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RESUMEN

Objetivo: el objetivo principal de esta revision es identificar las mejores
evidencias especificas disponibles en la literatura cientifica sobre el cancer de

mama en niflas y adolescentes.

Metodologia: busqueda avanzada en distintas bases de datos de las que se
han recopilado 8 articulos con altos indices de impacto segun JCR publicados

en los ultimos 5 afos y disponibles a texto completo.

Resultados: existen factores de riesgo modificable y no modificables
relacionados con el cancer de mama en niflas y adolescentes. Es de gran
importancia el conocimiento de la enfermedad, las pruebas diagnoésticas, la
imagen de la mujer con cancer de mama y su preocupacion por el embarazo
tras el diagndstico en este grupo poblacional. Es necesario establecer sistemas
enfermeros especificos para las afectadas o en riesgo de presentar cancer de

mama, asi como para su familia.

Conclusion: La figura de la enfermera cobra ain mayor importancia en este
ambito. Los profesionales de enfermeria deben estar perfectamente formados
y tener una cartera de servicios para la prevencién del cadncer de mama en
ninas y adolescentes, pruebas diagnodsticas especificas para este grupo
vulnerable y el cuidado de la poblacion afectada. El apoyo educativo seria la

estrategia de eleccion para llevarlo a cabo.

Palabras clave: Cancer de mama, adolescentes, nifas.

ABSTRACT

Objective: The main objective of this review is to identify the best specific
evidence available in the scientific literature on breast cancer in girls and

adolescents.

Methodology: Advanced search in different databases from which 8 articles
have been collected with high impact rates according to JCR. These articles

have been published in the last 5 years and are available in full text.

Results: There are modifiable or non-modifiable risk factors related to breast
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cancer in girls and adolescents. It is very important to have a good knowledge
of the disease, the diagnostic tests, the image of women with breast cancer,
and their concern for pregnancy after diagnosis in this population group. It is
necessary to set up specific nurse systems for those women affected or who

are at risk for developing breast cancer, as well as for their family.

Conclusion: The figure of the nurse is even more important in this area.
Nursing professionals must be perfectly trained and have available services in
terms of breast cancer prevention in girls and adolescents, specific diagnostic
tests for this vulnerable group and care of the affected population. Educational

support would be the strategy of choice to carry it out.

Keywords: Breast cancer, adolescents, girls.

INTRODUCCION

El cdncer se ha convertido en un problema de salud de gran importancia
mundial. Sus cifras siguen creciendo de forma progresiva de manera que es la
segunda causa de muerte en la poblaciéon general, ocupando el primer puesto

las enfermedades cardiovasculares (1).

Las dltimas cifras registradas en nuestro pais en 2014 estiman 241.284 nuevos
casos de céancer, de los cuales 26.354 son de mama en mujeres, siendo el
tumor maligno mas frecuente en este sexo (1, 2). La etiologia del cancer de
mama es desconocida, pero se ve influenciada por factores de riesgos
hormonales, reproductivos, ambientales y hereditarios (3) que pueden
clasificarse en modificables y no modificables. Dentro de estos, hay factores

que actian o no de manera protectora.

El cancer de mama en nifias y adolescentes no es un tema muy estudiado.
Carece de literatura cientifica que nos aporten informaciéon o cifras de
incidencia, mortalidad o supervivencia. Las niflas y adolescentes de hasta 19
afos no suelen ser la poblacién diana de este tipo de cancer, pero no por ello
es menos importante indagar, investigar y trabajar en este ambito. Es

importante resaltar que la mayoria de los diagndésticos en esta poblaciéon estan
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relacionados con antecedentes familiares. La mayoria de las mutaciones
ocurren en el gen BRCA1l y BRCA2 aumentando el riesgo de desarrollar la
enfermedad a lo largo de la vida un 60% y un 50%, respectivamente. La
mutacion BRCA1l tiene mayor riesgo y afectan a mujeres mas jovenes,
presentan peor prondstico, mayor agresividad y afectacion bilateral, aunque la
evidencia asegura que el hecho de ser portador de este gen no implica 100%
de posibilidades de desarrollar la enfermedad. El riesgo de padecer cancer de
mama en mujeres con antecedentes familiares en madres o hermanas es de
dos a tres veces superior, mientras que si ambas estan afectadas, el riesgo
asciende hasta 6.5 veces mas con respecto a la poblacion sin antecedentes

familiares de primer grado (3).

El objetivo principal de esta revision es identificar las mejores evidencias
especificas disponibles en la literatura cientifica sobre el cancer de mama en

ninas y adolescentes.

METODOLOGIA

Revision bibliografica sobre la literatura disponible del Cancer de mama en

nifas y adolescentes.

Para ello, de manera conjunta, se ha hecho una busqueda avanzada en
diferentes bases de datos, identificando las palabras claves a través del Mesh y
el Decs, seleccionandose las mas relevantes breast cancer, adolescent* y
child*, precisando aun mas la busqueda con el uso de los operadores
booleanos AND y OR, y los truncadores (* “) y (*). Los resultados obtenidos
fueron filtrados por la fecha de publicaciéon del articulo 2011-2016 y disponibles

a texto completo.

En la siguiente tabla se muestra el itinerario de bases de datos empleadas en
nuestra busqueda y los resultados que se han obtenido con el uso de los filtros

citados anteriormente.
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Tabla 1: Resultados de la busqueda.

BASE DE
DATOS

COCRHANE
PLUS

PUBMED
PROQUEST
OVID
SCIELO

CINALH

Revigta Cientifica de €nfermeria

Tabla n° 1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Publicaciones
totales

4

14
45
83
4
9

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1: Diagrama de flujo budsqueda bibliografica
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Los articulos que se descartaron a lo largo de la busqueda no tenian un

contenido que aportase informacion relevante en el tema de estudio, los

articulos tenian bajo grado de evidencias y escasa calidad o la edad era
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superior a 19 afios de las adolescentes. Estos serian los criterios de exclusion

de la busqueda realizada.

En la tabla n® 2 se muestran los documentos en los que se ha basado nuestra
revision bibliografica, el afo de publicacion, la base de datos donde ha sido
obtenido, el tipo de estudio, la revista que lo publica o que lo suscribe y el nivel

de evidencia segun Journal Citation Reports (JCR) de éstas.

Tabla 2: Busqueda

Tabla n° 2: BUSQUEDA

Documento Afio Basede Revista Factor de Tipo de

datos impacto estudio
segin JCR

Enowledge and 2012 Pubmed Breast Cancer 4300 Estudio

perceptions of Research and descriptivo

familial and genetic Treatment cuantitativo

risks for breast transversal

cancer risk in

adolescent girl.

Menarquia v factores 2013 Scielo Revista 0.667 Descriptivo

asociados Cubana de transversal

Endocrinologia

Biocimpedence to 2016 Pubmed Asian Pacific 2390 Descriptivo

Assess Breast Journal of transversal

Density as a Risk Cancer

Factor for Breast Prevention

Cancerin Adult

Women and

Adolescent Girls

Educacioe 2016 Scielo Oncology 1.336 Investigacién

prevencio do cincer cuantitativa,

conhecimento de descriptivaw

estudantes sobre exploratoria

cincer de mama

The interaction 2014 Cocrhane International 5.531 Estudio de

between eary-life Plus Journal of cohorte

body size and Cancer

physical activity on

risk of breast cancer

Management of 2015 Pubmed The Breast 2.740 Revision

breast cancer in very

VOUNg Women

Analysis of 2016 Cinalh Pediatric 1.010 Revision

surgically excised Surgerv

breastmassesin 119 Intemational -

pediatric patients Springer

The LEGACY Girls 2016 Pubmed Epidemiology 0.857 Estudio de

Study: Growth and cohorte

Development in the
Context of Breast
Cancer Family
History

Fuente: elaboracién propia
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RESULTADOS

En un estudio sobre el conocimiento y percepcion de riesgos familiares y
genéticos para el cancer de mama en niflas y adolescentes, se evallua la
percepcidon de estos riesgos y la capacidad de modificacion de los mismos.
Como ideas claves del estudio podemos exponer que la mayoria de las nifias
entrevistadas creen que hay aspectos que son de su propia responsabilidad
para prevenir el cancer de mama en las que ellas pueden cambiar o adaptarse
a nuevos habitos. De ahi la importancia de saber su nivel de conocimientos
acerca de los riesgos del cancer de mama para el desarrollo de intervenciones
con el fin de optimizar cambios psicosociales y adoptar conductas preventivas

de salud y en definitiva, aumentar sus competencias en autocuidados (4).

La mayor parte de las adolescentes con riesgo genético aprenden habitos y
conductas sobre la enfermedad dentro de casa, por lo que el papel de las
madres como fuente de informacion es una pieza clave. Una intervencion
educativa a madres de nifias con riesgo de desarrollo de este tipo de cancer,

puede tener resultados indirectos sobre esta poblacion de estudio (4).

A edades tempranas, los medios de comunicacién y redes sociales tienen un
gran potencial para causar impacto en las creencias de salud de los jovenes,
siendo también susceptibles a percepciones erréneas. También informan en su
estudio que las opciones de reduccién del riesgo para las mujeres son las
cirugias profilacticas, mayor vigilancia y/o quimioprevencioén, aunque no son

recomendables antes de los 25 afios (4).

En 2014 se realiz6é un estudio en Lagarto (Brasil) sobre el conocimiento de los
estudiantes brasilefios sobre el cancer de mama, sus factores de riesgos y
como prevenirlos; en el que se sometieron a los estudiantes de secundaria a
dramatizaciones de situaciones reales resaltando la prevencion y el diagnoéstico

precoz de esta enfermedad (5).

Tras valorar los datos recogidos en las encuestas posteriores a las
intervenciones sobre sus conocimientos y practicas saludables al respecto,
concluyeron que la mayoria de los nifios recibieron informacion en los ultimos
anos sobre el cancer de mama en general y la autoexploraciéon, pero que causo
poco impacto entre la mayor parte de los jovenes sin poner en practica los
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consejos tratados (5).

Otro de los estudios recopilados se basa en la evaluacion de la relacion entre
las exposiciones tempranas de la vida con marcadores intermedios de riesgo
de cancer de mama y en la investigaciéon de los comportamientos en salud en
el contexto familiar (6). Con el analisis de los datos recopilados a lo largo del
estudio, afirman que la pubertad, edad de crecimiento rapido, tejido mamario
en desarrollo y con cambios hormonales, es una etapa de gran susceptibilidad

al cancer de mama en adolescentes (6).

También seflalan que un mejor conocimiento de los factores de riesgo en
edades tempranas seria esencial para la prevencion de la enfermedad para

aquellas nifias con y sin riesgo familiar (6).

La menarquia es el indicador de maduracion sexual por excelencia, viéndose
influenciada por factores genéticos y ambientales, y que se asocia al desarrollo
de enfermedades tales como la obesidad, el cancer de mama o las
enfermedades cardiovasculares. Esta afirmacion se extrae de un estudio sobre

la menarquia y factores relacionados (7).

Existe una asociacion significativa entre los que hacen algun tipo de actividad y
los que no con el desarrollo de cancer de mama, por lo que se afirma que las
recomendaciones de salud publica deben fomentar el mantenimiento de un
peso saludable y actividad fisica entre los jovenes. Son factores de riesgo para
el desarrollo de cancer de mama pero también de otro tipo de enfermedades
(8).

En uno de los estudios mas relevantes hasta su fecha en pacientes pediatricos
con tumores mamarios se analiz6 una muestra de 119 pacientes de los que
ninguno llegdé a desarrollar un tumor maligno; en nifias y adolescentes es muy
poco frecuente este diagnoéstico. La mayoria suelen ser benignas, siendo el

fibroadenoma el de mayor incidencia de todas las patologias de mama en esta
franja de edad (9).

En los dltimos afios hay muchas mujeres jovenes que se someten a
reducciones de pecho o cirugias con implantes de mamas con el fin de prevenir

de la enfermedad, incluso sin tener una predisposicion genética conocida.
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Ademas, en edades tempranas, el atractivo y la fertilidad futura después del
diagnostico son cuestiones extremadamente importantes que influyen en la

autoestima de estas mujeres jovenes (10).

Maskarinec, Morinoto, Laguafa, Novotny y Ledn realizaron una investigacion
en 2016 sobre la mamografia de impedancia eléctrica como mecanismo para la
medida de densidad mamaria como factor de riesgo de cancer de mama en
adolescentes y mujeres jovenes. Esta técnica puede medir la densidad
mamaria a través de la resistencia que presentan los tejidos mamarios al paso
de una corriente eléctrica baja. Esta prueba no emite radiaciones, es apta para
ninas y adolescentes y no comprime el pecho, por lo que es bien tolerada. Aun
requiere de otras pruebas adicionales para el diagndostico, necesita ser
evaluado y desarrollado. Este mecanismo podria permitir un avance en las
investigaciones del desarrollo mamario en adolescentes, asi como la evaluacion

de riesgos del cancer de mama temprano (11).

DISCUSION

A pesar de ser el tema de la revision de extrema importancia, puesto que en
estas edades tempranas la multiplicacion celular asociada a la pubertad
acentla el desarrollo de este tipo de cancer; es de destacar la escasa
informacion existente sobre el mismo. La revision de la literatura ha sido
intensa y dificil, no obstante, se han llegado a recuperar 8 articulos con altos

indices de impacto.

Los factores de riesgo asociados al cancer de mama en la poblacién joven
femenina son claves para la prevencion de este problema de salud. Por ello, el
conocimiento de la exposicion a los mismos y capacitar a las nifias para

generar habitos de vida mas saludables es extremadamente importante.

La pubertad es una etapa de gran susceptibilidad al cancer de mama, las nifias
y adolescentes estan en continuo desarrollo y su multiplicacion celular es
mucho méas rapida que en edades posteriores (6). La menarquia y la
maduracion sexual temprana estan asociadas al desarrollo de esta

enfermedad, como también al de la obesidad o cardiopatias (7), estos son
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factores de riesgo no modificables, pero otros se pueden prevenir como, el
sobrepeso o la actividad fisica, puesto que se relacionan con el desarrollo de la
enfermedad (8). Hacer ejercicio y mantener una dieta equilibrada es

fundamental para crecer de forma saludable.

Es necesario la mejora o la creacion de nuevas politicas saludables que vayan
dirigidas a todas las franjas de edad, sobre todo para nifios y adolescentes,
puesto que estan en edades Optimas para la adaptaciobn a habitos vy
costumbres beneficiosas para su salud con el fin de tener un desarrollo sano y

evitar enfermedades posteriores.

Hoy en dia, la importancia de las redes sociales en la poblacion en general
tiene un gran impacto, sobre todo en los mas joévenes. Los nifios y
adolescentes cada vez usan mas este tipo de redes en el que tienen acceso a
cualquier informacién, la cual puede hacerles optar por creencias erroneas.
Esto se agrava si hablamos de salud, informacion poco adecuada o incluso
incierta influyen en percepciones que puedan tener a cerca de enfermedades.
Es muy dificil controlar el acceso de los mas pequefios a dicha informacién,
todos los dias se ven anuncios en la television o en los moviles de los padres o
incluso propios (4). Por tanto, seria importante filtrar la informaciéon antes de
publicarla, tener en cuenta cuales son las repercusiones de dicha publicaciéon
sobre una poblacion tan vulnerable y utilizarlas como herramienta de

promocion y prevencion de salud.

Para los nifios y adolescentes, en general, sus padres son ejemplos a seguir.
Trabajar con el entorno familiar y desarrollar apoyo educativo sobre el cancer

de mama con ellos, tienen resultados indirectos sobre esta poblacion diana (4).

Los colegios e institutos son también un entorno importante de trabajo para la
educacion sobre los riegos del cancer de mama y el desarrollo de Ila
enfermedad. La informacion proporcionada debe ajustarse a las distintas
edades y asegurarse de que sea eficaz. La mayoria de las intervenciones que
se realizan en estos centros no son lo suficientemente efectivas para que los
estudiantes reflexionen sobre el tema y adquieran comportamientos saludables
al respecto (5). Por ello, antes de planificar, debemos conocer qué conocen

estas niflas y nifios sobre el cancer de mama y sus factores de riesgo para
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plantear intervenciones efectivas (4).

Es fundamental que las nifias y adolescentes aprendan todo lo posible a cerca
de esta enfermedad precozmente, para establecer las estrategias de

prevencion mas oportunas (6).

En lo relativo a las pruebas diagnoésticas, la mamografia es una técnica no
recomendada para la poblacion joven, ademas de ser molestas y generar
ansiedad premonitoria. Esto hace que los diagndsticos o la prevencion del
cancer de mama en nifias y adolescentes se aborden de manera mas tardia,
influyendo de manera negativa para el desarrollo de la enfermedad. Se ha
investigado una técnica apta para nifias, que no comprime el pecho y que
ademas no emite radiaciones, es la Illamada Bioimpedancia eléctrica.
Actualmente este examen necesita de otras pruebas adicionales para el
diagndstico. Trabajar con pruebas utiles y eficaces para la prevencion y el
diagnostico de esta enfermedad es necesario. La mamografia, que se aplica
preferentemente en mujeres a partir de los 50 afios, excluye a la poblacion
mas joven que no esta exenta de riesgo. Desarrollar y profundizar en pruebas
como la bioimpedancia eléctrica seria un gran avance para las investigaciones

futuras sobre el cancer de mama (11).

La mayoria de los tumores mamarios que se desarrollan en nifias son
benignos, siendo el mas frecuente el fibroadenoma. De igual manera, a estas
nifas tienen que aplicarseles en ocasiones tratamientos farmacologicos o
quirurgicos. El papel de la enfermera es fundamental en el cuidado de las nifas
que ya han desarrollado esta enfermedad, adaptandose los sistemas de

cuidados a sus caracteristicas (9).

En los dltimos afios, muchas mujeres jovenes se someten a mastectomias
bilaterales como prevencion del cancer aun sin tener una predisposicion
genética reconocida (10). Para la reduccion del riesgo ademas de las cirugias
profilacticas, también se usa la quimioprevencion, son recomendadas a partir
de los 25 afios (4). Para ello, las mujeres deben conocer muy bien los factores

de riesgos de la enfermedad y las consecuencias de estas intervenciones.

A las mujeres jovenes afectadas de cancer de mama o que se han sometido a
alguna intervencién preventiva les preocupa mucho su fertilidad futura y su
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imagen corporal (10). Son cuestiones extremadamente importantes para ellas
con las que hay que tratar para un mejor afrontamiento y potenciar la
autoestima, proporcionando todo tipo de informacion sobre el embarazo tras el
diagnéstico o técnicas de fecundacién, facilitando la asistencia a grupos de

apoyo 0 asociaciones para compartir experiencias comunes.

Por otra parte, en relacion con el tratamiento sobre la imagen de las mujeres y
mas concretamente con lo que significa en este contexto las mamas de la
mujer, hace que las propias mujeres tengan creencias sobre el tamafno de sus
pechos que pueden ocasionar problemas de salud posteriores. La importancia
de la talla del pecho comienza en edades tempranas con el desarrollo de las
ninas, siendo una de las cuestiones de mayor relevancia para ellas; incluso
empiezan a usar sostenes o rellenos cuando las mamas adn no estan
desarrolladas solo para aparentar tener mayor tamafio de pecho que otras
ninas de edades similares. Las creencias de la mujer con curvas y pechos
grandes van unidas a la atraccion al sexo masculino, hace que toda aquella que
no cumpla estos canones de belleza se sienta acomplejada y se someta a
intervenciones quirdrgicas para aumentar el tamafio del pecho o de otras
partes del cuerpo (4). Cada vez las mujeres se autofinancian este tipo de

cirugias con menos edad.

La figura que muestran los medios de informacién y la opinidon masculina sobre
este icono de la mujer en la sexualidad y la maternidad precisa un abordaje
educativo para transformar estereotipos que se alejan de lo que consideramos

salud.

Las limitaciones de este trabajo son, por una parte, la baja incidencia de
cancer de mama en esta poblacién, no existen estadisticas que muestren los
numeros de nuevos casos en nifas y adolescentes en estos ultimos afos y por

otra, existe la escasez de estudios publicados sobre este tema.

CONCLUSION

Tras esta revision de la literatura sobre el cancer de mama en nifas y

adolescentes, es de destacar que es un tema de absoluta relevancia. Este
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problema de salud que afecta a miles de mujeres actualmente, también llega a
la poblacion femenina mas joven. La rapida multiplicacion celular en estas
edades hace que las nifias y adolescentes sean una poblaciéon vulnerable al
desarrollo de este tipo de cancer y debemos tomar conciencia sobre ello desde

todos los ambitos de la atencidn sanitaria.

Existe informacion y educacion en nifios y padres, pero no es suficiente. Una
buena intervencién educativa por parte de enfermeria seria fundamental para
ampliar los conocimientos y concienciar de los habitos saludables aconsejables
en edades tempranas para crecer de manera sana, minimizar riesgos y
prevenir enfermedades posteriores, pero para ello debemos saber cuales son
sus conocimientos previos sobre el tema. Ademas, en poblaciones de riesgo es
de gran interés el consejo genético y hacer participes a las familias en las
actividades que se planteen en los distintos ambitos (colegios, institutos,
asociaciones de vecinos). El gran impacto de los medios de comunicacion y las
redes sociales puede ser un magnifico escaparate para promocionar salud en
ninas y adolescentes, siempre que se filtre y se estudie la informacion

publicada.

En los casos de eleccion, la prueba complementaria diagndstica seria la
Bioimpedancia eléctrica, ya que es la mas inocua para las niflas que precisen

ser estudiadas.

La educacion en estilos de vida saludables que contemple los autocuidados de
las nifias y adolescentes alejados de estereotipos estéticos, es un excepcional
punto de partida para estrategias de prevencion en cancer de mama en edades

posteriores.
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