción se llega a determinar generalizaciones, 

leyes empíricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar 

formulaciones teóricas. De dichas formulaciones teóricas se deducen nuevas 

conclusiones lógicas, las que son sometidas a comprobaciones experimentales, de 

ahí que solamente la complementación mutua entre estos procedimientos puede 

proporcionar un conocimiento verdadero sobre la realidad; lo que permitió en la 

investigación mediante el estudio de casos particulares y los razonamiento inductivos 

y deductivos a partir de elementos particulares relacionados con la identificación de 

los principales factores de riesgo asociados a las lesiones malignas de mama  para 

arribar a conclusiones y recomendaciones con propósitos específicos. 

Métodos Empíricos:  

Métodos estadísticos: para calcular los porcentajes. 

Recolección información. 

Para la recolección de la información se creó un modelo de vaciamiento en el que se 

incluyeron las siguientes variables: edad, raza y factores de riesgo asociados a las 

lesiones malignas de mama.     

Fue indispensable el uso de hojas de cargo, historia clínica  individual, acceso a la 

base de datos de la consulta de patología de mama. 

Procesamiento información. 

Los datos obtenidos se expresaron en forma de números absolutos y por cientos y 

posteriormente se creó una base de datos para realizar el trabajo con mayor 
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organización. Se utilizó una computadora en la que se aplicaron los programas 

Microsoft Excel y Microsoft Word.   

Consideraciones éticas. 

 Aspectos éticos: 

Se tuvo en cuenta los Principios Éticos para la Investigación Médica con datos 

provenientes de seres humanos de la World Medical AssociationDeclaration of 

Helsinki  y la Guía de OMS para los Comité de Ética de las Investigaciones, 

establecida por el Council for International Organizations of Medical 

Sciences(CIOMS) en el 2002 

En la fase informativa de la investigación no se hizo mención a nombres o 

direcciones.  

Utilería:  

Donde se utilizaron los recursos a la disposición como la computadora portátil de 

marca asus, además de acceso al internet e impresora con paquetería de hojas tipo 

carta para el apoyo físico del mismo. 

 

Sistematización de las variables 

Variable  Clasificación  Operacionalización  Descripción  

Edad  Cuantitativa 

continua  

20-39años 

40-59años 

60-79años 

+80 años 

Según años 

cumplidos  

Raza  Cualitativa nominal 

dicotomica 

Blanca  

Negra 

Devela la 

diversidad étnica 

existente 

 

Antecedentes 

Patológicos 

Familiares  

Cualitativa nominal 

politomica  

Madre  

Abuela  

hermana ´ 

Parentesco de la 

encuestada con 

algún familiar 
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otros 

Práctica  del auto 

examen de mama  

Cualitativa nominal 

dicotómica  

Si 

no 

Si lo realizo  

Realizo  la 

lactancia materna  

Cualitativa nominal 

dicotómica  

Si 

no 

Realizo la  

lactancia materna 

por más 6 meses  

 Valoración 

nutricional 

Cualitativa nominal  Bajo peso  

Normopeso 

Obeso 

Según IMC 

Bajo peso – 18.5 

Normopeso18.6-

25.5 

Obesa +30  

Habito de fumar  Cualitativa nominal 

dicotómica   

Si  

No  

Si es fumador o no  
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Análisis y discusión de los resultados 

Cuadro 1. Distribución de la muestra  según grupos de edades en el periodo 

estudiado con Lesiones Malignas de mama. Municipio Holguín.   Agosto 2020-2021  

                                                                         Fuente Historias clínicas individuales 

En el cuadro 1 de los  102 pacientes estudiados el grupo de edad que predomino fue 

el  de  60 y 79 años, con  38 pacientes para un 37.25%, resultado que concuerda con 

varios autores.  

La relación entre mortalidad por cáncer de mama en mujeres y edad ha sido 

ampliamente reportada, constituyendo ésta su principal factor de riesgo reportado por 

Brito 14  el cual varía según la edad de cada mujer. A los 30 años, el riesgo de cáncer 

de mama es menor de 0.5%; a los 50 años llega a 2%, y, a los 70 años alcanza el 

7%.Bravo 15 

En la presente investigación los resultados coinciden con el estudio reportado por 

Agüero 16  en Camagüey, quien publicó que en su investigación predominaron las 

personas de 61 años o más con el 26.2 % del total. 

Los resultados alcanzados también resultan similares a los obtenidos por Cuenca (17)  

en Santiago de Cuba, donde el 54.1 % de las mujeres en su investigación 

presentaban 60 años o más. 

Al mismo tiempo difieren de los obtenidos por Bell (18)  en Venezuela, en el que se 

evidenció una primacía de las féminas de 40-49 años (28,3 %); pero, son 

Edades  No % 

20-39 años 23 22.55 

40-59 años  30 29.41 

60-79 años 38 37.25 

+80 años 11 10.78 

Total 102 100 
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concordantes con los publicados por López (19)  quien encontró que el 80 % de las 

féminas con cáncer de mama en su investigación presentó edad mayor de 40 años. 

El autor considera que  el bajo nivel de conocimiento que existe de esta patología por 

la población es lo que hace que estas pacientes lleguen tarde a los servicios de salud 

en estadios avanzados de la enfermedad lo que interfiere en los años de vida útil 

potencialmente perdidos. La población cubana cada día se torna más envejecida, lo 

cual explica el hallazgo de ese resultado en la investigación y alerta para desarrollar 

en ese grupo etario, actividades de prevención específicas. 

 

Cuadro 2. Distribución de la muestra según raza, en el periodo estudiado con 

Lesiones Malignas de mama .Municipio Holguín. Agosto 2020-2021.  

 

  Fuente: Historias Clínicas Individuales  

En el cuadro 2 se evidencia que del total de la muestra  prevaleció  la raza blanca 

con 56 pacientes para un  (54.90%). En general, se ha encontrado que las mujeres 

de piel blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor de padecer cáncer de 

mama que las mujeres de piel negra; aunque estas últimas tienen una mayor  

probabilidad de morir de este cáncer.  

Pero entre las mujeres menores de 45 años, la enfermedad es más frecuente en las 

mujeres de raza negra que en las mujeres jóvenes de raza blanca. Las mujeres de 

raza negra como las hispánicas son más propensas a recibir un diagnóstico de 

tumores más grandes y de cáncer en una fase más avanzada que las mujeres de 

raza blanca. 

Raza  No % 

Blanca  56 54.90 

Negra 46 45.09 

Total 102 100 
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El color de la piel blanca predominó, con (54.90%).En cuanto a la raza, coincide con 

lo reportado en otros estudios 32  que plantean que esta enfermedad es más 

frecuente en la raza blanca. 

Esta investigación mostró una mayor cantidad de mujeres blancas afectadas, no 

coincidiendo con lo reportado por Núñez y colaboradores quienes encontraron más 

mestizas enfermas, atribuyéndolo al gran mestizaje de la población estudiada .4   

El autor considera que estos resultados se deben a que la población del municipio 

Holguín  tiene   predominio la raza blanca sobre la negra en comparación a otras 

provincias. El motivo de esta diferencia puede estar dado por la biología y a  factores 

socioeconómicos  propios del área. 

Cuadro 3 Distribución de la muestra según antecedentes patológicos familiares de 

cáncer de mama. Municipio  Holguín .Agosto 2020-2021.  

 Fuente Historias Clínicas Individuales  

En el cuadro 3  de 102 pacientes en estudiados 60 tienen antecedentes patológicos 

familiares de esta patología para  un  58.83 %, resultado que guarda relación con 

otras investigaciones. 

Esta investigación mostro que en la población estudiada tenía  en gran parte  

antecedentes patológicos familiares de estas patologías estos resultados coinciden 

con los obtenidos por Núñez y Colaboradores4 quienes refirieron que el  82,5% de 

sus casos tenían este antecedente familiar y lo consideraron un factor de riesgo 

significativo. 

Antecedentes 

Familiares  

 No % 

si  60 58.83 

no  42 41.17 

Total  102 100 



27 
 

Por lo que concordamos con lo  reportaron Sosa y colaboradores.5  quienes refirieron 

el cáncer de mama en un familiar cercano puede ser motivo para que una mujer 

asintomática asista a la consulta médica, y como consecuencia se le diagnostique la 

enfermedad. Sin embargo, es importante notar que se trata de una enfermedad 

compleja multifactorial, y que en estas enfermedades es frecuente la evidencia de 

agregación familiar. 

Cuando en una paciente se diagnostica cáncer de mama a una edad mucho más 

joven que la habitual (por ejemplo, antes de los 30 años), se estima que pudiera 

existir una presumible predisposición hereditaria y que, por tanto, su riesgo y el de 

sus familiares directos (hermanas, madre e hijas) de padecerlo, es significativamente 

superior al de la población en general. Por lo cual concordamos con estudios 

realizados por Cortes, Poma 24,25 

 El autor considera que estos resultados se deben a que estas pacientes posen un 

familiar ya sea de primer o segundo orden portador de esta afectación genética por lo 

cual presentaron  una alta  predisposición de padecer esta patología  además 

pueden haber estado presentes factores exógenos que predispongan a esta 

condición tales como factores ambientales o exposición a radiaciones . 

Cuadro 4 Distribución de la muestra  según realización del Autoexamen de mama. 

Municipio Holguín. Agosto 2020-2021 

Autoexamen de Mama  No % 

Si 65 63.73 

No  37 36.27 

Total  102 100 

Fuente. Historias Clínicas Individuales  

En el cuadro 4  de 102  pacientes en estudio  65  practicaron  el auto examen de 

mama para un 63.73% del total. Que evidencia la necesidad de incrementar la labor 

educativa, pues a pesar de que el mayor porcentaje de las mujeres incluidas en este 

estudio, tenían conocimiento sobre el autoexamen de mamas, de ellas 37 (36.27%) 

no lo practican. 
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El autoexamen de mama es una práctica que ha sido promovida desde la década de 

los cincuenta como un método  para el diagnóstico temprano del cáncer de mama 

con el fin de disminuir la mortalidad según estudios reportados por Rodriguez12 

Aunque otros autores plantean la disminución de la morbilidad por cáncer de mama 

con los tamizajes por mamografía en las edades de 50-69 años, ya que identifican la 

enfermedad en etapas tempranas antes de su presencia clínica, no así con el 

examen clínico y el autoexamen mamario solamente .Brito 14 

El autor considera que  aunque las pacientes se realizaron el auto examen de mama  

no asistieron a consulta, esto se atribuía a ignorancia, negligencia, temor a la 

mutilación, y al pudor de muchas mujeres, frente a una afección indolente en sus 

comienzos por lo que , llegaron a consulta en estadios avanzados de la enfermedad 

y esto puede conducir a años de vida perdidos, ya que existen tratamientos y medios 

diagnósticos que facilitan el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de estas 

patologías. 

Cuadro 5 Distribución de la muestra según Práctica de lactancia materna. Municipio 

Holguín.  Agosto 2020-2021.  

Practica de Lactancia 

Materna  

No % 

No  27 26.47 

Si   75 73.52 

Total 102 100 

Fuente: Historias Clínicas Individuales  

En el cuadro 5 de 102 pacientes estudiados practicaron la lactancia materna 75 para 

un 73.52% del total,  lo cual no evito que padecieran lesiones malignas de mama. 

Por lo cual discrepamos con Aguilar (21) en un estudio realizado en México publicó 

que las mujeres que no dieron lactancia materna presentaron 3.67 más riesgo para 

desarrollar la enfermedad. 
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Los resultados obtenidos en la presente investigación concuerdan con los publicados 

por Cuenca, (17)  donde el 37,1% de las mujeres en su estudio no ofrecieron lactancia 

materna o lo hicieron por menos de 4 meses. 

 La lactancia breve o la falta de lactancia favorecen  los  mecanismos  de  éxtasis 

canaliculares e hipoplasias mamarias, así como una disminución de la prolactina 

sérica, la cual estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas elevando 

de esta manera las probabilidades de cáncer de mama según estudios publicados 

por Herrera. 22 

En la presente investigación los resultados coinciden con el estudio reportado por  

López M et al.28  sobre los factores de riesgo  asociados al cáncer de donde el 72% 

de su muestra ofreció lactancia materna a sus hijos, el cual no encontró que la 

lactancia materna  constituyera  un factor protector. 

Discrepamos con estudios publicados por Grajales 23 quien plantea que la lactancia, 

por al menos  por seis meses, es reportada como factor protector del cáncer de 

mama.  

El autor considera que la lactancia materna en este estudio no constituyo un factor 

de riesgo, lo cual nos indica que pudieron haber otros factores presentes que 

indujeron a la aparición de esta entidad en estas pacientes tales como antecedentes 

patológicos familiares, tratamiento con estrógenos, hábitos toxico, sedentarismo, una 

dieta rica en grasa .Por lo cual a pesar de estos resultados debemos  fomentar su 

práctica por las disimiles ventajas que ofrece. 

Cuadro (6) Distribución de la muestra  según Índice de Masa Celular. . Municipio 

Holguín. Agosto 2020-2021.  

Valoración nutricional No % 

Bajo peso 1 1.0 

Normopeso  34 33.33 

Obeso 67 65.69 

Total  102 100 
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Fuente: Historias Clínicas Individuales  

En el Cuadro 5 de 102 pacientes estudiados predomino como factor de riesgo la 

obesidad con 67para un  65.69% del total. Resultado que coincide con varios 

autores.  

Esta investigación mostro que el estado nutricional que predominó  fue el de 

sobrepeso u obesidad, lo cual difiere del estudio antes mencionado y realizado por 

Agüero (16)  quien publicó que el 48.77 % de las participantes  en  su  investigación  

eran normopeso, cifra que constituyó mayoría en su estudio. 

Al mismo tiempo coincide con  los resultados alcanzados por Cuenca (17)  en 

Santiago de Cuba, donde el 50 % de su población mayor de 50 años presentaba 

como estado nutricional el sobrepeso o la obesidad, considerando que un exceso de 

estrógenos producidos por el tejido adiposo podría ser el causante, en particular, 

para los tumores de mama sensibles a esta hormona. 

Los resultados obtenidos también resultan similares a los publicados por Viera en la 

Isla de la Juventud (3)  quien  plantea  que  el  mayor porcentaje (47.9%) de las 

mujeres con cáncer de mama lo constituyeron las obesas. 

La obesidad predominó en las pacientes con cáncer de mama, en relación con el 

resto de las féminas, lo cual concuerda con lo publicado por Atalah (20)  quien 

encontró mayor frecuencia de esta afección en las enfermas por cáncer de mama. 

Por lo cual concuerda con nuestro estudio donde de 102 pacientes que presentaron 

lesiones malignas de mama 67 para un  65.69% eran obesas, por lo cual la obesidad 

constituyo un factor de riesgo predominante en esta investigación. 

El autor considera que existen un conjunto de factores de riesgo exógenos  tales 

como  hábitos dietéticos y estilos de vida inadecuados, uso de anticonceptivos orales   

que predisponen cada vez más a que la población  sufra de sobre peso u obesidad  

siendo este uno de los principales factores de riesgo que predispone a otras 

enfermedades. 
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Cuadro 7 Distribución de la muestra según  hábito de Fumar .Municipio Holguín. 

Agosto 2020-2021 .  

Hábito de Fumar No % 

Fumadoras 55 53.92 

   

No fumadoras 47 46.08 

Total 102 100 

Fuente: Historias Clínicas Individuales 

En el cuadro 6  del total de la muestra estudiada 55 eran fumadoras para  un 

53.92%. Estos datos mencionados difieren de los publicados por Aguilar en Mexico 

donde menos del 30 % de las mujeres con cáncer de mama presentaron el 

tabaquismo como hábito tóxico.  

El tabaquismo causa diversas enfermedades y también está vinculado a un mayor 

riesgo de cáncer de mama en mujeres pre menopáusicas más jóvenes. El riesgo se 

incrementa con la intensidad y duración del hábito, ya que estos derivados generan 

radicales libres bastantes reactivos que atacan el material genético promoviendo 

mutaciones por lo cual concordamos con  estudios realizados pór Márquez y 

Rodríguez. (29,30) 

Se ha demostrado que la exposición intensa, de manera pasiva, al humo del tabaco 

se relaciona con el riesgo de contraer cáncer de mama en mujeres 

posmenopáusicas. Por tanto, los fumadores activos y pasivos incrementan el riesgo 

de padecer esta neoplasia. Además, las mujeres que empezaron a fumar a edades 

tempranas son más susceptibles de padecerla. 

El humo del cigarrillo contiene 470 químicos, de los cuales, al menos 43 son 

reconocidos como carcinógenos. Hay indicios de que algunos derivados del humo 

del cigarrillo están involucrados en el desarrollo de esta patología, tales como: el 

benzopireno, aminas aromáticas heterocíclicas y nitrosaminas según estudios 

realizados por González. (31) 
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El autor considera que el tabaquismo es un hábito difícil de dejar, pero existen 

métodos que ayudan a dejarlo si se desea seriamente. En nuestro país, los pacientes 

reciben asesoramiento y asistencia médica por personal capacitado para disminuir o 

eliminar esta adicción pero aun así persiste este hábito tóxico en la población. 
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Conclusiones  

Fue más frecuente la aparición de lesiones de mama en el grupo de edades de  60 – 

79 años. 

El hábito de fumar, la herencia, la raza y  la obesidad  constituyeron los factores de 

riesgo identificados.  

La práctica de la lactancia materna no constituyo un factor de riesgo. 

 El autoexamen de mama, fue una técnica empleada por la mayoría de las pacientes, 

aunque  la realizaron  no se pudo realizar un diagnóstico precoz. 
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Recomendaciones. 

 

Diseñar y aplicar una estrategia de intervención comunitaria con el objetivo de 

incrementar la prevención y el diagnóstico precoz de las lesiones benignas y  

malignas  de mama en la atención primaria de salud. 
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ANEXO 1 

Consentimiento Informado. 

 

Yo______________________________________________participo voluntariamente 

en una investigación que tiene como objetivo describir el comportamiento de los 

factores asociados a ultrasonidos de mama  alterados.  

Estoy dispuesto a participar en la Entrevista Clínica requerida en la investigación y 

permito el uso de la información contenida en mi Historia Clínica por parte de la 

investigadora, sabiendo que toda la información recogida se mantendrá reservada y 

es confidencial.  

Estos resultados no tienen fines diagnósticos sino investigativos, por lo cual no se me 

darán a conocer personalmente ni serán revelados a otros miembros de mi familia u 

otras personas.  

Autorizo su utilización en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y 

cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga sin 

revelar mi identidad. Si de la investigación se derivaran bienes materiales, se me ha 

informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi 

participación es completamente voluntaria. 

Cooperaré con la localización a través de mí de otros miembros de mi familia en caso 

de que esto resultase necesario.  

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigación en cualquier momento, 

si así lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decisión, lo 

cual no afectará mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma. 

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la 

investigación, y en caso de que desee aportar algún nuevo dato o recibir más 

información sobre el estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme a: 
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Dr. Leonardo Caballero Rodriguez, Residente  de MGI. Policlínico Pedro del Toro 

Saad . 

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que así conste firmo a continuación 

expresando mi consentimiento, 

 

Nombre y Apellidos____________________________________Firma___________ 

 

Dirección particular____________________________________________________                 

 

Fecha___________________Lugar____________________________Hora___ 
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ANEXO II. 

ENCUESTA 

 

1.  Edad al diagnóstico:__________ años 

2.  ¿Usted fuma? 

Si: _______                      No: ________ 

3. Color de la piel: 

---Blanca       ----Negra 

4. usted ha practicado la lactancia materna  

Sí _______                     No__________ 

De ser positiva su respuesta marque con (x) el tiempo: 

---4 meses ---6meses ---8meses ---12 meses ---+ de un año 

5. Usted se realiza el autoexamen de mama. 

Sí _______                     No__________ 

6. Alguien de su familia padece o ha padecido de lesiones de mama  

   SI_______ No_______ 

De ser positiva su respuesta marque con (x) : 

--- madre ---hermana ---abuela ---tía ----otras  

Especificar cual, si lo conoce marcando con una (x) su respuesta. 
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---Carcinoma ductal infiltrante  

---Carcinoma lobulillar infiltrante  

---absceso 

---quistes 

---mastitis aguda o crónica  

---otros 
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Policlínico Universitario Pedro del Toro Saad 

Holguín 

 

Aval de la  Comisión Científica 

 

 

Holguín,  

La comisión  Científica del policlínico Pedro Del Toro Saad de Holguín,  analizó el 

trabajo de investigación para optar por la condición de especialista de primer grado 

en -------------------------------------del Dr. (a): __________________, Titulado: 

______________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________ El mismo posee rigor 

científico, es un tema identificado dentro de las líneas de investigación de la 

institución. Su autora demostró conocimiento del tema por lo que la comisión 

Científica da su aprobación. 

 

 

  

_____________________________ 

Presidente de la comisión Científica. 
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Policlínico Universitario Pedro del Toro Saad 

Holguín 

 

Aval del Comité de Ética 

 

 

  

El Comité de Ética del policlínico Pedro Del Toro Saad de Holguín,  analizó el trabajo 

de investigación para optar por la condición de especialista de primer grado en --------

----------------------------- del Dr. (a): __________________, Titulado: 

______________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________ El mismo cumple con los 

principios éticos para la investigación. 

 

  

_____________________________ 

Presidente del comité de Ética. 

 

 

 

 

 


