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Introducción
La palabra cáncer proviene del griego karkinos y del latín cancer, utilizadas en la antigüedad para definir los animales que tomaban su presa con las tenazas y sirvieron como vocablos para simbolizar esta entidad, la cual era considerada en tiempos pasados como incurable y de causa desconocida.1
El cáncer se caracteriza por la multiplicación rápida de células, debido a la alteración de los mecanismos de división y muerte celular, lo que genera el desarrollo de tumores o masas anormales en cualquier parte del organismo que pueden propagarse a otros órganos, proceso conocido como metástasis;2 es uno de los desafíos más relevantes de nuestra época para el hombre, pues constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la población mundial3. El cáncer de mama (CM) es el tumor maligno más frecuente en mujeres y la primera causa de muerte en países desarrollados.4 Cada año, la estadística mundial señala más de un millón de casos nuevos, y una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cáncer de mama a lo largo de la vida (12,2 %) y una de cada 28 de morir por esta enfermedad.5 Anualmente mueren alrededor de 373 000, lo que representa el 14 % de todas las muertes por cáncer en el sexo femenino.4 
 La frecuencia de CM varía ampliamente; los países de Norteamérica y Europa son los que tienen frecuencia más alta; los países de Asia y África tienen la más baja. En general, los países latinoamericanos también tienen baja frecuencia, a excepción de Argentina y Uruguay, los cuales tienen tasas semejantes a la de los países europeos. Se observan cifras elevadas en el norte de Europa, 129 x 100 000 mujeres en los países escandinavos, 110 x 100 000 en Italia y Estados Unidos de Norteamérica, 95 x 100 000 en Holanda y Reino Unido, y tasas pequeñas en países asiáticos como Japón con una tasa reportada de incidencia de 30 x 100 000 mujeres.6
Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el continente americano y el Caribe la tendencia es similar, es decir, el cáncer de mamá representa el 29 % del total de casos de cáncer y es la segunda causa de muerte por tumores malignos, superada únicamente por el cáncer de pulmón; pero para el año 2030, la OPS estima más de 596 000 casos nuevos y más de 142 100 muertes en la región. En América Latina: Cuba y Uruguay exhiben una de las tasas de incidencia más elevadas.7,8
En los Estados Unidos, esta enfermedad representa el 27 % del total de tipos de cáncer en el sexo femenino, el 12.5 % de las mujeres lo padecen y el 3.5 % fallece debido a él, con tendencia al ascenso. En México, corresponde al 9 % del total de las neoplasias y al 15 % de las que afectan a dicho sexo, con 18,3 casos por cada 100 mil habitantes. Sin embargo, en Uruguay, cada año se registran unos 1840 casos nuevos y unas 650 mujeres mueren como consecuencia de esta enfermedad.9 En Cuba, desde los primeros años de la década de los 90 del pasado siglo, el cáncer de mama incrementó su incidencia y prevalencia, se diagnosticaron 3534 casos con la enfermedad en el año 2014, lo que representó el 16,8 % de todos los tipos de cáncer, solo superado por el de piel. En el año 2017, el cáncer de mama fue la segunda causa de muerte, representando el 14,3 % de las defunciones por tumores malignos, según el Anuario Estadístico de Salud de Cuba.10 

Cada año se diagnostican en Cuba más de 2 200 nuevos casos de cáncer de mama y las edades más avanzadas; de 45 a 59 años son las de mayor riesgo. El cáncer de mama en Cuba, aportó 1519 defunciones en el año 2017, reportándose una tasa de 26.9 defunciones por cada 100 000 habitantes, constituyendo la cuarta causa más frecuente de mortalidad en ambos sexos y una incidencia de 3887 casos reportándose una tasa de 68.9 nuevos casos por cada 100 000 habitantes. Además, constituyó la segunda causa más frecuente de mortalidad por cáncer en el sexo femenino y la principal causa de muerte por tumores malignos en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 59 años de edad.11
Durante el 2020 unas 3 887 personas en Cuba fueron diagnosticadas con cáncer de mama, lo que representa una tasa de 39.6 por cada 100 000 habitantes y 1 714 fallecieron.12
Hasta la fecha, en la Atención Primaria de Salud el diagnóstico precoz es la principal arma contra esta enfermedad mortal, y en este sentido desempeña un papel importante el conocimiento de los factores de riesgo asociados a la enfermedad.13
El cáncer de mama puede desarrollarse por varios factores, en su mayoría parcialmente conocidos, pueden ser no modificables o modificables. Los primeros incluyen la menarquía y los factores genéticos como: edad, raza, antecedentes familiares de cáncer de mama y antecedentes personales de enfermedades benignas de la mama. Mientras que los segundos se encuentran relacionados con el medio ambiente o estilos de vida, tales como: alimentación, consumo de tabaco y alcohol, actividad física, sobrepeso u obesidad; pero entre los que tienen una mayor carga contributiva están los genéticos. 13 
Elegir estilos de vida más saludables ofrece la posibilidad de mantener el riesgo de cáncer de mama lo más bajo posible. 
Al margen de ser mujer, primer y principal factor de riesgo, la edad es el factor de riesgo más importante, pues aproximadamente 2 de cada 3 cánceres de mama se encuentran en mujeres de 50 años, diagnosticándose más del 75 % de los cánceres de mama después de la menopausia. A pesar de que el mayor número de defunciones se produce entre mujeres de 35 a 55 años. Por lo que, en estos últimos años se está observando la aparición de cáncer de mama en edades más tempranas a partir de los 20 años, de ahí la importancia del autoexamen de mama a partir de esta edad. 7,11,13 
Justificación de la investigación
La presente investigación se sustenta sobre el número de pacientes que hay con diagnóstico de mama en el consultorio #1 del Policlínico Docente Nguyen Van Troi Tal, lo cual representa un 7.5 del total de la población femenina comprendida entre los 45 y 60 años de edad.
La relación entre hábitos de tóxicos, estilos de vida y factores genéticos con el cáncer de mama, hace pertinente el valor de las acciones preventivas como pilar de tratamiento fundamental de esta entidad y que los proveedores de salud o profesionales de esta rama se mantengan actualizados en temas concernientes a todo los aspectos médicos y estadísticas del cáncer de mama.  
Los resultados de la investigación se traducirán en mejor calidad de vida para aquellas que presenten algún factor de riesgo, mayor rigor científico en los médicos de familia al realizar adecuadamente las acciones de prevención con menores costos para la Salud Pública al disminuir el efecto negativo sobre la perdida de años de vida útil o la muerte en las pacientes con riesgos de desarrollar un cáncer de mama.

Problema de salud
En el momento actual el cáncer de mama constituye uno de los grandes problemas de salud pública por dos razones principales: la relación causal con uno de los puntales del estilo de vida contemporáneo, los hábitos tóxicos, y la alta incidencia y mortalidad de esta enfermedad.
[bookmark: _Toc445985117][bookmark: _Toc446001490][bookmark: _Toc500600945][bookmark: _Toc501022711]  Problema científico
¿Cuál será el comportamiento de los factores de riesgo asociados al cáncer de mama en la población femenina entre 45 a 59 años del consultorio #1 del Policlínico Docente Nguyen Van Troi Tal?
Preguntas científicas
· ¿Qué factores de riesgo de cáncer de mama estarán presentes en la población de estudio?
· ¿Cuáles serán las edades de mayor incidencia de factores de riesgo de cáncer de mama en la población de estudio?
Objetivo General:
· Describir el comportamiento de los factores de riesgo de cáncer de mama en la población entre 45 y 59 años de edad.

Objetivos específicos:
· Precisar algunas variables sociodemográficas como la edad de las pacientes objeto de estudio.
· Identificar factores de riesgos asociados a cáncer de mama.
· Valorar algunas variables ginecobstetricias como: menarquia, Nuliparidad y embarazos de los pacientes objetos de estudio.















Diseño metodológico
 Contexto y clasificación de la investigación
Tipo de estudio: Se realizará un estudio descriptivo prospectivo de corte longitudinal en pacientes femeninas de 45 a 59 años, pertenecientes al consultorio #1 del Policlínico docente Ngyen Van Troi en el año 2022. 
[bookmark: _Toc501022717]Universo: Estará constituido por 134 las cuales cumplieron los criterios de inclusión diseñados para la investigación 
La muestra estará conformada por conveniencia que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión.
Criterio de inclusión
· Pacientes femeninas que estén que decidan participar en el estudio y que estén aptas mentalmente. 
Criterio de exclusión

· [bookmark: _Toc501022718]Pacientes que se retiren del área en el transcurso de la investigación.

 Definición y operacionalización de las variables
	Variable
	Tipo
	Clasificación
	Descripción
	Indicador

	Edad
	Cuantitativa
continua
		45 - 49

	50 - 54

	55 - 59

	



	Según años cumplidos en el momento de la investigación
	Frecuencia y porcentaje

	Antecedentes patológicos personales
	Cualitativa
nominal
politómica
	-Obesidad
-Patología benigna de mama
- Entidades oncológicas.
	Patologías que presente  según conste en la historia clínica
	Frecuencia y porcentaje

	Antecedentes patológicos familiares
(afecciones malignas de mama)
	Cualitativa
nominal
dicotómica
	Si
No
	Según refiera o no el antecedente familiar
	Frecuencia y porcentaje

	Hábitos tóxicos
	Cualitativa
nominal
politómica
	Tabaco
Alcohol
Café

	Según refiera o no hábito toxico
	Frecuencia y porcentaje

	Uso de anticonceptivos hormonales
	Cualitativa
nominal
dicotómica
	Si
No

	Según refiera el uso o no de anticonceptivos hormonales
	Frecuencia y porcentaje

	Menarquia Temprana
(antes de los 12 años)
	Cualitativa
nominal
dicotómica
	Si
No

	Según refiera una menarquia temprana
	Frecuencia y porcentaje

	Nuliparidad
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si
No

	Según refiera si es nulípara o no
	Frecuencia y porcentaje

	Primer Embarazo Tardío (Después de los 30 años)
	
Cualitativa nominal dicotómica
	Si
No

	Según haya tenido su primer embarazo tardío
	Frecuencia y porcentaje

	Lactancia materna
	Cualitativa nominal dicotómica
	Si
No

	Según haya brindado lactancia materna 
	Frecuencia y porcentaje



Estrategia de búsqueda bibliográfica
 Se utilizarán bases de datos biomédica: PUBMED, SCIELO, LILACS con previo uso de los descriptores de salud para delimitar las palabras clave para la búsqueda de información bibliográfica. El acotamiento bibliográfico se realizará manualmente según las normas de Vancouver.
 Fuentes de información utilizadas
· Entrevista con las pacientes incluidas en el estudio.
· Historias clínicas correspondientes a las pacientes incluidas en el incluidos en el estudio.
· Historia de salud familiar del consultorio.

Procesamiento de la información
Se diseñará una planilla de recolección de datos para vaciar la información obtenida de las fuentes revisadas. Posteriormente se creará una base de datos construida en la aplicación EXCEL del sistema operativo WINDOWS 10 donde se automatizará la información en la planilla. 
Procesamiento estadístico de la información
Se confeccionarán tablas de distribución de frecuencias, a las que se le aplicarn métodos estadísticos mediante el programa SPSS (Stadistical Pachage for Social Sciences) versión 18.0 para Windows, y medidas de resumen para variables descriptiva, media, desviación standard y porcentaje de acuerdo al tipo de variable.  Se emplearán técnicas de estadística descriptiva como el promedio y la desviación estándar y técnicas de estadística inferencial como el test Chi cuadrado para verificar asociación significativa entre las variables involucradas.
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