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RESUMEN
Introduccion: Las enfermedades oncolégicas agrupan una serie de
patologias que pueden aparecer en el organismo de cualquier persona,
indistintamente de su sexo o0 edad cronoldgica; dichas afecciones contemplan
el crecimiento andmalo y sin control de las células en cualquier parte de la
anatomia de un individuo, pudiendo diseminarse de manera paulatina a otros
tejidos cercanos. El cancer de mama es una condicién patoldgica que denota
por su significativa prevalencia en las mujeres, posicionandose como la
segunda causa de mortalidad en todo el mundo y la primera en el grupo
poblacional hispano. Metodologia: la presente investigacibn es un meta
estudio, de tipo revisién sistematica, realizada bajo un enfoque cualitativo,
considerando 21 publicaciones que fueron obtenidas de fuentes de
informacion cientifica como Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc, Lilacs y otras
bases de datos de la Universidad Catélica de Cuenca. Resultados: a nivel
mundial, la prevalencia de esta enfermedad durante el afio 2020 afect6 a mas
de dos millones de mujeres. EI mayor nimero de casos se registraron en
Estados Unidos, seguido de las regiones de Latinoamérica, Europa, Africa y
Asia, donde es la principal enfermedad oncoldgica dentro de la poblacion
femenina, con una tasa de mortalidad que bordea las 40 mil muertes anuales.
Conclusiones: la poblacion de mayor vulnerabilidad para el desarrollo del
cancer de mama, son las mujeres con una edad que oscila entre los 45-60
afos de edad, radicadas en las zonas urbanas de los paises en vias de

desarrollo o subdesarrollados.

Palabras Clave: cancer, mama, enfermedades oncol6gicas prevalencia, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Oncological diseases result in a series of pathologies that can
appear in the organism of any person, regardless of their sex or chronological
age; such conditions involve the anomalistic and uncontrollable growth of the
cells in any part of an individual's anatomy, being able to disseminate gradually
to other nearby tissues. Breast cancer is a pathological condition that is notable
through its significant prevalence in women, placing itself as the second cause of
mortality globally and the first in the Hispanic population. Methodology: The
present research is a meta-analysis study of a type of systemic revision, carried
out under a qualitative approach, considering 21 publications that were obtained
from scientific sources such as Scopus, Medline, SciELO, Redalyc, Lilacs, and
other databases from the Catholic University of Cuenca. Results: The
prevalence of this disease during the year 2020 affected more than two million
women worldwide. Most cases were recorded in the United States, followed by
the regions of Latin America, Europe, Africa, and Asia, where it is the principal
oncological disease within the feminine population, with a mortality rate that
borders on 40 million annual deaths. Conclusions: The population of greatest
vulnerability for the development of breast cancer are women of an age that
varies between 45-60 years old, residing in urban areas of developing or

underdeveloped countries.

Keywords: cancer, breast, oncological diseases, prevalence, mortality.
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INTRODUCCION

El cancer de mama segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
es una patologia cronica de caracter degenerativo, que conlleva la proliferacién
acelerada, desordenada e incontrolable de las células con genes mutados,
proceso que suprime o estimula la secuencia del ciclo celular de los diferentes
tejidos que conforman las glandulas mamarias. (1,2) Esta condicion patolégica
denota por su significativa prevalencia en las mujeres, posicionandose como la
segunda causa de mortalidad en todo el mundo y la primera en el grupo

poblacional hispano. (3)

En este sentido, el cancer de mama es referido como un serio problema de
salud publica que afecta a la poblacion femenina de todo el mundo, sin diferir la
condicion socioecondmica o la identidad cultural de la fémina. (4) Esta
enfermedad incide de manera directa sobre la calidad de vida de quien la
padece, ademas, ha traido consigo severas repercusiones a nivel social,
econdmico, politico y sanitario. (5) La mayor parte de muertes suscitadas por
esta patologia, tiene lugar en los paises que se encuentran en vias de desarrollo
y ocurre de forma prematura en aquellas pacientes con una edad menor a los 70

afos, siendo fundamental un diagnéstico médico temprano y oportuno. (6)

A nivel mundial, durante el afio 2020 de acuerdo al informe emitido por la
Sociedad Americana de Oncologia Clinica [ASCOQO], aproximadamente 2'261.419
de mujeres fueron debidamente diagnosticadas con cancer de mama. (7) El
mayor grado de prevalencia de esta enfermedad, tiene lugar en Estados Unidos,
territorio donde se estima que 1 de cada 3 nuevos cénceres afectan a las
glandulas mamarias de la poblacion femenina, es decir, anualmente se registra
un promedio de 264 mil casos, con un nivel de mortalidad que cobra la vida de

42 mil mujeres. (8)

Estos datos son corroborados por la Sociedad Americana contra el Cancer
[ACS] (9), por cuanto segun su reporte anual, el cancer de mama representa el

27% de todos los canceres registrados en la poblacién femenina de los Estados
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Unidos; para el 2022, se estima que 287 850 mujeres seran diagnosticadas con
esta enfermedad, de las cuales mas del 95% serian curables siempre y cuando
se detecte de manera temprana, no obstante 43 250 morirdn a consecuencia de

la patologia.

En lo que concierne a Latinoamérica, el cancer de mama es la primera causa
de muerte en la poblacion femenina que padece de alguna neoplasia maligna,
ubicandose por encima de las muertes registradas por cancer a nivel
cervicouterino. (10) Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], el 32%
de mujeres de esta region padece de la enfermedad antes de cumplir los 50 afios
de edad, una proporcién mayor a la de América del Norte, donde la prevalencia

alcanza el 19% de dicho grupo poblacional. (11)

A nivel nacional, de acuerdo a los datos expuestos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador [MSP], durante el afio 2020 se diagnosticaron 28 058
nuevos casos de cénceres, de los cuales el 18.2 % corresponde al cancer de
mama en mujeres. En lo que se refiere a la tasa de mortalidad de esta patologia,
se registraron 670 defunciones, lo que representa a 3,99 muertes por cada 100
mil habitantes. (12)

Estos datos son corroborados por los registros del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo del Ecuador [INEC], donde se ubica al cancer de mama
como la onceava causa general de muerte en la poblacion femenina y la primera

en el &mbito de la oncologia. (13)

A nivel local, segun el informe propuesto por Jaramillo et al. (14), la provincia
Cafar denota como una de las circunscripciones territoriales de mayor incidencia
de casos del cancer de mama, registrando una tasa de mortalidad que alcanza
el 8.6 por cada cien mil habitantes, lo que lleva a ubicarla como un grupo de
riesgo de nivel medio — alto en todo el pais .

Ahora bien, en lo que se refiere a los factores de riesgo asociados al desarrollo
del cancer de mama, segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
alrededor del 10% de todos los pacientes que fueron diagnosticados con la

12



enfermedad, evidencian un caracter heredofamiliar; seguido de aspectos
geneéticos, alteraciones en ciertos genes y caracteristicas individuales como la

edad cronologica y antecedentes familiares de la patologia. (15)

En la actualidad, el indice de mortalidad del cancer de mama ha disminuido
de manera considerable en varios paises desarrollados. El nivel de
supervivencia en estos territorios excede el 90% de casos registrados; por el
contrario, en paises subdesarrollados como la India, el 66% de pacientes
diagnosticados logran sobrevivir a la enfermedad y en Sudafrica esta realidad

ocurre unicamente en el 40% de dicho grupo poblacional. (16)

Esta realidad es el resultado de las diferentes acciones promovidas en todo el
mundo desde el ambito sanitario, para ello, se consider6 un trabajo simultdneo
entre las entidades estatales y no gubernamentales, aprovechando los continuos
avances y/o descubrimientos que han surgido en el ambito de la oncologia,
poniendo énfasis en los programas de deteccién temprana, procedimientos
enfocados en la prevencion de la enfermedad y protocolos de tratamiento
estandarizado, donde se contemplan terapias eficaces sustentadas en procesos

quirurgicos, radioterapia y farmacoterapia. (17)

En este sentido, resulta fundamental que los paises con recursos limitados
puedan acceder a los programas y acciones antes referidas, siendo un reto
sustancial para los gobiernos de turno y la sociedad en general de dichas
circunscripciones territoriales. Bajo esta premisa, surgié la presente revision
sistematica con el objetivo de determinar la prevalencia del cancer de mama a
nivel mundial, mediante el analisis de la literatura cientifica existente en
diferentes fuentes de informacion debidamente referenciadas con el Gestor de

Datos Mendeley.

Por consiguiente, tras el desarrollo de la revision sistematica se espera dar
respuesta a la incoégnita: ¢Cual es la prevalencia del cancer de mama a nivel
mundial?, y con ello, aportar con un estudio que pueda servir de antecedente

para futuros trabajos investigativos.
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METODOLOGIA

La presente investigacion contempla el desarrollo de una revision sistematica,
considerando los diferentes lineamientos y pardmetros de la metodologica
PRISMA (Prefered Reporting Items form Systematic Reviews and Meta
Analyses), sin contar con el registro de un protocolo que guie su respectivo
desarrollo. El estudio tuvo lugar bajo un enfoque cualitativo, mediante el analisis
minucioso de una serie de sustentos tedricos debidamente referidos con el

Gestor de Datos Mendeley.

La seleccidon de los diferentes estudios que sustentaron el desarrollo de la
presente revision sistematica, se llevdo a cabo considerando los siguientes
criterios de inclusioén: trabajos abordados desde una perspectiva cientifica,
debidamente validados y publicados en los ultimos 5 afios, es decir, que daten
desde el afio 2018; publicaciones como articulos cientificos que se encuentren
publicados en fuentes de informacion cientificas y que contemplen las palabras

claves: cancer de mama, prevalencia, mundial.

Este proceso de busqueda y seleccién tuvo lugar durante los meses de
noviembre y diciembre, haciendo uso de fuentes de informacién cientifica como
Scopus, MedLine, Lilacs, SciELO, Redalyc y otras Bases de Datos de la
Universidad Catolica de Cuenca. Los estudios que fueron seleccionados deben
haber sido publicados en espafiol y/o inglés, desarrollados bajo una autoria

individual o colectiva.

Los estudios que fueron descartados en el desarrollo de la revision
sistemética, se ajustan a los parametros contemplados en los siguientes

criterios de exclusion:

» Las diferentes publicaciones que no presenten resultados confiables o
carentes de un sustento tedrico actualizado.
* Los estudios que se encuentren en un idioma diferente a los expuestos

anteriormente.

14



Las publicaciones con informaciéon que no guarde relacién con los
objetivos contemplados en la revision sistematica 0 se encuentre
duplicados.

Los trabajos abordados desde una metodologia empirica, es decir, que
no sean cientificos, con informacion que no sirva para la contestacion

de la interrogante propuesta en la revision.

Todos los estudios que fueron debidamente seleccionados considerando los

criterios antes referidos, aportaron con un sustento teérico confiable y conciso

gue permitio determinar la prevalencia del cancer de mama a nivel mundial.

En lo que se refiere al proceso abordado para prevenir el sesgo en todas las

publicaciones seleccionadas para el desarrollo de la revisién sistematica, se

aplicé una estrategia de busqueda teniendo en cuenta los siguientes parametros:

La busqueda en las fuentes de informacion cientifica se llevo a cabo de
manera critica y reflexiva, considerando las variables que hacen parte
de la temética abordada.

Los trabajos desarrollados bajo una metodologia cientifica seran
priorizados.

La busqueda independiente se realizé considerando los operadores

l6gicos que se detallan a continuacion:

* prevalen* - canc* - mam* - mund*

» Prevalencia del cancer de mama or Prevalencia de cancer de seno
* Incidencia del cancer de mama or Incidencia de cancer de seno

» Prevalencia or Incidencia NOT Prevencion OR Tiramiento

*  “Prevalencia-del-cancer-de-mama-a-nivel-mundial”

Prevalencia?, cancer?, mama?

Los diferentes estudios que fueron seleccionados tras el proceso de busqueda

y depuracion, fueron debidamente descargados en formato PDF mediante el

Gestor de Datos Mendeley, con la finalidad de facilitar su andlisis respectivo. En

este hecho se consider6 los siguientes pasos: primero se ingreso a las fuentes
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de informacion cientifica y se aplicd la estrategia antes expuesta; luego se
filtraron los resultados atendiendo a los aspectos que hicieron parte de los

criterios de inclusién y exclusion.

Tras el andlisis de los estudios seleccionados, fueron debidamente agrupados
en una matriz de resultados que permita concretar ciertas categorias que
coadyuven en la consecucion del objetivo pretendido con la revisién sistematica:

¢, Cual es la prevalencia del cancer de mama a nivel mundial?

Tabla 1 Variables originales y modificaciones que se realizaron
Variables originales Variables que sufrieron de alguna

contraccién, implicacion o modificacion

Prevalencia Incidencia
Casos registrados

Datos y estadisticas

Mama Seno

Glandulas mamarias

Céancer Enfermedad oncolégica

Tumores

Se describe las variables originales y las modificaciones que se realice sobre ellas, en el proceso
de busqueda, atendiendo a los pardmetros de las estrategias de blsqueda.
Fuente: Lala, B. (2022)

Por otro lado, se procedi6 a aplicar la ecuacion de busqueda intitle:
“Prevalencia del cancer de mama a nivel mundial’, los resultados fueron menos
de 3 estudios; ante ello, se realiz6 una busqueda individual, abordando cada una
de las variables que hacen parte de la tematica abordada, priorizando aquellos
estudios desarrollados bajo un enfoque sanitario, con informaciéon que permitan

concretar el objetivo establecido y controlar el sesgo respectivo.

Finalmente, se debe sefalar que, en el desarrollo de la presente revision
sistematica, no se considerd aspectos como: el riesgo de sesgos en estudios
individuales, medidas de resumen, sintesis de resultados y otros analisis

adicionales.

16



)

Identificacion

)

Seleccién

[

Elegibilidad

RESULTADOS

Publicaciones resultantes tras la
busqueda general de estudios

(n=19.832)

A 4

Publicaciones descartadas por afio de

publicacién:
(n= 14.409)

\4

Figura 1. Diagrama de flujo — Busqueda de estudios

Publicaciones resultantes
(n=5.423)

!

Publicaciones descartadas
por titulo y resumen
(n=2.354)

Publicaciones a analizar posterior
a revision de titulo y resumen
(n=3.069)

\4

Publicaciones excluidas
tras analisis completo
(n=2.897)
Carencia de resultados
(n=1.945), Idioma publicado
(n=952).

Publicaciones para la primera
lectura (n=172)

v

)

Inclusion

Publicaciones para segunda
lectura (n=79)

l

Publicaciones / Articulos a considerar
en la revision sistematica
(n=21)

[

Fuente: Lala, B. (2022)

Publicaciones descartadas
(n=93)
Criterios
=  Duplicados: 53
= Abstract: 19
= No aborda objetivos de
estudio: 21

Publicaciones descartadas
(n=58)

Criterios
= No hay resultados: 35
= No son articulos

cientificos: 13

= |nformacién no relevante a
los objetivos e incognita
por contestar: 10
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En el proceso de busqueda general, luego de haber aplicado la estrategia de
busqueda con sus respectivos operadores légicos, se obtuvo la siguiente
cantidad de publicaciones. En Scopus / MedLine, 7.485; en Google Académico,
12.120; en Redalyc, 163; y en SciELO 64; con un total de 19.832 estudios.

Tras esta busqueda, se procedio6 a aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
abordando aspectos como el titulo de la publicacién, informacién de resumen,
coherencia de resultados e idioma en que fuera publicada la investigacion,
obteniendo el siguiente detalle. En Scopus / MedLine, 37 publicaciones; en
Google Académico, 74; en Redalyc, 39 y en SciELO 22, con un total de 172
estudios.

Los estudios considerados tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
fueron expuestos a un primer proceso de andlisis que llevo a descartar 93
publicaciones a razon de ser duplicados, problemas en el abstract o evidenciar
informacion poco fiable que no guarda relacion con el objetivo establecido en la
revision sistematica. Este proceso permitio seleccionar 79 estudios, los cuales
fueron nuevamente expuestos a una segunda lectura, donde se depuraron 58
trabajos por no ser articulos cientificos, presentar un sustento carente de

relevancia con la teméatica abordada y resultados poco fiables.

Posterior a las dos lecturas mencionadas, 21 estudios cientificos fueron los
seleccionados para sustentar la revision sistematica y concretar el objetivo de la
misma. La caracterizacion de estas publicaciones, se la llevo a cabo extrayendo
informacion acorde a la matriz general de resultados, es decir, tomando en
cuenta los siguientes parametros: Titulo de investigacion; Autor y Afo; Disefio y

Enfoque; Resultados; Interpretacion y Categorias (ver Tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas de los estudios analizados

femenina de
todo el mundo,
siendo la
poblacion de
mayor riesgo,
aquellas
mujeres  que
superan los 50
afos de edad,
que tengan
antecedentes
familiares de la
patologia,
tengan mamas
densas o]
haber
desarrollado la
menstruacion
antes de los 12
afnos.
Latinoamérica
evidencia un
32% de casos,
América  del
Norte registra
un 19%.

gue incide en la
dindmica

social, politicay
econdmica de
cada pais
alrededor  del

mundo.

Titulodela | Autory Disefio / Principales Interpretacion Categorias
Investigaci afio de enfoque resultados del autor

on publicaci

on

Factores de | Rosero et | Disefio El cancer de | EIl cancer de Céancer de
riesgo y | al.,, (2022) | narrativo | mama es la | mama es la mama
prevalencia Enfoque | enfermedad neoplasia de Prevalencia
del Cancer cualitativ | oncoldgica de | mayor Factores de
de mama en o] mayor prevalencia en riesgo
el  mundo incidencia en | la poblacién
(18) la  poblacion | femenina, lo
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El cancer de | Garcia et | Estudio Europa El nivel de |+ Cancer de
mama: Una | al., (2022) | descriptiv | registra un | incidencia del mama
revision 0 nivel de | cancer de | = Complicacio
bibliogréafica Enfoque | incidencia del | mama ha nes
(19) cualitativ | cancer de | reducido ¢ Incidencia
0 mama que | considerablem

bordea los 80 | ente en los

casos por | paises de altos

cada cien mil | ingresos

mujeres; la | econdmicos,

prevalencia de | gracias a los

casos  varia | continuos

segun la | programas de

region en la | promocion vy

que se | prevencion

encuentre la | enfocados en

poblacién diagnosticar la

femenina, no | enfermedad de

obstante, es el | manera

cuarto tumor | temprana.

en mortalidad

humana, con

una tasa que

bordea el 6.6%

a escala

mundial.
El cancer de | Romero Estudio El cancer de | EI diagnostico | = Cancer de
mama y su | et al., | descriptiv | mama es la | temprano del mama
repercusion | (2019) o} enfermedad cancer de | = Factores de
en la Enfoque | oncolégica de | mama reduce riesgo
personalida cualitativ. | mayor de manera | = Nivel de
d de las o} prevalencia en | considerable la incidencia
pacientes las mujeres de | tasa de | ¢ Tasa de
diagnostica todo el mundo, | mortalidad, por mortalidad
das (20) con méas de | ello, muchos

dos millones | paises han

de casos | promovido

registrados diferentes

cada afio vy | acciones

una tasa de

orientadas a la
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mortalidad que
va en ascenso,
sobre todo en
los paises de
bajos recursos

econdémicos.

promocion y
prevencion de

la salud.

El cancer de | Lopez, Estudio El céncer de | El cancer de Céncer de
mama y sus | Eunice; bibliografi | mama es una | mama es un mama
generalidad | Salamanc | co enfermedad serio problema Manifestacio
es (21) a, Fabio Enfoque | oncolégica de salud nes clinicas
(2020) mixto gue afecta con | publica en todo Nivel de
mayor el mundo, por incidencia
incidencia a la | cuanto conlleva de casos
poblacién un significado Mortalidad
femenina ndmero de
mayor a los 40 | casos
anos de edad, | registrados vy
no obstante, | una tasa de
en los Ultimos | mortalidad que
afos, se | tiende a
registraron aumentar
numerosos mientras mas
casos en | tarde es su
mujeres  con | diagndstico.
una menor
edad a esta,
siendo crucial
un diagnostico
oportuno.
El cancer de | Rendén et | Estudio La mayor parte | EI cancer de Cancer de
mama: Nivel | al., (2019) | descriptiv | de mujeres | mama es una mama
de 0 desconocen lo | patologia  de Tratamiento
conocimient Enfoque | que conllevael | notable Prevalencia
0y acciones cuali cancer de | impacto a nivel Mortalidad
a considerar cuantitati | mama y sus | mundial,
para la VO posibles denotando
deteccion complicacione | entre las
temprana s. La edad de | principales
(22) mayor causas de

prevalencia de

mortalidad de
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casos
registrados,
esta entre los
30 a 49 afios.
El 39% de
dicha
poblacion  se
habian hecho
una
mamografia

de manera

la poblacion
femenina;
ademas, esta
condicién

patoldgica

condiciona el
desenvolver de
la fémina vy
limita su
capacidad para

solventar  sus

oportuna. necesidades
bésicas.

El control de | Wiesner Estudio La poblacion | EI cancer de |« Céancer de
laincidencia | et al., | descriptiv | femenina de | mama es una mama
del cancer | (2020) 0 Colombia, enfermedad » Complicacio
de mama en Enfoque | tiene un riesgo | oncolégica de nes
Colombia cualitativ | intermedio de | notable * Incidencia
(23) 0 sufrir de | incidenciaenla | ¢ Mortalidad

cancer de | poblacion

mama, con | femenina,

una tasa | sobre todo en

estandarizada | aquellas

de 44 por cada | mujeres de las

100 mil | grandes urbes

mujeres, lo | con una edad

que implica un | que oscila entre

aproximadode | los 38 a 51

13.380 casos | afios.

anualmente.
El cancer de | Garcia et | Estudio El céncer de | En la|+ Céncer de
mama y su | al. (2020) | descriptiv | mama es una | actualidad, mama
incidencia o] condicién mientras mas | « Mortalidad
en la Enfoque | patoldgica que | temprano sea | ¢ Prevalencia
poblacion cualitativ | destaca por su | diagnosticado
femenina o} significativa el cancer de
(24) incidencia en | mama, mayor

la  poblacion | es la

femenina,

ubicandose

efectividad de

los
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como la
tercera
neoplasia
maligna en el
territorio  de
Espafia. En el
2021 se
diagnosticaron
aproximadam
ente 33 mil
casos, con una
tasa de

mortalidad que

tratamientos
respectivos,
situacion por la
que muchos
paises
promueven de
manera
permanente
una serie de
acciones a
favor de la

concienciacion

de su poblacién

bordea el | en general.

12.66%
El examen | Fez, Julia; | Estudio En Europa | El cribado Céancer de
del cancer | Rodrigue | explicativ | cada afio se | poblacional es mama
de mama | z, o} registra una de las Diagnostico
mediante el | Francisco | Enfoque | alrededor de | estrategias de Prevalencia
cribado (25) | (2019) cualitativ. | 32 mil nuevos | mayor Mortalidad

o] casos de | efectividad
cancer de | para reducir el

mama en la
poblacién
femenina,
ubicandose
como la
segunda
causa de
muerte,  por
detras de las
enfermedades
cardiovascular
es. La tasa de
mortalidad
supera las seis
mil  mujeres,
donde
prevalece la

edad que

ndmero de
casos de
cancer de

mama y las
complicaciones
gue derivan de
esta condicion

patologica.
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oscila entre los

41 — 62 afos.
El cancer de | Lopez, et | Estudio El céancer de | El cancer de Céncer de
mama enla | al. (2019) | descriptiv | mama es una | mama mama
poblacion 0 condicion constituye un Factores de
femenina Enfoque | patrologica serio problema riesgo
joven: Un mixto que conlleva | de salud Prevalencia
estudio de una serie de | publica y su Mortalidad
caso (26) manifestacion | diagnéstico

es fisicas vy | condiciona la

psicolégicas calidad de vida

de notable | de las

trascendencia | afectadas, por

en el | cuanto

organismo de | desarrollan

la paciente | cierta

diagnosticada. | incertidumbre y

Su nivel de | miedo que

incidencia es | limita su

alta, no | accionar y

obstante  un | relaciones

diagndstico interpersonales

temprano , dando paso

puede incluso a

aumentar la | trastornos

supervivencia | mentales como

de la mujer | la ansiedad, la

hasta en un | depresion y el

85%. desarrollo  de

conductas
suicidas.

El Castro, Estudio Las mujeres | En el afio 2020, Céancer de
crecimiento | Verdnica; | descriptiv | asentadas en | se registraron mama
de cancer | Tuesca, o] las diferentes | 210 mil casos Prevalencia
de mama en | Rafael Enfoque | circunscripcio | de mujeres con en América
la poblaciéon | (2021) mixto nes cancer de Latina
femenina territoriales de | mama en toda Incidencia
del territorio Latinoamérica | la region de en el mundo
colombiano y El Caribe | Latinoamérica, Tasa de
27) registran un | de los cuales, mortalidad
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27% de casos
diagnosticado
s de cancer de
mama, con
una tasa de
mortalidad que
bordea el 16%.
La poblacion
femenina de
mayor

vulnerabilidad
son las
féminas con
una edad que
oscila entre los
38 a 53 afios

de edad.

fallecieron

aproximadame
nte 68 mil
féminas, siendo
la deteccion
temprana una
de las mejores
acciones para
garantizar la
supervivencia

de la afectada.

Nivel de
conocimient
o sobre el
cancer de
mama por
parte de los
estudiantes
de

enfermeria:
Una revision
bibliogréafica
(28)

Santibane
z, et al,
(2019)

Estudio
descriptiv
o}
Enfoque
cualitativ

(o]

El céncer de
mama es
referido como
la quinta causa
de muerte
dentro de las
enfermedades
oncoldgicas.
En Sudéfrica
el indice de
mortalidad
bordea el
fallecimiento
de
aproximadam
ente 25 mil
mujeres. En
Brasil, el nivel
de incidencia
de esta
patologia
bordea los 52

casos por

El cancer de
mama es una
enfermedad

cronica no
transmisible

gue denota por
su significativo
nivel de
morbilidad y
mortalidad en
la poblacion

femenina.

Céancer de
mama
Prevalencia
Nivel de

incidencia
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cada cien mil
mujeres. En
dicha

prevalencia

Brasil

alcanza los 23

casos por
cada 100 mil
mujeres.
Epidemiolo | Orellana, | Estudio El 60% de | Anivel mundial, | « Céancer de
gia del | Julio descriptiv | pacientes el numero de mama
cancer de | Valladare | o diagnosticada | casos de | = Incidencia
mama en | s, Oscar Enfoque | s con céancer | mujeres de casos
las mujeres | (2021) mixto de mama, | diagnosticadas | + Prevalencia
de veinte radican en la | con cancer de
afios en el zona urbana | mama tiende a
Salvador del pais. La | elevarse de
(29) mayor parte de | manera
este grupo | continua,
poblacional afectando tanto
son amas de | a los paises en
casa, con una | vias de
edad media de | desarrollo
54 afios de | como las
edad. regiones
desarrollados,
lo que deriva en
un desafio para
los sistemas de
salud publica.
La Santos, Estudio El céncer de | EIl cancer de |+ Céncer de
poblaciéon Elena; descriptiv | mama en la | mama es una mama
adolescente | Mariscal, | 0 poblacion patologia que | ¢ Prevalencia
y la | Maria Enfoque | adolescente puede afectar a mundial
vulnerabilid | (2019) cualitativ | es un tema | cualquier mujer
ad ante el o] que nohasido | en todo el
cancer de abordado de | mundo, por
mama: Un manera ello, es
estudio de exhaustiva, no | percibida como
caso (30) obstante, los | un serio

pPoCos casos

problema de
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registrados a
nivel mundial,
estan
relacionados
de manera

intima con sus

salud publica
gque demanda
una serie de
acciones y
politicas

sanitarias

antecedentes | orientadas a la
familiares. promocién y
prevencion de
la salud.

El cancer de | Mejia et | Estudio En el 2020, se | EI cancer de |+ Céancer de
mama Yy la | al., (2020) | descriptiv | registraron mama es una mama
calidad de o] dos millones | condicién * Prevalencia
vida en las Enfoque | 261 mil nuevos | patoldgica que | « Incidencia
pacientes cualitativ | casos nuevos | conlleva una | ¢ Tasa de
que 0 en todo el | continua mortalidad
recibieron mundo, con | degradacién en
guimioterapi una tasa de | el organismo
a en Cali — mortalidad que | del paciente y
Colombia alcanza el | consecuentem
(31) 32.5%, el cual | ente afecta su

puede verse | salud mental.

notablemente

reducido

cuando la

condicién

patolégica es

diagnosticada

de manera

temprana.
Las Vargas et | Estudio El 94% de | El nivel de |+ Céncer de
pacientes al., (2019) | explicativ | mujeres incidencia de mama
con cancer o} diagnosticada | esta * Incidencia
de mama y Enfoque | s con céncer | enfermedad es | ¢ Tasa de
su cualitativ | de mama, | sumamente mortalidad
espiritualida o} presentaron alto, con una
d (32) un alto nivel de | prevalencia

espiritualidad,
no instante

mas del 73%

superior en la
poblacion

femenina de las
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se vieron

expuestas a

zonas urbanas

y una edad

diferentes promedio de 53

trastornos afios.

mentales que

afectaron su

calidad de vida

y la de su

entorno

préximo.
La biopsia | Cruzado Estudio La biopsia es | Para el 2020, | = Céancer de
como et al., | descriptiv | un método | en las mama
método de | (2021) o} efectivo para | Américas se ha | = Tendencia
diagnéstico Enfoque | diagnosticar el | podido de
del cancer cualitativ | cancer de | evidenciar mortalidad
de mama o] mama en | aproximadame | ¢ Prevalencia
(33) casos donde | nte 462 mil de casos

las  mujeres | casos de

muestren una | cancer de

sintomatologia | mama, de las

gradualmente | cuales cien mil

avanzada. Un | han fallecido,

diagnéstico una

temprano prevalencia

aumenta la | que supera los

probabilidad casos de

de sobrevivir a | cancer de

la  condicién | pulmdn.

patoldgica.
Prevalencia | Sotolongo | Estudio El cancer de | Las mujeres | « Cancer de
del cancer |, et al., | descriptiv | mama es una | adultas mama
de mama en | (2020) 0 condicion mayores * Mortalidad
el Hospital Enfoque | patoldgica evidencian ¢ Incidencia
General cualitativ | prevalente en | mayor de casos
Calixto (34) o] la  poblacion | vulnerabilidad a

femenina con
edad

promedio de

una

70 afios, de las

cuales el 63%

desarrollar el
cancer de
mama,

condicién que

en gran parte
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radican en la

zona urbana,

el 81% son
amas de casa
y e 36%

tienen un titulo

universitario.

resulta
diagnosticada
en una etapa

avanzada.

Factores Lépez, et | Estudio El cancer de | La prevencién | = Céancer de
asociados al | al., (2019) | descriptiv | mama es un | de los factores mama
cancer de o} problema de | de riesgo y un |+ Tasa de
mama y el transvers | salud publica | control mortalidad
nivel de al global, con | continuo, e Prevalencia
prevalencia Enfoque | una incidencia | disminuye de
en la cualitativ | de casos que | manera
poblacion o} alcanza mas | considerable la
femenina en de dos | aparicion  del
todo el millones de | cancer de
mundo (35) casos cada | mama o0 a su

afio, latasa de | vez, coadyuva

mortalidad del | en la

48% y un | efectividad de

riesgo del 5%. | un tratamiento,

La poblacién | lo que significa

femenina de | un mayor grado

mayor de

vulnerabilidad | supervivencia.

es aquellas

mujeres  con

una edad

mayor a los 40

afios, de las

zonas urbanas

y con menor

nivel de

conocimiento

sobre la

enfermedad.
El cancer d | Ribamar Estudio El nivel de | El cancer de |+ Céancer de
mama en el | et al., | explicativ | incidencia del | mama es la mama
sector rural: | (2020) 0 cancer de | enfermedad
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Una revision transvers | mama en todo | oncoldgica de | + Factores de
bibliografica al el mundo, | mayor riesgo
(36) Enfoque | sobrepasa los | frecuenciaenla | ¢ Prevalencia
cualitativ | dos millones | poblacion de casos
o] de casos | femenina  de

diagnosticado | todo el mundo,

s. Las tasas | evidenciando

varian una tendencia

dependiendo de casos

de la zona | similar tanto en

geogréfica, es | los paises

asi que | desarrollados

Australia y | como en los

Nueva subdesarrollad

Zelanda son | os.

los paises con

mayor numero

de muertes

94.2/100 mil;

en tanto que

Africa y Asia

son las zonas

con menor

tasas.
El riesgo de | Rivero et | Estudio El 25% de | El cancer de |+« Céancer de
padecer el | al., (2019) | descriptiv | pacientes mama es la mama
cancer de o} oncoldgicos, segunda * Mortalidad
mama en la bibliogréafi | sufren de esta | enfermedad e Prevalencia
poblacion co condicién oncolégica mas
femenina: Enfoque | patoldgica, comin en la
Una revision cualitativ | siendo una | poblacion
sistemética o} patologia femenina  de
(37) frecuente, con | todo el mundo

una incidencia
que bordea el
1.67 millones
de casos
diagnosticado
s y es la

segunda
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casusa de

muerte en las

mama con un
19% de casos
registrados; el
de cérvix con
un 11% vy el de
estbmago con

un 7%.

acciones que
contribuyan a
un diagndstico
temprano, por
cuanto

aumenta la
probabilidad de

mujeres.
El cancer de | Vallejos, Estudio Las tres | EI nivel de Céancer de
mama en el | Carlos descriptiv | enfermedades | incidencia del mama
territorio (2020) o} oncoldgicas cancer de Prevalecia
peruano: Un bibliografi | de mayor | mama sigue en Tasa de
analisis co incidencia en | continuo mortalidad
bibliografico Enfoque |la poblacién | apogeo, por
(38) cualitativ | peruana ello resulta

o] fueron el | fundamental
cancer de | promover

supervivencia
de los

pacientes.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
DiscUsION

De acuerdo a Vasquez et al (39), la fisiologia del cuerpo humano se encuentra
conformada por millones de células, las cuales cumplen con diferentes funciones
vitales que garantizan el correcto funcionamiento del organismo de todo individuo
y su presentacion varia en tamafio y forma. Ahora bien, durante el proceso que
conlleva la divisién celular, la mitosis es la fase donde se procede a crear dichos
elementos celulares y la apoptosis, en cambio, contempla la autodestruccion de
aguellas que cumplieron con su ciclo y han envejecido, debiendo existir un
balance entre las velocidades de ambos sucesos, es decir, asi como son creadas

deben ir muriendo.

En este sentido, el cancer es referida como una enfermedad crénica no

transmisible que aparece cuando dicho equilibrio se rompe, es decir, contempla
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la multiplicacién descontrolada y progresiva de las células, pudiendo extenderse
a otras partes de la anatomia del ser humano, lo que se pone de manifiesto con

la formacion de masas tumorales y la degradacion continua del organismo. (40)

Bajo esta premisa, el cancer de mama es referido por la Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], como una enfermedad oncologica que tiene lugar
cuando las células mamarias empiezan a mostrar un crecimiento incontrolable y
progresivo, lo que deriva en un tumor que comunmente puede ser palpado como
un bulto o descartado mediante una radiografia. (41) Esta condicion patologica
es casi exclusiva en la poblacién femenina, no obstante, hay una cantidad
minima de hombres que también la desarrollan en un tiempo dado, pudiendo

aparecer en una o ambas mamas. (2)

La multiplicacién de las células mamarias que conlleva el origen de este tipo
de céancer, puede empezar en varias partes del seno, por ejemplo: en las
glandulas que se encargan de la produccion de la leche -lobulillos-, en los
conductos que permiten su trasporte, en el tejido conectivo, fibroso y/o adiposo
gue cumple la funcién de sostener a la mama. No obstante, en un nimero
contado de casos, la enfermedad empieza en otros tejidos, por lo que se les

denomina sarcomas y linfomas.

A medida que esta condicién patolégica avanza, el organismo del paciente
empieza a desarrollar metastasis, es decir, las células cancerosas se extienden
fuera del area de la mama, con direccién a otras partes de la anatomia humana

a través de los vasos linfaticos y el torrente sanguineo. (2)

Al respecto, segun la publicacion propiciada por los Centros para el Control y
la Prevencion de enfermedades [CDC], hay personas que desarrollan cancer de
mama sin presentar sintoma alguno, lo que hace que su diagnéstico sea
demasiado tarde y la probabilidad de supervivencia minima. (42) Por el contrario,
otra parte de los pacientes pueden evidenciar las siguientes manifestaciones
clinicas: un bulto por debajo del brazo y/o en la mama que aumenta de tamafio
continuamente; engrosamiento de cierta area del seno que se sienta distinto al

tejido que lo rodea; dolor en cualquier area del seno; irritacion, enrojecimiento o
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aparicion de orificios de pequefio tamafio en la piel sobre la mama; el pezén
empieza a invertirse, hundirse y/o secretar leche o sangre; la piel se descama,

desprende, forma costras o se pigmenta la areola del pezoén. (43)

Ademas, Vela et. al (44), indica que en ciertas ocasiones el bulto en las mamas
no es signo de cancer, esto debe ser descartado con una prueba de laboratorio
pertinente, por cuanto puede tratarse Unicamente de quistes o enfermedad
fibroquistica, condiciones que tienen la capacidad de generar dolor o sensibilidad

al tacto.

La etiologia del cancer de mama es multifactorial, sin embargo, hay ciertos
factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad para que un individuo
desarrolle la enfermedad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (11),
entre los aspectos que no se pueden cambiar, destacan los siguientes: ser del
sexo bioldgicamente del sexo femenino; ser adulto mayor o tener una edad
cronoldgica de 50 aflos o mas; disponer de mamas densas; la presencia de
mutaciones genéticas en el organismo de la mujer; aparicion temprana de la
menstruacion antes de los 12 afios y la menopausia posterior a los 55 afos;
antecedentes personales de otras patologias no oncolégicas que afectan a los
senos; antecedentes familiares de cancer de mama u ovario; haber recibido
tratamiento de radioterapia en las mamas antes de los treinta afios y la

administracion de ciertos farmacos.

Bajo esta premisa, Sevilla et. al (45), recomienda considerar las siguientes
acciones para prevenir la aparicion del cancer de mama: promover actividad
fisica de manera regular y una alimentacién equilibrada que coadyuve en la
consecuciéon de un peso saludable de acorde a su talla; evitar el consumo de
sustancias psicoactivas legales como el alcohol y el tabaco; prevenir la
administracion de ciertas hormonas anticonceptivas; amamantar a los hijos en la
medida de lo posible; acudir a controles médicos rutinarios y mantener un estilo

de vida acorde a sus necesidades basicas.

El diagndstico del cancer de mama se puede llevar a cabo por medio de

diferentes procedimientos que permiten descartar o confirmar la presencia de
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esta enfermedad oncoldgica. Entre los principales métodos avalados por la
Organizacion Mundial de la Salud se encuentran los siguientes: el ultrasonido
mamario, que conlleva el uso de ondas de sonido para generar imagenes de
forma detallada donde se exponga cualquier anomalia dentro del area de las
mamas; la mamografia, que contempla el desarrollo de un examen de radiografia
de mayor profundidad o detalle; la resonancia magnética de las mamas y la
biopsia, que consiste en extraer una muestra de tejido (tumor) para que un

patélogo realice las pruebas pertinentes.

Una vez que el cancer de mama es debidamente diagnosticado, puede ser
abordado de varias formas, dependiendo del nivel de desarrollo y cuan
diseminada se encuentre la patologia. Por lo general, el paciente puede recibir
mas de uno de los siguientes tratamientos: cirugia, quimioterapia, terapia

hormonal, radioterapia y terapia bioldgica. (1)

Ahora bien, en lo que concierne a la prevalencia del cancer de mama, segun
el informe propiciado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], durante el
2020, esta enfermedad oncologica de caracter crénico no transmisible, presento
mas de 2.2 millones de pacientes debidamente diagnosticados, siendo el cancer
mas comun en la poblacién de todo el mundo. (11) Estos datos son corroborados
por la publicacion de Castro & Tuesca, donde se expone que, en la actualidad,
por cada doce mujeres, una sufrira de esta patologia en algiin momento de su
ciclo vital, siendo referida como la principal causa de muertes en dicho grupo
poblacional, con un aproximado de 685 mil féminas fallecidas en los ultimos seis

semestres. (27)

Al respecto, Cruzado et. al (46), refiere que el nivel de incidencia del cancer
de mama resulta significativamente alto en los paises subdesarrollados y en vias
de desarrollo, causando la muerte prematura de gran parte de la poblacién
femenina antes de que cumpliera los 70 afios de edad. Adicionalmente, segun el
estudio propuesto por Rosero et al., esta condicion patologica es la de mayor
prevalencia en las mujeres con una edad mayor a los 50 afios, que tengan
antecedentes familiares de la enfermedad y/o cuya primera menstruacion haya

acontecido antes de los 12 afios. (18)
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Segun Romero et al., en el afio 2020, la cuarta parte de las pacientes que
fueron debidamente diagnosticadas con cancer de mama, pertenecian a la zona
de América Latina; el mayor niumero de muertes a consecuencia de esta
condicion patoldgica, se registraron en las circunscripciones territoriales de bajos
y medianos ingresos de dicha region. (20) Ademas, Lopez & Salamanca afirman
gue en estos territorios, el grado de supervivencia ante el desarrollo de la
enfermedad a 5 afos, excede el 90%, situacién que se reduce de manera
significativa hasta un 40% en Sudafricay la India, situacion que depende, en gran

medida, de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno. (21)

Estos datos guardan concordancia con lo expuesto por Wiesner et al., en la
region de América Latina el 32% de mujeres, resultaron diagnosticadas con
cancer de mama antes de los 50 afios de edad y en América Latina dicho
porcentaje alcanza el 19%. Por otro lado, la mayor parte de afectadas evidencian
incertidumbre y desconocimiento sobre lo que conlleva la enfermedad y sus
posibles complicaciones, situacién que ha repercutido para que solo el 39%

hayan decidido hacerse una mamografia de manera oportuna. (22)

En la Ultima década, segun el estudio abordado por Garcia et al., el prondstico
de vida de las pacientes diagnosticadas con cancer ha mejorado de manera
drastica en los paises de altos ingresos econdmicos o desarrollados, por ello la
tasa de mortalidad en dichos territorios disminuy6 hasta en un 40%. (24) Esta
situacion deriva de un diagnéstico temprano, por ello muchos de estos paises
promueven de manera permanente una serie de acciones a favor de la
concienciacion de su poblacién en general sobre las repercusiones que conlleva

dicha patologia. (19)

De acuerdo al estudio abordado por Fez & Rodriguez, el nivel de prevalencia
del cAncer de mama en el continente europeo, alcanza los 80 casos por cada
cien mil mujeres; la probabilidad de desarrollar la enfermedad, aumenta segun la
region en la que se encuentren y la edad cronologica de las mujeres, siendo las
zonas urbanas y aquellas entre los 41 a 62 afios, el grupo poblacional de mayor
vulnerabilidad. (25) Esta aseveracién es corroborada por Lopez et al., quien
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afirma que cada afo se registra alrededor de 32 mil nuevos casos en Europa,
ubicandose como la segunda causa de muerte en la poblaciéon femenina, por
detras de las enfermedades cardiovasculares, con una tasa de mortalidad que

bordea el 6.6%, superando las 6 mil mujeres muertas. (26)

En la publicacion realizada por la Red Espafiola de Registros de Cancer
[REDECAN], se expone la prevalencia del cAncer de mama aumenta de manera
permanente a consecuencia de una serie de factores sociales, familiares,
personales, ambientales y sanitarios, llegando a estimar que para el 2022, se
contaria con alrededor de 35 mil nuevos pacientes diagnosticados, es decir 144
casos por cada cien mil mujeres. (47) Ademas, segun el informe emitido por
Sendino, en la actualidad, el 29% de pacientes oncoldgicos registrados en
Espafa, son mujeres con cancer de mama, siendo la primera causa de muerte
en dicho grupo poblacional; de igual manera el 82% de féminas logran sobrevivir

a la enfermedad, previo a un diagnéstico y tratamiento oportuno. (48)

En lo que concierne al continente africano, la publicacion de Hierro refiere que
mas de la mitad de la poblacion femenina asentada en dicha circunscripcion
territorial, son diagnosticadas con cancer de mama en etapa ya avanzada, por lo
gue su prondstico de supervivencia se reduce a un 20%, de las cuales el 90%
reciben una mastectomia radical. (49) Al respecto, segun la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], el 50% de decesos producidos por esta condicion
patoldgica, tiene lugar en mujeres menores de 50 afios de edad, ademas, se

estima que para el 2030, esta ponderacion alcance el millon de decesos. (11)

Por otro lado, segun los datos expuestos por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer [IARC], el continente asiatico es el territorio lider
en casos de cancer diagnosticados, con una estimacion aproximada a los 10
millones, de una poblacion total de 19 millones. (50) En lo que concierne al
cancer de mama, es referida como una patologia oncolégica que afecta a dos de
cada 9 mujeres, convirtiéndola la principal enfermedad oncolégica dentro de la
poblacion femenina, con una tasa de mortalidad que bordea las 40 mil muertes
anuales. (51) Ademas, el pronostico de vida es sumamente bajo por cuanto

muchas féminas no se examinan de la manera correspondiente, a razon de
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ciertas barreras socioculturales que predominan en las diferentes

circunscripciones territoriales de dicha region. (6)

En Estados Unidos, el cancer de mama es la enfermedad oncoldgica de mayor
prevalencia en la poblacién femenina luego del cancer de piel. Para el 2020, de
acuerdo a Ribamar et al., se registraron 19 muertes por cada 100 mil mujeres
diagnosticadas, evidenciando una considerable reduccién de casos gracias a los
esfuerzos realizados por los gobiernos de turno en torno a la prevencion y el

fomento de un estilo de vida saludable. (36)

Si bien la prevalencia del cancer de mama es hasta cuatro veces mayor en los
paises de Australia, Norteamérica, Europa y Nueva Zelanda, segun el estudio
abordado por Sotolongo et al., la tasa de mortalidad por el avance de la
enfermedad es menor que lo acontecido en Africa y Asia, con una estimacion
promedio de 12 muertes por cada cien mil habitantes, situacion que deriva de los
continuos esfuerzos promovidos por los sistemas de salud en relacion con el

diagndstico y seguimiento de la patologia. (34)

En Colombia, el cancer de mama es percibido como un serio problema de
salud publica, cuyo nivel de incidencia en la ultima década, ha evidenciado un
continuo aumento, a tal punto de considerar como la causa principal de la
mortalidad femenina dentro del territorio colombiano. En lo que concierne a la
prevalencia de esta enfermedad oncoldgica, segun informa el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, hasta el 2020 se registraron mas de 15 mil nuevos casos,
de los cuales alrededor de 4 mil fallecieron a consecuencia de la enfermedad,
con mayor predominio de mujeres, con una edad promedio de 44 afos, del sector

urbano y de clase social media o baja. (19)

En Cuba, segun la publicacion de Argote et. al, el cancer de mama es la
enfermedad oncoldgica de mayor incidencia en la poblacion femenina asentada
en todas las circunscripciones territoriales de la region, con una prevalencia de
casos que bordea los veinte mil nuevos pacientes al afio, de los cuales en mas
del 95% fueron curables, a consecuencia de haber sido diagnosticados de
manera oportuna o temprana. Entre el 5 al 10% de este grupo poblacional que
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desarrollaron la patologia, lo atribuyen a antecedentes familiares; y en el 1% se
relaciona con aliteraciones genéticas que derivan de aspectos como la edad y el

estilo de vida de la fémina. (22)

En Perd, de acuerdo al informe propuesto por el Ministerio de Salud, durante
el 2020 se registré un nivel de incidencia anual que bordea los 28 casos por cada
cien mil habitantes mujeres, siendo Callao, Piura y Lima, las regiones de mayor
namero de casos registrados, situacion que se debe en gran medida al estilo de
vida de dicho grupo poblacional y el nivel de acceso a los servicios sanitarios
correspondientes. (24)

Adicionalmente, esta enfermedad oncoldgica ocupa el segundo lugar dentro
de las neoplasias mas frecuentes en las mujeres del Perd, con mayor prevalencia
en la poblacion femenina, con una edad que oscila entre los 35 a 56 afios,
procedentes de las zonas urbanas y de escasas condiciones econdmicas. No
obstante, la mayoria de casos diagnosticados tienen hasta un 90% de
probabilidades de ser curados, siempre y cuando se detecten a tiempo y se

promuevan acciones terapeutas personalizadas e innovadoras. (24)

En lo referente al Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica [MSP], en el
altimo lustro (5 afos), se diagnosticaron aproximadamente 28 500 nuevos
pacientes con cancer de mama diagnosticados, es decir, un nivel de incidencia
gue bordea los 165 casos por cada cien mil féminas. La prevalencia de esta
condicion patologica, corresponde al 19% de todas las enfermedades

oncoldgicas evidenciadas por dicho grupo poblacional. (13)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador [INEC], sefiala que el
cancer de mama esta asociado como una de las principales causas de muerte
en la poblacion femenina, ubicandose en el onceavo lugar de la lista de
mortalidad femenina. En el Ultimo lustro se registraron aproximadamente 3 500
muertes por cancer de mama, sin embargo, la probabilidad de recuperarse de
manera efectiva, se incremente hasta en un 90% en los casos que se

diagnostiquen de forma oportuna. (12)
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Por otro lado, en la publicaciéon de Mejia et al., se hace mencidén a los pacientes
hombres diagnosticados con este tipo de cancer, abordando el 1% de todos
casos registrados a nivel general. (31) Segun Vargas et al., a pesar de que las
manifestaciones clinicas, proceso de diagndstico, tratamiento y seguimiento de
la enfermedad es similar a la poblacién femenina, el género masculino es proclive
a diagnosticos mas tardios, lo que reduce la probabilidad de sobrevivir a la

condicién patoldgica. (32)

De manera general, los estudios abordados en la presente revision
sistematica, concuerdan en que la poblacion de mayor vulnerabilidad para el
desarrollo del cancer de mama, son las mujeres con una edad que oscila entre
los 45 y 60 afios de edad, radicadas en las zonas urbanas de los paises en vias
de desarrollo o subdesarrollados, con una limitada formacién académica y
acceso a servicios sanitarios decadentes. (40) Ademas, de acuerdo a los datos
expuestos en la publicacion de Orellana y Valladares, la primera manifestacion
clinica fue la tumoracion y el tratamiento abordado con mayor frecuencia fue la

radioterapia. (36)

Finalmente, se estima que el nUmero de pacientes diagnosticadas con cancer
de mama, se incrementara de manera significativa hasta el 2040, alcanzando un
total que bordea los 30 millones de casos, con un indice de supervivencia
aproximado del 87%, dependiendo de las acciones promovidas por los gobiernos
de cada pais. La mayor parte de casos tendran una edad que oscila entre los 45
a 50 afos, constituyéndose en la primera causa de muerte en los paises

industrializados. (38)
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CONCLUSION

El cancer de mama es una enfermedad oncolégica que contempla la
proliferacion acelerada y sin control de las células que conforman las glandulas
mamarias. Esta patologia destaca por su significativa prevalencia en las mujeres,
posicionandose como la segunda causa de mortalidad en la poblacion femenina
de todo el mundo, sin diferir la condicién socioeconémica o la identidad cultural

de la fémina.

A nivel mundial, la prevalencia de esta enfermedad durante el afio 2020 afect6
a mas de dos millones de mujeres. EI mayor nUmero de casos se registraron en
Estados Unidos, donde 1 de cada 3 féminas desarrollan la enfermedad, lo que
deriva en un promedio anual de 264 mil casos, de las cuales fallecen

aproximadamente 42 mil mujeres.

En la esfera de Latinoamérica, el cancer de mama es la primera causa de
muerte en la poblacion femenina. En Ecuador, durante el afio 2020, el 18.2 %
del total de casos de enfermedades oncoldgicas registradas, corresponde al
cancer de mama en mujeres, con una tasa de mortalidad de 3,99 muertes por

cada 100 mil habitantes.

En Europa se registran cada afio alrededor de 32 mil nuevos casos,
ubicandose como la segunda causa de muerte en la poblacion femenina, con
una tasa de mortalidad que bordea el 6.6%. En Espafia se diagnosticaron
alrededor de 35 mil nuevos pacientes, es decir, 144 casos por cada cien mil
mujeres; el 82% de féminas logran sobrevivir a la enfermedad, previo a un

diagndstico y tratamiento oportuno.

En Africa, mas de a mitad de la poblacion femenina sufren de cancer de mama
en etapa ya avanzada, por lo que su pronostico de supervivencia se reduce a un

20%. EI 50% de decesos corresponden a mujeres menores de 50 afios de edad.

Asia es el territorio lider en casos de cancer de mama, afectando a dos de

cada 9 mujeres, convirtiéndola la principal enfermedad oncolégica dentro de la
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poblacion femenina, con una tasa de mortalidad que bordea las 40 mil muertes

anuales.

Los pacientes hombres diagnosticados con este tipo de cancer, contemplan

el 1% de todos casos registrados a nivel general.

La poblacion de mayor vulnerabilidad para el desarrollo del cancer de mama,
son las mujeres con una edad que oscila entre los 45-60 afios de edad, radicadas
en las zonas urbanas de los paises en vias de desarrollo o subdesarrollados,
con una limitada formacion académica y acceso a servicios sanitarios
decadentes.
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GLOSARIO

Céancer; es una condicion patoldgica cronica que no tiene cura, que conlleva la
multiplicacion sin control de las células y se extienden a los tejidos que rodean

el lugar de origen.

Cancer de mama; es una enfermedad oncologica que contempla la

multiplicacion sin control de las células de la mama o seno.
Prevalencia; numero total de personas de un grupo poblacional determinado
gue tuvieron o padecen de una condicién patologica en un intervalo de tiempo

determinado.

Tasa de mortalidad; es la proporcién de defunciones registradas, con respecto

a la cantidad de individuos total que habita en una poblacion.
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