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RESUMEN 

Introducción: el cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en la mujer, su incidencia está aumentando debido a 

mayor esperanza de vida. Objetivo: caracterizar el comportamiento clínico-epidemiológico de las mujeres con diagnóstico 

de cáncer de mama en el municipio de Guisa. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 

corte transversal. La población compuesta por 17 152 mujeres dispensarizadas con edad mayor de 20 años. La muestra fue 

seleccionada mediante muestreo no probabilístico intencional, constituida por 46 mujeres. Se seleccionaron las variables: 

edad, color de la piel, antecedentes patológicos personales y familiares, tipo histológico del tumor. Para el análisis de los 

datos se utilizaron, la estadística descriptiva, frecuencias absolutas y relativas y el porcentaje. Resultados: predominó el 

grupo entre 40-49 años (39,1%), piel color mestiza (60,9%), en el (13%) existían antecedentes de familiares de primer 

grado (madre) y en el 26,1% de segundo grado (abuelas). En los antecedentes personales, predominó la edad mayor de 40 

años (89,1%). Predominó la variante histológica carcinoma ductal infiltrante 38 (82,7%). Conclusiones: el cáncer de mama 

es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta que el grupo más afectado es el de 40-49 años, en que la mujer 

aún es socialmente útil. Las acciones de promoción y educación para la salud junto al fomento del autoexamen de mama, 

son poderosas herramientas en el diagnóstico precoz.  

PALABRAS CLAVE: Cáncer de Mama; Neoplasia de la Mama; Cáncer Mamario; Factores de Riesgo; Tumor de Mama. 

 

ABSTRACT  

Introduction: breast cancer is the most common malignant tumor in women, its incidence is increasing due to increased 

life expectancy. Objective: to characterize the clinical-epidemiological behavior of women diagnosed with breast cancer in 

the Guise municipality. Methods: and observational, descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. The 

population composed of 17152 women dispensed with age over 20 years. The sample was selected through intentional non-

probabilistic sampling, consisting of 46 women. The variables were selected: age, skin color, personal and family pathological 

history, histological type of the tumor. For data analysis, descriptive statistics, absolute and relative frequencies and 

percentages were used. Results: the group between 40-49 years (39,1 %) prevailed, mixed-race skin (60,9 %), in (13 %) 

there was a history of first-degree relatives (mother) and in 26,1 % second grade (grandmothers). In the personal history, 

the age over 40 years (89,1 %) prevailed. The histological variant infiltrating ductal carcinoma predominated in 38 (82,7 

%). Conclusions: breast cancer is a health problem in Guise, if one takes into account that the most affected group is that 

of 40-49 years, in which women are still socially useful. Health promotion and education actions, together with the 

encouragement of breast self-examination, are powerful tools in early diagnosis.  

KEYWORDS: Breast Cancer; Neoplasia of the Mama; Mammary Cancer; Risk Factors; Tumor of Mama. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama constituye un problema de salud mundial, cada año se diagnostican más de un millón de casos nuevo. 

Es el tumor maligno más frecuente en la mujer, su incidencia está aumentando debido a la mayor esperanza de vida. Ocurre 

fundamentalmente en la cuarta y quinta década de la vida, aunque puede aparecer a cualquier edad. Su incidencia se 

incrementa con la aparición de factores de riesgo de origen multifactorial, resultando el tipo de cáncer más frecuente en 

mujeres y la primera causa de muerte por cáncer en este sexo a nivel mundial. (1) 

Cada año se diagnostican 1,7 millones de casos y su mortalidad representa el 15% de los casos en mujeres mayores de 20 

años. La tendencia en países desarrollados es que una de cada 10 mujeres padecerá la enfermedad. En los países de Europa 

occidental se diagnostican anualmente unos 370 000 nuevos casos lo que representa el 27,4% del total de pacientes con 

cáncer. Ello ha sido favorecido por la presencia mayor capacidad diagnóstica, la generalización del uso de la mamografía 

como método de diagnóstico precoz no invasivo. En estados Unidos (EU) afecta una de cada 14 mujeres, la mayoría de los 

casos se presenta en mujeres entre 35 y 54 años de edad. Las tasas más altas se reportan en la población de tez blanca.  
(2, 3, 4) 

A nivel mundial en el 2020, se diagnosticaron 2,3 millones de mujeres con cáncer de mama, de ellas fallecieron 685 000 a 

causa de la enfermedad. Cifras alarmantes han sido publicadas por el Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos de 

América (EUA) donde reportan el incremento de un 3% a un 17% del total de casos reportados en los últimos 5 años en 

mujeres menores de 40 años de edad, lo que le atribuye un peor pronóstico por presentar un mayor índice de recidivas. El 

mayor porcentaje de defunciones por esta causa corresponde a África y Polinesia. En el África subsahariana, la mitad de las 

muertes por cáncer de mama se produce en mujeres menores de 50 años de edad. (5, 6) 

En todas las Américas, el cáncer es la segunda causa más frecuente de morbilidad y mortalidad. En el 2020 se diagnosticaron 

unos 4 millones de personas y fallecieron 1,4 millones por esta causa. En Latinoamérica y el Caribe se reporta una incidencia 

de cáncer de mama de alrededor de unos 210 000 casos nuevos en el 2020 resultando la localización más frecuente y la de 

mayor mortalidad. Resulta alarmante que el 32 % de los casos se identificó en mujeres menores de 50 años. (7, 8, 9) 

En Cuba en el 2020 se reporta una mortalidad de 1714 casos de cáncer de mama con una tasa de 30,4 por 100 000 

habitantes/población femenina, siendo el grupo de edad de 80 y más el más representativo con 433 casos y una tasa de 

197,6, seguido del grupo de 60-79 con una tasa de 76,8 por 100 000 mujeres. Esta localización constituye la principal causa 

de muerte prematura en mujeres del grupo de edad entre 30-69 años con 893 casos y una tasa de 2,9 por 100 000 

habitantes, reportándose 17,3 años de vida potencialmente perdidos por 1 000 habitantes de 1-74 años en el 2020. En 

Granma en el 2020 se reportan 1812 defunciones por tumores malignos con una tasa bruta de 221,5 y una tasa ajustada 

por edad de 119,1 por 100 000 habitantes.  (10) 

El municipio de Guisa no está exenta de la situación reportada en Cuba y el mundo. Teniendo en cuenta la repercusión social 

que tiene la enfermedad en población femenina nos propusimos como objetivo caracterizar el comportamiento clínico-

epidemiológico de las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama en el municipio de Guisa en el período Enero-diciembre 

2021. 

  

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en el área de salud del Policlínico 

Guillermo González Polanco del municipio de Guisa, provincia de Granma con el objetivo caracterizar el comportamiento 

clínico-epidemiológico de las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama en el municipio de Guisa en el período Enero-

diciembre 2021. La población de estudio conformada por 17 152 mujeres, mayores de 20 años, dispensarizadas en el área 

de salud durante el período de estudio. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilístico intencional, y 

quedó constituida por 46 mujeres con diagnóstico confirmado de cáncer de mama (resultado histológico) y que cumplían 

con los criterios de inclusión. Se llenó un cuestionario para conocer los principales factores de riesgo relacionados con la 

aparición del cáncer de mama, en la que se incluyeron las variables: edad, color de la piel, antecedentes patológicos 
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personales y familiares, así como el tipo histológico del tumor.  

Para la recolección y análisis de la información se emplearon métodos teóricos, empíricos y estadísticos. En el nivel teórico 

los métodos empleados fueron el histórico-lógico, el análisis-síntesis y el de inducción-deducción. En el nivel empírico se 

realizó el análisis documental de los registros primarios de la consulta de patología de mama del policlínico, los resultados 

de los estudios histológicos, las historias clínicas individuales (HCI) de las pacientes objeto de estudio y una revisión 

bibliográfica de estudios y fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en la investigación. En el nivel estadístico se utilizó 

el análisis descriptivo de los datos. A todas las variables se les realizó distribución de frecuencias absoluta y relativa reflejada 

en porciento. La información obtenida se comparó con otros estudios realizados tanto nacionales como internacionales. Los 

resultados se expusieron en tablas 

Criterios de inclusión 

- Pacientes con 20 o más años de edad, residentes permanentes en el municipio, con el diagnóstico histológico de 

cáncer de mama y seguimiento en consulta de patología de mama. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes que no desean participar en la investigación, o que no residan de forma permanente en el municipio 

durante el período de estudio, la no existencia del resultado histológico y pacientes sin seguimiento en la consulta de 

patología de mama o que se ausentara a esta por un período mayor a tres meses durante el período de estudio. 

Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki de 1975, 

enmendada en 1983. Se les informó a las participantes en estudio los objetivos del trabajo. Se tuvo presente como premisa 

fundamental la obtención de un consentimiento informado por parte de las participantes, brindándoles la posibilidad de 

retirarse de la investigación en el momento en que desearan.  

 

RESULTADOS 

Como primer resultado se muestra la distribución de las pacientes según grupo de edad. Se observa un predominio del grupo 

entre 40-49 años 39,1% (18); seguido del grupo de 50-59 años 26,1% (12). Llama la atención que 10,9% (5) mujeres son 

menores de 40 años (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1 Distribución de la neoplasia de mama en mujeres según grupo de edad 

Grupos de edad (años)  N° % 

20-29 años 1 2,2 

30-39 años 4 8,7 

40-49 años 18 39,1 

50-59 años 12 26,1 

60-69 años 8 17,4 

70 y más 3 6,5 

Total 46 100 

 

Con relación al color de la piel se observó un predominio de la mestiza 60,9% (28); seguida de la piel blanca 26,1% (12) 

(ver Tabla 2). 

 

  



Caracterización clínico-epidemiológica de mujeres con cancer de mama en Guisa Rondón-Carrasco, J. 
Morales-Vázquez, C.L. 

 

 

 
  BY                                                                                     I Jornada Científica Virtual de Salud Pública, TunaSalud2024 

                                                                                                                                           1-30 Junio, 2024 
 

 

 

Tabla 2. Comportamiento de la neoplasia de mama según color de la piel 

Color de la piel  N° % 

Mestiza 28 60,9 

Blanca 12 26,1 

Negra 6 13 

Total 46 100 

                                         

En el comportamiento genealógico de la neoplasia de mama según antecedentes familiares se observa que en el 13% (6) 

existían antecedentes de familiares de primer grado, siendo la madre la más representada y en los de segundo grado, las 

abuelas 26,1% (12) (ver Tabla 3). 

Tabla 3. Comportamiento genealógico de la neoplasia de mama según antecedentes familiares 

Antecedentes patológicos familiares  N° % 

Familiares de primer grado 

Madre  

Hermanas  

Hijas  

6 13 

6 13 

N/A N/A 

N/A N/A 

Total  6 13 

Familiares de segundo grado  

Abuela  

Tías  

Sobrinas  

12 26,1 

12 26,1 

N/A N/A 

N/A N/A 

Total  18 39,1 

 

Con relación a los antecedentes patológicos personales, la edad mayor de 40 años resultó el factor de mayor predominio 

89,1% (41), seguido de la obesidad presente en el 47,8% (22) y en tercer lugar los antecedentes familiares de cáncer de 

mama 39,1% (18). Destacar que, en el 21,7% (10 pacientes) se constató la adicción al tabaco y el antecedente de 

enfermedades benignas de las mamas respectivamente (ver Tabla 4). 

Tabla 4. Caracterización de mujeres con neoplasia de mama según antecedentes personales 

Antecedentes patológicos personales  N° % 

Edad mayor de 40 años 41 89,1 

Obesidad  22 47,8 

Antecedentes familiares de cáncer de mama 18 39,1 

Hábito de fumar 10 21,7 

Antecedentes de Enfermedades benignas de las mamas  10 21,7 

No lactancia materna 7 15,2 

Antecedentes reproductivos: mujeres que nunca tuvieron hijos o tuvieron su 

primer hijo después de los 35 años de edad 

3 6,5 

Uso de hormonas por más de 10 años 2 4,3 

Menarquía precoz antes de los 12 años N/A N/A 

Menopausia tardía después de los 52 años  N/A N/A 

Ingesta de alcohol N/A N/A 

Cáncer de mama previo N/A N/A 
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Con relación a la variante histológica se observó un predominio del carcinoma ductal infiltrante 82,7% (38), seguido del 

carcinoma lobulillar infiltrante 13% (6) y con menor representación otras variantes histológicas 4,3% (2) (ver Tabla 5). 

Tabla 5. Distribución de pacientes con neoplasia de mama según variante histológica 

Variantes histológicas N° % 

Carcinoma ductal infiltrante 38 82,7 

Carcinoma lobulillar infiltrante 6 13 

Otras variantes histológicas 2 4,3 

Carcinoma medular N/A N/A 

Carcinoma escamoso metaplásico N/A N/A 

Total  46 100 

 

DISCUSIÓN 

Se prevé que la carga mundial por cáncer aumente a unos 30 millones de nuevos casos para 2040, y el mayor crecimiento 

se producirá en países de ingresos bajos y medianos. En la Región de las Américas, aproximadamente 6,2 millones nuevos 

casos para 2040. El cáncer puede prevenirse reduciendo la prevalencia de los factores de riesgo conocidos e implementando 

acciones para la prevención, tamizaje y detección temprana. Dentro de los factores de riesgo modificables más comunes 

encontramos, el consumo de tabaco, baja ingesta de frutas y verduras, consumo nocivo de alcohol, insuficiente actividad 

física. (9) Vasallo et al. (11) consideran que para aumentar los conocimientos y disminuir la detección tardía de esta enfermedad 

es necesario el desarrollo de proyectos de intervención comunitaria como un nuevo enfoque de la política de salud. 

Los autores consideran que la edad está relacionada con el incremento del cáncer de mama, aspecto que se explica por los 

cambios hormonales que ocurren en el aparato genital femenino entre la cuarta y quinta década de la vida. Predominó en el 

grupo de 40-49 años, seguido del grupo de 50-59 años con el 39,1% y el 26,1% respectivamente. En estos grupos de edad 

la incidencia aumenta a 1 de cada 69 entre 40- 49 años, 1 de cada 42 entre los 50-59 años, lo que crea una situación social 

preocupante ya que afecta a las mujeres en su actividad laboral y productiva. Coinciden con nuestros resultados los 

encontrados por Mesa et al. (12) ya que en su estudio predominó el grupo entre 40-49 años (43,7%).  

Estos resultados difieren de los obtenidos por Carrión et al. (13) En su investigación, el grupo de edad de mayor prevalencia 

fue el de 31-40 años (34,7%) seguido del grupo de 41-50 (31,6%). Difieren además de los resultados obtenidos por Peralta 

et al. (14) ellos reportan (27,5%) en el grupo de 40 a 49 años y (19,6%) en el grupo de 50-59 años. En un estudio realizado 

en Guisa entre el año 2016-2017 por Aguilar et al. (1), se encontró una incidencia de un 35% en el grupo comprendido entre 

la cuarta y década de la vida.  

Otros autores como Sotolongo et al. (15) encontraron una mayor incidencia alrededor de los 50 años. Destacan la edad como 

factor de riesgo para el cáncer de mama y su incremento con la edad. Plantean además que, en mujeres menores de 20 

años, el cáncer de mama es menor del 2% del total. Gómez et al. (16) reportan en su investigación que la edad media para 

el cáncer de mama fue de 59 ± 13 años, con un mínimo de 24 años y un máximo de 97 años, con una mayor incidencia en 

el grupo entre los 40 y los 79 años. Costa et al. (17) por su parte encontraron una incidencia en el grupo de edad de 40-49 

años de un (17,1%) lo que difiere de los resultados obtenidos en nuestra investigación, pero concuerda con los resultados 

del grupo de 50-59 de un (24,9%).  

Gómez et al. (18) en un estudio realizado en la provincia de Guantánamo entre el 2015-2016, encontraron un predominio en 

el grupo de edad entre 55-59 años (23,9%) y la menor incidencia en el grupo de 35-39 años con el (2,1%), resultados que 

difieren de los alcanzados en nuestra investigación.  

En relación con el color de la piel, se observó un predominio en la mestiza 28 casos (60,9%), seguido de la piel clora blanca 

con 12 casos (26,1%). Difieren de estos resultados los obtenidos por Aguilar et al. (1) ya que ellos encontraron una mayor 

incidencia en las mujeres de piel blanca (61%) en un estudio realizado en Guisa. Otros autores como García et al. (19) 

encontraron una mayor incidencia en mujeres de piel blanca (65,6%) y 34,4% en mujeres de piel mestiza lo que difiere de 
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nuestros resultados. Costa et al. (17) encontraron una mayor incidencia en las mujeres de piel blanca (614%) lo que difiere 

de nuestros resultados.  

En relación a los antecedentes patológicos familiares, predominó en los de primer grado la madre y los de segundo grado la 

abuela con un 13% y un 26,1% respectivamente. En el 39,1% de la muestra objeto de estudio se constató este factor de 

riesgo.  García et al. (19) plantean en su estudio que la predisposición al cáncer de mama tiene su base en las alteraciones 

genéticas, entre las que se incluyen, aneuploidías, mutaciones, deleciones, amplificaciones genéticas y la pérdida de la 

heterocigosidad. Los factores genéticos son importantes en la génesis de la enfermedad, está presente en el 5-10% del total 

de los casos de cáncer de mama y un 30% en los casos diagnosticados antes de los 30 años.  Plantea además que la 

presencia de este factor multiplica el riesgo entre 2,5 y 9 veces. Ellos encontraron que el 13,9% de las mujeres estudiadas 

estaba presente este factor de riesgo.  

Peralta et al. (14) encontraron que un 30% tenían antecedentes de un familiar de primer o segundo grado con cáncer mamario, 

coincidiendo con nuestros resultados. Aguilar et al. (1) en un estudio realizado previamente en Guisa en el año 2017 

encontraron que, el 53% de la muestra estaba presente este factor, coincidiendo con nuestros resultados. Otros autores 

como Gómez et al. (16) exponen en su trabajo que, los antecedentes familiares con mayor predominio fueron la madre 

(18,7%), la hermana (14,5%) y la abuela (8,8%) resultados que difieren de los encontrados en nuestra investigación en el 

caso del segundo grado.  

Al analizar los antecedentes patológicos personales se observó un predominio de la edad mayor de 40 años 41 casos (89,1%) 

y la obesidad 22 casos (47,8%). Gómez et al. (16) encontraron que la obesidad estuvo presente en 81 mujeres (6,16%) lo 

que difiere de nuestros resultados. Arias et al. (20) en su estudio encontraron un predominio en el grupo de 41-50 años. 

Plantea además el autor que similares resultados fueron encontrado en Venezuela por Navarro Martínez con una edad 

promedio de 41,8 años, resultados que coinciden con los obtenidos en nuestra investigación. En su estudio, García et al. 

(19) plantean que la obesidad se relaciona con el cáncer de mama, encontraron que el 8,3% de las mujeres eran obesas y 

el 19,5% sobrepeso calculado según el Índice de masa Corporal (IMC).   

Con respecto a la variante histológica se encontró un predominio del carcinoma ductal infiltrante en 38 casos (82,7%), 

seguido del carcinoma lobulillar infiltrante en 6 casos (13%), lo que se corresponde con los resultados encontrados por Mesa 

et al. (12) quienes encontraron esta variante histológica en 40 casos (50%), resultando el de mayor predominio. Estos 

representan el 90% de los casos mientras que el lobulillar infiltrante representa un 10% de los casos.  

Difieren de estos resultados los encontrados por Montoya et al. (21) en cuyo estudio predominó la variante lobulillar en 187 

casos (52,7%), seguido del ductal infiltrante en 25 casos (6,9 %). Los autores coinciden con Montoya et al. en que, el cáncer 

de mama es un problema de salud pública debido al impacto social que causa la enfermedad en las mujeres que la padecen 

ya que muchas son madres cabeza de familia. Otros autores como Sotolongo et al. (15) afirman que el carcinoma ductal 

infiltrante fue la variante de mayor incidencia con 268 casos (75,3%) seguido del carcinoma lobulillar en 51 casos (14,3%), 

resultados que se corresponden con los obtenidos en nuestra investigación.  

García et al. (19) reportan en su estudio una mayor incidencia del carcinoma ductal infiltrante en 85,7% de los casos, seguido 

del lobulillar en el 6,4%, resultados que coinciden con los de la presente investigación. Arias et al. (20) también encontraron 

una mayor incidencia del carcinoma ductal infiltrante que resulta la variedad histológica más frecuente dentro de los tumores 

de mama, resultados que coinciden con los obtenidos en la presente investigación. Ulloa et al. (22) por su parte, encontraron 

246 casos de carcinoma ductal infiltrante resultando ser el de mayor predominio, seguido del mixto con 22 casos. Otros 

autores como Chavarría et al. (23) encontraron una prevalencia del 83,7% (211) casos de carcinoma ductal infiltrante, seguido 

del lobular con 11,1% (28) resultados que coinciden con los resultados obtenidos en la investigación. 

González et al. (24) encontraron que el carcinoma ductal invasivo fue el tipo histológico dominante en las pacientes 

ecuatorianas, como en la mayoría de los estudios de cáncer de mama en todo el mundo. La Sociedad Americana contra el 

Cáncer, plantea que el 70-80% de todos los cánceres de seno, corresponden al carcinoma ductal invasivo. (25) 
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CONCLUSION 

El cáncer de mama es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta que el grupo más afectado es el de 40-49 años, 

edad en que la mujer aún es socialmente útil. Predominó en mujeres de piel mestiza, con antecedentes familiares de cáncer 

de mama y la variedad histológica carcinoma ductal infiltrante. El desarrollo de acciones de promoción y educación para la 

salud a nivel de la atención primaria, junto al fomento del autoexamen de mama, son poderosas herramientas en el 

diagnóstico precoz y control del cáncer de mama. La intersectorialidad y la participación activa de la comunidad en dicho 

propósito son fortalezas presentes en el municipio para el logro de tal propósito.  
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