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Resumen 

Introducción: el cáncer de mama es un importante problema de salud pública a nivel mundial debido a 

su alta incidencia y prevalencia, así como por las implicaciones biológicas y el impacto psicológico y 

económico que ocasiona al paciente y sus familiares.  

Objetivo: caracterizar las mujeres con factores de riesgo de cáncer de mama pertenecientes al 

Consultorio Médico de Familia No 24.  

Método: Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal en el período comprendido entre 

enero de 2020 a enero del 2022. El universo estuvo conformado por el total de las pacientes femeninas 

entre 20 y 40 años pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No 24 del Policlínico Docente 

Mella, una vez garantizado el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. La muestra final 

quedó conformada por 60 mujeres. Se utilizó una encuesta que permitió la recolección de datos de 

interés para la investigación. Los datos se procesaron por métodos estadísticos, llevados a tablas y 

expresados en porcentaje.  

Resultados: predominaron las mujeres entre 30 y 34 años, casadas, sin antecedentes familiares de 

cáncer de mama, sedentarias, con menarquia precoz, sin hábitos tóxicos ni lactancia materna anterior, 

con dieta inadecuada, sobrepeso y sin utilizar anticonceptivos hormonales. 

Conclusiones: existe presencia de factores de riesgo de cáncer de mama en la muestra estudiada y su 

detección oportuna es prioridad de trabajo de los profesionales de este nivel de atención en función de 

reducir la aparición de esta enfermedad.  
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 Introducción. 

El cáncer de mama es un importante problema de salud pública a nivel mundial debido a su alta 

incidencia y prevalencia, así como por las implicaciones biológicas y el impacto psicológico y 

económico que ocasiona al paciente y sus familiares. De acuerdo con el Global Cancer Observatory 

(Globocan), en el año 2020 se reportaron 2.3 millones de nuevos casos de cáncer de mama en todo el 

mundo, lo que corresponde a 12.1 % del total de casos de cáncer de todas las edades.1 

 

Es una enfermedad sistémica, multifactorial, caracterizada por la proliferación maligna, acelerada, 

desordenada y no controlada de células con genes mutados pertenecientes a distintos tejidos de la 

glándula mamaria, en específico a las células epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la 

mama.2 

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en mujeres.3  En países desarrollados es el segundo 

cáncer más común, sin embargo se ha visto una reducción de la mortalidad debido al aumento de su 

detección oportuna mediante el uso del tamizaje por mamografía, y el establecimiento de sistemas de 

detección estandarizados.4 Mientras tanto, en países en vías de desarrollo, se muestra una constante 

tendencia ascendente en su mortalidad en un 2,9%, causando la muerte de 12.5% de mujeres por cada 

100,000 en 2019.5 Sin embargo existen países del norte europeo, de gran desarrollo, con altas tasas de 

incidencia y prevalencia de esta enfermedad.6 

Latinoamérica, no escapa a esta realidad. En Venezuela, ocupa el segundo lugar como causa de muerte7 

En el año 2015, Chile, alcanzó una tasa de mortalidad observada de 16,6 por 100.000 mujeres.8 

Colombia, en el 2018 se presentaron 101 893 casos nuevos y ha ido en aumento en los últimos años.9 

Cuba, a pesar de ser un país en desarrollo, presenta niveles de salud que lo ubican entre los países con 

mayor desarrollo, sin embargo, la incidencia de cáncer de mama en nuestra población femenina en el 

año 2020 presentó una tasa de prevalencia de 39,6 por cada 100 000 habitantes lo que lo sitúa en el 

segundo lugar entre todos los tipos de cáncer. En las mujeres de 20 años y más ocupa el segundo lugar 

con una tasa de 51,7 la cual asciende a 88,1 en mujeres de 60 años y más.10 

En la aparición del cáncer de mama existen factores que aumentan las probabilidades de padecer esta 

enfermedad. Aunque no puede cambiar algunos factores de riesgo para el cáncer de mama (por ejemplo, 

el antecedente familiar y la edad), hay factores de riesgo que las mujeres pueden controlar.11 Al 

respecto, se propone la siguiente clasificación: 11 

 

1. Factores de riesgo del cáncer de mama que usted no puede cambiar (no modificables): sexo, edad, 

genética, antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente personal de cáncer de mama, raza y 

origen étnico, enfermedades benignas de la mama, menarquia precoz, menopausia después de los 55 

años de edad 

2. Factores de riesgo del cáncer de mama relacionados con el estilo de vida. (modificables): consumo de 

bebidas alcohólicas, sobrepeso u obesidad, sedentarismo, nuliparidad, no práctica de lactancia materna, 

terapia hormonal, implantes de mama 

3. Factores con efectos no bien definidos sobre el riesgo de padecer cáncer de mama: alimentación y 

vitaminas, químicos en el ambiente, humo del tabaco, turno de trabajo nocturno 
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4. Factores de riesgo del cáncer de seno que son controversiales o que han sido desmentidos: desodorantes, 

sostenes, aborto provocado 

Por otro lado, los principales factores protectores que han sido estudiados son: la lactancia materna, los 

fitoestrógenos y la actividad física, aunque son motivo de controversia en la bibliografía actual.12 

Para el autor, estos argumentos impulsan a la motivación para comprender que la identificación de 

factores de riesgos para la salud durante el proceso de dispensarización se convierte en una herramienta 

poderosa en las funciones de prevención de la enfermedad. De ahí es posible identificar como problema 

científico: 

¿Cuáles son los factores de riesgo que predisponen al cáncer de mama en las mujeres pertenecientes a un 

consultorio médico de familia? 

Objetivo 

Caracterizar las mujeres con factores de riesgo de cáncer de mama pertenecientes al consultorio médico 

24, del Policlínico Docente Mella. 

Método 

Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal con el objetivo de caracterizar las mujeres 

con factores de riesgo de cáncer de mama pertenecientes al consultorio médico 24 del Policlínico 

Docente Mella en el período comprendido entre enero de 2020 a enero del 2022. 

El universo de trabajo estuvo conformado por el total de las pacientes femeninas entre 20 y 40 años 

pertenecientes a dicho consultorio una vez garantizado el cumplimiento de los criterios de inclusión. La 

muestra final quedó conformada por 60 mujeres, seleccionadas por el método aleatorio simple. 

Se utilizó una encuesta (Anexo 2) diseñada por el autor de la investigación para obtener los datos 

primarios. La misma fue aplicada por el autor del estudio y permitió recoger variables 

sociodemográficas de interés y aquellas consideradas como factores de riesgo para el cáncer de mama 

como fueron la edad, raza, estado civil, antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama, 

lactancia materna, hábito de fumar, consumo de alcohol, evaluación nutricional, edad de la primera 

menstruación, uso de anticonceptivos hormonales, dieta y sedentarismo. Los resultados obtenidos se 

vertieron en una base de datos y se elaboró tablas que facilitaron el análisis y discusión de los resultados 

y se compararon estos con los obtenidos por otros autores, consultando la bibliografía existente. 

La investigación cumplió con lo establecido en la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial y con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Además, se rigió 

por las regulaciones estatales vigentes en la República de Cuba para la realización de estudios 

biológicos.  

Resultados  

De las 60 pacientes estudiadas, en la investigación realizada, se encontró un predominio del grupo etario 

de 30 a 34 años y de la raza negra según se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Pacientes según edad y raza. CMF 24. Año 2022 
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Edad 

 

 

Raza 

Blanca Negra Mestiza Total 

# % # % # % # % 

20 a 24 1 1.7 7  12 2 3.3  10  16.7 

25 a 29 -  - 12  20 3  5 15 25  

30 a 34 -  - 26 43.3  4 6.7  30 50  

35 y más -  - 4  6.7 1  1.7 5  8.3 

Total 1  1.7 49 82  10  16.3 60 100 

Fuente: encuesta 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que 54 pacientes están casadas por lo que es este estado civil el que 

prevalece entre las pacientes estudiadas. 

 

Tabla 2. Pacientes según edad y estado civil 

Edad 

 

 

Estado civil Total 

Soltera Casada   

# % # % # % 

20 a 24 1  1.7 9 15  10  16.7 

25 a 29 2  3.3 13  21.7 15 25  

30 a 34 1  1.7 29 48.3  30 50  

35 y más 2  3.3 3  5 5  8.3 

Total 66 10  54  90 60 100  

 

En relación con los resultados obtenidos en la tabla 3, estos muestran que predominaron aquellas 

pacientes que no tenían antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama.  

 

 

 

 

Tabla 3. Pacientes según APF y raza 
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APF de 

cáncer de 

mama 

 

 

Raza 

Blanca Negra Mestiza Total 

# % # % # % # % 

Presente - -  3  5 -  - 3 5  

Ausente 1  1.7 46  76.7 10  16.7 57  95 

Total 1  1.7 49  81.6 10  16.7 60  100 

 

Cuando analizamos el resultado obtenido en la tabla 4 vemos que predominaron aquellas pacientes que 

no ofrecieron lactancia materna con 53 pacientes de 60 estudiadas. 

 

Tabla 4. Pacientes según edad y lactancia materna 

Edad 

 

 

Lactancia materna Total 

Si No   

# % # % # % 

20 a 24 2  3.3 8 13.3 10 16.7  

25 a 29 3  5 12 20 15 25  

30 a 34 1  1.7 29 48.3 30  50 

35 y más 1  1.7 4 6.7 5  8.3 

Total 7  11.7 53 88.3 60  100 

 

En la Tabla 5 se observa el hábito de fumar presente en las mujeres estudiadas y se puede notar que 

existió predominio de aquellas que no fumaban con 50 casos. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Pacientes según edad y tabaquismo 
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Edad 

 

 

Hábito de fumar Total 

Fumador No fumador   

# % # % # % 

20 a 24 3 5  7 11.7  10  16.7 

25 a 29 5  8.3 10  16.7 15 25  

30 a 34 1  1.7 29 48.3  30 50  

35 y más 1  1.7 4 6.7  5  8.3 

Total 100  16.6 50  83.4 60  100 

 

En la tabla 6 se observa que el mayor por ciento de las pacientes consume alcohol de forma ocasional 

para un % 

Tabla 6. Pacientes según edad y consumo de alcohol 

Edad 

 

 

Consumo de alcohol 

Diario Ocasional Nunca Total 

# % # % # % # % 

20 a 24 1  1.7 8  13.3 1  1.7 10 16.7  

25 a 29 -  - 13  21.7 2  3.3 15 25  

30 a 34 -  - 27 45  3  5 30  50 

35 y 

más 

-  - 4 6.7  1  1.7 5  8.3 

Total 1 1.7  52  86.6 7 11.7  60 100 

 

En cuanto al sedentarismo encontramos un predomino de aquellas que califican como sedentarias al no 

practicar ejercicios físicos sistemáticos con 54 pacientes. 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Pacientes según edad y sedentarismo 
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Edad 

 

 

Sedentarismo Total 

Si No   

# % # % # % 

20 a 24 9 15 1 1.7 10 16.7  

25 a 29 13 21.7 2 3.3 15 25  

30 a 34 29 48.3 1  1.7 30  50 

35 y más 3 5 2  3.3 5  8.3 

Total 54 90 6  10 60 100  

 

En la investigación se encontró que 55 de las 60 pacientes no había usado anticonceptivos hormonales. 

Tabla 8. Pacientes según edad y anticonceptivos  

Edad 

 

 

Uso de anticonceptivos hormonales Total 

Si No   

# % # % # % 

20 a 24 2 3.3  8  13.3 10 16.7  

25 a 29 1  1.7 14  23.3 15 25  

30 a 34 1  1.7 29  48.3 30  50 

35 y más 1  1.7 4  6.7 5  8.3 

Total 5 8.4  55  91.6 60  100 

 

En cuanto a la dieta como factor de riesgo de cáncer de mama predominaron aquellas que consumen una 

dieta inadecuada con 47 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Pacientes según edad y dieta 
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Edad 

 

 

Dieta inadecuada Total 

Si No   

# % # % # % 

20 a 24      8  13.3 2 3.7 10 16.7  

25 a 29     12  20 3 5  15 25  

30 a 34      27  45 3  5 30  50 

35 y más   -        - 5  5 5  8.3 

Total     47  78.3 13  18.7 60  100 

 

En relación a la edad de la menarquia de las pacientes del estudio, se pudo observar que  el 63.4 % tuvo 

su menarquia antes de los 11 años y presentaba sobre peso el 40% con 24 pacientes 

 

Tabla 10. Pacientes según evaluación nutricional y menarquia precoz 

Evaluación 

nutricional 

 

 

Menarquia precoz Total 

Si No   

# % # % # % 

Bajo peso 4  6.7 2 3.3  6 10  

Normopeso 9  15 9  15 18  30 

Sobrepeso 24 40   - -  24 40  

Obeso 1  1.7 11 18.3  12  20 

Total 38 63.4  22 36.6  60  100 

 

Discusión 

A la hora de enfrentar una enfermedad de causa multifactorial como el cáncer de mama, es necesario 

conocer sus factores de riesgo, fundamentalmente aquellos que pueden ser modificados.   En relación a 

la edad es importante señalar que los estudios revisados 13, 14, 15, 16coinciden en que el cáncer de mama es 

más frecuente a partir de los 50 años. La población estudiada se encuentra fuera de estos rangos de 

edades por lo que poder conocer tempranamente los factores de riesgo nos permite actuar en su 

diagnóstico precoz. 

Ramírez-Carmona 17  al analizar la raza, señala que las mujeres de raza blanca tienen más probabilidades 

de desarrollar cáncer de mama que las mujeres de raza negra. Sin embargo, la raza negra está asociada a 
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diagnósticos más tardíos y con peores tasas de supervivencia en aquellos países donde existe 

discriminación racial y factores socioeconómicos que afectan el acceso a la atención médica. 

El estado civil, si bien no es un factor de riesgo de esta patología, en estudios revisados como el de 

Rivero Ledesma y colaboradores, 6  se encuentra que predominan aquellas mujeres que están casadas. 

En el estudio, predominaron las mujeres casadas o que viven en pareja de forma estable lo que 

constituye un hecho a tener en cuenta en el manejo del resto de los factores de riesgo.  

Numerosos estudios revisados 13, 14, 18, 19 señalan la relación existente entre los antecedentes patológicos 

familiares de cáncer de mama y el padecer esta enfermedad. Sin embargo, en un estudio realizado en 

Matanzas, Cuba, no se encontró asociación entre estos dos factores al no predominar las mujeres con 

este factor de riesgo lo que coincide con este estudio. 

La lactancia materna confiere protección contra el cáncer de mama a través de la diferenciación de las 

células de la glándula mamaria para la producción leche. 21, 22, 23 Otro efecto de la lactancia es la 

inhibición de algunos ciclos menstruales, lo que disminuye la exposición a estrógenos, hecho a 

considerar porque en nuestro estudio predominan las mujeres que no lo ejercieron con anterioridad. 

Diferentes estudios revisados demuestran la relación existente entre el hábito de fumar y el cáncer de 

mama.24, 25 Tomar en cuenta este factor de riesgo es importante para apoyar políticas públicas centradas 

en atenuar problemas de salud que a largo plazo pueden agravar enfermedades preexistentes.  

El consumo de alcohol ha sido uno de los factores de riesgo más estudiados. Diferentes estudios 13,17, 25, 

26 estiman que una mujer que consume alcohol, incrementa el riesgo en un 10% de cáncer de mama en 

comparación con mujeres no consumidoras.  

Iquetza Litzulli Herrera Pastrana13 en su estudio realizado en México en el año 2019, encontró que el 

75% de las pacientes con cáncer de mama no practicaban ejercicios físicos, este resultado coincide con 

otros estudios revisados17, 27, 28, 29 los cuales han demostrado que realizar una actividad física reduce el 

riesgo de presentar algunos tipos de cáncer, como el cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. 

Varios son los estudios que analizan la posible relación entre el cáncer de mama y los anticonceptivos. 
13, 27, 29, 30 En ellos se aborda la relación entre el riesgo de cáncer de mama y las formulaciones 

anticonceptivas hormonales, combinadas y de progestágeno solo, incluidas las más recientes.  

Un mayor riesgo de cáncer de mama está asociado con un alto consumo de grasas saturadas. La 

evidencia científica estima 27, 28, 29 que entre un 30% y un 40% de la incidencia de cáncer podría ser 

prevenible con medidas relacionadas con la dieta. Estudios recientes sobre obesidad y cáncer de mama 
30, 31, 32 muestran una asociación del incremento del riesgo de padecer esta enfermedad así como de su 

recaída y muerte. 

Numerosas investigaciones 33, 34, 35 se han publicado sobre el cáncer de mama en estas últimas dos 

décadas que lo relacionan con la menarquia precoz.  Todos coinciden en que la menarquia precoz, o sea, 

antes de los 11 años, aumenta el riesgo relativo en 1,3 veces de desarrollar cáncer de mama.  

 

 

Conclusiones 

 

Existe la presencia de factores de riesgo del cáncer de mama en la población estudiada por lo que su 

detección oportuna y su manejo en la Atención Primaria de Salud es una de las prioridades de trabajo 

más importantes de los profesionales de este nivel de atención en función de reducir la aparición de esta 

enfermedad. 

 

Recomendaciones 
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Diseñar estudios  que permitan  identificar los conocimientos  sobre factores de riesgo del cancer de 

mama que tienen las mujeres de la UM 2490 y asi poder trazar estrategias educativas para la 

modificacion y control de estos factores de riesgo. 
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