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RESUMEN

Introduccién: el cAncer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer. Su incidencia
esta aumentando debido a la mayor esperanza de vida.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de las mujeres con diagndstico
de cancer de mama en el municipio de Guisa.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
poblacién compuesta por 17 152 mujeres dispensarizadas con edad mayor de 20 afios. La
muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico intencional, constituida por 46
mujeres. Se seleccionaron las variables: edad, color de la piel, antecedentes patolégicos
personales y familiares, tipo histologico del tumor. Para el andlisis de los datos se utilizaron la
estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas y el porcentaje.

Resultados: predominé el grupo entre 40-49 afios (39.1%), piel color mestiza (60.9%); en el
13% existian antecedentes de familiares de primer grado (madre), y en el 26.1% de segundo
grado (abuelas). En los antecedentes personales predomind la edad mayor de 40 afios (89.1%);
asimismo, predoming la variante histolégica carcinoma ductal infiltrante 38 (82.7%).
Conclusiones: el cancer de mama es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta
gue el grupo més afectado es el de 40-49 afios, en que la mujer aun es socialmente (til. Las
acciones de promocién y educacién para la salud, junto al fomento del autoexamen de mama,
son poderosas herramientas en el diagnostico precoz.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama; neoplasia de la mama; cancer mamario; factores de
riesgo; tumor de mama.
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Introduction: the breast cancer is the most common malignant tumor in women, its incidence
is increasing due to increased life expectancy.

Objective: characterize the clinical-epidemiological behavior of women diagnosed with breast
cancer in the Guise municipality.

Methods: observational, descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. The
population composed of 17152 women dispensed with age over 20 years. The sample was
selected through intentional non-probabilistic sampling, consisting of 46 women. The variables
were selected: age, skin color, personal and family pathological history, histological type of the
tumor. For data analysis, descriptive statistics, absolute and relative frequencies and
percentages were used.

Results: the group between 40-49 years (39,1 %) prevailed, mixed-race skin (60,9 %), in (13
%) there was a history of first-degree relatives (mother) and in 26,1 % second grade
(grandmothers). In the personal history, the age over 40 years (89,1 %) prevailed. The
histological variant infiltrating ductal carcinoma predominated in 38 (82,7 %).

Conclusions: breast cancer is a health problem in Guise, if one takes into account that the most
affected group is that of 40-49 years, in which women are still socially useful. Health promotion
and education actions, together with the encouragement of breast self-examination, are powerful
tools in early diagnosis.

KEYWORDS: breast cancer; neoplasia of the mama; mammary cancer; risk factors; tumor of
mama.
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INTRODUCCION una de cada 10 mujeres padecera la
enfermedad.

En los paises de Europa occidental se
diagnostican anualmente unos 370 000
nuevos casos, lo que representa el 27.4%
del total de pacientes con céancer. Ello ha
sido favorecido por la presencia mayor
capacidad diagndstica, la generalizacién del

El cancer de mama constituye un problema
de salud mundial. Cada afio se diagnostican
méas de un millbn de casos nuevos. Es el
tumor maligno mas frecuente en la mujer, su
incidencia estd aumentando debido a la
mayor esperanza de vida.

El cancer de mama ocgrre uso de la mamografia como método de
fu,ndamentalmgnte en la cuarta y quinta diagnéstico precoz no invasivo.
decada de la vida, aunque puede aparecer a En Estados Unidos (EE. UU.) afecta a una

cualquier edad. Su incidencia se incrementa
con la aparicion de factores de riesgo de

origen multifactorial, resultando el tipo de afios de edad. Las tasas mas altas se

cgncer mas frecuente en rr]u1eres y la reportan en la poblacién de tez blanca (2-4).
primera causa de muerte por cancer en este A nivel mundial, en el 2020, se

Sexoa r1|vel mur\dlal (1?' , diagnosticaron 2.3 millones de mujeres con
Cada afio se diagnostican 1.7 millones de cancer de mama, de las cuales fallecieron

casos, Y su mortalidad representa el 15% de 685 000 a causa de la enfermedad. Cifras

los casos e_n muler,es mayores de 20 afios. alarmantes han sido publicadas por el
La tendencia en paises desarrollados es que

de cada 14 mujeres. La mayoria de los
casos se presenta en mujeres entre 35y 54
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Instituto Nacional del Céncer de Estados
Unidos de América (EUA), donde reportan el
incremento de un 3% a un 17% del total de
casos reportados en los ultimos 5 afios en
mujeres menores de 40 afios de edad, lo que
le atribuye un peor prondstico por presentar
un mayor indice de recidivas. EI mayor
porcentaje de defunciones por esta causa
corresponde a Africa y Polinesia. En el Africa
subsahariana, la mitad de las muertes por
cancer de mama se produce en mujeres
menores de 50 afios de edad (5,6).

En todas las Américas, el cancer es la
segunda causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad. En el 2020 se diagnosticaron
unos 4 millones de personas, y fallecieron
1.4 milones por esta causa. En
Latinoamérica y el Caribe se reporta una
incidencia de cancer de mama de alrededor
de unos 210 000 casos nuevos en el 2020,
resultando la localizacion mas frecuente y la
de mayor mortalidad. Resulta alarmante que
el 32% de los casos se identificé en mujeres
menores de 50 afios (7-9).

En Cuba, en el 2020, se reporta una
mortalidad de 1714 casos de cancer de
mama con una tasa de 30.4 por 100 000
habitantes/poblacion femenina, siendo el
grupo de edad de 80 y mas el mas
representativo con 433 casos y una tasa de
197.6, seguido del grupo de 60-79, con una
tasa de 76.8 por 100 000 mujeres. Esta
localizacién constituye la principal causa de
muerte prematura en mujeres del grupo de
edad entre 30-69 afios con 893 casos y una
tasa de 2.9 por 100 000 habitantes,
reportaindose  17.3 afios de vida
potencialmente  perdidos por 1000
habitantes de 1-74 afios en el 2020. En
Granma, en el 2020, se reportan 1812
defunciones por tumores malignos con una
tasa bruta de 221.5 y una tasa ajustada por
edad de 119.1 por 100 000 habitantes (10).
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El municipio de Guisa no esta exento de la
situacion reportada en Cuba y el mundo.
Teniendo en cuenta la repercusion social
que tiene la enfermedad en poblacion
femenina, se parti6 del objetivo de
caracterizar el comportamiento clinico-
epidemiolégico de las mujeres con
diagnéstico de cancer de mama en el
municipio de Guisa en el periodo enero-
diciembre de 2021.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en el &area de salud del
Policlinico Guillermo Gonzéalez Polanco del
municipio de Guisa, provincia de Granma,
con el objetivo caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de
las mujeres con diagndstico de cancer de
mama en el municipio de Guisa en el periodo
enero-diciembre 2021.

La poblacién de estudio estaba conformada
por 17 152 mujeres, mayores de 20 afios,
dispensarizadas en el area de salud durante
el periodo de estudio. La muestra fue
seleccionada mediante muestreo no
probabilistico  intencional, y  guedd
constituida por 46 mujeres con diagndstico
confirmado de cancer de mama (resultado
histologico) y que cumplian con los criterios
de inclusién. Se llené un cuestionario para
conocer los principales factores de riesgo
relacionados con la aparicion del cancer de
mama, en la que se incluyeron las variables:
edad, color de la piel, antecedentes
patologicos personales y familiares, asi
como el tipo histolégico del tumor.

Para la recoleccion y el andlisis de la
informacion se emplearon métodos tedricos,
empiricos y estadisticos. En el nivel tedrico,
los métodos empleados fueron el histérico-
I6gico, el analisis-sintesis y el de induccién-
deduccion. En el nivel empirico se realizo el
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analisis documental de los registros
primarios de la consulta de patologia de
mama del policlinico, los resultados de los
estudios histologicos, las historias clinicas
individuales (HCI) de las pacientes objeto de
estudio y una revision bibliografica de
estudios y fuentes sobre los diferentes
aspectos tratados en la investigacion. En el
nivel estadistico se utilizo el analisis
descriptivo de los datos. A todas las
variables se les realizo distribucion de
frecuencias absoluta y relativa reflejada en
porciento. La informacion obtenida se
compar6 con otros estudios realizados tanto
nacionales como internacionales. Los
resultados se expusieron en tablas.
Criterios de inclusion: pacientes con 20 o
mas afos de edad, residentes permanentes
en el municipio, con el diagndstico
histolégico de cancer de mama vy
seguimiento en consulta de patologia de
mama.

Criterios de exclusién: pacientes que no
desean participar en la investigacion, o que
no residan de forma permanente en el
municipio durante el periodo de estudio, la
no existencia del resultado histolégico y
pacientes sin seguimiento en la consulta de
patologia de mama o0 que se ausentara a
esta por un periodo mayor a tres meses
durante el periodo de estudio.

Los procedimientos éticos estuvieron de
acuerdo con las normas éticas establecidas
en la Declaracion de Helsinki de 1975,
enmendada en 1983. Se les informé a las
participantes en estudio los objetivos del
trabajo. Se tuvo presente como premisa
fundamental la  obtencibn de un
consentimiento informado por parte de las
participantes, brindandoles la posibilidad de
retirarse de la investigacion en el momento
en que desearan.
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RESULTADOS

Como primer resultado, se muestra la
distribucion de las pacientes segun grupo de
edad. Se observa un predominio del grupo
entre 40-49 afios del 39.1% (18), seguido del
grupo de 50-59 afos del 26.1% (12). Llama
la atencién que 10.9% (5) de las mujeres son
menores de 40 afios (ver tabla 1).

En relacion con el color de la piel, se observo
un predominio de la mestiza en 60.9% de la
poblacion (28), seguida de la piel blanca en
26.1% (12). La piel negra estuvo
representada en el 13% (6) (ver tabla 2).

En el comportamiento genealdgico de la
neoplasia de mama, segun antecedentes
familiares, se observa que en el 13% (6)
existian antecedentes de familiares de
primer grado, siendo la madre la mas
representada, y en los de segundo grado,
las abuelas en 26.1% (12) (ver tabla 3).

Con respecto a los antecedentes
patolégicos personales, la edad mayor de 40
afos resulté el factor de mayor predominio,
con un 89.1% (41), seguido de la obesidad,
presente en el 47.8% (22), y en tercer lugar
los antecedentes familiares de céancer de
mama en 39.1% (18). Se debe destacar que,
en el 21.7% de la poblacién (10 pacientes)
se constataron la adiccién al tabaco y el
antecedente de enfermedades benignas de
las mamas, respectivamente (ver tabla 4).
En relacion con la variante histolégica, se
observo un predominio del carcinoma ductal
infiltrante en el 82.7% de la poblacién (38),
seguido del carcinoma lobulillar infiltrante en
el 13% (6), y con menor representacion otras
variantes histolégicas en el 4.3% (2) (ver
tabla 5).
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Tabla 1. Distribucion de la neoplasia de mama en mujeres segun grupo de edad

Grupos de edad (afios) n=46 N° %

20-29 afos 2.2

30-39 afios 4 8.7

40-49 afios 18 39.1

50-59 afios 12 26.1

60-69 afos 17.4

70 y mas 6.5

Total 46 100

Fuente. Historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez, cuestionario.

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

Color de la piel n=46 N° %
Mestiza 28 60.9
Blanca 12 26.1

Negra 6 13
Total 46 100

Fuente. Historias clinicas, cuestionario.

Tabla 3. Comportamiento geneal6gico de la neoplasia de mama segun antecedentes
familiares
Antecedentes patolégicos familiares n= 46 N° %
Familiares de primer grado 6 13
Madre
Hermanas 6 13
Hijas N/A N/A
N/A N/A
Total 6 13
Familiares de segundo grado 12 26.1
Abuela
Tias 12 26.1
Sobrinas N/A N/A
N/A N/A
Total 18 39.1
Nota. N/A: no aplica o valor igual a cero (0).
Fuente. Historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez y cuestionario.
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Tabla 4. Caracterizacién de mujeres con neoplasia de mama segun antecedentes personales

Antecedentes patoldgicos personales n= 46 N° %

Edad mayor de 40 afios 41 89.1
Obesidad 22 47.8
Antecedentes familiares de cancer de mama 18 39.1
Habito de fumar 10 21.7
Antecedentes de enfermedades benignas de las mamas 10 21.7
No lactancia materna 7 15.2
Antecedentes reproductivos: mujeres que nunca tuvieron hijos o 3 6.5
tuvieron su primer hijo después de los 35 afios de edad

Uso de hormonas por mas de 10 afios 2 4.3
Menarquia precoz antes de los 12 afios N/A N/A
Menopausia tardia después de los 52 afios N/A N/A
Ingesta de alcohol N/A N/A
Cancer de mama previo N/A N/A

Nota. N/A: no aplica o valor igual a cero (0).
Fuente. Historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzélez y cuestionario.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con neoplasia de mama segun variante histolégica

Variantes histolégicas N° %
Carcinoma ductal infiltrante 38 82.7
Carcinoma lobulillar infiltrante 6 13
Otras variantes histoldgicas 2 4,3
Carcinoma medular N/A N/A
Carcinoma escamoso metaplasico N/A N/A
Total 46 100

Nota. N/A: no aplica o valor igual a cero (0).
Fuente. Historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez y registro de anatomia
patoldgica.

DISCUSION El cancer puede prevenirse reduciendo la
prevalencia de los factores de riesgo

Se preve que la carga mundial por cancer conocidos e implementando acciones para

aumente a unos 30 millones de nuevos
casos para 2040, y el mayor crecimiento se
producira en paises de ingresos bajos y
medianos. En la region de las Américas,
habra aproximadamente 6.2 millones
nuevos casos para 2040.
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la prevencion, tamizaje y deteccion
temprana. Dentro de los factores de riesgo
modificables mas comunes se encuentran:
el consumo de tabaco, la baja ingesta de
frutas y verduras, el consumo nocivo de
alcohol, e insuficiente actividad fisica (9).
Vasallo et al. (11) consideran que para
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aumentar los conocimientos y disminuir la
deteccion tardia de esta enfermedad es
necesario el desarrollo de proyectos de
intervencion comunitaria como un nuevo
enfoque de la politica de salud.

Los autores consideran que la edad esta
relacionada con el incremento del cancer de
mama, aspecto que se explica por los
cambios hormonales que ocurren en el
aparato genital femenino entre la cuarta y
quinta década de la vida, sobre todo a nivel
de los ovarios donde los ciclos son
anovulatorios, lo que trae con sigo
predominio de los estrogenos sobre la
progesterona; ademas, se afiaden factores
de riesgo con la edad que hacen que
aumente su incidencia. Predomind en el
grupo de 40-49 afios, seguido del grupo de
50-59 afios, con el 39.1% y el 26.1%,
respectivamente. En estos grupos de edad
la incidencia aumenta a 1 de cada 69 entre
40- 49 afios, 1 de cada 42 entre los 50-59
afios, lo que crea una situacién social
preocupante, ya que afecta a las mujeres en
su actividad laboral y productiva. Coinciden
con estos resultados los encontrados por
Mesa et al. (12), ya que en su estudio
predominé el grupo entre 40-49 afos
(43.7%).

Estos resultados difieren de los obtenidos
por Carrion et al. (13). En su investigacion,
el grupo de edad de mayor prevalencia fue
el de 31-40 afios (34.7%), seguido del grupo
de 41-50 (31.6%). Difieren ademas de los
resultados obtenidos por Peralta et al. (14),
ellos reportan (27.5%) en el grupo de 40 a
49 afos, y (19.6%) en el grupo de 50-59
afios. En un estudio realizado en Guisa entre
los afios 2016 y 2017 por Aguilar et al. (1),
se encontré una incidencia de un 35% en el
grupo comprendido entre la cuarta y quinta
década de la vida.

Otros autores, como Sotolongo et al. (15),
encontraron una mayor incidencia alrededor
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de los 50 afos. Destacan la edad como
factor de riesgo para el cancer de mama y
su incremento con la edad. Plantean
ademas que en mujeres menores de 20
afos el cancer de mama es menor del 2%
del total. Gomez et al. (16) reportan en su
investigacion que la edad media para el
cancer de mama fue de 59 + 13 afos, con
un minimo de 24 afios y un maximo de 97
afios, con una mayor incidencia en el grupo
entre los 40 y los 79 afios. Costa et al. (17),
por su parte, encontraron una incidencia en
el grupo de edad de 40-49 afios de un
17.1%, lo que difiere de los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, pero
concuerda con los resultados del grupo de
50-59 de un 24.9%.

Gbmez et al. (18), en un estudio realizado en
la provincia de Guantdnamo entre el 2015y
el 2016, encontraron un predominio en el
grupo de edad entre 55-59 afios (23.9%), y
la menor incidencia en el grupo de 35-39
afios con el (2.1%), resultados que difieren
de los alcanzados en la presente
investigacion.

Enrelacion con el color de la piel, se observo
un predominio en la mestiza con 28 casos
(60.9%), seguido de la piel blanca con 12
casos (26.1%). Difieren de estos resultados
los obtenidos por Aguilar et al. (1), ya que
ellos encontraron una mayor incidencia en
las mujeres de piel blanca (61%) en un
estudio realizado en Guisa. Otros autores,
como Garcia et al. (19), encontraron una
mayor incidencia en mujeres de piel blanca
(65.6%) y 34.4% en mujeres de piel mestiza,
lo que difiere de los resultados obtenidos en
la presente investigacion. Costa et al. (17)
encontraron una mayor incidencia en las
mujeres de piel blanca (61.4%), lo que
difiere de los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En relacibn con los antecedentes
patologicos familiares, predominé en los de
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primer grado la madre y los de segundo
grado la abuela, con un 13% y un 26.1%,
respectivamente. En el 39.1% de la muestra
objeto de estudio se constat6 este factor de
riesgo. Garcia et al. (19) plantean en su
estudio que la predisposicién al cancer de
mama tiene su base en las alteraciones
genéticas, entre las que se incluyen
aneuploidias, = mutaciones, deleciones,
amplificaciones genéticas y la pérdida de la
heterocigosidad. Los factores genéticos son
importantes en la génesis de la enfermedad,
estd presente en el 5-10% del total de los
casos de cancer de mama, y un 30% en los
casos diagnosticados antes de los 30 afios.
Plantean, ademas, que la presencia de este
factor multiplica el riesgo entre 2.5y 9 veces.
Ellos encontraron que en el 13.9% de las
mujeres estudiadas estaba presente este
factor de riesgo.

Peralta et al. (14) encontraron que un 30%
tenian antecedentes de un familiar de primer
0 segundo grado con cancer mamario,
coincidiendo con los presentes resultados.
Aguilar et al. (1), en un estudio realizado
previamente en Guisa en el afio 2017,
encontraron que en el 53% de la muestra
estaba presente este factor, coincidiendo
con los presentes resultados. Otros autores,
como Gbémez et al. (16) exponen en su
trabajo que los antecedentes familiares con
mayor predominio fueron la madre (18.7%),
la hermana (14.5%) y la abuela (8.8%),
resultados que difieren de los encontrados
en la presente investigacion, en el caso del
segundo grado.

Los autores coinciden en plantear que en el
area de salud la prevalencia de mujeres con
cancer de la mama es alta, y ello se debe al
diagnostico tardio, deficiente pesquisa
activa, decision tardia de la mujer en solicitar
ayuda médica asociado a la baja percepcién
del riesgo y a la inexistencia de la préctica
del autoexamen de mama, lo que trae
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consigo altas tasas de incidencia y de
mortalidad por esta causa, sobre todo en
mujeres con de factores de riesgo primarios
(alto riesgo), como la edad mayor de 50
afios, la nuliparidad, primer parto después
de los 30 afios asi como los antecedentes de
enfermedades benignas de la mama, entre
otros.

Al analizar los antecedentes patoldgicos
personales, se observé un predominio de la
edad mayor de 40 afios 41 casos (89.1%), y
la obesidad 22 casos (47.8%). Gomez et al.
(16) encontraron que la obesidad estuvo
presente en 81 mujeres (6.16%), lo que
difiere de los presentes resultados. Arias et
al. (20), en su estudio, encontraron un
predominio en el grupo de 41-50 afios.
Plantean ademas que similares resultados
fueron encontrados en Venezuela por
Navarro Martinez, con una edad promedio
de 41.8 afios, resultados que coinciden con
los obtenidos en la presente investigacion.
En su estudio, Garcia et al. (19) plantean
gue la obesidad se relaciona con el cancer
de mama; encontraron que el 8.3% de las
mujeres eran obesas y el 19.5% presentan
sobrepeso calculado, segun el indice de
masa corporal (IMC).

Los autores plantean que muchos de los
factores de riesgo secundarios pueden ser
modificados y controlados desde los
consultorios del médico de la familia (CMF)
con efectivas acciones de promocion,
prevencion y la practica de habitos y estilos
de vida saludables. Entre ellos se destacan:
la obesidad posmenopdusica, la ausencia
de lactancia materna o el abandono precoz
de esta, el habito de fumar, el alcoholismo,
el sedentarismo, el estrés, la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial, etc.
Plantean ademas que, a mayor asociacion
de factores de riesgo, mayor incidencia de
cancer de mama, por lo que es necesario el
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desarrollo de acciones de salud para la
prevencion y el diagndstico oportuno.

Con respecto a la variante histoldgica, se
encontré6 un predominio del carcinoma
ductal infiltrante en 38 casos (82.7%),
seguido del carcinoma lobulillar infiltrante en
seis casos (13%), lo que se corresponde con
los resultados encontrados por Mesa et al.
(12), quienes encontraron esta variante
histologica en 40 casos (50%), resultando el
de mayor predominio. Estos representan el
90% de los casos, mientras que el lobulillar
infiltrante representa un 10% de los casos.
Difieren de estos resultados los encontrados
por Montoya et al. (21), en cuyo estudio
predomind la variante lobulillar en 187 casos
(52.7%), seguida del ductal infiltrante en 25
casos (6.9%). Los autores coinciden con
Montoya et al. en que el cancer de mama es
un problema de salud publica debido al
impacto social que causa la enfermedad en
las mujeres que la padecen, ya que muchas
son madres cabeza de familia. Otros
autores, como Sotolongo et al. (15), afirman
gue el carcinoma ductal infiltrante fue la
variante de mayor incidencia, con 268 casos
(75.3%), seguido del carcinoma lobulillar en
51 casos (14.3%), resultados que se
corresponden con los obtenidos en la
presente investigacion.

Garcia et al. (19) reportan en su estudio una
mayor incidencia del carcinoma ductal
infiltrante en 85.7% de los casos, seguido
del lobulillar en el 6.4%, resultados que
coinciden con los de la presente
investigacion. Arias et al. (20) también
encontraron una mayor incidencia del
carcinoma ductal infiltrante que resulta la
variedad histolégica mas frecuente dentro
de los tumores de mama, resultados que
coinciden con los obtenidos en la presente
investigacion. Ulloa et al. (22), por su parte,
encontraron 246 casos de carcinoma ductal
infiltrante, resultando ser el de mayor
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predominio, seguido del mixto con 22 casos.
Otros autores, como Chavarria et al. (23),
encontraron una prevalencia del 83.7%
(211) de los casos de carcinoma ductal
infiltrante, seguido del lobular con 11.1%
(28), resultados que coinciden con los
resultados obtenidos en la investigacion.
Gonzalez et al. (24) encontraron que el
carcinoma ductal invasivo fue el tipo
histolégico dominante en las pacientes
ecuatorianas, como en la mayoria de los
estudios de cancer de mama en todo el
mundo. La Sociedad Americana contra el
Céancer plantea que el 70-80% de todos los
canceres de seno corresponden al
carcinoma ductal invasivo (25).

Los autores coinciden en plantear que en
casi la totalidad de los articulos consultados
los resultados muestran una mayor
incidencia de este tipo de cancer, y en su
mayoria coinciden con los de la presente
investigacion.

CONCLUSIONES

El cancer de mama es un problema de salud
en Guisa, si se tiene en cuenta que el grupo
mas afectado es el de 40-49 afos, edad en
que la mujer adn es socialmente Util.
Predomin6 en mujeres de piel mestiza, con
antecedentes familiares de cancer de mama
y la variedad histologica carcinoma ductal
infiltrante. El desarrollo de acciones de
promocién y educacion para la salud a nivel
de la atencion primaria, junto al fomento del
autoexamen de mama, son poderosas
herramientas en el diagndstico precoz y
control del cancer de mama. La
intersectorialidad y la participacion activa de
la comunidad en dicho propésito son
fortalezas presentes en el municipio para el
logro de tal propésito.

Los autores declaran no tener ningln
conflicto de interés.
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