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PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA

RESUMEN

Este trabajo de investigacion documental esta enfocado en tratar acerca de la prevalencia
del cancer de mama, que es una patologia crénica que afecta principalmente a la poblacion
femenina y que segun estadisticas y cifras de las principales entidades de salud esta
asociada a la morbimortalidad a nivel mundial. Reconocer este tipo de patologias de forma
integra resulta un reto para como profesionales de salud comprender més a fondo la
patologia y crear nuevos conocimientos en relacion al tema. Objetivo: Determinar la
prevalencia del cancer de mama a nivel mundial durante los afios 2014 a 2018.
Metodologia: Es una investigacion documental de caracter bibliografico, con enfoque
cualitativo y cuantitativo y realizada basandose en los métodos deductivo y analitico.
Conclusiones y resultados: En relacion a la informacién obtenida a través de la
bibliografia se concluye que el cancer de mama es una patologia que a nivel mundial
supone una alta tasa de prevalencia (500.000 nuevos casos anualmente segin la OMS) y
estd asociada a una mortalidad elevada ya que segun entidades sanitarias incluida la OMS
provoca no menos de 250.000 muertes a nivel mundial cada afio. Cifras que segin nuestro
punto de vista la convierten en un problema de salud mundial grave. La prevalencia de
cancer de mama es mayor en paises subdesarrollados ya que segun las referencias citadas
en este trabajo investigativo documental, los datos estadisticos difieren mucho si
comparamos Estados Unidos y la mayoria de paises europeos (paises desarrollados) con
paises de Asia Occidental, América Latina y el caribe. Dando a notar que esta enfermedad
es mas prevalente en paises con menos recursos y que por ende tienen sistemas de salud

menos sofisticados .

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, Prevalencia, Mundial.



BREAST CANCER PREVALENCE.

ABSTRACT

This documentary research work is focused on dealing with the prevalence of breast
cancer, which is a chronic pathology that mainly affects the female population and that
according to statistics and figures of the main health entities is associated with morbidity
and mortality worldwide. Recognizing this type of pathology in full is a challenge for
health professionals to understand the pathology more deeply and create new knowledge in
relation to the subject. Objective: To determine the prevalence of breast cancer worldwide
during the years 2014 to 2018. Methodology: It is a documentary research of a
bibliographic nature, with a qualitative and quantitative approach and carried out based on
deductive and analytical methods. Conclusions and results: In relation to the information
obtained through the literature, it is concluded that breast cancer is a pathology that at a
global level implies a high prevalence rate (500,000 new cases annually according to
WHO) and is associated with mortality high as according to health entities including WHO
causes not less than 250,000 deaths worldwide each year. Figures that in our view make it
a serious global health problem. The prevalence of breast cancer is higher in
underdeveloped countries since according to the references cited in this documentary
research work, the statistical data differ greatly if we compare the United States and most
European countries (developed countries) with countries in West Asia, Latin America and
the Caribbean Noting that this disease is more prevalent in countries with fewer resources

and therefore have less sophisticated health systems.

KEY WORDS: Breast cancer, Prevalence, World.



INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es una enfermedad muy conocida a nivel mundial,
debido a las tasas de incidencia y prevalencia a las que se ha visto asociada desde su
descubrimiento. Es una patologia cronica generalmente y que esta asociada a maltiples

factores propios de la persona que la padece.

A nivel mundial, el cAncer de mama es el mas comun en mujeres y representa el 23% de
los nuevos diagndsticos de cancer. Su tasa duplica la del cancer colorrectal y triplica la del
cancer de pulmon. El cancer de mama fue el responsable, en el afio 2008, del 14% de todas
las muertes por cancer. También es la localizacion mas frecuente de tumores en mujeres
espafolas y europeas. La incidencia de cancer de mama varia considerablemente en todo el

mundo, siendo mayor en los paises desarrollados. (Vich et al., 2014)

Esta investigacion hace referencia al cancer de mama desde un punto de vista integral
relacionando mudltiples variables y factores que la producen, pero basdndose mas en las
estadisticas en relacion a morbilidad a las que esta asociada la patologia. EI problema de la
investigacion se enfoca en conocer la incidencia del cancer de mama partiendo del nivel

global hacia el local, es decir aplicando metodologia deductiva para su realizacion.

La justificacion de esta investigacion estd dada debido a que como la enfermeria como
parte del personal sanitario debe realizar analisis investigativo de las enfermedades
prevalentes a nivel mundial con la finalidad de establecer nuevas alternativas para
contrarrestar las estadisticas que reflejan estas 0 a su vez crear nuevas posturas

epistemoldgicas para nuevas investigaciones.

Por ultimo, la metodologia y el desarrollo del tema se desarrollan en concordancia con
revisiones bibliograficas de diversos autores que han realizado investigaciones con
posturas similares a la hoy planteada, las mismas que fueron obtenidas de diferentes
fuentes tal y como se indica en el capitulo tres de la presente. Ademas, se expresa que es
una investigacién bibliografica con caracter descriptivo que busca analizar de forma

cualitativa y cuantitativa el problema de la incidencia del cancer de mama.

El analisis de estas referencias investigativas buscé cumplir los objetivos planteados que se
enfocan en reconocer datos estadisticos, caracteristicas cualitativas y cuantitativas
relacionadas con el cancer de mama y la problemética sanitaria que supone ser en la

actualidad sobre todo para el género poblacional femenino.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El cancer de mama es una enfermedad que se puede presentar tanto en mujeres como en
hombres, pero que es de frecuencia mucho mayor en el sexo femenino, segln la opinion de
(Ramos, Marimén, Crespo, Junco, & Valiente, 2015), una de las tipologias de cancer mas
frecuentes en la mujer es el cancer de mama, que no es mas que la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mutados, los cuales actian normalmente
suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos

de una glandula mamaria.

En relacion a la epidemiologia y posibles determinantes que se relacionan con el

padecimiento de este tipo de cancer, la OMS expresa que:

“El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama esta
aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de
la urbanizacion y la adopcion de modos de vida occidentales” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014)

La brecha de diferencia en cuanto a la incidencia de la patologia entre paises
desarrollados y subdesarrollados en relacion a paises pobres es abismal, debido a que
ademas de factores hereditarios o genéticos, el estilo de vida juega un papel importante en
el desarrollo de la enfermedad. Un claro ejemplo se puede identificar en lo que respecta al
ritmo de vida llevado en estos paises. Segun un boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud:

En las mujeres obesas las concentraciones sanguineas de estrégenos estan elevadas
porque los adipocitos elaboran esta hormona», que estimula el crecimiento de la mayor
parte de los tumores mamarios. El alcohol también eleva las concentraciones sanguineas de
la hormona, y ese podria ser el mecanismo por el cual aumenta el riesgo de cancer de
mama. Ademas, varios estudios recientes han demostrado que la actividad fisica puede
disminuir el riesgo gracias a la disminucion del peso y por otros mecanismos, mientras que

Las tasas son bajas en partes de Africa porque las mujeres empiezan a tener hijos cuando
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son muy jovenes, tienen varios y los amamantan por un tiempo mas prolongado. (Adams,
2013, p.1).

En lo que concierne a las estrategias aplicadas en la prevencion de todo tipo de cancer,
suele convertirse en un reto de significativa importancia debido a que estas se aplican en
relacion a los posibles factores desencadenantes y en dependencia de otros factores como
la edad. Una opinidn relacionada con esta situacion es la expresada por Salas y Peird en
2013 en la cual indican que:

Las estrategias de prevencion se basan en disminuir los factores de riesgo (prevencion
primaria) y en el diagndstico precoz del cancer (prevencion secundaria). Siempre que sea
posible se deben priorizar las estrategias de prevencion primaria y completar con
estrategias de prevencion secundaria. Y desarrollar estrategias para que las politicas de
prevencién beneficien a toda la poblacién y no contribuyan a mantener estas desigualdades
en la exposicion y en la enfermedad. (Salas & Peird, 2013)

Los datos y caracteristicas citadas acerca de esta patologia, hacen notar la
importancia de realizar investigacion sobre la misma, con el fin de tener una referencia
valida de la situacion actual con el fin de a posterior, como profesionales de salud,
participes de acciones que se lleven a cabo para disminuir el nimero de casos y con ello la
mortalidad asociada a esta grave enfermedad. Indicadas estas premisas, surge la
interrogante: ¢Cudl es la prevalencia de cancer de mama a nivel mundial de 2014 a
2018?



OBJETIVOS

Objetivo general

° Determinar la prevalencia del cancer de mama a nivel mundial durante los afios
2014 a 2018.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de cancer de mama a nivel mundial durante los afios 2014
a 2018.

e Describir el cancer de mama, etiologia, factores de riesgo y las complicaciones
asociadas a la patologia.

e Describir los protocolos de actuacién sanitaria aplicados para disminuir la

prevalencia de cancer de mama.



JUSTIFICACION

Realizar el presente trabajo investigativo documental tiene justificacion en la necesidad de
como parte activa del personal sanitario, reconocer las patologias de mayor prevalencia en
la actualidad, con la finalidad de contribuir en la disminucion de los indices asociados a
dichas enfermedades. En este caso, se investiga acerca del cAncer de mama, una patologia
crénica que afecta sobre todo a la poblacion del sexo femenino y que forma parte activa de
la mortalidad asociada a este grupo poblacional, que como ya se ha referenciado, es la

segunda causa de mortalidad en mujeres a nivel mundial.

Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de
mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales
continuan, para el afio 2030, se prevé que el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer
de mama aumente en un 34% en las Américas. En América Latina y el Caribe, el cancer de
mama es el cancer mas comun entre las mujeres y es el segundo en mortalidad. Varios
paises de América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas mas altas de riesgo de
muerte por cancer de mama, lo que destaca las inequidades en salud en la Region.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Otro aspecto que hace notoria la necesidad de investigar acerca del tema son los
multiples factores que se asocian al padecimiento de la patologia, mismos que pueden ser
vistos desde el plano de la atencidn primaria de la salud como puntos de inicio para futuros
planes de prevencion y promocion de salud. (Pefia, Maceo, Avila, Utria, & Mas, 2017)
indican entre otras causas o factores, que el cancer de mama se produce debido a la edad,
antecedentes familiares de cancer de mama o de cualquier tipo, inicio temprano de la etapa
menstrual, retardo en el inicio de la menopausia, nuliparidad, ser madre luego de los 30
afios, exposicién a sustancias cancerigenas, obesidad, tabaquismo, entre otras.

Este trabajo investigativo permitird que los profesionales sanitarios reconozcan la
prevalencia actual del cancer de mama a nivel mundial, a través de datos recopilados
mediante la revision bibliografica de investigaciones similares, la misma que servira

posteriormente a disminuir las cifras relacionadas con la epidemiologia de la patologia.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes historicos

Los primeros vestigios en relacion al cancer de mama datan de hace siglos, datos
revelan que se conocia muy poco de la enfermedad y se la enunciaba de forma empirica en
sus inicios, consecuentemente con el pasar del tiempo y la ciencia, se fue formalizando

hasta lo que actualmente conocemos de esta patologia.

En relacidn a estos antecedentes, en su investigacion, Ponce hace una resefia historica
indicando lo que se conocia acerca del cancer de mama en la antigiiedad, indicando lo

siguiente:

El archivo médico mas remoto proviene del Antiguo Egipto, donde se han encontrado
varios papiros y dentro de los 6 principales, uno de los que mas informacion contiene en lo
que a enfermedades de la mama se refiere, es el Papiro de Edwing Smith, encontrado en
Tebas en 1862. Hipocrates 400 afios a.C. habla de Karquinos o Karquinoma que lo
relaciona con el cese de la menstruacion y dice que no debe tratarse porque acelera la
muerte y no solo son de buen prondstico los que curan con medicinas. Describe un caso de
una mujer con cancer de mama y con hemorragia por pezén, que murio cuando dicha
hemorragia ces6. Asocio el cancer de mama con la detencién de la menstruacion, lo que le

hizo creer, la condujo a una ingurgitacion mamaria, con nédulos indurados. (Ponce, 2009)

Ademés, este mismo autor, especifica que en la era denominada “moderna”, se hicieron
varias declaraciones poco fundamentadas de la patologia y lo relaciona con la era post

moderna y la actualidad de la siguiente manera:

Galeno describié el cancer de mama como una hinchazén con dilatacion venosa
parecida a la forma de las patas de un cangrejo. Jean Louis Petit (1674-1758), era
partidario de la amputacion de la mama, con extirpacién del pectoral y diseccion axilar; es
decir, aparece por primera vez la mastectomia radical. William Steward Halsted (1852-
1922) fue el primero que se apoyo en un fundamento cientifico y finalmente desarroll6 la
técnica que seria utilizada durante 100 afios y puede que aun dure. Hacia el afio 1900, la

técnica de Halsted era el método primario de tratamiento de los canceres operables y ha
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permanecido asi durante mas de 80 afios; no obstante, otros métodos se han ido
incorporando como radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia, pero, sobre todo, el

rapido desarrollo del estudio anatomopatologico. (Ponce, 2009)
Céancer de mama

El cancer de mama o cancer mamario es la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una

glandula mamaria. (Suérez et al., 2018)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud:

El cancer de mama es, de lejos, el mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. En los paises de ingresos bajos y
medios, su incidencia ha aumentado constantemente en los Gltimos afios debido al
aumento de la esperanza de vida y de la urbanizacion, asi como a la adopcién de modos
de vida occidentales. Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer de mama
son insuficientes, por lo que la deteccion precoz sigue siendo la piedra angular de la
lucha contra esta enfermedad. Cuando se detecta precozmente, se establece un
diagndstico adecuado y se dispone de tratamiento, las posibilidades de curacion son
elevadas. En cambio, cuando se detecta tardiamente es raro que se pueda ofrecer un
tratamiento curativo. En tales casos son necesarios cuidados paliativos para mitigar el

sufrimiento del paciente y sus familiares. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

El cancer es la principal causa de muerte debida a enfermedades no transmisibles en
todo el mundo, vy, por lo tanto, es un problema de salud publica importante, tanto en los
paises desarrollados como en los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. EI cancer
de mama es el tipo mas frecuente de cancer en las mujeres y la segunda causa de muerte en

este grupo de poblacion en todo el mundo. (Dornelles et al., 2015).
Epidemiologia

En general, el cancer es una patologia que posee una gran connotacién epidemiolégica a
nivel mundial, debido a los altos indices de prevalencia y mortalidad a los que se asocia.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, es la afeccién que por ejemplo en el



afio 2008, fue la causante de aproximadamente el 13% de todas las muertes en el mundo,

siendo en la mujer el cancer de mama el mas mortal.

Los datos actuales de esta patologia no han sido descritos de forma acertada por las
entidades de salud ya que generalmente se hacen sondeos cada década, sin embrago la
prevalencia no disminuye si vemos cifras detectadas por cada pais o regién. Las ultimas
cifras proporcionadas por la Organizacién Mundial de la Salud datan de 2014, en las que se
ha referencia acerca de la patologia explicando que: “en el 2012, mas de 408.200 mujeres
fueron diagnosticadas de cancer de mama en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de
esta enfermedad. Las proyecciones indican que el namero de mujeres diagnosticadas de
cancer de mama en las Américas aumentara en un 46% en el 2030”. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014)

En la mujer, el cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial,
estimandose 522 mil defunciones en el afio 2012, con una tasa estandarizada de mortalidad
de 12,9 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia de 43,3 por 100.000 mujeres, lo que
corresponde a 25,2% de la incidencia de cancer en este grupo. (Icaza, Nufiez, & Buguefio,
2017)

En América Latina también constituye la primera causa de muerte por neoplasias
malignas femeninas, desplazando en diversos paises al cancer cervicouterino. En los
Estados Unidos, esta enfermedad representa el 27% del total de canceres en el sexo
femenino. En México, corresponde al 9% del total de las neoplasias y al 15% de las que
afectan a dicho sexo. En Espafia, es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres (30%)

y la primera causa de muerte por estas afecciones. (Ramos et al., 2015)

A nivel latinoamericano las cifras elevadas no varian en relacion a la mortalidad en
mujeres provocada por esta enfermedad, segin la (Organizacion Panamericana de Salud,
2018), “en las mujeres de América Latina y el Caribe, el cancer de mama supone el 27%

de los nuevos casos y el 16% de las muertes por cancer”.

En Ecuador por su parte, segin datos del INEC, el cancer de mama es una de las
principales causas de muerte en las mujeres ocupando el lugar nimero 11 de la lista de
causas generales de muerte femenina en el 2017. De las 3.430 defunciones reportadas por
esta causa entre el 2012 y 2017, el 99,3% de las personas que murieron por esta
enfermedad fueron mujeres. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
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Fisiopatologia y clasificacion

El cancer de mama, como todo cancer es producto de la acumulacion exagerada de
células genéticamente alteradas por diversas causas en la glandula mamaria, que a su vez
provoca alteraciones en los tejidos de la misma, lo que se traduce en dafios irreversibles

tanto en su funcién como en su estructura.

La clasificacion de esta patologia es extensa, siendo la cominmente utilizada en la
practica la histoldgica, es decir, que se clasifica en dependencia del tipo de tejido al que el
cancer este afectando.

Segun Fernandez, Brenes, & Nufiez (2013), “la clasificacién mas ampliamente utilizada
para esta patologia es la de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) presentandose en

orden de frecuencia™:

e Carcinoma ductal (40-75%),

e Carcinoma lobulillar (5- 15%)
e Carcinoma tubular (1-4%),

e Carcinoma mucinoso (5%)

e Carcinoma medular (2-5%)

e Carcinoma papilar (1%)

e Carcinoma metaplasico (<1%).

Siendo los dos primeros los de mayor incidencia a nivel mundial, los cuales se definen

de la siguiente manera:

Carcinoma ductal

Las primeras descripciones de este tipo de cancer mamario se realizaron alrededor de
1935, tiempos en los cuales solo se tenia al examen fisico como medio de diagnostico
reconocido. Ya con la aparicion de la tecnologia diagnostica para este tipo de cancer
alrededor de los afios 2000, se pudo tener mayor referencia del mismo, elevando a su vez
los indices de incidencia asociados.
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Segun (Calderén & Febles, 2017):

El Carcinoma ductal in Situ (CDIS) no es una Unica enfermedad, se considera un grupo
heterogéneo de lesiones cuya presentacion conforma diversas caracteristicas
arquitectonicas, distintas tendencias de crecimiento y maultiples patrones citologicas. Las
pacientes con CDIS presentan una proliferacion de células epiteliales malignas dentro del
sistema ductolobulillar sin evidencia mediante microscopia éptica, de invasion a través de

la membrana basal hacia el estroma circundante.

Carcinoma lobulillar

El carcinoma lobulillar invasivo es el segundo tipo histolégico de carcinoma de mama,
surge desde el epitelio del conducto lobular y terminal y representa 5 a 15% de todos los
canceres de mama invasivos. Destaca por sus dificultades diagnosticas, clinicas y
radiologicas. En las pacientes con este tipo de cancer de mama y con diagndstico tardio la

mortalidad es alta. (Sanchez-Cardenas et al., 2018)

Su incidencia varia del 1 al 20 %, lo cual indica el importante desacuerdo que existe en
la definicion histopatologica. Es un carcinoma con origen en los acinos glandulares, cuyas
células proliferan y rompen la membrana basal e infiltran los tejidos adyacentes. Este tipo
de cancer representa aproximadamente el 5 % de todos los canceres malignos invasivos y
tiende a ser mas frecuente en mujeres entre 45 y 55 afios de edad. Con frecuencia, el
carcinoma lobulillar infiltrante puede encontrarse en mas de una region del mismo seno

(multicéntrico) o bien en ambos senos (bilateral),(Perurena et al.,2013)
Factores de Riesgo del cAncer de mama

El cancer es generalmente una patologia multifactorial, se presenta debido a la
predisponencia de uno o mas factores de riesgo y es diferente su fisiopatologia en cada
persona por lo que la deteccion temprana de estos factores puede significar un avance en la
prevencion de la misma. Segn (Ramos et al., 2015):

Los factores de riesgo para padecer cancer de mama se pueden clasificar en
Biologicos:
e Edad (a medida que se incrementa la edad se incrementa el riesgo)
e Antecedentes familiares de padecimiento de cancer de mama (ha sido mas

frecuente en mujeres con este antecedente)
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e Menarquia temprana
e Menopausia tardia (en estas dos condiciones debido a los cambios hormonales
producidos), Nuliparidad

e Tener hijos con mas de 30 afios.

Sociales
e Patrones culturales
e Habitos
e Costumbres
¢ No lactancia materna
e Dieta inadecuada
e Obesidad, etc.

Ambientales
e Exposicion a sustancias cancerigenas
e Terapia de remplazo hormonal

e Tabaquismo, etc.

Aseveraciones con las que coinciden otros autores, como por ejemplo (Cuenca,

Despaigne, & Beltran, 2013) quienes expresan que:
Entre los factores de riesgo favorecedores de la aparicion del cancer mamario figuran:

Edad

e No realizacion de ejercicios fisicos

e Habito de fumar

e Paridad

e Menarquia precoz

e Menopausia tardia

e Obesidad o sobrepeso

e Antecedentes familiares de la enfermedad

e No ofrecimiento de la lactancia materna o lactar menos de 4 meses

e Terapia de reemplazo hormonal

e Uso frecuente de desodorantes antitranspirantes que contienen aluminio, entre

otros.
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Tamizaje y Diagndstico

Desde hace muchos afios se han promovido el autoexamen y el examen clinico de
mama como métodos generales de tamizaje para un diagnéstico precoz del cancer de
mama, a fin de disminuir la morbilidad o la mortalidad; pero ain no estan claros los
posibles beneficios y dafios. A estos examenes se ha agregado un método de gabinete: la
mastografia, que utiliza radiografias, para intentar descubrir los canceres de mama en

forma temprana, aun antes de percibir algun nédulo. (Sanchez et al.,2012)
Autoexamen de mama

A diferencia del resto de tipos de cancer, el diagnéstico de cancer de mama puede ser
mucho mas facil y tener mejor expectativa si se realiza de forma temprana. Generalmente
se recomienda el uso diario del auto examen mamario (figura 1), actividad que mediante la
palpacién y observacion permite detectar anormalidades en las glandulas mamarias, tales

como coloracion, deformidades, protuberancias, entre otras.

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones

Figura 1. Autoexamen de glandula mamaria
Fuente: (Medline Plus, 2019)

Pero en la aplicacion del mismo existen contradicciones, segin (De la Torre & Pefate,
2018):
El papel del autoexamen de mama es polémico; la Sociedad de Cancer Americana

(CAS, por sus siglas en inglés) ya no recomienda los autoexdmenes mensuales; sin
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embargo, considera que todas las mujeres deben aprender sobre los beneficios potenciales,
limitaciones y dafios del autoexamen de mama. Las mujeres deben recibir instrucciones
apropiadas para realizar el autoexamen y decidir individualmente la periodicidad con que
lo realizan. Otros grupos sugieren que el autoexamen sistematico puede ocasionar mas

resultados falso-positivos y, por consiguiente, mas biopsias de lesiones benignas.
Mamografia o mastografia

Generalmente este tipo de tamizaje es recomendado para mujeres con edades mayores a
50 afios y su utilizacion no tiene tanta controversia como el uso rutinario del autoexamen
de mamas. Se realiza a través del uso de rayos X y generalmente sirve para detectar
tempranamente signos que signifiquen alteraciones estructurales del parénquima y estroma

de las glandulas mamarias.
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Figura 2. Realizacion de mamografia
Fuente: (MedlinePlus, 2019)

Estudios internacionales han demostrado la efectividad de la mamografia como método
de tamizacién y, por lo tanto, de diagnéstico precoz, encontrandose un efecto protector de
la misma en el grupo de poblacién de 50 a 69 afos, con disminucion de la mortalidad de
25% a 35%. En paises como Suecia, México y los de la Union Europea se recomienda la
realizacion de la mamografia preventiva en mujeres, a partir de los 50 afios. (Castillo-Avila
etal., 2014)

Biopsia de mamaPara comprender la utilizacion de esta técnica diagnostica en el cancer
de mama, debemos contextualizar el significado de la misma. Segun la (Organizacién

Colegial de Dentistas de Espafia, 2016), “la biopsia es un procedimiento quirargico que
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consiste en la remocidn de una parte representativa de una lesion en un tejido vivo, con el

fin de realizar su examen microscopico para valorar su naturaleza y extension”.
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Figura 3. Biopsia de mama (BAG)

Fuente: (American Cancer Society, 2017)

Generalmente se utilizan dos técnicas de biopsia mamaria, en dependencia de la
especificidad que se requiere obtener, el coste y complicaciones que ello conlleva, estas se
denominan: biopsia de aguja gruesa (BAG) y biopsia de aguja fina (BAF). En referencia a
estos dos tipos de biopsia, (Manrique, Maita, Diaz, & Alcarraz, 2018) hacen una breve

resefia, indicando que:

La biopsia con aguja gruesa (BAG) permite una mejor identificacion y valoracion de
las lesiones, pero su costo y complicaciones impide su disponibilidad universal, por otra
parte, la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), si bien es cierto no constituye un

método de cribado, si es un buen método de diagnostico precoz basado en citologia.

La finalidad de la aplicacion y realizacion de biopsias de mama es determinar la

malignidad de los carcinomas presentes.

16



CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente investigacion denominada “Prevalencia del cancer de mama” es una
investigacion de tipo documental, que hace referencia a las cifras de dicha patologia a nivel

mundial y la importancia de la misma en lo que concierne a la salud publica.

Tiene un enfoque descriptivo debido a que para su realizacién se hizo uso de
informacion que fue obtenida de investigaciones con similitud en la tematica que ayudaron
a cumplir los objetivos planteados, dicha informacion referenciada tiene una antigiiedad

méaxima de 5 afios hasta la fecha, lo que indica la actualidad del tema planteado.

Las fuentes de investigacion fueron en su mayoria articulos de revistas indexadas,

boletines informativos y paginas de importante connotacién sanitaria a nivel mundial tales

como:
e SciELO
e Redalyc

e Mediagraphic
e MedLine
e Organizacion Mundial de la Salud

e Organizacion Panamericana de la Salud

Las dos variables de investigacion fueron la prevalencia y el cancer de mama. Los
métodos utilizados en la realizacion de la investigacion fueron el deductivo y analitico, los
cuales en conjunto permitieron enfocar de forma correcta la misma y a través de la
sistematizacién de la informacion obtenida desarrollar el tema y obtener las conclusiones

acordes a los objetivos planteados.

En la sistematizacion y procesamiento de la informacion obtenida en las fuentes ya
descritas se hizo uso del software “Windows 10” a través de la utilizacion del procesador
de textos “Microsoft Word”, ademads se utilizaron las normas APA 6th y en conjunto para

las citas bibliograficas se hizo uso del gestor bibliografico “Mendeley”.

Toda esta informacion y técnicas metodoldgicas fueron de importante y Gnico uso para
cumplir con los objetivos de investigacion planteados al iniciar la redaccion de la presente

tematica.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

En su trabajo investigativo del afio 2014, Salinas y compafiia hacen referencia a datos
estadisticos relacionados a la prevalencia y tendencias estadisticas del cancer de mama a

nivel mundial y por regiones, estableciendo que:

El cancer de mama es considerado actualmente un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al aumento en su prevalencia, esto debido a que se registré hasta 2010 un
aumento progresivo y gradual del 3% a nivel global. Desde alli hasta la actualidad las
cifras en algunos paises, aungue altas han sido cambiantes y con tendencias a la baja, por
ejemplo, en Estados Unidos a la fecha registro un descenso del 2,2% de la prevalencia total
de cancer de mama anualmente, en Australia, la tasa estandar de cancer de mama en
mujeres mayores de 50 afios bajé un 6,7%. En casi todos paises europeos (en su mayoria
los desarrollados) las tendencias se reportan decrecientes. No obstante, incluso en esa
misma parte del mundo y en paises o regiones con menos desarrollo que tienen sistemas de
salud modestos sucede todo lo contrario, es decir, las tendencias que se relacionan con el
padecimiento de cancer de mama van en aumento, entre estos paises podemos citar los
casos de Hong Kong, Taiwan, Turquia, toda Latinoamérica y el caribe. (Salinas-Martinez
etal., 2014)

Por su parte en su investigacion denominada “El cancer de mama, desafio mundial” en
el afio 2015, Duarte trato de hacer una comparacion de la realidad que representa el cancer
de mama en las mujeres, comparando en términos estadisticos a Estados Unidos y
Colombia, estableciendo que, “la incidencia de cancer de mama en EE: UU es de 92,9 y en
Colombia es de 35,7 por cada 100.000 habitantes. En Colombia la incidencia y la
mortalidad van en aumento. Cuando se compara la incidencia con la mortalidad, hay una
gran diferencia entre EE. UU. y Colombia, con la razon entre mortalidad e incidencia entre
19,3y 21,1 para EE. UU, y en Colombia entre 28,2y 29,2 lo que indica un peor prondstico
para Colombia”. Estableciendo en base a estos datos obtenidos conclusiones que denotan
gran importancia en la indole epidemiologica, esto lo expuso indicando que, “esta marcada

diferencia nos demuestra la importancia de realizar un manejo oportuno en nuestras
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pacientes, empezando por campafias de prevencion a todo nivel y complementando con

servicios médicos idoneos que respondan a esta necesidad”. (Duarte Torres, 2015)

En su tesis presentada en el afio 2017, Nufiez y Ramadan hacen referencia a la situacion
estadistica del cAncer de mama en Ecuador y el mundo, citando a entidades que muestras
datos relacionados con la prevalencia y mortalidad de la patologia y extrayendo

conclusiones de su investigacién, en la misma indican que:

Actualmente segun la Sociedad Americana de Oncologia, el cancer de mama es el que
en relacion con otros tipos de cancer se diagnostica con mayor frecuencia en las mujeres,
se destaca que solamente en Estados Unidos viven aproximadamente 3 millones de
mujeres diagnosticadas con la potencialmente mortal patologia y que no son las Unicas
diagnosticadas con la misma, sino que los hombres también la pueden padecer, en relacién
a esto la misma sociedad identifica que en 2017 se diagnosticaron a 63,410 mujeres y a
2,470 varones con la enfermedad, también se hace referencia a la mortalidad que causa,
parea ello indican que solo en 2015 alrededor del mundo fallecieron a causa de este cancer
alrededor de 571.000 personas en el mundo. Por su parte la OMS indica que en el globo
terraqueo cada afio se diagnostican 500.000 nuevos casos y que en este mismo periodo de
tiempo alrededor de 250.000 personas mueren con la enfermedad. Asimismo, en Ecuador
se indica segun cifras presentadas por entidades sanitarias que anualmente se presentan
alrededor de 10.000 casos nuevos y que el cancer de mama es el causante de 4.000 muertes
en este periodo de tiempo. En relacion a la mortalidad referenciando lo que indica el INEC
en su registro de defunciones del afio 2017 solo en la ciudad de Quito, por ejemplo,
murieron a causa del cancer de mama 641 personas y desde 2012 hasta esa fecha en dicha
ciudad murieron en dicha ciudad alrededor de 2.760 que habian sido diagnosticadas con

cancer de mama. (Nufiez & Ramadan, 2017)

Estas Ultimas cifras en relacion al cAncer de mama en el Ecuador no difieren mucho de
las que en su investigacion de 2014 presentan Pérez y su grupo de investigacion, en la cual
hacen referencia a cifras en las tres principales ciudades del pais, brindadas por la Sociedad
de Lucha contra el Cancer (SOLCA) y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
indicando que; Segun el MSP y SOLCA en su registro de tumores diagnosticados a nivel
hospitalario, en la actualidad el cancer de mama ocupa segundo lugar entre todas las
neoplasias malignas, superado Unicamente por el cancer de cuello uterino que es el de

mayor frecuencia. Estas cifras representan tasas de prevalencia aproximadas por cada
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100.000 habitantes del 35.6% en la ciudad de Quito, el 31,4% en la ciudad de cuenca y del
26,4% en la ciudad de Guayaquil. (Pérez, Conci, Aguilar, Sdnchez, & Andaluz, 2014)
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RESULTADOS

A nivel de Ecuador el cancer de mama muestra una considerable prevalencia, asi lo
establece el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) en su Anuario
de estadisticas Hospitalarias, en su seccion “Egresos hospitalarios por condicion al egreso
y sexo, tasa de letalidad hospitalaria, y morbilidad causa de cancer de mama “ (Tabla 1), en
donde se especifican las condiciones de los pacientes con tumor maligno de mama y tumor

benigno de mama al momento de abandonar los hospitales.

Al analizar estos datos se puede notar que, en el afio 2016, las neoplasias del tejido
mamario afectaron en su mayoria al sexo femenino con un total de 4674 pacientes
registradas como egresos hospitalarios, en comparacion con el sexo masculino que registro
un total de 138 egresos hospitalarios. En relacion a la mortalidad (letalidad), es también la
poblacion femenina la que mayor frecuencia tiene con 115 fallecimientos en comparacion

con ningun fallecimiento del sexo femenino en dicho afio.

Tabla 1. Egresos hospitalarios por condicion al egreso y sexo, tasa de letalidad hospitalaria, y morbilidad
causa de cancer de mama 2016.

morbtlidad Altas (Vivos) Fallecidos
Tasa de letalidad

UEE GRS Sexo paciente Sexo paciente i i
Hombres Mujeres p P hospitalaria
Diagnésticos
Hombres Mujeres Hombres

Tumor maligno de la
3.741 3,05
mama 68 3.673 3.627 68 3.559 114 - 114

Tumor benigno de la
1.071 0,09
mama 70 1.001 1.070 70 1.000 1 - 1

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017

Para el afio 2017, las cifras relacionadas con neoplasias del tejido mamario aumentaron,
aunque no en gran cantidad, sin embargo, suponen ser cifras considerables. Para este afio
(tabla 2) el INEC indica que el total de egresos hospitalarios por neoplasias mamarias fue
de 5.131 pacientes (4077 relacionadas con tumores malignos y 1054 con tumores

benignos) de los cuales la mayor frecuencia se registré en mujeres con 5.044 casos
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mientras que en hombres se registraron solo 87 casos. El egreso hospitalario de pacientes
vivos fue de un total de 5.049 pacientes (3.995 relacionadas con tumores malignos y 1054
con tumores benignos) de los cuales el total de poblacion femenina egresada fue de 4.923

mientras que en hombres 86 del total.

La mortalidad registrada en los egresos hospitalarios en el 2017 registra una gran
diferencia entre sexos debido a que la mayoria de fallecimientos los registra la poblacion
femenina con 121 muertes del total, todas relacionadas con procesos neoplasicos malignos
en comparacion con la poblacion masculina que solo registrd 1 fallecimiento relacionada
también con procesos malignos del tejido mamario. Estableciéndose para este afio una tasa

de letalidad registrada por cada 100 egresos hospitalarios de 2.99.

Tabla 2. Egresos hospitalarios por condicion al egreso y sexo, tasa de letalidad hospitalaria, segun grupos de
causa de morbilidad afio 2017.

Grupos de Condicién egreso Tasade
morbilidad Total Sexo pacientes Altas (Vivos) Fallecidos letalidad
egresos | Hombres | Mujeres | Indeterminado | Total Sexo paciente Total Sexo femenino hospitalaria
Diagndsticos Hombres Mujeres Indeterminada Hombres Mujeres Indeterminado por 100
egresos
Tumor
maligno de 4.077 27 4.050 - 3.995 26 3.929 - 122 1 121 299
mama '
Tumor
benigno de 1.054 60 994 - 1.054 60 994
g 0.00
mama

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017)
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CAPITULOS5

CONCLUSIONES

El presente trabajo investigativo, nos ha permitido desde el punto de vista analitico
enfocados en las aseveraciones de los investigadores referenciados llegar a las siguientes

conclusiones en relacién a la tematica planteada:

v El cancer de mama es una patologia que a nivel mundial supone una alta tasa de
prevalencia (500.000 nuevos casos anualmente segin la OMS) y esta asociada a
una mortalidad elevada ya que segun entidades sanitarias incluida la OMS
provoca no menos de 250.000 muertes a nivel mundial cada afio. Cifras que segun

nuestro punto de vista la convierten en un problema de salud mundial grave.

v’ La prevalencia de cancer de mama es mayor en paises subdesarrollados ya que
segun las referencias citadas en este trabajo investigativo documental, los datos
estadisticos difieren mucho si comparamos Estados Unidos y la mayoria de paises
europeos (paises desarrollados) con paises de Asia Occidental, América Latina y
el caribe. Dando a notar que esta enfermedad es mas prevalente en paises con

Menos recursos y que por ende tienen sistemas de salud menos sofisticados.

v" Como es conocido generalmente el cancer de mama afecta en su mayoria a la
poblacion femenina, pero podemos concluir que también es de cuidado en la
poblacion masculina ya que, segun las citas realizadas, se indicaba que solo en el
afio 2017 fueron diagnosticados alrededor de 2,470 varones con la enfermedad. Lo

gue quita el estigma de que esta enfermedad Unicamente afecta a las mujeres.

v" Mediante los protocolos sanitarios como el tamizaje, deteccién precoz,
diagndstico, tratamiento temprano, rehabilitacion y cuidados paliativos podemos
contribuir con la finalidad de aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de

vida en todos los estadios del cancer, y asi disminuir la mortalidad
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