
Cáncer de mama en la Atención Primaria de Salud del municipio Fomento 
González-Consuegra, J.A. 
López-Peña, C. 
Herrera-Pérez, R. 
Oliva-Alba, G. de J. 
Cabrera-Carpio, J. I. 

 

 

 
  BY                                                                                     I Jornada Científica Virtual de Salud Pública, TunaSalud2024 

                                                                                                                                           1-30 Junio, 2024 
 

 

 

              I Jornada Científica Virtual de Salud Pública, TunaSalud2024                                
https://eventossaludpublica.sld.cu/index.php/sp/2024   1-30 Junio, 2024                   

 
 

ARTICULO ORIGINAL 
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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es una patología frecuente en la población cubana por lo que su prevención y diagnóstico 

oportuno es una tarea esencial de la Atención Primaria de Salud. Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y retrospectivo con mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en el Municipio de Fomento con el objetivo de caracterizar 

los aspectos básicos de la enfermedad en la atención primaria de salud  para contribuir a su diagnóstico precoz. El período 

estudiado fue de Enero a Diciembre de 2022. El universo de estudio estuvo integrado por las 72 pacientes a las cuales se 

les diagnosticó la enfermedad en el período y la muestra por 64 pacientes que reunían todos los requisitos para el estudio.  

Resultados: El grupo de edad en el cual predominó el diagnóstico del cáncer de mama fue de 50 a 59 años. Se destacó la 

menopausia tardía como principal factor de riesgo. Se comprobó que más de la mitad de las pacientes  no se realizó el 

autoexamen de mamas en  ningún momento anterior al diagnóstico y que un número importante de ellas no habían sido 

examinadas por su médico de familia. La vía principal a través de la cual las pacientes obtuvieron información sobre la 

importancia del autoexamen de mamas fue el equipo básico de salud. Conclusiones: El médico general integral juega un 

papel importante en la prevención y diagnóstico precoz del cáncer y su instrumento fundamental son las acciones de 

educación para la salud dirigida a la población de riesgo.   

Palabras clave: cáncer de mama, atención primaria de salud, prevención. 

 

INTRODUCCIÓN 

El conocimiento del cáncer de mama, supone una necesidad y obligación en la práctica clínica del médico que ejerce en 

Atención Primaria. En la actualidad el cáncer de mama constituye un serio problema para la humanidad debido a las altas 

tasas de incidencias y mortalidad que presenta, y los problemas que generan de orden psicológico, familiar, laboral y 

económico .1 

Según datos ofrecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el 

cáncer es la principal causa de mortalidad a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones (aproximadamente 

el 13 %) ocurridas en todo el mundo en 2008. Más del 70 % de las defunciones por cáncer, se registraron en países de 
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ingresos bajos y medianos. Se prevé que las muertes por cáncer en todo el mundo seguirán aumentando, y pasarán de los 

11 millones en 2030.2  

El cáncer de mama en la mujer ocupa el primer lugar con 4 585 030 defunciones para un 12,4 de fallecidas por cada 100 

000.3 Una de cada 8 mujeres está afectada hoy en día por este flagelo, para una incidencia del 38,9. En los próximos  20 

años esta cifra podría subir a una de cada 7 féminas. Cada año en el mundo, un millón de cánceres de mama son descubiertos 

y alrededor de 400 000 mujeres mueren. Se ha estimado que una mujer muere de cáncer de mama, cada 53 minutos y 

cada 30 minutos, se diagnostica. 4,5 

La Sociedad Americana del Cáncer (ACS) estima que en Estados Unidos cada año se diagnostican unos 190 mil nuevos casos 

de cáncer invasivo de mama y en las naciones de bajos y medianos recursos ocurren cerca del 45 por ciento de más de un 

millón de casos nuevos diagnosticados por año, y más del 55 por ciento de muertes por este motivo.2 

En las Américas los países con mayor morbilidad por esta entidad en el año 2005 fueron los Estados Unidos, seguido de 

Uruguay y Canadá, que mostraron tasas ajustadas de 101.1, 83.1 y 81.1 por 100 000 habitantes respectivamente. 5 

Cuba está entre los países con mayor tasa de mortalidad por cáncer de mama en América y es uno de los países en que 

mayor número de años de vida se pierde por esta causa. Cada año se diagnostican más de 1 600 casos nuevos en estudios 

de pesquisa realizados en el país, por lo que se observa una alta incidencia de afecciones mamarias; sin embargo se informa 

hasta un 56 % del total de las mujeres examinadas, donde en muchas de ellas se relacionan algún factor de riesgo. En el 

año 2002 se registraron 2 437 casos nuevos que representó una tasa de 43.3 por 100 000 habitantes  y su mayor incidencia 

en mujeres mayores de 60 años que representaron una tasa de 147.9 por 100 000 habitantes. 6,7 

En el año 2003, se registraron 2 573 casos nuevos  con una mayor incidencia en las edades de 60 a 64 años donde se 

registraron 294 casos nuevos en todo el país resultando una tasa de incidencia total de 45.8 por 100 000 mujeres, cifra que 

mostró una disminución en el año 2004 con una incidencia de 2 405 casos nuevos. 8,9 

En el año 2005, nuestro país mostraba una tasa ajustada de morbilidad por cáncer de mama de 31, 2 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 7 representando 15.6% de todas las muertes por cáncer. En el año 2006, el cáncer de mama constituyó 

la segunda causa de mortalidad en el sexo femenino en Cuba, registrándose un número de 1 213 fallecidas, con mayor 

frecuencia entre los 60 y 79 años donde se registraron un total de 532 fallecimientos. 8 

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 1 328 fallecidas en el año 2007, siendo igualmente el grupo de 60 a 79 años el 

que registró mayor número de defunciones con un total de 576. 8 

Esta neoplasia  ocupa el primer lugar entre las diez primeras localizaciones de cáncer en el sexo femenino, representa el 

18.6 del total de las neoplasias malignas, además es la primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer, se 

diagnostican diariamente 6 casos de cáncer de mama en mujeres, de ellas 3 mueren, como promedio. 10 

La frecuencia de aparición de la enfermedad sigue una curva ascendente a partir de los 30 años, que presenta un pico de 

aceleración entre los 40-50 años (tumores hormonodependientes) y otro incremento en el intervalo de 60-70 años (sin 

relación con el estado hormonal), continuando a partir de esta edad un ascenso en forma más lenta.11  

En la última década, la aplicación del programa de atención integral a la mujer (PAIM) ha determinado que en Cuba el médico 

de la familia incluya en su trabajo diario las actividades relacionadas con la prevención y el diagnóstico temprano de las 

enfermedades mamarias, debido al aumento creciente de la morbilidad y la mortalidad por esta causa .2 

El diagnóstico precoz en la atención primaria es la principal arma contra esta letal enfermedad y en ese sentido desempeña 

un papel importante el conocimiento del comportamiento de los factores de riesgo y la realización del autoexamen de mama. 

El incremento en la incidencia no sólo se atribuye a la mayor posibilidad de realizar diagnósticos en la actualidad, sino a un 

incremento de los factores de riesgo, aunque se debe enfatizar que sólo uno de cada cuatro pacientes de cáncer de mama 
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presenta estos llamados factores de riesgo.8  

En general, este grupo de factores de riesgo parece incidir de manera especial como factor predisponente, la excesiva y 

prolongada acción de los estrógenos (o ambos factores), lo que se ha demostrado también al suprimir las funciones 

productoras o neutralizarlas con sustancias antagónicas. 12 

Se ha comprobado que a mayor asociación de factores corresponde mayor incidencia de cáncer mamario. Es ineludible que 

este conocimiento permite agrupar a estas mujeres y dirigir hacia ellas las acciones de salud necesarias para la prevención 

y el diagnóstico precoz del cáncer mamario.12  

El cuadro clínico de la enfermedad maligna de la mama comienza como un simple nódulo, indoloro, de tamaño variable, más 

frecuente en el cuadrante superoexterno de una mama, que puede mostrar o no señales de fijación superficial (piel de 

naranja) o a los planos musculares y acompañarse de adenopatías axilares. La retracción del pezón y la ulceración de la piel 

son signos tardíos que asocian siempre metástasis distantes (pulmón, hígado, huesos, cerebro y otros). 13 

El diagnóstico de un tumor de mama descansa en 3 aspectos: el autoexamen mamario, la exploración clínica y medios 

diagnósticos como la mamografía y la ultrasonografía. El médico de atención primaria  debe realizar el examen físico de las 

mamas, a cada mujer identificada como riesgo, una vez al año. La sensibilidad y especificidad de este, depende de la pericia 

y experiencia del examinador. 14 

El Subprograma Nacional de Diagnóstico Preclínico y Precoz de Cáncer Mamario consiste en el uso de procedimientos para 

detectar la enfermedad no diagnosticada en una persona supuestamente sana, mediante la determinación de los factores 

de riesgo, del empleo de diversas técnicas como la mamografía y la ultrasonografía, del examen físico y el autoexamen; 

esas 2 últimas consideradas como las más importantes para su detección temprana.15 

Este subprograma señala los aspectos que deben desarrollar los profesionales en la prevención, cuyo propósito fundamental 

es lograr disminuir los niveles de morbilidad y mortalidad de la población femenina, por esta causa. Así como reducir al 

mínimo las complicaciones, con el interés de elevar la calidad de vida de quienes padecen estas patologías. 15 

Para lograr este objetivo, es vital la capacitación de todos los profesionales de la salud, y muy especialmente de los 

especialistas en medicina general integral (MGI) los cuales tienen una vinculación con la comunidad que les permite abordar 

de manera directa su entorno poblacional, y pueden influir en los cambios de modos y estilos de vida, mediante una labor 

de promoción y prevención con el empleo del autoexamen de mamas. 16 

El autoexamen de mamas, es una importante arma para el diagnóstico precoz del cáncer de mama, en la atención primaria 

de salud (APS). Su utilización es el primer recurso con que cuenta una mujer, y el médico de asistencia para llegar a un 

diagnóstico temprano de algunos procesos patológicos de la glándula mamaria, y en específico del cáncer. Más del 80 % de 

los nódulos de mama, son diagnosticados por la propia mujer.16 

Es tarea de la APS de conjunto con los medios de difusión, la divulgación, capacitación y entrenamiento en esta técnica. 

Además de influir en la toma de conciencia por parte de las mujeres, con respecto a vigilar sus pechos, y promover la 

realización de este sencillo pero importante examen.  

La atención primaria de salud y sus médicos, debe rectorar esta actividad, porque este nivel es la puerta de entrada del 

Sistema Nacional de Salud, donde existe la oportunidad de un especialista de MGI, en constante interacción con las mujeres, 

en edades que propician un mayor riesgo de padecer estas patologías y su prevención, por la alta incidencia en las mujeres, 

quienes acuden tardíamente a ser diagnosticadas, en ocasiones por desconocimiento o temor, y pierden la posibilidad de un 

tratamiento temprano, de recuperación y de sobrevivir, con adecuada calidad de vida 17 

En el municipio de fomento se realizaron durante el año 2022 un total de 9928 exámenes de mama en la atención primaria 

de salud, de los cuales 72 resultaron patológicos. Debido a la alta incidencia de patologías de mamas en el municipio de 

Fomento  y constituyendo un problema de salud importante que se reflejó en el análisis de la situación de salud del área 

perteneciente al policlínico se decide realizar este trabajo desde la perspectiva comunitaria, de manera que permita a los 
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médicos de este nivel, desarrollar actividades preventivas que contribuyan a la disminución de los factores de riesgo de  esta 

enfermedad, o emitir un diagnóstico precoz.  

En tales circunstancias se considera justificado el  presente trabajo por  la necesidad de desplazar el diagnóstico de cáncer 

de mama a etapas cada vez más tempranas y la posibilidad de efectuar acciones de salud encaminadas a incrementar la 

percepción de riesgo y lograr un diagnóstico oportuno. 

Objetivo general: Describir los elementos básicos del cáncer de mama en la atención primaria de salud del municipio de 

Fomento para contribuir a su diagnóstico precoz.  

 

Material y métodos. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en el 

Municipio de Fomento de Enero a Diciembre de 2022 con el objetivo de caracterizar los aspectos básicos de la enfermedad 

en la Atención  Primaria de Salud  para contribuir a su detección oportuna. 

El universo estuvo constituido por las 72 mujeres a las cuales se les realizó el diagnóstico de cáncer de mama durante el 

periodo de Enero a Diciembre de 2022 en el municipio de Fomento. La muestra estuvo constituida por 64 pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión del estudio. 

Criterios de inclusión:  

-Pacientes residentes en el área de salud del policlínico de Fomento. 

-Pacientes que fueron diagnosticadas con cáncer de mama en el municipio Fomento en el periodo de estudio.  

-Pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer de mama. 

-Aceptación a participar en el estudio. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes que no cumplieron con los criterios anteriores. 

Operacionalización de las variables 

Variable Tipo Dimensión Indicadores Medición 

Edad Cuantitativa 

Discreta 

Edad cronológica Edad expresada en años 30–39 años 

40-49 años 

50-59 años 

60-69 años 

+70 años. 

Factor de riesgo de 

cáncer de mama. 

Cualitativa nominal Condición biológica, 

física predisponente 

Menarquía 

Menopausia 

Obesidad 

Nuliparidad 

Uso de estrógenos 

Factor de riesgo definido 

Factor de riesgo no definido. 

 

Realización de 

autoexamen de 

mama 

Cualitativa Examen realizado por 

la paciente 

Técnica cuatro cuadrantes 

Examen circular 

Realizado 

No realizado 

Realización de 

examen clínico de 

mama 

Cualitativa Examen realizado por 

el médico 

Examen de la mama 

Examen de región axilar 

Examen cadena ganglionar 

Realizado 

No realizado 

Vías de 

información 

Cualitativa nominal Métodos para 

informar 

Verbal 

Escrito 

Médico y enfermera 

Otro personal 
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Amigo o familia 

Otro 

 

Métodos.  

Se utilizaron métodos del nivel teórico, empírico y matemático estadístico. La población del estudio se tomó de la Base de 

Datos Municipal  del Programa cáncer del policlínico Miguel Montesino del Municipio de Fomento. La obtención de los datos 

fue realizada por el autor mediante una encuesta (ver Anexo 2) validada en estudios anteriores aplicada a los pacientes 

previo consentimiento informado (ver Anexo # 1). Los datos secundarios obtenidos se introdujeron en una base de datos en 

formato Excel XP y se procesaron los datos mediante el software estadístico SPSS.  

Implicaciones éticas. 

Cada paciente participante firmó un Modelo de Consentimiento Informado en el mismo se explica su voluntariedad de 

participación en el estudio y la posibilidad de retirarse de él sin daño a la calidad de su atención.  

Los resultados del estudio serán revisados solamente por el equipo de investigación y su divulgación se efectuará de forma 

global. En ningún caso se manejan variables de identidad personal .Cualquier publicación generada a partir de estos 

resultados no incluirá ninguna referencia a identidades.  

Responsabilidades éticas de los participantes de la investigación: 

Investigador: Adherirse al protocolo y solicitar el consentimiento informado al Consejo Científico y directivos directamente 

relacionados con la entrega de la información. 

Institución: Asegurar el mantenimiento de las facilidades y su utilización por parte del investigador. 

Análisis y discusión  de los resultados. 

Un factor de suma importancia a tener en cuenta en la aparición de toda enfermedad y en la evolución posterior es la edad, 

en nuestro trabajo obtuvimos como resultado que se presentó el cáncer de mama con mayor frecuencia en las edades de 

50 a 59 años, al revisar la literatura sobre el tema encontramos según Hernández Rubio19 y colaboradores en España una 

mayor incidencia en el grupo etario de 60 a 65 años y en  segundo lugar el grupo  de mayor de 70. Algunos autores cubanos 

como Domínguez Emilio 20 en Camagüey y Álvarez en Santiago de cuba se refieren a que la enfermedad  presenta un pico 

de aceleración entre los 40-50 años. 

Tabla 1: Distribución de la muestra según presencia de factores de riesgo de  cáncer de mama. Fomento 2022. 

Factor de riesgo          Nro. % 

Nuliparidad 3 4.69 

Ausencia de lactancia materna 4 6.25 

Menarquía temprana 11 17.18 

Menopausia tardía 16 25.00 

Obesidad posmenopáusica 3 4.69 

Antecedente personal de cáncer en mama 3 4.69 

Antec. familiar de cáncer de mama 10 15.63 

Trat. Prolongado con estrógenos 6 9.37 

Otros 3 4.69 

Sin factor de riesgo 5 7.81 

Total 64 100 

Fuente: Encuesta elaborada por el autor. 

En la tabla 1 vemos como el factor de riesgo que más se presentó en las pacientes con cáncer de mama fue la aparición de 
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la menopausia tardía en un 25 % de los casos, este dato guardia relación con que el grupo de pacientes más afectados son 

precisamente las que se encuentran en la etapa pos menopáusica. Se piensa que en  muchas ocasiones estas pacientes 

tienen el antecedente de una aparición precoz de la menstruación por lo que tienen mayor tiempo de exposición al influjo 

hormonal estrogénico. Coinciden  con nuestros resultados estudios realizados por la Sociedad Chilena de Ginecología. 21 

Tabla 2: Realización del autoexamen y examen clínico de mamas. Fomento 2022. 

 Autoexamen de mama Examen clínico de mama 

 # % # % 

Realizados 26 40.62 45 70.32 

No realizados 38 59.38 19 29.68 

Total 64 100 64 100 

Fuente: Encuesta. 

Teniendo en cuenta la importancia del diagnóstico precoz del cáncer de mama y que uno de los pilares fundamentales para 

ello es el autoexamen que de forma periódica debe realizar toda  mujer, en la tabla 2 analizamos que 38 pacientes que 

representan el 59.38 % no habían realizado esta acción tan importante en el cuidado de su salud. El 40.62 % de las pacientes 

estudiadas refirieron haber realizado el autoexamen con una frecuencia adecuada y que les fue  muy útil para buscar la 

ayuda especializada. 

En la literatura revisada encontramos consenso acerca de que más de un 80 % de las patologías malignas de la mama se 

diagnostican por la propia paciente al realizarse el  autoexamen de forma periódica. Al consultar el programa  nacional de 

diagnóstico precoz de la enfermedad se plantea que existen grupos de mujeres que mantienen a pesar de la información 

que se les brinda tabúes sobre la posibilidad de descubrir algo en sus senos y que esto desencadene estudios posteriores. 

Fernández Coello22 plantea que encontró en un estudio realizado en zonas rurales de Brasil un elevado por ciento de  mujeres 

que consideran excesiva la manipulación de sus mamas hasta dos veces en el mes. Nosotros consideramos que el resultado 

obtenido no se corresponde con el grado de conocimientos que ha adquirido la población  de nuestro país sobre temas de 

salud. 

El programa del médico y la enfermera de la familia tiene entre sus objetivos dispensarizar  a la población femenina de su 

área y realizarle un examen de mamas al menos una vez al año y mantener una estrecha vigilancia en este sentido sobre 

las pacientes que presentan factores de riesgo. El estudio demostró como 19 pacientes a  las cuales lamentablemente se les 

diagnosticó cáncer de mama no habían sido evaluadas por el equipo básico de salud, no fue objetivo de nuestro estudio pero 

algunas pueden coincidir con las pacientes que  no se realizaban autoexamen de mamas. Alonso Domínguez23 en la revista 

cubana de salud pública plantea que en un estudio realizado en poblaciones urbanas del occidente de nuestro país encontró 

deficiencias en cuanto a la realización del examen de mama en pacientes atendidas por patologías malignas. Debemos 

señalar que en nuestro policlínico se realizaron 9928 exámenes de mama en el 2022, se cumple con los propósitos del 

programa sin embargo aún encontramos pacientes que por determinadas causas  no fueron evaluadas a tiempo. 

Tabla 3: Distribución de la muestra según fuente de obtención de información. Fomento 2022. 

Fuente de información Nro. % 

Médico y enfermera 32 50.00 

Otro personal de salud 12 18.75 

Familiar o amigo 8 12.50 

Otra fuente 10 15.63 

No refiere información 2 3.12 

Total 64 100 
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Fuente: Encuesta. 

Existen diferentes vías por las cuales las pacientes pueden recibir la información acerca de la realización del autoexamen de 

mamas. En la tabla 3 obtuvimos como resultado que el 50 % de ellas refiere que su médico y enfermera de la  familia las 

orientan al respecto, aunque representa el mayor porciento consideramos que debe ser esta la vía que predomine la mayoría 

de las veces teniendo en cuenta la cobertura de médicos de nuestro país y sobre todo de enfermeras en la atención primaria. 

El 18.75 % de las pacientes obtuvo la información por otro personal de la salud asociado al programa del médico de la familia 

y el 15.63 % se informó por otras fuentes que incluyen los programas de educación para la salud que tienen la prensa radial, 

televisiva y escrita. 

En una encuesta realizada por el Centro Nacional de Educación para la salud se informan resultados similares a los nuestros. 

Algunas pacientes refieren que obtienen la  información desde programas radiales los cuales son impartidos en  muchas 

ocasiones por profesionales  médicos 24. Si debemos señalar que la población nuestra ha aumentado de forma gradual los 

conocimientos sobre temas de salud y cada día se justifica menos que una paciente  no se sienta informada sobre estos 

temas. 

 

CONCLUSIONES 

Se describieron los aspectos básicos del cáncer de mama en la atención primaria de salud. Detectamos que a pesar del nivel 

de información que se brinda sobre el autoexamen de mamas  muchas pacientes no lo realizan y a pesar de la cobertura del 

programa del médico y la enfermera de la familia algunas mujeres no acuden a las consultas para ser examinadas por el 

médico. El equipo básico de salud  juega un papel importante y su instrumento fundamental son las acciones de educación 

para la salud dirigida a la población de riesgo y sus familiares.  
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