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RESUMEN.

La poblacién femenina acude con mucha frecuencia a las consultas por presentar
molestias o cambios en las mamas, muchas veces descubiertas de forma fortuita o
porque escuché a alguien que tenfa alguna enfermedad en éstas, y al
autoexaminarse encontr6 alteraciones en ellas. En Cuba esto constituye un problem a
de salud ya que se diagnostica cada afio alrededor de 1600 pacientes con cancer
mam arias. &%

Son numerosos los procesos patolégicos tanto benignos como malignos que pueden
afectar el tejido mamario, y son motivos frecuentes de consulta de las pacientes en
los servicios de mastologia. EIl presente estudio es observacional descriptivo y se
realizé en la Comunidad de Cacahual Viejo y tiene como objetivo: Caracterizar a las
pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mamarias del CMF # 6 del
poblado de Cacahual Viejo. EIl universo y/o poblacién queddé conformado por 26
pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mamarias. Como principales
resultados se obtuvo que: Las edades con mayor indice de presencia de afecciones
mam arias son las superiores a los 40 afios; el nivel de escolaridad que mayor
frecuencia tuvo fue el medio superior, existe en las pacientes un alto indice de
desconocimiento sobre varios factores de riesgos tanto modificables como no
m odificables, y por ende de la asociacién de estos con las afecciones mamarias y el

92,3% desconoce sobre la técnica delautoexamen de mamas.
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INTRODUCCION

A través del tiempo han existido documentos y hechos que hacen referencia a las
enfermedades de las mamas a las cuales, en ocasiones se les daba mucha
importancia, en otras era relativo. En Egipto fue encontrado, el denominado “Papiro
de Edwin Smith”, que data de los afios 3000 y 2500 a.de C., en elque se mencionan
casos de tumores y Ulceras de las mamas, estableciéndose diferencias entre unos vy
otras.’

En Roma, en el siglo | de nuestra era, Aurelio Cornelio Celso realizé un estudio del
cancer de la mama, mencionando lo innecesaria que era una operacién cuando el
tumorya se encontraba ulcerado. Arquimedes de Apamea, quien era contemporaneo
de Cornelio Celso, oper6 varias enfermas con cancer de mama, sin hacer referencia
de algun seguimiento nide cuantas mujeres sobrevivieron al tratamiento. '

G aleno, en el siglo Il de n.e. (131-200 d. C.), menciona el cancer de mama en sus
escritos, describiendo la apariencia del tumor como algo semejante a un “cangrejo”;
probablemente de esta comparaciéon nacié6 el término “cancer”. También hace
referencia que esta enfermedad aparece después de que la menstruacién ha
desaparecido, describiendo de igual manera alguna amputaciones de mamas
realizadas por él mismo. Galeno también describié la hipertrofia mamaria en el
hombre a la cualllam 6 ginecom astia, nombre que se conserva hasta la actualidad. '
El avance en el desarrollo tecnolégico de la sociedad actual, entre otras
consecuencias, ha traido consigo un aumento en la expectativa de vida, lo cual
muestra un nuevo escenario demografico y de transicion en las enfermedades
créonico degenerativas y como <consecuencia Jlos padecimientos neoplasicos,
destacando el cancer de la mama, lo que representa un problema de salud. Este
padecimiento es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres, de acuerdo
a los registros de los Anuarios Estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Esto ha obligado a los profesionales de la medicina a conocer mejor la

patologia mam aria y asi poder detectar en forma oportuna, a aquellas mujeres que



clinicamente presentan sospecha de afecciones mamarias o factores de riesgo para
su evaluacion diagno6stica. 13
Es un hecho indiscutible que el diagndéstico tem prano de cualquier afecciéon es factor
fundamental para m ejorar las posibilidades de supervivencia. Los casos
diagnosticados tempranamente cuentan con un prondéstico de sobrevivencia que
supera el 90% , y entre mas tardio es este diagndéstico, las posibilidades disminuyen
hasta un punto donde s6lo se puede ofrecer un tratamiento paliativo de sostén. 8
Las afecciones mamarias constituyen un padecimiento factible de diagnéstico
temprano y de control en un alto porcentaje de los casos. Por tal motivo se debe
realizar un proceso de capacitacion a los prestadores de los servicios de salud
disponibles, para lo cuales indispensable tomar en cuenta los siguientes puntos: 8
. Lograr la capacitacién de los trabajadores de la salud, tanto médicos como no

m édicos, en el menor tiempo posible.
. Llevar a cabo la capacitacion a través de una serie de temas secuenciales
O bligar a la elaboracién de modelos didacticos que apoyen al proceso de
ensefianza aprendizaje.3
Por su parte la Comunidad de Cacahual Viejo, donde se realiza el presente estudio,
posee 107 mujeres pertenecientes al Consultorio del M édico de la Familia (CMF), las
cuales no poseen una alta percepcién de riesgo sobre el peligro que representa no
revisarse los senos con cierta periodicidad. Esta situacién estda dada, y asi se refiere
en el diagno6stico de la comunidad realizado cada afio, en gran medida a los bajos
indices de escolaridad propios de zonas rurales de nuestro pais, a las creencias
err6neas, y también al descuido de visitar al CMF frecuentemente alegando que no
tienen tiempo. Estas condiciones socioculturales han incidido en gran medida en la
aparicion de una alta incidencia de casos de mujeres que han presentados alguna
afeccion como la presencia de n6édulos, quistes y hasta el propio cancer de mama.
En total durante el 2019 sumaron 26 mujeres las que han sido diagnosticadas con
algun tipo de afeccibn de mama y remitidas para estudios mas profundos. La

mayoria de las afecciones mamarias detectadas se encontraban en estadios

avanzados debido a la propia baja percepcion de riesgo que hace que no se pueda



diagnosticar en estadios menores donde quizds su tratamiento pueda ser menos
invasivo y las consecuencias menos nefastas.

La novedad y actualidad del presente estudio radican en que responde directam ente
a una de las problem aticas fundamentales detectadas y expuestas en los Anuarios
estadisticos del Ministerio de Salud PuUablica de Cuba y a su vez de las
Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud: las afecciones mamarias.
Resulta actual pues <contribuye con la prevencion y deteccién temprana de
afecciones mamarias que a largo plazo pueden tener consecuencias mortales; y a su
vez es novedoso pues se analiza a la paciente de forma profunda desde la atencion
prim aria de salud, para luego realizar las remisiones pertinentes.

Ante la situacion antes descrita y luego de revisar bibliografias relacionadas con el
tema, investigaciones afines y el Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS), se propone
realizar una investigacién relacionada con lo planteado anteriormente, precisandose
como problema cientifico:

. Qué caracteriza a las mujeres diagnosticadas con afecciones mam arias ?

Para dar respuesta al problema cientifico presentado se propone el siguiente
Objetivo General:

Caracterizar a las pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mamarias
delCMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo.

En consecuencia y para desarrollar el objetivo general se proponen los siguientes

objetivos especificos:

1. Distribuir las participantes segun grupo de edad y nivelde escolaridad.
2. Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables presentes en
la muestra de estudio.

3. Clasificar las afecciones mam arias diagnosticadas.



MARCO TEORICO

Antecedentes histéricos, teéricos y contextuales.

Investigaciones histéricas han demostrado la existencia de documentos y hechos
que hacen referencia a las enfermedades de las mamas a las cuales, en ocasiones
se les daba mucha importancia, en otras era relativo. En Egipto fue encontrado, el
denominado “Papiro de Edwin Smith”, que data de los affios 3000 y 2500 a. de C., en
el gue se mencionan casos de tumores y Ulceras de las mamas, estableciéndose
diferencias entre unos y otras. En el “PAPIRO DE EBERS” que data delafio 1500 a.
de C., se describe el tratamiento con un cuchillo de un tumor adiposo de la mam a.
Hipécrates, en su libro “Enfermedades de la Mujer”, hace mencién del signo de
secrecion por elpezén y describe el periodo terminaldelcancer de la mam a. 30)

En Roma, en el siglo | de nuestra era, Aurelio Cornelio Celso realizé un estudio del
cancer de la mama, mencionando lo innecesaria que era una operacion cuando el
tumorya se encontraba ulcerado. Arquimedes de Apamea, quien era contemporaneo
de Cornelio Celso, oper6 varias enfermas con cancer de mama, sin hacer referencia
de algun seguimiento nide cuantas mujeres sobrevivieron al tratamiento. G0

G aleno, en el siglo Il de nuestra era (131-200 d. C.), menciona elcadncer de mama en
sus escritos, describiendo Ila apariencia del tumor como algo semejante a wun
“cangrejo”; probablemente de esta comparaciéon nacié6 el término “cancer”. También
hace referencia que esta enfermedad aparece después de que la menstruacién ha
desaparecido, describiendo de igual manera alguna amputaciones de mamas

realizadas por él mismo. Galeno también describié6 la hipertrofia mamaria en el

hombre a la cualllamé ginecom astia, nombre que se conserva hasta nuestros dias.

(30)
En el mismo siglo Il, Sorano de Efeso practicé la operaciéon para el cancer mam ario
por medio de la amoputacién total del 6rgano, realizando posteriorm ente

. . . P 30
cauterizaciones de los lechos sangrantes con fines hem ostéaticos. 30

Lednidas de Alejandria, en el siglo Il, establecié la diferencia entre el escirro y el
cancer de mama y observé la retraccién delpezodn.
Roma durante los siglos VIy VIl es elcentro de esplendor de la medicina y la cirugia;

uno de sus representantes es Aecio de Amida (500-550 d.C.), autor del “Tetrabiblon”,



fue médico de Justiniano |y estudioé con mucho interés elcancer de pecho. Pablo de
Egina, durante los afios 607-690, sefial6 que el cancer de mama es frecuente por la
laxitud que permite que los humores que lo ocasionan sean admitidos con facilidad;
él operaba adem s la ginecom astia a través de una incisiébn sub-mamaria en casos
moderados y con una doble incisién semilunar para rescatar un sector de piel.

En la cirugia drabe debemos mencionar al famoso Avicena 980-1037 D. C., principe
de los médicos, autor del “Canon”; él utilizaba el cauterio para tratar el cancer de la
mama. Uno de sus contemporaneos, Abulcasis nacido en 1013, se ocup6 delcancer
de mama e indicé que ni élninadie que conociera, habian sido capaces de curar un
solo caso. @9

Durante la Edad Media en Europa no hubo adelantos, se sigui6 utilizando el cauterio
y la amputacién; estos procedimientos son mencionados en el libro Chirurgia Magna
por Guy de Chauliac(1300—1367).(30)

En el Renacimiento, Andrés Besalio (1514-1564), también practicé la escision del
seno afectado. ®%

Ambrosio de Paré (1510-1590) fue de los primeros en notar la adenopatia axilar en el
cancer de la mama. ©®%

Girolamo Fabrizio D’Acquapendente (1537-1619), discipulo de Fallopio, fue el
primero en realizar una cirugia, extirpando simultdneamente la cadena ganglionar
con la mama, ademas se ocup6 delcancer mamario en el hombre. (30)

M arco Awurelio Severino (1580-1656) escribi6 en 1632, el “Recondita Abscesuum
Natura”, donde traté sobre los estrum mas de la mama; es probable que haya sido el
primero en separar los procesos benignos de los m alignos y también existen notas
suyas que sugieren la vinculacion de la enfermedad quistica con elcancer de mama.
Johann Schultes (1595-1645) también llamado Scultetus, publicé algunos libros en
los que describe varias técnicas quirdrgicas e instrumental para su realizacién, que
incluyen la técnica para la amputacion de la mam a. 30)

Jean Louis Petit (1674-1750) describi6 con detalle la técnica de la mastectomia y la
evacuacion de la cadena linfatica axilar, asi como la metastasis 6sea en elcéancer de

30
la mama. ®%



M orgagni (1682-1772) también presenté varios casos de cancer mamario en el
hombre. ©®%

Le Dran (1685-1770) sefialé la importancia de la cadena linfatica como via de
diseminacion delcancer mamario. %

John Hunter (1728-1793) cre6 un museo con 13,000 piezas anatémicas amputadas;
escribié6 la obra “Lectures on the Principles of Surgery”, donde hace referencia a la
sintom atologia mamaria, mencionando que a veces el primer sintoma de céancer
mamario es la secrecién por elpezén. ©%

Sir Astley Paston Cooper (1768-1841), discipulo de Hunter, realizé atrevidas
operaciones, demostrando predileccién por las enfermedades mamarias. En 1874
afio en el que fue elegido miembro del Guy’'s Hospital Physical Society, realizdé su
primera disertacion sobre cadncer de mama. En 1829 publicé el libro “llustrations of
Diseases of the Breast”, en el que describe la tuberculosis de la mama y demuestra
la naturaleza benigna del fibroadenoma; en 1840 termind su libro “Anatomy of the
Breast”. ©%

Abraham Colles (1773-1843) sefialo el diagndéstico diferencial entre el escirro y los
tumores benignos. ©¢%

Johannes Miller en 1838 describié el “Cistosarcoma Phylloides”.

Sir Benjamin Collins Brodie (1783-1862) publicé en 1840 wun tratado sobre la
enfermedad fibroquistica de la mama, con el nombre de “Lectures on Sero-Cystic
Tumors of the Breast”. ®%

Alfred Armand Louis Marie Velpeau (1795-1867) publicé en el afio de 1854 el “Traité
des Malidies du Sei en de la Région Mammaire”, que fue una obra clasica durante
mucho tiem po.(3°)

Atdfiase Léon Gosselin (1815-1887) publicé su obra en 1873, a la que Illamé
“Lecciones de Clinica Quirurgica del Hospital de Caridad”, donde menciona
numerosas recomendaciones para la patologia mamaria, ya que el consideraba a la
cirugia mamaria como una accién paliativa y no curativa; describe ademas lo que
podria considerarse actualmente como la enfermedad de Paget. (30)

Lancereaux realizé en 1860 el primer diagnéstico firme de tuberculosis mam aria,

m ediante un estudio histopatolégico. Cuneo en 1868 encontr6 elbacilo de Koch en el



pus de una m astitis bacilosa. Dubar en 1881 describi6 con detalle la anatomia
patoléogica de la m astitis tuberculosa. 30
Paul Reclus (1847-1914) fue un estudioso de la enfermedad fibroquistica; escribié un
capitulo especifico de esta enfermedad a la que llamé “La Maladie Kystique des
M amelles”, en el libro que publicé en 1884 con el nombre de “Clinique et Critique
Chirurgicale”, haciendo referencia de las grandes dificultades que hasta ese
momento existian para realizar un diagno6stico diferencial con certeza de la patologia
benigna ymaligna.(so)

A principios del siglo XIX; se habian conseguido ninguno o pocos adelantos en el
tratamiento del cadncer de la mama, pero con la aparicién de la antisepsia y el
descubrimiento de la anestesia, se abrieron nuevos campos para la cirugia y dentro
de ésta para elcancer de la mam a. 0)

Sir James Paget (1814-1899) descubrié las caracteristicas de la enfermedad que
lleva su nombre en 1874, pero cabe sefialar que 20 afios antes Nelaton habia
publicado la observacién clinica de un caso; anteriormente en 1853, Velpeau en su
tratado de las enfermedades de la mama lo habia descrito. ®%

Charles Moore en 1867 demostré6 que las recidivas post operatorias no se debian a
una tara constitucional u organica, sino a una operacion insuficiente, pero nunca fue
escuchado, porque para su tiempo lo que el proponia era demasiado riesgoso, ya
que no so6lo la enfermedad se llevaba a las pacientes, sino que un gran numero de
ellas morian por sepsis. ©%

Lord Joseph Lister (1827-1912) personaje descubridor de la antisepsia, en 1860
realizé una extirpacioén amplia de piel, aponeurosis pectoral y ganglios linfaticos
aplicando la antisepsia, mencionando que no se tuvieron com plicaciones de sepsis y
en 1871, llevéo a cabo un vaciamiento axilar dejando un tubo de drenaje en el angulo
externo de la herida, sin que esto se com plicara. 30

En el siglo XIX, numerosos germanos como: Billroth, Van Volkmann, Gussenbauer,
Kuster, Heidenhain y Rotter, fueron perfeccionando la cirugia y sus técnicas de
abordaje, preparando el camino para que los norteamericanos Willilam S. Halsted vy

W illy Meyer, les dieran su mayor avance. (30)



Los norteamericanos con Halsted a la cabeza, apoyados en la anatomia patolégica,
buscaron hasta donde era necesario cortar.

W illiam Stewart Halsted (1852-1922) publicé en 1890 la operaciéon que el realizaba
en un trabajo titulado “The Treatment of the Value of the Blood Clot in the
M anagement of Death Spaces IV Operations for Carcinoma of the Breast” . En 1894
apareci6 su trabajo “The Results of Operations for the Cure of Cadncer of the Breast
Performed at the Johns Hopkins Hospital from june 1889 to january 1894”7, que fue
catalogado durante un tiempo como la piedra angular en la cirugia del céancer
mam ario. En estos dos trabajos Halsted hace una descripciobn minuciosa de |la
técnica quirdrgica que élempleaba. S

Willy Meyer (1858-1932) este personaje fue reconocido como uno de los precursores
de la cirugia toracica y mamaria. En 18914 aparecen sus trabajos casi
simultdneamente con los de Halsted sobre cadncer de mama, por lo qgque muchas
veces se los asocia como los responsables de los principios de la cirugia mam aria.
Uno de los trabajos de Meyer fue “An Improved Method of the Radical Operation for
Carcinoma of the Breast”. ®%

A fines del siglo XIX, entre 1896 y 1900, se realizaron m ultiples investigaciones
anatomicas vinculadas con elcadncer de mama, como fueron los trabajos atribuidos a
G eroth, Rotter, Grossman y Oelsmer. Por esos mismos afios aparecen estudios que
correlacionan alcancer de mama con influencias hormonales. ©%

En el siglo XX aparecen mdultiples contribuciones para perfeccionar las técnicas
quirargicas y los tratamientos postoperatorios, sobre todo la radioterapia,
guim ioterapia y hormonoterapia. Cobran cierto interés 1los procesos benignos
especialmente las displasias. 30)

C. Steinthal, en 1905, realizé una clasificacioén de los cadAnceres mamarios en tres
grupos. En 1920 B.J. Lee y F. E. Adair describieron la necrosis grasa, en este mismo
afio la radioterapia es liberada de su periodo de experimentacién, para constituirse
como un armamento mas contra elcancer. ©%

Antoine Laccassagne publicé en 1932 sus trabajos experimentales con ratas
machos, a los cuales les produjo cdncer de mama por medio de inyecciones con

estréb6genos. 30



Prudente, Adair y otros investigadores presentaron en 1941, avances importantes
con el empleo de andrégenos y estro6genos combinados, como tratamiento paliativo
delcancer mam ario. ¢%

En los Gltimos diez afios se ha dado en el mundo un avance muy importante en el
conocimiento genético que ha llevado a la medicina a reconocer algunos factores
posibles como pre-cancerigenos.

En estos momentos se encuentran en estudio un gran numero de componentes
celulares que pueden tener una participacién importante en la historia natural de la
enfermedad mam aria. ¢%

Entre estos estudios destaca la prueba cualitativa y cuantitativa de la proteina
biom arcadora “C-erbB-2” en saliva, el cual es un marcador generado en tumores
mam arios, siendo una proteina soluble del oncogen presente en suero y saliva y que
se eleva por igualen presencia de un tumor maligno. 30)

Otros estudios importantes en la actualidad, que se encuentran en etapa avanzada,
son los que parten del concepto de interdependencia critica estré6genica, que im plica
la activacion simultdnea de dos o mas complejos peptidicos capaces de responder
sinérgicamente a un factor de activacién. La posibilidad de detectar estas
alteraciones de manera cuantitativa en sangre periférica, constituird una base soélida
para una prueba UGtil en el tamizaje preventivo, diagndéstico y el seguimiento en las

. z 30
pacientes con cancer de mama.( )

Afecciones mamarias.

Segln estadisticas revisadas un cuarto de las mujeres adultas en algdn momento de
sus vidas acuden al médico por un problema relacionado con las mamas, pero
menos del 20 % de las veces resulta ser una neoplasia maligna. Los hallazgos m as
comunes son una exageracion de los cambios fisioldégicos mam arios a raiz de las
fluctuaciones del medio hormonal qgue acompafia el ciclo menstrual, por lesion
benigna o de origen fisiolégicos. 8
La poblacién femenina acude con mucha frecuencia a las consultas por presentar

m olestias o cambios en las mamas, muchas veces descubiertas de forma fortuita o

porque escucho a alguien que tenia alguna enfermedad en éstas, y al
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autoexaminarse encontré alteraciones en ellas. En Cuba esto constituye un problem a
de salud ya que se diagnostica cada afio alrededor de 1600 pacientes con cancer de
mamas. >*

Son numerosos los procesos patolégicos tanto benignos como malignos que pueden
afectar el tejido mamario, y son motivos frecuentes de consulta de las pacientes en
los servicios de mastologia. >*

El médico de familia es el primer eslab6n por donde comienza la mujer a transitar
desde que ella o su equipo de salud diagnostican algun sintoma o signo de afecciéon
mam aria. Es elcancer de mama el principal problema de salud alrespecto, elcual ha
aumentado, considerablemente, en los Ultimos afios las tasas de morbilidad vy

mortalidad; los tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte en Cuba, y es

z . < . 3,4
elcancer de mama la primera causa de muerte por cancer en elsexo femenino.

Clasificaciéon de las afecciones mam arias.
Las afecciones mamarias se clasifican de la siguiente forma, tomando como base la

bibliografia consultada, fundamentalmente las elaboradas por elmodelo cubano de la
ensefilanza de la salud:
-Lesiones benignas de la mam a:
1. No inflam atorias:
a) Lesiones proliferativas:
— Sin atipias celulares:
e Papilomas y apilom atosis.
e Adenomas y adenosis.
e Fibroadenomas y fibroadenosis.
e Relacion fibroadenoma-carcinom a.
e Lesiones esclerosantes. >*
— Con atipias celulares o sin estas:
e Hiperplasias ductaly lobulillar.
e Adenomas esclerosantes.

e Papilom atosis.



e Metaplasia apocrina.
e Relacion con carcinom a in situ.
— Con atipias celulares:
e Carcinom a in situ.
e Carcinom a papilar.g'4
a)Lesiones no proliferativas:
— Reactivas:
e Quistes o condicién fibroquistica.
e Galactoceles. >
— No reactivas:
- Lipoma y angiolipom a.
- Hemangiom as.
- Lesiones condrom atosas.
- Leiomiom as.
- Neurofibromas y shwanom as.

. . . . . 3,4
- M ioepiteliomas y leiomiom as.

Inflam atorias: padecimientos inflam atorios:
b)Reactivos:
— Necrosis grasa.
Ectasia de conductos.
. . . 2 3.4
— Fibrosis posradiacion.
c)No reactivos:

— M astitis 'y absceso: reaccién a cuerpos extrafios.

Enfermedad de Mondor.

3.4

Infarto mam ario.

Infecciones:

d)Especificas comunes:

M a s titis.

— Fistulas.
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— Abscesos.

3.4
— Eccema de la mama.

e)Especificas poco comunes:
— Tuberculosis.
— Sifilis.
— Micosis.
— Diabetes.

— Sarcoidosis.

Lesiones malignas de la mam a: estas lesiones se pueden clasificar en:
— Tumor con origen en el epitelio ductal.
— Tumor con origen lobulillar.
— Tumor maligno de estrom a.

— Enfermedad metastasica. >*

Las formas especiales de presentacién del cancer de mam a:

— Carcinom a inflam atorio agudo de la mam a.

— Carcinoma ulcerado.

— Carcinoma en coraza.

— En elembarazo y la lactancia.

— Enfermedad de Paget.

— Cistosarcoma pilloides.

— Carcinosarcom a.

— En elhombre.®*
En la atencién primaria de salud las afecciones mamarias mas comunes presentadas
por las pacientes, y detectadas a tiempo para que no Illeguen a consecuencias
mayores son:
Displasia mamaria o enfermedad fibroquistica de la mam a
Es un incremento de la reactividad norm al del tejido mamario, acompafiado de una

serie de cambios histopatolégicos progresivos y regresivos, consecutivos a un
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desequilibrio hormonal intrinseco estrégeno-progesterona, en presencia de factores
histicos permisivos; afecta a una de cada dos mujeres en edad fértil, aunque puede
aparecer en cualquier época de la vida. Para muchos, hoy dia, no se considera una
enfermedad, es una condiciébn incémoda con la cual la mujer debe aprender a
convivir. **

Diagndstico

-Cuadro clinico

Anamnesis. La mastodinia o dolor mamario es, en muchas ocasiones, el principal
sintom a; aparece, funda- mentalmente, en el periodo premenstrual, aunque puede
persistir durante todo el ciclo. EIl dolor se puede irradiar a la espalda, el hombro o el
brazo, puede ser bilateral o unilateral, por lo general, es mas intenso en la mama
izquierda y hacia los cuadrantes superiores externos. Las mujeres pueden referir
tensién mamaria, calor, nodulaciéon y ardentia; en el 20 % de los casos puede haber
adenopatia axilar de caracteristicas benignas y, adem as, secreciéon por el pezén, de
forma provocada, de aspecto seroso, verdoso o azuloso. ®*

Examen fisico. Al examen fisico se pueden observar senos turgentes, zonas
dolorosas a la palpacién, con tendencias nodulares no bien definidas, en la mayoria
de los casos, con predominio de los cuadrantes superiores externos y regiones
supraareolares; en general, el médico puede comprobarla presencia de “imagenes en
espejo”, o sea, lesiones con similares caracteristicas de tamafio, consistencia vy

localizacion en ambas mamas. Generalmente, no hay curacién para la displasia

mam aria, evoluciona de forma ciclica y hay ciertas mejorias con etapas de remisiéon.

Examenes complementarios: Se puede indicar ultrasonido, mamografia y BAAF.
Tratamiento: No existe un tratamiento especifico; como tampoco, consenso en
relacion con cual medicamento indicar, cuales el mejor, su dosis, tiempo de empleo
y en qué momento comenzarlo, agravado por lo heterogéneo de la afeccion. En la
actualidad, la tendencia es a reducir al minimo el uso de estos al evaluar los
. 3,4

resultados obtenidos.

Higiénico-dietético. La dieta es un tema muy controversial; algunos recomiendan

evitar, la ingesta de determinados alimentos como el té, chocolate, café, cola, etc



14

por su alto contenido en m etilxantinas. En la experiencia de nuestros expertos solo se
sugiere evitar el tabaquismo y las comidas ricas en grasa anim al. 8.4

Farmacolégico. En pacientes que wutilizan reserpina, aminofilina, antidepresivos,
diazepam 'y contraceptivos hormonales de alto contenido estrogénico, no es
aconsejable usarlos por tiempo prologado, pues disminuyen el factor inhibidor de
prolactina y, por tanto, aumentan el tenor de estr6genos. Para el tratamiento en
pacientes sintom aticas se indican analgésicos y antiinflam atorios, sihay dolor intenso.
Adem as, se recomienda no usar ajustadores de encajes, jersey, niropas ajustadas, y
no hacer grandes esfuerzos fisicos. 8.4

Fibroadenoma

Concepto: Es eltumorbenigno de la mama mas frecuente. Son lesiones proliferativas
qgue se manifiestan como un nédulo firme, Gnico, redondeado, encapsulado, duro,
elastico, movil, bastante homogéneo y bien delimitado que se desarrolla dentro del
tejido glandular.3'4
Patogenia: Dentro de los factores de riesgo para esta enfermedad el mas significativo
es la edad, ya que se trata de una lesiobn en mujeres jévenes, con un pico de
incidencia entre 15y 25 afilos que comienza a declinar, en forma acentuada, después
de los 30 afos. >*

Existen dos variedades, el fibroadenoma juvenil y el gigante, que llega a provocar
deformaciones de la mama. EI fibroadenoma se debe diferenciar del tumor phillodes
m aligno y del carcinom a lobulillar in situ.

Diagnéstico: Se realiza por el examen fisico y los complementarios: ultrasonido,
mamografia y BAAF.

Tratamiento: El tratamiento es quirargico; se realiza la exéresis del area afectada.>*
Ectasia ductal o mastitis periductal

Concepto: Se considera wuna afeccion benigna de la mama. Es relativamente
frecuente, se reporta hasta el 4 % dentro de los motivos de consulta por afecciones
m am arias, incluida en las afecciones inflam atorias de la glandula mam aria.
Diagndéstico positivo: Se trata de una enfermedad de los conductos mayores,

generalmente segmentaria, de localizacién subareolar, se puede acompafiar de

retraccion del pezén, un nédulo difuso o masa palpable o una adenopatia axilar; se
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asocia a secrecion espontanea por el pezén, multicoloreada, grumosa, purulenta o
sanguinolenta. Se ve, con frecuencia, en la menopausia; en el diagnoéstico clinico es
muy dificil diferenciarla del cancer de mama, altener un aspecto macroscépico muy
semejante a este. Ante la presencia de una ectasia ductal, se debe pensar, siempre,
en la posibilidad de un cancery no conformarnos solo con elprimer diagnéstico.
Exadmenes complementarios: Estan indicados el ultrasonido, la mamografia y el
BAAF.

Tratamiento: Se recomienda el uso de antibiéticos y antiinflam atorios durante 7 a 10

dias. Sino hay mejoria, realizar BAAF y exéresis de los tejidos afectados. >*

Mastitis aguda
Clasificacién y concepto:

M astitis aguda puerperal: Es la forma mas frecuente; ocurre durante la lactancia, en

especifico, durante el primer mes, asociada a grietas y fisuras del pezdén facilitadas
por la retencion de leche. Es causada por Staphylococcus aureus coagulasa positiva.
Se caracteriza por presentar los sintomas y signos clinicos de un proceso
inflam atorio y acompafiarse de adenopatias axilares. Su incidencia ha ido

descendiendo, notable- mente, con medidas preventivas durante la lactancia.

M astitis aguda no asociada con la lactancia: Se presenta en mujeres en edad fértil, en
general, es producida por estafilococos y estreptococos, como consecuencia de una

. .. 3,4
infeccion.

Cualquiera de las dos variedades de m astitis aguda se puede complicar con la
formacioén de abscesos, en especial, si el tratamiento no ha sido impuesto
3,4
precozmente.
No se debe confundir con elcarcinom a inflam atorio agudo de la mama, que hay que
descartar en mujeres mayores de 30 afios, en especial si, después de haber sido
. . . 3,4
tratadas de forma adecuada, no hay regresion del proceso inflam atorio.
Tratamiento

- Fomentos frios.

- Analgésicos y antiinflam atorios.
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- Supresion de la lactancia de la mama afectada.

- Sihay coleccion de pus, realizar incisién y drenaje. &4
Eccema del pezdn
Es la derm atosis que, con mayor frecuencia, afecta la mama. Se manifiesta como un
aumento delcuadriculado normal de la piel, acom pafiado por descamacién, aparicién
de finas fisuras y, en oportunidades, irregularidades de su superficie. Las pacientes
se quejan de prurito intenso y ardor. Sidespués de ser tratado, adecuadamente, el
cuadro se mantiene, hay que descartar la posibilidad de un proceso maligno de la
mama (enfermedad de Paget), que se caracteriza por lesiones muy semejantes a la
afeccion descrita. >*
Tratamiento

e Se toman medidas higiénicas.

- El tratamiento especifico depende de sies seco o rezumante (hiumedo); en el
primer caso se recomienda el uso de cremas grasosas con esteroides vy
antibiéticos, y en el segundo, el uso de compresas de manzanilla; cuando se
seque, continuar con crem as.

e Sinoresuelve elproblema, hay que realizar estudios de la lesién. 8.4

Ginecomastia

Es el desarrollo de una mama de tipo femenina en elvarén. Suele ser unilateraly se
presenta en jovenes. No guarda relacion con disfuncion hormonal cuando existe
ginecom astia unilateral; cuando es bilateral, se debe buscar una causa general, por
ejem plo, en la cirrosis hepatica. 23
La masa mamaria es dura, no dolorosa y no estad adherida al muUsculo adyacente, por
lo que se puede palpar su desplazamiento al tacto durante el examen fisico. EI
tratamiento consiste en la exéresis del area afectada. 2°
En los hombres, después de la tercera edad, suele presentarse,con cierta frecuencia,
aumento de volumen unilateral del tejido mam ario, relacionado, fisiopatolégicamente,
con el declive hormonal propio de la edad. Con frecuencia, es doloroso y moévil. Debe
m ejorar con antiinflam atorios y tratamiento sustitutivo con hormonas masculinas; en
caso contrario, se debe indicar BAAF para descartar la posibilidad de un cancer de

4,2
mama.3 8
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Cancer de mama

El Cdncer de mama es la primera causa de incidencia y mortalidad por cancer en la
mujer adulta en Latinoam érica y en el am bito mundial. Cuba esta entre los paises con
mayor tasa de mortalidad por cancer de mama en Américay es uno en los que mayor
niumero de afios de vida se pierde por esta causa. Es la afeccién que ocupa el primer
lugar dentro de las causas de incidencia y mortalidad entre las neoplasias malignas
del sexo femenino. Se ha concluido que 1 de cada 14 a 16 mujeres podra presentar
cancer de mama, en algun momento de su vida,y es mas frecuente entre los 45 vy 65
afios de edad. %2228

En los Gltimos afios, gracias a la aplicaciéon del Programa Integral para el Control del
Cancer en Cuba, se ha logrado detectar un ndimero mayor de casos nuevos
diagnosticados en estadios iniciales —-etapas | y Il-, y esto permite tratamientos
menos invasores y eleva los indices de supervivencia con mejor calidad de vida de la
mujer afectada. Ahi radica la importancia de realizar el autoexamen y de acudir al
m édico, lo antes posible, cuando se detecta alguna anom alia. 3.4,22.23
Lamentablemente, aun los resultados no son los esperados, y contintan elevadas las
tasas de mortalidad al respecto, de ahi la necesidad de que el personal de salud
conozca la afeccién y desempefie su funciéon primordial en la identificacion oportuna
de los factore s de riesgo, asi como en la prevenciéon de la fatalevolucion de la mujer
m ediante un diagno6stico precoz y la aplicacion de un tratamiento oportuno. Si el
tumor mamario se detecta en su etapa temprana, significa una curacién en un alto
porcentaje de casos. 3.4.22,23

Patogenia.

E xisten grupos de mujeres, dentro de la poblacién femenina, expuestos a desarrollar,

con mayor frecuencia, el cadncer de mama, relacionados con la existencia de

determinados factores etiolégicos de riesgo. Mientras m as factores de riesgo tenga

. . S . . 3,4,22,23
una mujer, mas posibilidades tiene esta de desarrollar un cancer.
Los factores de riesgo para eldesarrollo delcadncer de mama son:
1. Sexo: ser mujer, ya que la probabilidad de desarrollar cancer de mama es

muy superior a la delhombre.

2. Edad (por encima de los 40 afios).
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G enéticos:

a)Factores hereditarios: familiares (fundamental- mente, la linea materna).

b)Antecedentes patolégicos de cancer de mam a:

— In

— In

situ .

vasor.

Enfermedades mamarias anteriores, como hiperplasia atipica.

Factores endocrinos enddégenos:

a)
b)
c)
d)
e)
Facto
a)

b)

M enarquia precoz y menopausia tardia.

Nuliparidad.

Primer parto después de los 35 afios.

Tipo corporal obeso.

Hiperlipidem ias.

res endocrinos ex6genos:

Tratamiento sustitutivo posmenopausico con estrégenos.
Anticonceptivos hormonales de alto contenido estrogénico (muy
discutido): las mujeres con un familiar de primer grado con cancer de
mama, tienen un riesgo tres veces mas elevado de padecer la
enfermedad. Una historia de cadncer de mama antes de la menopausia,
adjudica a las hijas de la paciente un riesgo adicional de por lo menos
tres veces la tasa normal. Las mujeres que tienen su primer hijo con
mas de 30 afios de edad, también presentan una posibilidad tres veces
mayor de desarrollar este cancer. También hay un mayor riesgo, en las
pacientes con una historia de enfermedad benigna de la mama, par-
ticularm ente epiteliosis y atipa celular benigna. Una menarquia temprana
O una menopausia tardia, predisponen a una incidencia mas eleva- da.
La presencia de BRCA1 (BReastCAncer) y BRCA2, conlleva una
posibilidad del 50-85 % de desarrollar la enfermedad en algdn momento
de la vida de la paciente, normalmente durante el periodo
posmenopausico; sin embargo, una abrumadora mayoria de cancer de
mama esporadico, no estda relacionada con el BRCA1l o BRCA2, hay

otros genes como la P53, que mutados confirman una predisposicién a
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la enfermedad. EI BRCA1l se =expresa en distintos epitelios del
organismo durante el desarrollo, y su expresién se ve aumentada en el
embarazoy disminuye tras el parto. Se ha observado que el BRCA1l es
inducido por estré6genos. La inhibicion del BRCA1 causa un aumento de
la proliferacién de células de epitelio mamario, tanto normal como
canceroso. En los canceres de mama hereditarios y en algunos
esporadicos, se ha detectado una menor expresion de Ila proteina
BRCA1 normal. Al inocular células humanas de céancer de mama a
ratones, se ha observado que el gen BRCA1l es capaz de inhibir el
desarrollo de tumores e incluso la expresion del gen elimina en
ocasiones tumores preexistentes, alargando la vida de los animales. De
acuerdo con esto, la expresion del gen normal, pero no de las formas
mutadas, inhibe el crecimiento de células tumorales de mama y ovario.
La delecion de los 10 Gltimos aminodcidos de BRCA1l, es suficiente
para abolir su capacidad de inhibir el crecimiento tumoral. En tumores
de mama de pacientes no seleccionadas por su historia familiar, la
expresion de niveles bajos de BRCA1, que va desde un 50 % de los
valores del epitelio normal a su total ausencia, sugiere también un
desempefio de la proteina BRCA1l en la inhibiciobn del crecimiento
celular. Un segundo gen mayor de predisposicion al cancer de mama
fue descrito e identificado como BRCA2 en el brazo largo del

cromosoma 13 en 13g 12-13 y recientemente secuenciado. Este Gltimo

serfa responsable de una parte importante de 0s sindromes
hereditarios del cancer de mama no relacionados al BRCA1, y estaria
implicado en sindromes hereditarios que incluyen cancer de mama
masculino. La implicaci6n de BRCA2 en elcancer de ovario, es menor
que la de BRCA1l. La penetrancia del gen parece ser tan importante
como para el BRCA1l y se estima un riesgo acumulado para el cancer
de mama, del 87 % a los 80 afios entre las mujeres portadoras. Entre

BRCA1 y BRCA2 deberian explicarse la mayoria de los sindromes

fam iliares, que evaluaciones con cancer de mama precoz y cancer de
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mama/ovario. Una estudio exhaustivo sobre el cancer publicado en el
British JournalofCancer reporta que, para elcancer de mama, cerca de
una décima parte del riesgo tiene su origen en tener sobrepeso o estar
obesa. 3,4,22,23
7. Factores ambientales:

a) Region de nacionalidad.

b) Dieta rica en grasa animaly pobre en fibra vegetal.

c) Alcohol.

d) No lactancia materna.

e) Estrés.

f) Consumo prolongado de medicamentos: antidepresivos, antihipertensivos,

como la reserpina y otros, diazepam , etcétera.

. . . . 3,4,22,23
g) Radiaciones ionizantes.

De forma general, al analizar los diferentes factores de riesgo sefilalados, la mayoria
de estos estan fisiopatolé6gicamente relacionados con la acciéon estrogénica, ya que
se ha podido demostrar que la mayoria de los <canceres de mama son
estrogenodependientes, lo cual constituye un factor predisponente importante. De
ahi, que muchos de los principios terapéuticos utilizados estén dirigidos a dism inuir o

. . .z 3,4,22,23
eliminar la accion de estos.

Diagnéstico
El diagndéstico se realiza por los antecedentes, en relacién con los factores de riesgo.

Aparece, con mayor frecuencia, en mujeres por encima de los 40 afios, aunque
. . . . .. 3,4,23

existen tendencias actuales de aparecer en mujeres mas jé6venes.
En las primeras etapas comienza como un ndédulo no doloroso, por lo general,

localizado hacia los cuadrantes superiores externos; y se hace muy dificil establecer

un diagnoéstico de certeza por el examen fisico, por lo que se necesitan estudios

) 3,4,23
complementarios para corroborarlo.

En la medida que el cuadro progresa, se pueden observar sefiales en la mama de

fijacion superficial como “piel de naranja” o elevacion de la piel; la re- tracciéon del
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pezén y la wulceracion del tumor aparecen mas tardiamente asociados, en su
generalidad, con metastasis a distancia. 3.4.23

A la palpacién se puede encontrar, en una etapa inicial, un tumor que suele ser de
consistencia dura y poco movible; después, es pétreo, adherido a planos profundos,
con frecuencia de contornos no bien definidos y superficie irregular, no es doloroso y
se acompafia de adenopatias axilares palpables con caracteristicas de m alignidad.
3,4,23

El estadio delcadncer de mama se clasifica en etapas clinicas de la | a la IV, segun el
TNM. La T significa el grado de extensién localdeltumor, la N, elgrado de extension
regional y la M, la existencia de metastasis. Estas clasificaciones no solo aportan
valor estadistico, sino, también, sirven de guia al oncdélogo para elegir el tratam iento
qgue debe seguir el paciente; adem as, a partir de estas se establece el prondstico
evolutivo de la enfermedad; esto permite predecir, incluso, elindice de supervivencia
3,4,23

qgue tendra la paciente.

Exdmenes complementarios

Ante un paciente que presente cualquiera de 0s sintomas o <caracteristicas

anteriores, se puede indicar ultrasonido, mamografia, BAAF, biopsia estereotasica, y
. . . 3,4,23

otras como termografia y xerorradiografia.

Investigaciones recientes han demostrado que las muestras de tejidos tomadas

con agujas gruesas son mas efectivas en el diagno6stico del cancer de mama, que

las tomadas durante una intervencién. EI| perfil de las expresiones de genes

observados en los fragmentos de tejidos obtenidos con ese tipo de biopsia, ayuda

a determinar la agresividad del cancer y el tipo de tratamiento que se debe seguir.

Esta técnica resulta mas confiable y menos invasora que la obtencién de muestras
.. . L 3,4,23

de tejido mamario durante la operacién.

Resumiendo: actualmente hay tres métodos que se utilizan con mas frecuencia,

para la deteccién del cancer de mama: el autoexamen de mama, el examen clinico

. 3,4,23
de las mamas y la mamografia.
En primer lugar, el autoexamen de mama (AEM), el cual posee un valor

extraordinario, por ser el primer recurso con que cuenta la mujer para llegar a un

diagndéstico temprano de algunos procesos patolégicos de la glandula mamaria y, en
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especifico, del cancer; mas del 80 % de los n6dulos de mama son diagnosticados
. . 3,4,23

por la propia mujer.
En segundo lugar, se encuentra el examen clinico anual de las mamas que debe
realizar el médico de familia a toda la poblacién femenina mayor de 30 afflos de su
comunidad. Por Gltimo, se incluye la mamografia (Mx), que incluye a las mujeres de
50 a 64 afios cada 2 o 3 afios, lo que permite el diagnéstico de carcinoma minimo o in

. 3,4,23
situ de la mam a.

Autoexamen de mam a

Es la mujer la gue mejor conoce sus senos. EIl médico y la enfermera de familia
deben ensefilar a las mujeres el método de autoexamen mamario gue se debe
practicar con una prioridad mensual, preferiblemente, una semana después de cada
menstruacién, para las que aun menstridan;de lo contrario,se orientarealizarun dia fijo
para cada mes, ademas de lograr convencerlas de la funcién primordial de este
proceder en el diagnéstico temprano. La técnica para ensefiar es la misma que se
explica en relacion con el examen fisico, frente a un espejo (inspecciéon), durante el
bafio, sentada o acostada con una almohada debajo del hombro de la mama que se

. -z 3,4,23
va examinar (palpacion).

Examen fisico de las mam as
El examen fisico de las mamas se debe realizar, por el programa, una vez al afio o
cuantas veces la mujer lo solicite y ha de incluir:
1. Inspeccién:
a)Orientar descubrir toda la regién toracica y situar a la mujer de frente al
observador (valido, adem as, para la palpacion).
b)E stablecer, correctamente, los perimetros que se deben examinar:
-Borde superior: debajo de la clavicula.
-Borde inferior: a nivelde la linea inframam aria.
-Borde medial: a nivelde la linea medioesternal.
-Borde lateral: a nivel del borde lateral axilar.

c)Colocar a la mujer con los brazos a ambos lados del cuerpo, con las manos



23

en la cintura para provocar contraccion de los pectorales y orientar elevar
ambos brazos, para buscar:
i. Simetria de los senos.
ii.Caracteristicas de la piel: cambio de color, textura, vascularizacion,
etcétera.

iii. Cambios de form a.

iv. Retracciones de areola y pezdn.
V. Um bilicacion unilateral del pezén.
. L . 3,4,23

Vi. Secrecion por el pezén.

2. Palpacién. Puede sercon la mujersentada o acostada:

a) Sentada: la mujer debe elevar el brazo, corres- pondiente a la mama que se
va examinar,sobre la nuca.

b) Acostada en decUbito supino: es la posicién mas importante, en especial, en
senos prominentes, con el brazo elevado sobre el que descansa la cabeza,
dellado que se va examinar y colocar una almohada debajo del hombro de la
mama que se explora; el examinador debe pararse dellado que se examina.
3,4,23

La palpacion se debe realizar con los pulpejos de los tres dedos centrales; y se deben
ejercer los tres grados de presién sobre la mama, ligera, moderada y fuerte. EI
patron de busqueda puede ser circular, en sentido de las manecillas del reloj, en
cufia, que es el patrén mas recomendado, comenzando de afuera hacia dentro vy
vertical, o sea, de arriba hacia abajo y viceversa. Incluir, siempre, la regi6n
retroareolary buscar secreciones por el pezoén. 8.4.23

Para explorar las regiones axilares, se debe orientar a la mujer la caida suave de la

. . 3,4,23
extremidad dellado que se examina.

. L . . s 3.,4,23
No se usa jab6én nilubricantes para la palpacion.

Al finalizar, se comprueba Si la mujer examinada aprendio la técnica,

. 3,4,23
adecuadamente, para que pueda realizarse elautoexamen.

Tratamiento

Preventivo:
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- Actuar sobre los factores de riesgo del cadncer de mama que permitan ser
m odificables.
. P . . . z . 3,4,23
- Realizar vigilancia epidemioldégica.
— Curativo: depende del estadio; de forma general, se utiliza:
e Tratamiento quirdrgico: parcial o totalcon vaciamiento axilar.
e Quimioterapia: adyuvante y neoadyuvante.

- Radioterapia con cobalto. ¥*?8

El tiempo de seguimiento de estas pacientes depende de la etapa clinica en que se
encontraban y de su evolucién, segun la aparici6n de complicaciones o no. Muchos
prefieren un seguimiento clinico de por vida. Los casos diagnosticados y tratados
tienen un seguimiento mucho mas estricto durante los primeros 5 afios. Las bajas
tasas de supervivencia se pueden explicar principalmente por la falta de program as
de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al

2 . 3,4,23
m édico con la enfermedad ya muy avanzada.
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MATERIALES YMETODOS.
Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con el
objetivo de caracterizar a las pacientes diagnosticadas con afecciones mamarias,
pertenecientes al CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo, del municipio Ciro
Redondo, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2019.
El universo y la muestra coinciden y estd constituido por 26 pacientes que han sido
diagnosticadas con afecciones mam arias, pertenecientes al CMF # 6 del poblado de
Cacahual Viejo. Se trabaj6é con el totalde la poblacién que cum plié con los siguientes
criterios:
Criterios de inclusién:

. Pacientes pertenecientes al CMF # 6 del poblado de Cacahual Viejo que han

sido diagnosticadas con afecciones mamarias.

Criterios de exclusién:
. Pacientes que se niegan a ser incluidas en el estudio.
Criterios de salida:
. Pacientes que han sido diagnosticadas con afecciones mamarias y se hayan

trasladado de dom icilio correspondiente a otro CM F.

Principales dimensiones e Indicadores:
Principales dimensiones e indicadores a analizar en las mujeres diagnosticadas con
afecciones mamarias en el CMF # 6 de la Comunidad Cacahual Viejo el periodo

comprendido de enero a diciembre de 2019.

O peracionalizaciéon Indicador
Variable Tipo Escala Descripcion
Cuantitativa 18-28, 29-39, 40-| Edad en afios
NUmero y
Edad . .
Continua . seguln carnet
49,50y mas porciento.
intervalo de identidad.
Nivel de Prim aria
Cualitativa Segun elnivel Numero y
) Secundaria
escolaridad Ordinal. vencido. porciento.
M edio superior y
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Superior.

Factores de
riesgo no

m odificables

Cualitativa
nominal

dicotéom ica

APF
(Antecedentes
patolégicos

fam iliares)

Nimero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotém ica

APP

(antecedentes

patolégicos

personales)

NUmero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotom ica

Predisposici6n

genética

NUmero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotom ica

Ciclo menstrual

(menopausia

tardia

menarquia antes

de los 12 afos)

Nimero y

porciento.

Factores de
riesgo

m odificables

Cualitativa

ordinal.

Alim entacién

Nimero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Consum o

alcohol

NUumero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Hé&abito de fumar

Nimero y

porciento.

Cualitativa
nominal

dicotéom ica

Dietilestilbestrol

NUumero y

porciento.

Cualitativa

nominal

Hormonoterapia

Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No

Nimero y

porciento.
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dicotém ica

. . O besidad Sio No NGmero y
Cualitativa
. porciento.
ordinal.
Cualitativa Sio No Nimero y
nominal porciento.
Radiacion
dicotom ica
Los implantes | Sio No NUumero y
Cualitativa
. porciento.
nominal mamarios
dicotéom ica
La no lactancia | Sio No Nimero y
Cualitativa
porciento.
nominal m aterna
dicotom ica
Consum o Sio No Ndimero y
porciento.
prolongado de
m edicamentos:
antidepresivos,
antihipertensivos
Clasificaciéon -Cancer de mam a Sio No

de las
afecciones
mam arias

diagnosticadas

-Displasia

-Lipom a

-M astitis

-Eccema de pezédn

NUumero vy

Porciento

Fuente: Historia Clinica

2.2 Métodos e

Instrum entos de

-M étodos del nivel tedrico:

Histérico -

Légico:

perm itié

recogida de

analisis

especializadas en afecciones de mam as.

Analitico -

revisada.

Sintético:

-M étodos delnivel em pirico:

permitié

dar cientificidad

documental

informacion:

de las

coherencia

bibliogréaficas

la bibliograf

ia
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. Analisis documental (historias clinicas): permiti6 realizar una revision de
las historias clinicas de cada paciente, con el objetivo de profundizar en las
particularidades de las afecciones mamarias que habian presentado y los

elementos condicionantes.

-M étodo estadistico matem atico:

Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva para la confeccién de tablas y la

aplicacién del céalculo porcentual para expresar los resultados de la investigacion.

Aspectos éticos:

Los datos recogidos forman parte de la historia clinica, por lo que es considerado
m aterial confidencial. En esta investigacion no se revel6 ningun dato que permita
reconocer a ningun paciente participante. Se cum plieron con los requisitos éticos de
resguardo de la informaciéon personal de cada participante. La utilizacion de las
mismas se realizé mediante la justificaciéon de los objetivos propuestos. Se em itieron
conclusiones en correspondencia con los objetivos y recomendaciones. Se cum plié

con los principios éticos basicos: el respeto a las personas y la ayuda emocional.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Resultados

Tabla 1: Distribucioén segin edad de las mujeres diagnosticadas con afecciones
mam arias en el CMF # 6 de la Comunidad Cacahual Viejo el periodo comprendido de

enero a diciembre de 2019.

Variables No. %
Sociodem ograficas
Edad:
18-28 afios 0 0
29-39 afios 0 0
40-49 afios 16 61.5
50 y mas 10 38.5

Fuente: Historia Clinica.

El estudio arroj6 como resultado que la mayor incidencia de mujeres diagnosticadas
con afecciones mamarias, de acuerdo con la edad estan en los grupos etarios a
partir de los 40 afios, teniendo mayor incidencia en elgrupo de 40 a 49, siendo el de
las mayores de 50 el otro grupo etario de mayor incidencia

En un estudio realizado en Ecuador por Salao Pérez ED, Sananay Auquilla EL. en
2015, se hall6 que el promedio de edad para pacientes con lesiones mamarias
benignas fue de 44,4 afios, y la mayor concentracién de las pacientes se encontraba
desde los 41 hasta los 50 afios, elemento que coincide con el presente estudio.®"

Otro estudio realizado en el Policlinico Universitario "Luis A. Turcios Lima" de Pinar

del Rio en 2016 por la Dra. Iglesias, S., que refiere que el 57,7% de su muestra (45
pacientes) son mayores de 40 afios. De modo que los resultados de estos estudios

coinciden con el presente.

Tabla 3: Distribucién segudn nivelescolar

Variables No. %




Sociodem ograficas
Nivel escolar:
Prim aria 3 11.5
Secundaria 10 38.5
M edio superior 13 50.0
Superior 0 0
Fuente: Historia Clinica
De igual modo, a partir de la revision de

m ayoria de

escolar bajo,

representando entre el nivel primario y secundario el 50%

las historias clinicas se pudo concluir que
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la

las pacientes que han presentado afecciones mamarias poseen un nivel

y elotro 50%

nivel medio superior, sin haber entre ellas alguna con nivel superior. este
resultado se puede inferir que el nivel escolar puede influir en el nivel de
conocimientos sobre co6mo prevenir una afeccién mamaria o como detectarla a
tiempo.
El propio estudio antes mencionado realizado en el Policlinico Universitario "Luis A.
Turcios Lima" de Pinar del Rio en 2016 porla Dra. Iglesias, S. plantea que el 60% de
sus diagnosticadas poseen nivel escolar entre prim aria y preuniversitario.17
Tabla 4: Factores de riesgos no modificables.
Presencia
Factores de riesgo no modificables

Si % N o %
APF (Antecedentes patolégicos familiares) 7 26.9 19 73.1
APP (antecedentes patolégicos personales) 2 7.7 24 92.3
Predisposicién genética 0 0.0 26 100
Ciclo menstrual (menopausia tardia y 3 11.5 23 88.5
menarquia antes de los 12 afos)
Fuente: Historia Clinica
En el analisis de este indicador se puede ver la poca incidencia de los factores de

riesgos no modificables en

algunos casos que refieren presentarlo, pero

la mayoria no

la aparici6én de alguna afeccién mamaria,

los tiene.

aunque si hay




Sobre los factores de riesgos no

Universitario "Luis A. Turcios Lima" de Pinar

mencionada difiere del presente estu

m odificables

dio pues

60 %

este

estudio

del Rio en 2016, de

del
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Policlinico

la propia Dra. antes

Su muestra presentaba

algun tipo de antecedente familiar. Mientras que el presente estudio solo posee una

incidencia del 42,3% .7

Tabla 5: Factores de riesgos modificables

Presencia

antidepresivos, antihipertensivos,

reserpina y otros, diazepam , etcétera.

como

la

Factores de riesgo modificables

Si % N o %
-Alimentacién 20 76.9 6 23.1
-Consumo de alcohol 16 61.5 10 38.5
-Habito de fum ar 21 80.8 5 19.2
-Dietilestilbestrol 2 7.6 24 92.3
-Hormonoterapia 17 65.4 9 34.6
-Obesidad 18 69.2 8 30.8
-Radiacion 15 57.6 11 42.3
-Los implantes mamarios 0 0 26 100
-Lactancia materna 7 26.9 19 73.1
-Estrés. 3 11.5 23 88.5
-Consum o prolongado de medicamentos: 9 34.6 17 65.4

Fuente: Historia Clinica

En el andlisis de este

presencia de los factores de

indicador se puede ver

ocurrencia de afecciones mamarias, siendo

de fumar 80.8% , Alimentacién 76.9% ,

claramente

riesgos no modificables

una alta

Lactancia materna 73.1%

(en este caso

incidencia de

como condicionantes para

los de mayor indice de presencia: Habito

la no

presencia), Hormonoterapia 65.4% , Obesidad 69.2% , Consumo de alcohol 61.5% .

Sin embargo referido a los factores de

mencionadas coinciden plenamente entre si y con

riesgo modificables

las

la presente,

en que

investigaciones antes

la presencia
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de estos puede condicionar sobremanera a la presencia de afecciones mamarias. E|
estudio del Policlinico Universitario "Luis A. Turcios Lima" de Pinar del Rio en 2016
por su parte refiere que el 73,3% de su muestra presentaba alguno de los factores de
riesgos modificables y en ocasiones mas de uno. " be igual modo lo plantea otro
estudio realizado en 2018: Afecciones mamarias en pacientes del Policlinico "Pedro
Borras Astorga"” de Pinar del Rio, el cual infiere una incidencia en un 76,2% de los

. . . . 24
factores de riesgos en la presencia de afecciones mam arias.

Tabla 6: Nivel de informaciéon sobre la técnica delautoexamen de mamas.

Nivel de inform acién sobre la técnica del Conoce
autoexamen de mam a Si % N o %
-M etodologia 2 7.7 24 92.3
-Signos de sospecha 2 7.7 24 92.3

Fuente: Historia Clinica.
Sobre este indicador se pudo constatar que el 92,3% desconoce sobre la técnica del
autoexamen de mamas y por ende no saben cuando presentan alguna anomalia vy

mucho menos acuden de inmediato a su médico de la familia.

Tabla 7: Distribucién por afeccién mam aria diagnosticada 2019.

Afeccién Mam aria Cantidad de %
Pacientes
-Cédncer de mama 1 3.8
-Displasia 12 46.2
-Lipom a 10 38.5
-M astitis 2 7.7
-Eccema de pezédn 1 3.8

Fuente: Historia Clinica.
En este acéapite se encuentra que las afecciones de mayor incidencia son Displasia y

Lipoma con 46,2% y 38,5% respectivamente. Destacar que la paciente diagnosticada

con cancer de mama fue diagnosticada a tiempo, se le realizé una mastectomia y
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gracias a la deteccion a tiempo de la afeccion es hoy sobreviviente del cancer de
mama; de ahi la importancia de adquirir informacién necesaria sobre el tema vy
acudir a tiempo almédico.

Destacar que no existe una abundante y actualizada bibliografia que aborde este
tema de los factores de riesgos desde experiencias practicas, la mayoria de la
bibliografia solo se queda en lo descriptivo y lo teérico.

Coinciden también los estudios antes referidos en el desconocimiento de la técnica
para la realizacién del Autoexamen de Mama, de las mujeres que conforman sus
respectivas m uestras. ' ?*

Finalm ente coinciden en gran medida en que la afecciébn que mas estd presente en

. . . 17, 24
las pacientes es la Displasia.
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CONCLUSIONES.
Una vez terminado el proceso investigativo se pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

. Las edades con mayor indice de presencia de afecciones mamarias son las
superiores a los 40 afios.

. E xiste una baja percepcion de riesgo en las pacientes debido al bajo nivel
cultural que poseen, pues la mayoria solo curs6 hasta el noveno o 12mo.
Grado.

. Existe en las pacientes un alto indice de desconocimiento sobre varios
factores de riesgos tanto modificables como no modificables, y por ende de la

asociacién de estos con las afecciones mam arias.



RECOMENDACIONES.

e Dar aconocer los resultados obtenidos a

las autoridades sanitarias del

Policlinico Radutl Ortiz Avila de Ciro Redondo
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