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RESUMEN 
 
A pesar de los adelantos científicos el cáncer de mama continúa produciendo un número significativo 
de defunciones en todos los países del mundo, lo sitúa como la segunda causa de muerte por cáncer 
en mujeres, independientemente del grupo de edad que pertenezca.  Determinar la prevalencia de 
cáncer de mama en las mujeres de 25 a 80 años en la provincia de Santa Elena del 2000 al 2006 y 
diseñar medidas preventivas. Se tomó como referencia  Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA 
1954) y su Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo Matriz - ciudad de Guayaquil; El 
universo fue expedientes clínicos revisados, se encontró 81 pacientes con cáncer de mama. (otros 
hospitales de la provincia de Santa Elena). Que cumplían con los criterios de inclusión. El 53% reside 
en La Libertad, el 22% en Santa Elena, el 20 % en Salinas y otros lugares el 5%; Grupo de edades, 64 
% se encuentran de 40 a 59 años de edad, el 25 % es mayor de 60 años, el 9% corresponde a 20 a 39 
años; Grado cultural más frecuentes, primaria 81% (66 pacientes) y secundaria 15% (12 pacientes). 
Estado civil más frecuente 74% (60 pacientes) y 16% (13 pacientes); Antecedentes familiares de cáncer 
de mama 94% (76 pacientes); Tiempo de la enfermedad antes de la consulta oncológica de uno a dos 
años 63% (51 pacientes); Tamaño del tumor de 2 a 3 cm 56 % (45 pacientes) y de 4 a 6 cm 40% (33 
pacientes); Quimioterapia recibieron 96% (78 pacientes), Radioterapia recibieron 93% (75 pacientes), 
Hormonoterapia recibieron 86% (70 pacientes), Cirugía mastectomía 83% (67 pacientes); El 58 % 
corresponde al grado histológico II, el 31% al grado histológico III, el 6% al grado I. El pronóstico fue 
sombrío para todos los pacientes. 
Palabras clave: Cáncer de mama, prevalencia, Santa Elena.  
 

ABSTRACT 
 
Despite the scientific advances breast cancer continues to produce a significant number of deaths in all 
the countries of the world, it places it as the second cause of cancer death in women, Regardless of age 
group. To determine the prevalence of breast cancer in women aged 25 to 80 in the province of Santa 
Elena from 2000 to 2006 and to design preventive measures. The Society for Cancer Control (SOLCA 
1954) and its National Cancer Institute Dr. Juan Tanca Marengo Matriz - Guayaquil city; the universe 
was reviewed clinical records, we found 81 patients with breast cancer. (Other hospitals in the province 
of Santa Elena). They met the inclusion criteria. Results. The 53% live in La Libertad, 22% in Santa 
Elena, 20% in Salinas and other places 5%; Age group, 64% are 40 to 59 years of age, 25% is over 60 
years, 9% is 20 to 39 years old; Cultural level more frequent, primary 81% (66 pctes) and secondary 
15% (12 pctes). Most frequent civil status 74% (60 pctes) and 16% (13 pctes); Family history of breast 
cancer 94% (76 pctes); Time of disease before the oncological consultation of one to two years 63% 
(51 pctes); Tumor size 2 to 3 cm 56% (45 pctes) and 4 to 6 cm 40% (33 pctes); Chemotherapy received 
96% (78 pctes), radiation therapy received 93% (75 pctes), Hormone therapy received 86% (70 pctes), 
Surgery mastectomy 83% (67 pctes); 58% corresponds to histological grade II, 31% to histological grade 
III, 6% to grade I. The prognosis was bleak for all patients. 
Keywords: Breast cancer, prevalence, Santa Elena. 
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Introducción 

El cáncer de mama es una proliferación 
maligna de las células epiteliales que revisten 
los conductos o lobulillos de la mama. Las 
neoplasias epiteliales de la mama, constituyen 
la causa más frecuente de tumor maligno en la 
mujer y representan más del 33 % de los 
tumores malignos en este grupo de población.5 

El cáncer de mama es el cáncer más frecuente 
en las mujeres tanto en los países 
desarrollados como en los países en desarrollo. 
La incidencia de cáncer de mama está 
aumentando en el mundo en desarrollo debido 
a la mayor esperanza de vida, el aumento de la 
urbanización y la adopción de modos de vida 
occidentales1. 

Determinar la prevalencia de cáncer de mama 
en las mujeres de 25 a 80 años en la provincia 
de Santa Elena del 2000 al 2006 y diseñar 
medidas preventivas es el objetivo fundamental 
de esta investigación. 

En 2015 se atribuyeron a esta enfermedad de 
defunciones, por cáncer mamario (571 000 
defunciones) en el mundo (OMS). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 
mundo se presentan alrededor de 500.000 
nuevos casos de cáncer por año y se producen 
alrededor de 250.000 muertes por esa causa. 
Del mismo modo, en Ecuador se presentan 
cerca de 10.200 nuevos casos por año y 

mueren unas 4.000 mujeres. 

Aunque reducen en cierta medida el riesgo, las 
estrategias de prevención no pueden eliminar la 
mayoría de los casos de cáncer de mama que 
se dan en los países de ingresos bajos y 
medios, donde el diagnóstico del problema se 
hace en fases muy avanzadas. Así pues, la 
detección precoz con vistas a mejorar el 
pronóstico y la supervivencia de esos casos 
sigue siendo la piedra angular del control del 
cáncer de mama. 

El cáncer de mama, independientemente de ser 
considerado un tumor prevenible, continúa 
siendo la primera causa de muerte por cáncer 
en la mujer a nivel mundial. 

Las estrategias de detección precoz 
recomendadas para los países de ingresos 
bajos y medios son el conocimiento de los 
primeros signos y síntomas, y el cribado 
basado en la exploración clínica de las mamas 
en zonas de demostración. El cribado mediante 
mamografía es muy costoso y se recomienda 
para los países que cuentan con una buena 
infraestructura sanitaria y pueden costear un 
programa a largo plazo1 

La OMS promueve el control del cáncer de 
mama en el marco de los programas nacionales 
de lucha contra el cáncer, integrándolo en la 
prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles. El envejecimiento es otro factor 
fundamental en la aparición del cáncer 

 

Carga de cáncer de mama 

El cáncer de mama es el más común entre las 
mujeres en todo el mundo, pues representa el 
16% de todos los cánceres femeninos. Se 
estima que en 2004 murieron 519 000 mujeres 
por cáncer de mama y, aunque este cáncer está 
considerado como una enfermedad del mundo 
desarrollado, la mayoría (69%) de las 
defunciones por esa causa se registran en los 
países en desarrollo (OMS, Carga Mundial de 
Morbilidad, 2004).1 

La incidencia varía mucho en todo el mundo, 
con tasas normalizadas por edad de hasta 99,4 
por 100 000 en América del Norte. Europa 
oriental, América del Sur, África austral y Asia 
occidental presentan incidencias moderadas, 
pero en aumento. La incidencia más baja se da 
en la mayoría de los países africanos, pero 
también en ellos se observa un incremento de 
la incidencia de cáncer de mama. En Holanda, 
por ejemplo, es superior a 25 por 100 000 
habitantes, en cambio, en Chile es de menos de 
10 y en Japón es de menos de 5. 10.  

La incidencia del cáncer de mama aumentó un 
20 % entre 2008 y 2012, con 1,67 millones de 
nuevos casos diagnosticados el año pasado, lo 
que lo convierte en el segundo tipo de cáncer 
más común en el mundo y, con diferencia, el 
más frecuente entre mujeres, tanto en el mundo 
desarrollado como en desarrollo La mortalidad 
de este tipo de cáncer se incrementó en esos 
cuatro años un 14 %, con un total de 522.000 
muertes en 2012, aunque es aún la quinta 
causa de muerte por la enfermedad, según los 
últimos datos divulgados hoy en Ginebra por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 

La diferente incidencia del cáncer de mama en 
los países desarrollados y los países en 
desarrollo puede explicarse en parte por los 
efectos de la alimentación, unidos a la mayor 
edad del primer embarazo, el menor número de 
partos y el acortamiento de la lactancia (Peto, 
2001). 
Las tasas de supervivencia del cáncer mamario 
varían mucho en todo el mundo, desde el 80% 
o más en América del Norte, Suecia y Japón, 
pasando por un 60% aproximadamente en los 
países de ingresos medios, hasta cifras 
inferiores al 40% en los países de ingresos 
bajos (Coleman et al., 2008). La bajas tasas de 
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supervivencia observadas en los países poco 
desarrollados pueden explicarse principal-
mente por la falta de programas de detección 
precoz, que hace que un alto porcentaje de 
mujeres acudan al médico con la enfermedad 
ya muy avanzada, pero también por la falta de 
servicios adecuados de diagnóstico y 
tratamiento. 

El carcinoma mamario es el tumor más 
frecuente en la mujer. La mayoría, cerca del 
75%, se observa después de los 40 años de 
edad en la mujer pre-menopáusica y la 
evolución es evidentemente peor. La 
mortalidad por el carcinoma mamario tiene 
variaciones notorias a nivel mundial10  

Cualquier mujer puede tener cáncer de mama, 
pero los investigadores han determinado que 
existen ciertos factores que hacen que algunas 
mujeres tengan mayor riesgo de padecer dicha 
enfermedad. 

El tipo de cáncer más común en la lista es el 
cáncer de seno, con más de 255 000 casos 
nuevos estimados en Estados Unidos para 
2017. Los siguientes cánceres más frecuentes 
son el cáncer de pulmón y el cáncer de 
próstata.4 

Los datos que arroja la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) dibujan un 
panorama cuanto menos preocupante: El 
cáncer de mama es la primera causa de muerte 
en el país, con un 35,4%, seguido del cáncer de 
piel, con un 32%. Curiosamente, en Quito las 
cifras aumentan: ocho de cada 100 mujeres de 
entre 25 y 64 años mueren por esta causa, 
según un informe del INEC. 

La OMS promueve la lucha contra el cáncer de 
mama en el marco de programas nacionales 
amplios de control del cáncer que están 
integrados con las enfermedades no 
transmisibles y otros problemas relacionados. 
El control integral del cáncer abarca la 
prevención, la detección precoz, el diagnóstico 
y tratamiento, la rehabilitación y los cuidados 
paliativos. 

La sensibilización del público en general sobre 
el problema del cáncer de mama y los 
mecanismos de control, así como la promoción 
de políticas y programas adecuados, son 
estrategias fundamentales para el control 
poblacional del cáncer de mama. 

En Ecuador se murieron 2.538 entre los años 
2011 y 2015, 2.521 mujeres y 17 hombres. Una 
cifra que se ha ido incremento con el paso de 
los años. Según los anuarios de estadísticas 
vitales del Instituto de Estadística y Censo 
(INEC), en 2011 se registraron 419 muertes por 

tumor maligno de mamá  mientras que en 2015 
el número se elevó a 554 muertes. 

El cáncer de mama es uno de los más 
frecuentes entre las mujeres de nuestro país, 
30 de cada 100,000 personas son 
diagnosticadas con esta enfermedad cada año 
y casi la mitad de ellas en etapas avanzadas de 
la enfermedad, lo cual disminuye las 
posibilidades de curación y supervivencia. 
(Ministerio de Salud del Ecuador). 

Durante el año 2011, se realizaron en el 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
(MSPE) 448.350 consultas de detección 
oportuna de cáncer de mama, aun así esta 
enfermedad sigue siendo la tercera causa de 
muerte por cáncer en las mujeres del Ecuador. 

Según la Agencia Internacional de 
Investigación sobre el Cáncer, en Ecuador la 
tasa de sobrevida neta a 5 años, es del 83,2% 
en Guayaquil, Quito y Cuenca. Es decir, más de 
8 de cada 10 pacientes vence la enfermedad 
cuando es detectada a tiempo y recibe 
tratamiento. 

El origen del cáncer de mama es multifactorial, 
es decir, no se puede identificar una causa o 
razón única que desencadene su aparición y 
desarrollo posterior. MORBILIDAD El cáncer de 
mama inicia como una enfermedad localizada y 
se reconocen carcinomas de dos tipos: 
invasores e in situ; los primeros se extienden a 
tejidos circundantes de la mama y los 
segundos, se encuentran localizados 
únicamente en el tejido mamario. Si la mama se 
divide imaginariamente en cuatro, la mayoría 
de los tumores se localizan en el cuadrante 
superior externo, las células cancerosas migran 
primeramente hacia los ganglios de esa zona 
(Sanfilippo y Moreno Hernández, 2008).  

  

Factores de riesgo del cáncer de 
mama 

Se conocen bien varios factores de riesgo del 
cáncer de mama. Sin embargo en la mayoría de 
las mujeres afectadas no es posible identificar 
factores de riesgo específicos (IARC, 2008; 
Lacey et al, 2009).  

Una mujer cuya madre, hermana, tía o hija haya 
tenido cáncer de mama tiene más 
probabilidades de padecer la enfermedad. Las 
investigaciones realizadas al respecto han 
demostrado que las mujeres con la referida 
consanguinidad tienen un riesgo dos o tres 
veces superior al resto de la población.11 

Los antecedentes familiares de cáncer de 
mama multiplican el riesgo por dos o tres. 
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Algunas mutaciones, sobre todo en los genes 
BRCA1, BRCA2 y p53, se asocian a un riesgo 
muy elevado de ese tipo de cáncer. Sin 
embargo, esas mutaciones son raras y explican 
solo una pequeña parte de la carga total de 
cáncer mamario.1 

El 10 % de los casos de cáncer de mama en el 
ser humano, guardan relación directa con 
mutuación de la línea germinal5.  El cáncer de 
mama es una enfermedad hormono-
dependiente5. 

Los factores reproductivos asociados a una 
exposición prolongada a estrógenos 
endógenos, como una menarquia precoz, una 
menopausia tardía y una edad madura cuando 
el primer parto figuran entre los factores de 
riesgo más importantes del cáncer de mama. 
Las hormonas exógenas también conllevan un 
mayor riesgo de cáncer de mama, por lo que las 
usuarias de anticonceptivos orales y de 
tratamientos de sustitución hormonal tienen 
más riesgo que las mujeres que no usan esos 
productos. La lactancia materna tiene un efecto 
protector (IARC, 2008, Lacey et al., 2009). 

Danaei y colaboradores (Danaei et al., 2005) 
han calculado la contribución de diversos 
factores de riesgo modificables, exceptuando 
los factores reproductivos, a la carga global de 
cáncer de mama. Los autores concluyen que el 
21% de todas las muertes por cáncer de mama 
registradas en el mundo son atribuibles al 
consumo de alcohol, el sobrepeso y la 
obesidad, y la falta de actividad física. 

Las tres fechas de la vida de la mujer que 
ejercen un impacto sobre la incidencia del 
cáncer de mama: edad de  menarca, la edad  
del primer embarazo a término y la edad de la 
menopausia 

A pesar de que la mayoría de los casos llegaron 
a las consultas especializadas después de 
haberse autodetectado el tumor, solamente el 
10% de éstos se encontraban en el estadio I de 
la enfermedad, lo que limita ostensiblemente 
las posibilidades de curación.13 

 

Detección precoz 

Hay dos métodos de detección precoz    
(Anderson et al, 2008):                                                                                                

 El diagnóstico precoz o el conocimiento de 
los primeros signos y síntomas en la 
población sintomática, para facilitar el 
diagnóstico y el tratamiento temprano, y 

 el cribado, es decir, la aplicación sistemática 
de pruebas de tamizaje en una población 
aparentemente asintomática. Su objetivo es 

detectar a las personas que presenten 
anomalías indicativas de cáncer. 

Un programa de cribado es una empresa 
mucho más compleja que un programa de 
diagnóstico precoz. (OMS, 2007). 

Mamografías de cribado 
La mamografía es el único método de cribado 
que se ha revelado eficaz. Si su cobertura 
supera el 70%, esta forma de cribado puede 
reducir la mortalidad por cáncer de mama en un 
20%-30% en las mujeres de más de 50 años en 
los países de ingresos altos (IARC, 2008).  

Autoexploración mamaria 
No hay datos acerca del efecto del cribado 
mediante autoexploración mamaria. Sin 
embargo, se ha observado que esta práctica 
empodera a las mujeres, que se 
responsabilizan así de su propia salud. En 
consecuencia, se recomienda la auto-
exploración para fomentar la toma de 
conciencia entre las mujeres en situación de 
riesgo, más que como método de cribado. 

El autoexamen de las mamas es otro de los 
pilares fundamentales para la detección precoz 
de  tumores. Este debe hacer mensualmente. 
Es una forma efectiva y sencilla de encontrar 
los cambios precoces que se producen en la 
glándula mamaria y que son indicativos de 
enfermedad tumoral. Debe comenzarse a partir 
de los 20 años. Los senos deben examinarse 
unos pocos días después de finalizado el 
período menstrual (entre el quinto y el séptimo 
día), que es el momento en que estos no están 
tan sensibles y se encuentran blandos. De ser 
posible se establecerá un día fijo con el objetivo 
de crear el hábito. 

Finalmente, como parte de la pesquisa 
encaminada a la detección precoz de esta 
enfermedad, el paciente debe asistir 
anualmente a la consulta médica para su 
respectivo examen médico correspondiente. 

Entre el 30 y el 50% de los cánceres se pueden 
evitar. Para ello, es necesario reducir los 
factores de riesgo y aplicar estrategias 
preventivas de base científica. La prevención 
abarca también la detección precoz de la 
enfermedad y el tratamiento de los pacientes. 
Si se detectan a tiempo y se tratan 
adecuadamente, las posibilidades de 
recuperación para muchos tipos de cáncer son 
excelentes. 

El control de factores de riesgo específicos 
modificables, así como una prevención 
integrada eficaz de las enfermedades no 
transmisibles que promueva los alimentos 
saludables, la actividad física y el control del 
consumo de alcohol, el sobrepeso y la 
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obesidad, podrían llegar a tener un efecto de 
reducción de la incidencia de cáncer de mama 
a largo plazo. 

 

El diagnóstico temprano (OMS) 

Si el cáncer se diagnostica tempranamente, es 
más probable que el tratamiento sea eficaz. La 
probabilidad de supervivencia aumenta, la 
morbilidad se reduce y el tratamiento es más 
barato. El diagnóstico y tratamiento precoces 
comportan mejoras notables en la vida de los 
pacientes. 

El diagnóstico temprano abarca tres pasos 
sucesivos, que se deben integrar y llevar a cabo 
oportunamente: 

1. Conciencia del posible problema de salud y 
acceso a la atención médica; 

2. Evaluación clínica, diagnóstico y 
estadificación; 

3. Acceso al tratamiento. 

 

Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de 
cohorte, se analizaron, 81 pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama, en edades 
comprendida de 25 a 80 años en el Hospital 
SOLCA de Guayaquil-Ecuador, (Hospital de 
especialidades oncológicas) durante el periodo 
2000 al 2006. Las cuales cumplieron con los 
criterios de selección del estudio, la técnica de 
muestreo fue probabilístico por conveniencia. 

En el estudio se aplicaron las siguientes 
técnicas: 

 Revisión de las historias clínicas pre y post 
quirúrgica de pacientes sometidas a cirugía  
de mama del año 2000 al 2006 (variables 
demográficas) 

 Revisión de sintomatología. 

 Revisión de la presencia de comorbilidades 
como HTA, Diabetes, Colesterol,- 
Dislipidemia etc. 

 Revisión de estudio histopatológico de cada 
una, tamaño del tumor, grado de 
diferenciación 

Previo a la Cirugía de mama hubo controles por 
equipo médico multidisciplinario: Cardiólogos, 
Endocrinólogos, Imagenólogos, Laboratorista, 
Nutricionista y  Psicólogos.  

 
 

Resultados 

Se tomó como referencia el hospital de 
especialidades oncológica- SOLCA Guayaquil. 
(Hospitales de la provincia de Santa Elena no 
tienen la especialidad oncológica, además 
Santa Elena pertenecía a la provincia del 
Guayas). 

 
Tabla 1 Cáncer de mama, Hosp Oncológico SOLCA 
Guayaquil. 

 
AÑOS CASOS EN LA 

PROVINCIA DEL 
GUAYAS 

CASOS DE LA 
PROVINCIA DE 
SANTA ELENA 

2000 397 9 

2001 336 11 

2002 249 6 

2003 288 11 

2004 334 15 

2005 371 10 

2006 395 19 

TOTAL 2370 81 

 
 
Todos los casos de cáncer de mama en la 
provincia del Guayas, fueron 2370 (es de 
mencionar que la provincia de Santa Elena 
pertenecía a la provincia del Guayas) y de este 
total 81 casos son de la provincia de Santa 
Elena.   

Gráfico 1. 

 
Grafico 2. 
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Gráfico 3 

 
 
 
 
Tabla 2.- Diferentes  grados histológicos de cáncer 
de mama 

Grado 
Histológico 

Frecuencia Porcentaje 

I 5 6 

I-II 1 1 

II 47 58 

II-III 3 4 

III 25 31 

TOTAL 81 100 

 
Gráfico 4 

 
 
Gráfico 5 

 
 
 
 

Tabla 3.- 
Clasificación  TNM 

Biopsia Resultad Frecuencia 

Cá  mama izq papilar T2N2M2 1 

Ca bilat infiltra  mama derech e 
izqT4N2Mx 

1 

Ca ductal infiltrT4BN2Mx 2 

Ca ductal infiltra, mastopatías 
fibroquistT3NoMo 

1 

Ca ductal infiltran Enfer de Paget 
T2N2Mx 

2 

Car ductal infiltran, tipo papil 
T2NoMo 

1 

Ca ductal infiltraT4N2Mx 14 

Ca ductal infiltra T2N2MX 41 

Ca ductal infiltrante T3N2Mx 8 

Ca ductal infiltr T4AN2Mx 7 

Ca ductal infiltra T4N2M0 1 

Ca ductal infiltr T3N1Mx 2 
Total 81 

 
Gráfico 6 

 
 
Gráfico 7 

 
 
 
Gráfico 8 
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Conclusiones 

El cáncer de mama constituye uno de los 
tumores malignos que mayor número de 
defunciones produce anualmente en el sexo 
femenino a nivel mundial, siendo la causa 
fundamental de este comportamiento la poca 
percepción y el desconocimiento que tienen las 
mujeres el cáncer de mama en la provincia de 
Santa Elena; el 81% (66 pacientes) solo tenían 
instrucción primaria, el diagnóstico histológico 
fue grado II el 58 %, Tamaño del tumor de 2 a 
3 cm 56 % (45 pacientes) y de 4 a 6 cm 40% 
(33 pacientes). A pesar del esfuerzo realizado 
por los profesionales de la salud del Hospital 
Oncológico SOLCA matriz Guayaquil, el 
pronóstico fue sombrío para todos los 
pacientes.  La realización del autoexamen de 
mama como método fundamental para la 
detección y la necesidad de asistencia a las 
consultas médicas especializadas anualmente. 
Estos resultados evidencian que sí es posible 
prevenirlo7,8 
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