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RESUMEN
El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en el sexo femenino y una de las principales
causas de muerte en este grupo. Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo, de mujeres
fallecidas por cancer de mama en el periodo 2014 al 2015, con el objetivo de describir la
mortalidad de esta enfermedad, se tuvo en cuenta la zona de residencia, promedio de edad de
las fallecidas y afios de vida potencialmente perdidos segin consejos populares. Las medidas
estadisticas utilizadas fueron tasa de mortalidad, valores absolutos, valores promedios,
numeros absolutos y afios de vidas potencialmente perdidos, observandose un incremento de la
tasa de mortalidad, con predominio en la zona urbana, el promedio de edad de los fallecidos se
encuentra por encima de los 50 afios y el consejo popular San Juan - El Cristo aport6 las
mayores tasa de afios de vida potencialmente perdidos.
Descriptores DeCS: NEOPLASIAS DE LA MAMA/mortalidad; TASA DE MORTALIDAD
ANALISIS DE SUPERVIVENCIA.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm in females and one of the main causes of death in
this group. It was performed a descriptive retrospective study of deceased women for breast
cancer during the period of 2014 to 2015, with the aim of describing the mortality rate of this
disease, taking into account the residence area, the average age of the deceased women and
the potentially lost years according to popular councils in Bayamo. The statistical methods used
were the mortality rate, absolute values, average values, absolute humbers and the potentially
lost years. Results showed an increase in the mortality rate, prevailing in urban areas, average
age of the deceased women is over 50years and the San Juan-El Cristo popular council
contributed with the greater rates the potentially lost years.

Subject heading: BREAST NEOPLASMS /mortality, MORTALITY RATE, SURVIVAL ANALYSIS.

INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) representa el tipo de cancer mas frecuente en la mujer. Si
consideramos los dos sexos, sélo le superan los canceres de pulmén, estdmago y colorrectal.

En el mundo, alrededor de 1 % de la carga de la enfermedad en las mujeres se vincula con esta
causa y varia de 3.2 % en los paises ricos a 0.4 % en los pobres. En América Latina, los afios
de vida saludable (AVISA) perdidos debidos al CM ascienden a 615 000, lo cual representa 1.4
% del total de AVISA por todas las causas y una tasa de 221 por 100 000 mujeres. De ese
total, 91 % corresponde a afios perdidos por muerte prematura y 9 % a afios vividos con
discapacidad. En contraste, en Estados Unidos y Canada se pierden 673 000 AVISA (3 % del
total y una tasa de 410 por 100 000 mujeres), pero 71 % se debe a muertes prematuras y 29
% a discapacidad. El riesgo de perder un afio por muerte prematura por CM es 1.4 veces mayor
para las mujeres de Norteamérica; cuando se refiere a afios de vida con discapacidad, el riesgo

es 6.3 veces mayor.!

A pesar de los grandes avances de las ciencias médicas, el cancer de mama sigue aportando un
numero importante de fallecidos por esta causa en la mujer en el mundo. En Norteamérica es
la segunda causa de muerte por cancer en la mujer, después del cancer de pulmon. A partir de
los afios 70 en los Estados Unidos y algunos paises de Europa, Canada, Australia hay una
desaceleracion en el incremento de la morbilidad. 2 Cuba no escapa de esta problematica de
salud donde el cancer de mama se encuentra entre las 5 primeras causas de muerte para el

sexo femenino.3
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Se pueden disminuir las defunciones por cancer de mama si hay conocimiento de los
factores de riesgo como nuliparidad, edad del primer embarazo, lactancia materna, consumo
del alcohol y habito de fumar, tipo de dieta, obesidad, radiaciones, susceptibilidad genética,
(historia familiar de cancer de mama y la presencia de genes BRCA1 y BRCA2), el estado
hormonal (influenciado por la edad de la menarquia y de la menopausia, el uso de

contraceptivos orales y la terapia de reemplazohormonal).? >

El incremento del riesgo de padecer o morir por esta causa en paises pobres y de ingresos
medios se vincula con cambios en los patrones reproductivos y nutricionales, ademas de la
disminucién de la fecundidad,> los cambios en los estilos de vida y las condiciones de trabajo de
las mujeres.® De manera adicional, las diferencias en el acceso a los servicios de salud y la
tecnologia disponible para la deteccion y tratamiento oportunos,’:2 asi como el desempefio de
los servicios de salud en la oferta de servicios de calidad,® determinan las brechas de

mortalidad y supervivencia por CM.

Aunque la mayoria de los factores de riesgo identificados puede ser modificable, los retos para
los sistemas de salud se concentran en actividades que permitan fortalecer la prevencion
primaria (investigacion y desarrollo de tecnologias) y actividades de prevenciéon secundaria y
terciaria. La efectividad de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado depende de la
oportunidad con la que se aplican; de otra manera, los costos de la atencién se incrementan en
grado considerable vy el esfuerzo desarrollado por el sistema es poco alentador.

Este tipo de neoplasia puede ocurrir en mujeres de cualquier nivel social, econdmico y étnico,
aunqgue son las mujeres con mayores desventajas sociales y menores recursos las mas

vulnerables.10

Mientras que el nimero de casos y las tasas de incidencia aumentan lentamente, el nimero de
muertes estd estabilizado en Cuba, y las tasas de mortalidad descienden, debido sobre todo a
un mejor resultado de los tratamientos y a la deteccion precoz de esta neoplasia.

El objetivo del presente trabajo es describir la mortalidad por cancer de mama en los consejos

populares del policlinico 13 de Marzo” durante el periodo comprendido de 2014 al 2015.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, de todos los casos fallecidos por cancer de
mama tomados del sistema de mortalidad del departamento de Estadistica de la Direccién
Municipal de Salud de Bayamo, provincia Granma, en el periodo de enero 2014 a enero 2015,
para evaluar las tasa de mortalidad por afios, zona de residencia, promedio de edad de los
fallecidos, anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) segun consejos populares. Las medidas
estadisticas utilizadas fueron, tasa de mortalidad, valores absolutos, valores promedios,

numeros absolutos y anos de vida potencialmente perdidos.

RESULTADOS
La tabla 1 representa la mortalidad por cdncer de mama, fue mas frecuente en la zona de
residencia urbana representada por el 76,92 %, respecto a la rural con un 23.07 %, con

tendencia al incremento.

Tabla 1. Mortalidad por cancer de mama segln zona de residencia.
Policlinico 13 de Marzo. Enero 2014 - enero 2015.

Zona de residencia No. %
Urbana 10 76.92
Rural 3 23.07
TOTAL 13 100

Fuente: Departamento Estadistica. Direcciéon Municipal Salud.
En la tabla 2, se muestra el promedio de edad de las fallecidas por cancer de mama, el cual se

encuentra por encima de los 50 afos con una tendencia al incremento, alcanza en el afio el
38.4 %.
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Tabla 2. Mortalidad por cancer de mama segun grupos de edades.

RPNS-1853

Policlinico 13 de Marzo. Enero 2014 a enero 2015.

Grupo de edades | No. %
20-29 0 0
30-39 1 7.6
40-49 3 23.0
50-59 5 38.4
60-69 4 30.7
70-79 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Departamento Estadistica. Direcciéon Municipal Salud.

La tabla 3 indica la mortalidad segun los consejos populares , en el consejo de San Juan - El

Cristo, se ven las mayores tasas de afios de vida potencialmente perdidos, es decir donde

fallecen mas mujeres en edad laboral, en los demas consejos se observé una tasa entre 6 y 8

afos de vida perdidos por cada 10 000 habitantes. .

Tabla 3. Mortalidad por cancer de mama segun consejos populares.

Policlinico 13 de Marzo. Enero 2014 a enero 2015.

Consejos Populares | No. %
San Juan - El Cristo 9 69.2
La Pedrera 1 7.6
Willian Soler 2 15.3
Barranca 1 7.6

Entronque Bueycito 0 0

El Datil 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Departamento Estadistica. Direccidon Municipal Salud.
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DISCUSION

En Estados Unidos, Europa, Canada, Australia a partir de los afios 70 hay una desaceleracion en
el incremento de la mortalidad, debido al tamizaje mamografico y a la uniformidad de la quimio

y hormono prevencién.! 2

Algunos de los factores de riesgo del cancer de mama como son la nuliparidad, el habito de
fumar, ingestion de bebidas alcohdlicas, algunos tipos de dietas, el uso de tratamientos
hormonales sustitutivos, se ven con mayor frecuencia en las zonas urbanas, lo que justificaria
el mayor nimero de muertes en esta zona, 2 en los paises del este y el sur de Europa también

se ve un mayor incremento de la mortalidad. 3

El incremento del promedio de edad de las fallecidas, pudiera deberse al diagnostico en etapas
mas tempranas de la enfermedad, a la consolidacion del programa de cancer de mama vy el

incremento de la supervivencia debido al mejoramiento en las conductas terapéuticas. 4>

Algunos autores como Izquierdo A, Gispert R, Saladie F, Espinas JA y otros, >8 plantean la
disminucién de la morbilidad por cancer de mama con los tamizajes por mamografia en las
edades de 50-69 afios, ya que identifican la enfermedad en etapas tempranas antes de su
presencia clinica, no asi con el examen clinico y el autoexamen mamario solamente. &7 Otro de
los factores que ha demostrado, mejora de la mortalidad es la quimioprevencién y los

tratamientos hormonales. 7: 8

La atencion en salud con enfoque de riesgo, implica una necesidad de mayor o menor cuidado
de la mujer en su salud reproductiva y prevencion del cancer de mama, de acuerdo con su
riesgo, 219 para lo cual se toman en cuenta los recursos y tecnologias existentes en los niveles

y grados de complejidad que la atencidn requiera. 1112

Actualmente la mayor reduccién esperable en la mortalidad por cancer de mama deriva del

tratamiento oportuno efectuado en un estadio precoz de laenfermedad. 4

El padecimiento puede ocurrir en mujeres de cualquier nivel social, econdmico y étnico, aunque

son las mujeres con mayores desventajas sociales y menores recursos las mas vulnerables. !>
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
El reto en la Atencion Primaria de Salud es mejorar los sistemas de informacion vy la
infraestructura diagndstica para la deteccién oportuna y el tratamiento adecuado con la

finalidad de detener la tendencia ascendente de la mortalidad prematura por cancer de mama.

CONCLUSIONES

El mayor numero de pacientes fallecidas se encontré en el area urbana, el promedio de
edad de los fallecidos se encuentra por encima de los 50 afios y el consejo popular San Juan -
El Cristo fue el que aportd las mayores tasas de afios de vida potencialmente perdidos,

observandose un incremento de la tasa de mortalidad.
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