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RESUMEN 

 

Introducción: El cáncer de mama es la principal 
causa de muerte en mujeres y es un motivo de 
preocupación mundial, debido al aumento de los 
casos en estos últimos años.  El tratamiento debe 
comenzar desde el principio, lo que incluye una 
detección precoz.  
Objetivos: Determinar la frecuencia de las 
características clínicas y factores de riesgo en 
pacientes con cáncer de mama que acuden al 
hospital regional de Encarnación e identificar los 
estadios del cáncer al momento del diagnóstico.  

Materiales y Métodos: Estudio de tipo 
observacional, descriptivo, transversal con 
componente analítico. Por conveniencia fueron 
incluidas todas las pacientes con diagnóstico de 
cáncer de mama. Muestreo no probabilístico. 
Resultados: La edad media de las 176 pacientes 
fue de 44,1 años, siendo el nódulo mamario el 
síntoma más frecuente (39,77%), seguido del 
eritema en un 35,22%. Entre los factores de riesgo, 
el 58,52% utilizó hormonoterapia y el 52,27% 
tenían antecedentes familiares de cáncer mama.  
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Al momento del diagnóstico, el 44,32% (78 
pacientes) se encontraban en el estadio 3 de la 
enfermedad, seguido del estadio 2 en un 30,11% 
(53 pacientes) y sólo el 16,47% (29 pacientes) se 
encontraban en el estadio 1. La mayor frecuencia 
observada y esperada, así como la probabilidad, 
presentaron las pacientes de más de 40 años (58, 
57,61 y 74,36% respectivamente) estadio 3 al 
momento del diagnóstico y una baja frecuencia 
(observada y esperada) y probabilidades en las 
pacientes de menos de 40 años de edad en el 
estadio 4 (2, 4,18 y 12,5% respectivamente). 
Conclusión: La edad media fue baja (44,1 años), 
entre los factores de riesgos encontrados, 
mencionamos la alta frecuencia de los 
antecedentes familiares de cáncer mama y a la 
exposición a la hormonoterapia. La alta frecuencia 
(75%) de los casos en los estadios 2 y 3, es un 
dato a tener en cuenta para elaborar estrategias en 
la salud pública para la prevención primaria.  

 
Palabras claves: neoplasias de la mama, 
estadificación de neoplasias, factores de riesgo, 
signos y síntomas. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the leading cause 

of death among women and is a global concern 

due to the increasing number of cases in recent 

years. Early detection is crucial, and treatment 

should begin promptly.  

Objectives: To determine the frequency of clinical 

features and risk factors in breast cancer patients 

attending the Encarnación Regional Hospital and 

to identify the cancer stages at the time of 

diagnosis.  

Materials and Methods: This is an observational, 

descriptive, cross-sectional study with an analytical 

component. All patients diagnosed with breast 

cancer were included for convenience. Non-

probabilistic sampling was used.  

Results: The mean age of the 176 patients was 

44,1 years, with breast lump being the most 

frequent symptom (39,77%), followed by erythema 

in 35,22% of cases. Among the risk factors, 

58,52% had used hormone therapy, and 52,27% 

had a family history of breast cancer. At the time of 

diagnosis, 44,32% (78 patients) were in stage 3, 

followed by stage 2 in 30,11% (53 patients), and 

only 16,47% (29 patients) were in stage 1. The 

highest observed and expected frequencies, as 

well as probabilities, were found in patients over 40 

years old (58, 57,61 and 74,36% respectively) in 

stage 3 at the time of diagnosis. In contrast, 

patients under 40 years had a low (observed and 

expected) frequency and probability for stage 4 (2, 

4,18 and 12,5% respectively).  

Conclusion: The mean age was relatively low 

(44,1 years). Among the identified risk factors, a 

high frequency of family history of breast cancer 

and exposure to hormone therapy were noted. The 

high frequency (75%) of cases in stages 2 and 3 

highlights the need for public health strategies for 

primary prevention. 

Keywords: breast neoplasms, neoplasms staging, 
risk factors, signs and symptoms 

 
 
INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de mama es una enfermedad frecuente 
en las mujeres tanto en los países desarrollados 
como en los países en vías de desarrollo, se 
estima que la tasa de mortalidad por cáncer de 
mama fueron considerablemente más altas en los 
países en vías de desarrollo que en los países 
desarrollados (15,0 frente a 12,8 por 100000 
habitantes), se considera una asociación 
multifactorial, donde el diagnóstico se sustenta en 
una tríada: la clínica, la prueba de imagen y la 
biopsia, siendo la mamografía la prueba básica de 
tamizaje. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en el año 2020, se diagnosticaron 
más de 2,26 millones de casos 1-3.  

 

En un estudio realizado en 524 mujeres mexicanas 
con cáncer de mama, donde dividieron a la 
población de estudio en dos grupos (pacientes 
menores de 40 años y mayores de 40 años). Este 
estudio encontró que un factor de riesgo 
modificable como la obesidad difieren 
significativamente entre ambos grupos etarios, es 
factor relevante, porque repercute de manera 
importante en el riesgo de cáncer de mama triple 
negativo, que es más común en mujeres jóvenes, 
por lo que se insiste en la necesidad del control de 
peso en mujeres menores de 40 años, que permita 
reducir la incidencia del cáncer de mama triple 
negativo en esta población. En un artículo de 
actualización de la Sociedad Estadounidense del 
Cáncer sobre las estadísticas de cáncer de mama 
en mujeres en los Estados Unidos proporcionados 
por North American Association of Central Cancer 
Registries (NAACCR) durante el período de cinco 
años (2012-2016), la tasa de incidencia de cáncer 
de mama aumentó ligeramente en un 0,3% y la 
tasa de mortalidad por año de cáncer de mama 
continúa disminuyendo, cayó en un 40% entre 
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1989 y 2017, lo que se traduce en 375900 muertes 
por cáncer de mama evitadas. El 82% de los 
cánceres de mama se diagnostican en mujeres de 
50 o más años y se observó un aumento del 10% 
en la estimación de nuevos casos en mujeres 
menores de 40 años y el grupo etario de 45 a 49 
años (4% al 14% respectivamente) 4,5. 

 
Debido a que el riesgo de cáncer de mama 
aumenta con la edad, la probabilidad de que una 
mujer con un resultado anormal en la mamografía 
tenga cáncer también aumenta con la edad, 
aproximadamente el 95% de las mujeres con 
anomalías en las mamografías no tienen cáncer de 
mama con variabilidad basada en múltiples 
factores tales como la edad de la mujer. Por otro 
lado, tener un resultado normal en la mamografía 
no descarta la posibilidad de tener cáncer de 
mama, porque se producen resultados falsos 
negativos, resultados de siete programas de 
detección comunitaria basados en Estados Unidos 
sobre 463372 mamografías revelaron una 
sensibilidad general del 75% (significa que 25 de 
100 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama 
tuvieron resultados normales) y una especificidad 
del 92,3%.  Esta sensibilidad del 75% en la 
comunidad fue similar a la informada en los 
ensayos aleatorizados (68% a 88%), pero la 
especificidad fue menor que en la mayoría de los 
ensayos (rango, 82%–93%). La sensibilidad 
ajustada aumentó con la edad del 69% en mujeres 
de 40 a 49 años al 83% en mujeres de 80 a 89 
años. La mamografía sigue siendo la base 
principal del tamizaje del cáncer de mama, ya que 
nos permite detectar tumores antes de que sean 
palpables o empiece a manifestarse algún síntoma 
6,7. 

 

La menarquia y la menopausia marcan el inicio y 
el cese de la actividad ovárica respectivamente y 
afectan al riesgo de cáncer de mama, en un 
análisis donde se incluyeron 117 estudios 
epidemiológicos, que incluían a 118964 mujeres 
con cáncer de mama invasivo y 306091 sin la 
enfermedad. Donde ninguna de las menopáusicas 
utilizó terapia hormonal de reemplazo, se observó  
que una menarquia temprana era un riesgo mayor 
de cáncer de mama, con un riesgo relativo (RR) de 
1,19 (IC del 95%: 1,044-1,057, p < 0,0001) y una 
menopausia tardía con RR de 1,12 se asoció 
débilmente y sin significancia como factor de 
riesgo de cáncer de mama 8.  

 
En una revisión de 214 estudios realizados en 
Asia, publicados entre los años 2013 y 2015, se 
encontró que el riesgo de cáncer de mama se 
asociaba con edad avanzada (riesgo informado 

3,87), historia familiar de primer grado (OR: 3,97 y 
2,06), menarquia temprana (OR 2,76), 
menopausia tardía (OR: 2,68 y 6,42). En 
Venezuela,  en una investigación entre los años 
2007 a 2016, con 603 pacientes con cáncer de 
mama, se reporta por primera vez que la 
menarquía en menores de 10 años como factor de 
riesgo para el desarrollo de cáncer de mama 9,10, 

24.  

 
En un meta-análisis donde se incluyeron cuatro 
ensayos controlados aleatorios con un total de 
4050 pacientes, donde se aplicó un modelo de 
efectos aleatorios para calcular el riesgo de 
recurrencia del cáncer de mama en pacientes con 
terapia de reemplazo hormonal (TRH), informado 
como cociente de hazard ratio (HR).  La TRH 
aumentó significativamente el riesgo de 
recurrencia del cáncer de mama en comparación 
con placebo (HR 1,46, IC del 95% 1,12-1,91, p  = 
0,006) y en el análisis de riesgo de recurrencia del 
cáncer de mama con el uso de TRH aumentó 
significativamente en pacientes con enfermedad 
con receptores hormonales positivos (HR 1,8, IC 
del 95% 1,15-2,82, p  = 0,010) pero no en aquellas 
con tumores con receptores hormonales negativos 
(HR 1,19, IC del 95% 0,80-1,77, p  = 0,390) 11. 

 
En un estudio en Francia, donde evaluaron el 
efecto de las radiografías de tórax en 
procedimientos médicos en 1552 pacientes con 
cáncer de mama y 1363 controles, encontraron 
que la edad media en la primera exposición a rayos 
X de tórax fue significativamente menor para los 
casos que para los controles (20,4 y 22,0 años, 
respectivamente; P = 0,003) con un mayor 
porcentaje de casos expuestos antes de los 20 
años que los controles (37,0% y 31,9%, 
respectivamente; P < 0,001). Además se observó 
que la exposición a radiografías de tórax se asoció 
con un aumento del doble de probabilidades de 
cáncer de mama (OR: 2,05;  P < 0,001) en 
comparación con las mujeres no expuestas. Cada 
procedimiento adicional se asoció con un aumento 
del 3 % de probabilidades de cáncer de mama (P < 
0,001) 12.  

 
En cuanto a las características clínicas del cáncer 
de mama podemos mencionar tres estudios, uno 
realizado en Etiopía, en el cual entrevistaron a 
7573 mujeres y encontraron que 256 (3,4%) tenían 
trastornos en la mama, los síntomas principales 
fueron: mastalgia en 130 mujeres (50,8%), una 
masa o bulto en 91 casos (35,5%) y 7 (2,7%) 
informaron secreción del pezón. Solo a 7 mujeres 
(2.7%) de las 256 se les diagnosticó cáncer de 
mama.  En Burkina Faso, una encuesta a 996 
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mujeres, el 12,04% (120 mujeres) tenían algún 
síntoma relacionado al cáncer de mama, como ser 
la tensión dolorosa 70 mujeres  (58,33%), de las 
cuales 25 (35,71%) se acompañaba de secreción 
purulenta y 12 (17,14%) con enrojecimiento, 
referían mastalgia 17 mujeres (14,2%) y bulto 
mamario 23 (19,2%). Se diagnosticó cáncer de 
mama en 13 casos (10,83%). En Paris, un estudio 
transversal, de 3218 mujeres mayores de 18 años, 
sin antecedentes de cáncer de mama que acudían 
para realizarse una mamografía, 713 pacientes 
(22,2%) tuvieron algún trastorno mamario, tales 
como bulto en 469 mujeres (14,6%), mastalgia en 
126 mujeres (3,9%), secreción del pezón 16 
mujeres (0,5%) y 133 (4,1%) tuvieron una 
mamografía de alto riesgo (Bi-RADS 4 o 5; p < 
0,01). La sensibilidad de los trastornos mamarios 
fue del 36% y la especificidad del 78%. El valor 
predictivo positivo (VPP) y negativo fueron bajos 
para cada trastorno, excepto para la secreción del 
pezón que tuvo un alto VPP (10,5), pero rara vez 
estuvo presente (0,5%) 13-15.  

 
Teniendo en cuenta que el cáncer de mama 
constituye la primera causa de muerte en el país y 
la impresión de los profesionales de salud de un 
aumento de la consulta en el consultorio de 
mastología del hospital regional de Encarnación 
(HRE), este estudio pretende caracterizar a la 
comunidad regional, para posteriormente 
establecer una estrategia de prevención primaria 
de salud dirigida a pacientes con riesgo.  

 
Los objetivos de este trabajo son: a) Determinar la 
frecuencia de las características clínicas en 
pacientes con cáncer de mama que acuden al 
HRE, entre enero de 2019 a diciembre de 2022; b) 
Conocer los factores de riesgo de pacientes con 
cáncer de mama en la población estudiada; c) 
Identificar los estadios del cáncer de mama según 
el TNM al momento del diagnóstico de las 
pacientes en estudio.  
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Se realiza un 
estudio observa-
cional, descriptivo, 
de corte transver-
sal, realizado en el 
consultorio de Mas-
tología del HRE, 
desde enero de 
2019 a diciembre de 
2022. Muestreo no 
probabilístico, por 
conveniencia se 

incluyeron a todas pacientes mujeres de 35 a 50 
años con el diagnóstico de cáncer de mama que 
acuden al consultorio de mastología del HRE en el 
periodo citado. La información de las variables se 
obtuvieron de las historias clínicas, mediante la 
revisión, recolección y utilización de un 
cuestionario, estos datos fueron cargados a través 
de planillas de Microsoft Office Excel 2016. Las 
variables fueron: edad y estadio al momento del 
diagnóstico de cáncer de mama, características 
clínicas (aumento del tamaño de mama, piel de 
naranja, eritema, nódulo mamario y dolor) y 
factores de riesgo (menarquia temprana, 
menopausia tardía, terapia de reemplazo 
hormonal, antecedente familiar y exposición a 
rayos). El tamaño de la muestra del estudio fue 
calculado con el software Epidat 4.2. Sobre una 
cifra estimada de 210 pacientes con diagnóstico de 
cáncer de mama, nivel de confianza 95% y 
precisión 3%. Para la descripción de variables 
cualitativas se utilizó la distribución de frecuencias.  
 

En el presente trabajo la información obtenida fue 
recopilada de forma confidencial, se mantuvo el 
anonimato de las pacientes de estudio y las 
mismas no estuvieron involucradas directamente, 
ya que se utilizaron las historias clínicas, por lo que 
no se requirió consentimiento informado.   

 
RESULTADOS  

 
Se revisaron 176 historias clínicas de pacientes 
que tuvieron el diagnóstico de cáncer de mama, de 
enero de 2019 a diciembre de 2022. La edad 
media fue de 44,1±3,2 años, y la moda 47, donde 
el 26,1 % eran menores de 40 años y el 73,9% 
tenían más de 40 años.  
 

 
En los gráficos 1, 2 y 3 se detallan las 
características clínicas, los factores de riesgo y el 
estadio del cáncer de mama según el TNM al 
momento del diagnóstico 
 
 

Gráfico 1:______ 
Frecuencia de las 
características clí-
nicas al momento 
del diagnóstico de 
cáncer de mama. 
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Gráfico 2: 
Frecuencia de los 
factores de riesgo 
encontrados dentro 
de las pacientes 
estudiadas. 

 
 

 

 

 

 
El 58,52% tuvo exposición de hormonoterapia y es 
el factor de riesgo que más se encontró, a su vez, 
el 52,27% tenían antecedentes familiares de 
cáncer mama y el 49,43% tuvieron una menarquia 
temprana. Considerando que algunas pacientes 
estuvieron expuestas a más de un factor de riesgo, 
se repite a las pacientes dentro de los totales 
parciales. 
 

 
 
Gráfico 3:  
Frecuencia de los 
estadios según el 
TNM al momento 
del diagnóstico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Al momento del diagnóstico del cáncer de mama el 
44,32% (78 pacientes) se encontraban en el 
estadio 3 de la enfermedad, seguido del estadio 2 
en un 30,11% (53 pacientes), sólo 29 pacientes 
(16,47%) se encontraban en el estadio 1. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
En las tablas 1, 2 y 3, se caracterizan la distribución 
de probabilidades y de las frecuencias observada 
y esperada de la edad con el estadio según el TNM 
del cáncer de mama al momento del diagnóstico. 
Se consideró la edad de 40 años como punto de 
corte, teniendo en cuenta el aumento de la 
incidencia de esta patología en las mujeres a partir 
de esta edad; dividiendo así la muestra en dos 
grupos, menores de 40 años y las que tenían más 
de 40 años.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Frecuencia observada en las pacientes según la edad y el estadio según el TNM del cáncer de 
mama al momento del diagnóstico 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV 

Mayor de 40 19 pacientes 39 pacientes 58 pacientes 14 pacientes 

Menor de 40 10 pacientes 14 pacientes 20 pacientes 2 pacientes 
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Tabla 2. Frecuencia esperada en las pacientes según la edad y el estadio según el TNM del cáncer de 
mama al momento del diagnóstico 
 

 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV 

Mayor de 40 21,42 pacientes 39,15 pacientes 57,61 pacientes 11,82 pacientes 

Menor de 40 7,58 pacientes 13,85 pacientes 20,39 pacientes 4,18 pacientes 

 

Tabla 3. Distribución de las probabilidades en porcentajes de las pacientes según la edad y el estadio 
según el TNM del cáncer de mama al momento del diagnóstico 
 

 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV 

Mayor de 40 65.52% 73.58% 74,36% 87.5% 

Menor de 40 34,48% 26.42% 25,64% 12,5% 

 
Como se observa en las tablas, la mayor 
frecuencia observada y esperada, así como la 
probabilidad, presentaron las pacientes de más de 
40 años (58, 57,61 y 74,36% respectivamente) en 
el estadio 3 del cáncer de mama al momento del 
diagnóstico, seguida del estadio 2 (39, 39,15 y 

73,58% respectivamente).  Por otra parte se 
encontró una baja frecuencia (observada y 
esperada) y probabilidades en las pacientes de 
menos de 40 años de edad en el estadio 4 (2, 4,18 
y 12,5% respectivamente). 
 

 
 

DISCUSIÓN 
 

Las pacientes en este estudio presentaron una 
edad media de 44,1±3.2 años,  esta media es 
menor a las publicadas: por la Sociedad 
Estadounidense del Cáncer, que corresponde a 62 
años, a un estudio francés, donde la edad media 
fue de 55,1 años, a uno de Panamá (58 años) y 
otro de Chile (60 años). Tampoco concuerda con 
estudios de México, España y China (54,57, 59 y 
48,7 años respectivamente) 5,15,16,17,18,19,20. 

 
Respecto a las características clínicas o síntomas 
relacionados al cáncer de mama, encontramos que 
el nódulo mamario se presentó en un 39,77%, este 
dato concuerda con el estudio de Etiopía (35,5%), 
pero es el doble del estudio francés (14,6%) y 
mayor al de Burkina Faso (19,2%). En cuanto a la 
mastalgia (20,45%) es menor al encontrado en 
Etiopía (50,8%), pero mayor al de Burkina Faso, 
(14,2%) y Francia (3,9%), con la sable dad que en 
el estudio de Burkina Faso se menciona además a 
la tensión mamaria dolorosa (58,33%). Otro 
trastorno mamario encontrado fue el eritema en un 
35,22%, frecuencia mayor al de Burkina Faso 
(17,14%). En estos tres estudios revisados 

encontramos que las mujeres con cáncer de mama 
tenían secreción purulenta del pezón (2,7%, 
35,71% y 0,5% respectivamente) y con un alto 
VPP (10,5) en el estudio francés, síntoma que no 
encontramos en nuestro estudio. Pero un síntoma 
que encontramos, pero no encontramos en la 
revisión bibliografía fue la piel de naranja en la 
mama en un 28,97% 13-15.  

 
En relación a los factores de riesgo, el 58,52% de 
la población en estudio tuvo exposición a la 
hormonoterapia, frecuencia superior a dos 
estudios mexicanos (13.3% y 48,7%), pero no 
contamos con más datos en los otros estudios 
revisados, solo se menciona a la TRH como un 
riesgo significativamente mayor del cáncer de 
mama. El 52,27% tenían antecedente familiar de 
cáncer mama, diferencia mayor a lo encontrado en 
la bibliografía, en investigaciones en la India con 
un 21,3%, en México con 11,9% y con tres 
estudios en China, uno multicéntrico, otro en 
Zhengzhou y en Hong Kong con 3,42%, 8.2% y 
37,1% respectivamente 4,10,11,18,20,21,22. 
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Los hallazgos encontrados, referente al estadio 
según el TNM del cáncer de mama al momento del 
diagnóstico en las pacientes mayores de 40 años 
coinciden con lo reportado en la bibliografía, sin 
embargo, existen estudios limitados sobre las 
características del cáncer de mama en mujeres 
menores de 40 años. Referimos un estudio 
retrospectivo de 145 mujeres menores de 40 años 
con cáncer de mama, donde el 32,5% tenía estadio 
1 de la enfermedad, el 46,2% estadio 2, 12,8% 
estadio 3 y el 8,5 estadio 4, a diferencia de nuestro 
estudio que, el 21,74% tenían estadio 1, el 30,43% 
estadio 2, el 43,48% estadio 3 y el 4,35% tenían 
estadio 4 24.   

 
La debilidad más importante de este estudio es su 
diseño transversal, que no permite realizar 
relaciones de causa y efecto, por lo tanto, se debe 
tomar con precaución para generalizar al país, así 
como el número relativamente reducido de 
pacientes, sin embargo, permite una aproximación 
de las características de riesgo más prevalentes en 
el departamento. Se debe resaltar por medio de 
este estudio que se debe continuar realizando 
esfuerzos conjuntos, entre los distintos 
profesionales que intervienen en la atención en el 
sistema de salud a las pacientes con cáncer de 
mama a nivel nacional, con el fin de recopilar 
información que permita elaborar políticas públicas 
de salud.  

 

CONCLUSIÓN 

Las pacientes en este estudio presentaron una 
edad media baja (44,1 años), entre los factores de 
riesgos encontrados, mencionamos la alta 
frecuencia de los antecedentes familiares de 
cáncer mama y a la exposición a la 
hormonoterapia (58,52% y 52,27% 
respectivamente). La alta frecuencia (75%) de los 
casos en los estadios 2 y 3 de la enfermedad, es 
un dato a tener en cuenta para elaborar estrategias 
en la salud pública para la prevención primaria.  
 
Esta investigación se considera sin conflicto de 
intereses y se garantiza la transparencia de la 
información usada. 
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