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Resumen  

 

Se realizó un estudio observacional analítico longitudinal retrospectivo de casos 

y controles con el objetivo de definir la asociación de una serie de factores de 

riesgo con la incidencia y mortalidad del cáncer de mama en mujeres mayores 

de 30 años pertenecientes al Policlínico Centro de Ciego de Ávila. El universo 

lo conformaron todas las pacientes pertenecientes a dicha área de salud 

registradas dispensarialmente en estadísticas que sufrieron dicha patología en 

el transcurso de los años 2014-2020. Al grupo de estudio pertenecieron todas 

las mujeres que fueron diagnosticadas con cáncer de mama, seleccionados a 

partir de la revisión de las historias clínicas individuales y fueron pareadas por 

mujeres sanas del mismo grupo etario del área de salud en estudio, las cuáles 

cumplieron los criterios de inclusión. Se procesaron estadísticamente los datos 

obtenidos a partir de la realización de una base de datos para sintetizar toda la 

información a través de frecuencias absolutas y porcentajes; para su análisis se 

usó la prueba de dependencia de Chi cuadrado en los casos en los que se 

cumplieron los supuestos sobre las frecuencias esperadas y el estadístico 

exacto de Fisher para los que no cumplieron dichos supuestos, para determinar 

las diferencias entre los grupos establecidos, según variables cualitativas. Se 

calculó el Odds Ratio para cuantificar la magnitud del riesgo. Predominaron los 

pacientes con edades entre 30-60 años, así como el color de piel negro. El 

antecedente patológico familiar de cáncer de mama (p=0,01; OR: 3,44), el 

grado de parentesco materno (p=0,05; OR= 3,28) y entre hermanas (p=0,04; 

OR=4,56) fueron identificados como factores de riesgo en el grupo de estudio. 

También fueron significativos otros como la obesidad (p=0,03; OR: 3,10) y el 

tabaquismo (p=0,02; OR: 3,10). 

 

Palabras clave: cáncer de mama, factores de riesgo, obesidad, tabaquismo. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer representa uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad 

no sólo desde el punto de vista médico, sino también social. A pesar que han 

sido ampliamente estudiadas, las neoplasias continúan presentándose como 

un fenómeno biológico poco comprendido. Numerosos estudios han 

demostrado que la cancerización es un fenómeno relativamente complejo, en el 

que actúan o participan varios factores y donde probablemente ninguno de 

ellos por sí solo sea capaz de originar una neoplasia. (1)  

 

Según cifras de la Organización Mundial de Salud (OMS), el cáncer de mama 

(CM) es el tipo de cáncer más común y con mayor tasa de mortalidad en 

mujeres a nivel mundial; una de cada 12 mujeres padece de cáncer de mama. 

En 2020, se registran más de 2,2 millones de casos y alrededor de 685.000 

fallecimientos, presenta mayor incidencia de casos en países de ingresos bajos 

y medianos. En Cuba esta afección ocupa el primer eslabón dentro de las 

causas de incidencia y mortalidad entre las neoplasias malignas del sexo 

femenino. El pronóstico del CM depende especialmente de factores clínicos 

como la extensión o etapa de la enfermedad y del subtipo tumoral, donde solo 

5% de las pacientes son diagnosticadas en etapa avanzada y hasta 20-30% 

con enfermedad localizada es recurrente. (2) 

El cáncer de mama es uno de los cánceres tumorales que se conoce desde 

antiguas épocas. La descripción más antigua del cáncer se remonta a la 

antigua civilización egipcia, quienes documentaron por primera vez el caso y el 

procedimiento contra tumores en la mama en el papiro ahora nombrado Edwin 

Smith Surgical Papyrus. Este documento fue escrito en la denominada “era de 

las pirámides”, alrededor del 3000 al 2500 a.C. y podría ser una copia de un 

manuscrito de tratados quirúrgicos producido en la antigüedad. (3) 

El principal riesgo es ser mujer, además de presentar antecedentes familiares 

de cáncer de mama, el uso abusivo de anticonceptivos orales, la menarquía 

precoz o una menopausia tardía, la nuliparidad (mujeres que deciden no tener 

hijos), la edad madura en el primer parto, obesidad y adicciones como el 

alcoholismo y el tabaquismo. (4) 
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El color de la piel influye en la aparición del cáncer de mama, pues las mujeres 

de piel blanca son un poco más propensas a desarrollar este tipo de cáncer 

que las mujeres afroamericanas, aunque las afroamericanas son más 

propensas a presentar mayor malignidad y morir por esta causa en edades 

más tempranas. (5) 

Las enfermedades mamarias benignas a lo largo de la vida aumentan el riesgo 

de desarrollar cáncer de mama en el futuro, por lo que es importante realizar un 

examen completo de las mamas después de una afección benigna. (6) 

La lactancia breve o la falta de lactancia estimulan la actividad hormonal 

estrogénica sobre las mamas elevando de esta manera las probabilidades de 

cáncer de mama. (7) 

El CM afecta la vida de la mujer; desde el momento del primer diagnóstico, la 

salud emocional y el entorno que la rodea se ve afectado y crece la 

incertidumbre ante el siguiente paso para afrontar la nueva realidad. (8) 

La supervivencia de las mujeres afectadas varía significativamente de acuerdo 

con el estadio al momento del diagnóstico y el acceso a tratamiento. La 

principal forma de detectar el cáncer de mama en estadios tempranos es a 

través de la mamografía, aunque se dispone de otras modalidades de 

tamización; entre ellas, el autoexamen, el examen clínico de la mama y la 

ecografía. (9) 

Como parte del Programa Nacional de Control Integral de Cáncer se realizan 

acciones de educación, prevención y promoción para la salud y los pacientes 

pueden ser atendidos desde el nivel primario, secundario o terciario en 

dependencia del diagnóstico. (4) 

El Día Internacional del Cáncer mamario se celebra el 19 de octubre y tiene 

como objetivo sensibilizar a la población acerca de la importancia de esta 

enfermedad. (1) 

Asociaciones y colectivos en el mundo celebran este día con el símbolo de un 

lazo de color rosa y realizan actividades con el objetivo de concientizar a la 

sociedad sobre la importancia de prevenir este tipo de cáncer. También en 
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Cuba organizaciones de masas, instituciones, grupos de apoyo a pacientes y 

familiares desarrollan acciones de promoción en todo el país. (4) 

Justificación de la investigación 

En la actualidad el cáncer es uno de los problemas de salud más graves de la 

humanidad, está entre las primeras causas de muerte en los países 

desarrollados y en vías de desarrollo, con tendencia al ascenso. Entre las 

localizaciones más frecuentes se encuentra el cáncer de mama. Existen un 

grupo de mujeres expuestas a desarrollar con mayor frecuencia dicha patología 

relacionado con determinados factores etiológicos de riesgo; su identificación 

es imprescindible para la prevención primaria.  

Se realizó una investigación epidemiológica y de causalidad que indagó en los 

factores de riesgo que muestran asociación con el cáncer de mama en el área 

Centro de Ciego de Ávila. Concurriendo así en la novedad de la investigación, 

que tendrá un aporte teórico al evaluar los factores de riesgo que han actuado 

en la población y un aporte práctico para el personal médico. 

Desde el punto de vista económico y social permitirá realizar nuevos estudios y 

así elevar el nivel de gestión administrativa y profesional para resolver esta 

problemática. Establecer nuevas estrategias y protocolos desde el primer nivel 

de atención que accedan a modificar los factores de riesgos que sean 

identificados mejorando la calidad de la atención médica.  

Se lograría reducir el costo que como consecuencia de esta problemática trae 

consigo a nuestra economía; lo que se lleva a la práctica mediante el control de 

los factores de riesgos y evitar que los pacientes lleguen a estadios avanzados, 

estadías hospitalarias prolongadas, incremento del riesgo de otras 

complicaciones asociadas a esta situación que dan al traste del uso de mayor 

cantidad de fármacos. En el ámbito social marca el seguimiento diferenciado y 

con calidad, incorporarlo a la sociedad a pesar de sus limitaciones.  

Desde el punto de vista científico tratar de identificar aquellos factores de 

riesgos que más incidan en la aparición del cáncer de mama para poder actuar 

de manera oportuna y enérgica; disminuir las complicaciones producto de esta 
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afección. Implica también la necesidad de recibir y revisar información 

continuada, que permita elevar la competencia y el desempeño del personal 

médico y desarrollar investigaciones operacionales que nos permita evaluar, 

monitorear programas y definir estrategias de intervención para lograr mejores 

resultados en este sentido. 

Por todo lo anterior expuesto se realiza esta investigación que tiene como 

problema científico: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al cáncer de mama en mujeres del 

Área Centro de Ciego de Ávila? 
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Objetivo General: 

Determinar los factores de riesgo asociados al cáncer de mama en mujeres del 

Área Centro de Ciego de Ávila. 

 

 

Objetivos Específicos. 

1. Caracterizar la población estudiada según edad y color de la piel. 

2. Identificar la posible existencia de asociación del cáncer de mama con un 

grupo de variables de la categoría “Biología Humana” y “Estilo de Vida” del 

modelo campo de salud: 

Biología Humana 

 Antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama. 

 Antecedentes patológicos personales de enfermedades mamarias. 

 Antecedentes personales de lactancia materna. 

Estilo de Vida 

 Obesidad. 

 Tabaquismo. 

 Alcoholismo. 

 

3. Evaluar la intensidad del riesgo de diagnóstico de cáncer de mama por 

exposición a diferentes factores clínico-epidemiológicos en la muestra 

estudiada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

MARCO TEÓRICO 

La palabra cáncer se aplica a las neoplasias malignas que se originan en 

estirpes celulares de origen epitelial o glandular, y no a las que son generadas 

por células de estirpe mesenquimal (sarcomas). (10) 

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. Es 

precisamente Hipócrates a quién se debe los primeros avances científicos, fue 

el primero en establecer la diferencia entre los tumores benignos y malignos e 

introducir el término carcinoma, que lo comparaba con el cangrejo por su forma 

de diseminarse por el cuerpo. (5) 

En la actualidad el cáncer es uno de los problemas de salud más graves de la 

humanidad, está entre las primeras causas de muerte en los países 

desarrollados y en vías de desarrollo, su tendencia seguirá en ascenso y 

ocupará las primeras posiciones dentro de las causas de muerte en muchos 

países para el año 2025. Relacionado con las localizaciones las neoplasias de 

pulmón, próstata, mama, colon y cérvix aportan más del 50% de los fallecidos 

por esta causa. (11) 

En Cuba, las neoplasias son la segunda causa de muerte de forma 

ininterrumpida desde el año 1970 y de acuerdo con los datos oficiales del 

Anuario Estadístico de Salud 2012 ocupa la primera causa de muerte, 

representando el 25% del total de fallecidos y siendo la primera causa de años 

de vida potencialmente perdidos desde el año 2000. (11) 

La incidencia está aumentando, y es la principal causa de años de vida 

perdidos: en el último decenio se desaprovecharon entre 12 y 16 años de vida 

por cada 1000 habitantes entre 1 y 74 años. Ya existen provincias en las que el 

cáncer constituye la primera causa de muerte por encima de las enfermedades 

cerebrovasculares y cardiovasculares. (12,13)  

En el 2018 pasa a ser la segunda causa de muerte (precedido por las 

enfermedades del corazón) con una tasa de 221.3 en el sexo masculino y 
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255.2 en el sexo femenino por cada 100 000 habitantes, sin embargo, se 

mantiene en la primera causa de años de vida potencialmente perdidos con 

una tasa de 203.2 por cada 100 000 habitantes. (14)  

La incidencia de enfermedades oncológicas se ha incrementado 

considerablemente en todo el mundo y el cáncer de mama (CM) no es la 

excepción. La estadística mundial señala cerca de más de un millón de casos 

nuevos cada año, por lo que representa un problema de salud pública siendo la 

principal causa de muerte en mujeres en todo el mundo. (15) 

El cáncer de mama es un proceso donde células sanas de la glándula 

mamaria, que después de la pubertad responden a las influencias estrogénicas 

periódicas del ovario, se degeneran y se transforman en tumorales. Es una 

enfermedad clonal, que en uno de sus tipos prolifera hasta constituir un tumor, 

que posteriormente invade tejidos circundantes y hace metástasis a distintas 

áreas del cuerpo. (5) 

La mayoría de los pacientes tiene un nódulo asintomático que se descubre 

durante la exploración o durante la mamografía. La gran mayoría se origina en 

células que revisten los conductos o lobulillos; los tumores no epiteliales del 

estroma de soporte (angiosarcoma, sarcomas primarios del estroma, tumor 

filodes) son menos frecuentes. Los cánceres se dividen en carcinoma in situ y 

carcinoma infiltrante. (16) 

Según su prevalencia, una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer esta 

patología a lo largo de la vida (12.2%) y una de cada 28 de morir por esta 

enfermedad, según la Sociedad Americana del Cáncer. Constituye la neoplasia 

más frecuente en la mujer y alcanza cerca del 30% de todas las localizaciones 

femeninas. (17, 18) 

Es la primera causa de cáncer en las mujeres y en la población general; 

además esta enfermedad es la primera causa de muerte oncológica en 

mujeres, la cual representa 15% de la totalidad de las defunciones. (19) 

Cada año en las Américas, más de 462,000 mujeres son diagnosticadas y casi 

100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales 
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continúan, para el año 2030, se prevé que el número de mujeres 

diagnosticadas aumente en un 34% en las Américas, con unos 572 000 casos 

nuevos y unas 130 000 muertes. Varios países de América Latina y el Caribe 

tienen algunas de las tasas más altas de riesgo de muerte por cáncer de 

mama, lo que destaca las inequidades en salud en la Región. En América 

Latina y el Caribe, el mayor porcentaje ocurre en mujeres menores de 65 años 

(56%) en comparación con los Estados Unidos y Canadá (37%). (20,21) 

Los países con mayor tasa mortalidad son Estados Unidos y Canadá con una 

tasa por encima de 80 por cada 100 000 mujeres, mientras las cifras más bajas 

las presenta Haití. En cuanto a la incidencia la más alta la registra Barbados 

con una tasa por debajo de 20 por cada 100 000 mujeres. (21) 

Para el año 2020 el cáncer de mama superó a gran escala al cáncer de pulmón 

y se convirtió así en la primera causa de incidencia de cáncer en todo el 

mundo, aun con la pandemia de COVID-19 se reportaron globalmente 2,3 

millones de casos emergentes, representando así el 11,7% de todos los casos 

de cáncer. (22) 

En Cuba, el cáncer de mama ocupa el primer eslabón dentro de las causas de 

incidencia y mortalidad entre las neoplasias del sexo femenino. Se plantea que 

una de cada 14 a 16 mujeres podrá presentar cáncer de mama en algún 

momento de su vida, y es más frecuente entre los 45 y 65 años de edad. A 

pesar de que se ha demostrado que un cáncer es prevenible y curable, no se 

ha logrado reducir la mortalidad, actualmente se ubica dentro de las primeras 

cuatro causas de muerte por cáncer en la mujer. (23)  

Durante el año 2014 representó el 17 % de todas las neoplasias femeninas. La 

incidencia entre las mujeres cubanas con 20 (y más) años de edad fue de 81.9 

por cada 100,000 mujeres. En el año 2016 constituyó la segunda causa de 

muerte por cáncer en el sexo femenino, y la tasa de mortalidad por esta 

condición se ha duplicado en los últimos 35 años, de 10.2 en el año 1981 hasta 

26.9 por 100,000 habitantes en el 2017. En el 2018, de acuerdo con el Anuario 

Estadístico de Salud de la República de Cuba, hubo 1,592 fallecidas por cáncer 

de mama, para una tasa de 28.2 por 100,000 habitantes.  (24) 
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En el año 2019 el Anuario estadístico cubano informa que el cáncer de mama 

constituye la segunda causa de muerte por tumores malignos en mujeres 

precedido por cáncer de tráquea, pulmón y piel, así como la cuarta causa de 

muerte por tumores malignos en ambos sexos. En el caso de las féminas en 

2020 hubo un descenso en las defunciones por esta patología con 1 714 

defunciones para una tasa de mortalidad de 30,4 por cada 100 mil. Por otra 

parte, en 2020 hubo 15 fallecidos en el sexo masculino para una tasa de 0,3 

por cada 100 mil. (25,26) 

En la provincia de Ciego de Ávila se reportaron al cierre del año 2017 un total 

de 1011 pacientes diagnosticados por cáncer, en el 2018 se incrementa la cifra 

en 1075, específicamente con localización en las mamas 67 y 85 

respectivamente en cada año. En 2019 se habían diagnosticado 1083 casos y 

en el 2020 descendió a 570; con esta localización 98 y 57 en cada año. (27,28) 

En el municipio de Ciego de Ávila en los años 2017 y 2018 se reportaron 

respectivamente un total de 420 y 460 pacientes con neoplasias y de ellos con 

localización en las mamas 29 y 37 en cada año. Mientras que en el reporte del 

año 2019 la cifra de pacientes con esta patología fue de 436. En el 2020 fueron 

219 pacientes diagnosticados con cáncer y de estos 20 fueron en las mamas. 

(27,28) 

Los factores de riesgo son los que condicionan la probabilidad de presentar 

una enfermedad determinada. Dichos factores pueden estar presentes en una 

población sana y aumentan el riesgo de tener la enfermedad. La identificación 

de los mismos es imprescindible para la prevención primaria. (29)  

La carcinogénesis es un proceso multifactorial, el cual se encuentra estimulado 

por múltiples factores genéticos y medioambientales, la cantidad de muertes 

enlazadas a esta patología aumentan a gran medida, constituyendo esto una 

gran preocupación para el sistema de salud mundial. (30)  

Mientras más factores de riesgo tengan una mujer, más posibilidades tiene de 

desarrollar un cáncer; 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 
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benignas de la mama. Entre 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. (31,5)  

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 estos después de la menopausia. Las características del cáncer de mama 

en las mujeres jóvenes tienen un peor pronóstico que las mujeres mayores y 

mayor mortalidad; el mayor número de defunciones se produce entre mujeres 

de 35 a 55 años. Esto se debe a que tienen una mayor proporción de subtipos 

intrínsecos, asociados con un mal pronóstico como: triple negativo, Her 2 

positivo y Luminal B; además tienen un riesgo alto de enfermedad sistémica al 

momento del diagnóstico. (5,31, 32)  

El color de la piel influye en la aparición del cáncer de mama, pues las mujeres 

de piel blanca son un poco más propensas a desarrollar este tipo de cáncer 

que las mujeres afroamericanas, aunque las afroamericanas son más 

propensas a presentar mayor malignidad y morir por esta causa en edades 

más tempranas. (5)  

El cáncer de mama familiar se debe probablemente a interacción de factores 

medioambientales con factores genéticos aún no identificados. Se considera 

que entre el 5-10 % de todos los casos diagnosticados tienen un carácter 

heredofamiliar, de los cuales solo el 1 % se atribuye a individuos con el 

antecedente de familiares de primer y segundo grado (madre, hermana, hija) 

con la enfermedad. (33)  

El cáncer de mama hereditario sugiere la existencia de genes dominantes de 

alta penetración en los cuales se ha identificado un factor genético 

responsable: la alteración de los genes supresores tumorales de tipo Breast 

cáncer que son: BRCA 1 y BRCA 2. Normalmente, estos genes evitan que las 

células crezcan fuera de control y se transformen en cáncer. Pero cuando 

dichas células presentan una mutación, esto puede causar que se desarrollen 

de forma incontrolable. Un tercio de las pacientes con historia familiar de 
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cáncer de mama son portadoras de la mutación heredable de estos genes, o se 

asocian a trastornos en la reparación del ADN. De ahí que exista un incremento 

de 5 a 6 veces en la probabilidad de padecer la enfermedad, siempre que sea 

mayor el número de familiares afectados y menor la edad del pariente en el 

momento del diagnóstico. (5,34) 

Los antecedentes de enfermedades benignas de la mama, como la mastopatía 

fibroquística, las lesiones proliferativas no atípicas y la hiperplasia atípica son 

lesiones histológicas precursoras, en las que se ha demostrado relación con 

riesgo aumentado de desarrollo posterior de cáncer de mama. (35)  

La mayoría de los tumores de mama están vinculados con la exposición a 

estrógenos, así, en tanto se han identificados situaciones en que los niveles de 

estrógenos son relevantes, como la menarquia temprana, la nuliparidad o edad 

tardía del primer embarazo. (36)  

Durante la menarquía, por acciones hormonales, toman forma adulta las 

unidades funcionales de la mama, los acinos. El número de estas unidades 

aumenta en cada ciclo menstrual hasta aproximadamente los 35 años. Por 

consiguiente cuantos más ciclos menstruales existen, más unidades 

funcionales existirán. Por eso, el aumento de la frecuencia de neoplasia de 

mama en mujeres con menarquías precoces y menopausias tardías, pues el 

tiempo de influjo hormonal ovárico es mayor y por tanto están expuestas a un 

estado estrogénico mayor. Debido esta misma causa otro factor de riesgo es el 

primer embarazo tardío, después de los 30 años o la nuliparidad. (37)  

Entre los factores de riesgo modificables necesarios a tener en cuenta están: el 

tabaquismo, la no lactancia materna, los tratamientos hormonales no 

justificados, la obesidad, el poco o nulo ejercicio físico, el consumo de alcohol y 

grasas. (38)  

El tabaquismo causa diversas enfermedades y también está vinculado a un 

mayor riesgo de cáncer de mama en mujeres pre menopáusicas más jóvenes. 

El riesgo se incrementa con la intensidad y duración del hábito, ya que estos 

derivados generan radicales libres bastantes reactivos que atacan el material 

genético promoviendo mutaciones. Se ha demostrado que la exposición 
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intensa, de manera pasiva, al humo del tabaco se relaciona con el riesgo de 

contraer cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas. Por tanto, los 

fumadores activos y pasivos incrementan el riesgo de padecer esta neoplasia. 

Además, las mujeres que empezaron a fumar a edades tempranas son más 

susceptibles de padecerla. El humo del cigarrillo contiene 470 químicos, de los 

cuales, al menos 43 son reconocidos como carcinógenos. Hay indicios de que 

algunos derivados del humo del cigarrillo están involucrados en el desarrollo de 

esta patología, tales como: el benzopireno, aminas aromáticas heterocíclicas y 

nitrosaminas. (5)  

En el tejido adiposo los andrógenos de la mujer son convertidos a estrógenos; 

cuando existe un exceso de grasa, esta conversión aumenta, los niveles de 

estrógenos endógenos son más altos y pueden favorecer que el riesgo 

aumente. (38,39)  

El sobrepeso y la obesidad, sobre todo después de la menopausia, pueden ser 

perjudiciales para la mama, así como un exceso de grasa en el abdomen y la 

cintura. (5)  

El consumo de alcohol es un factor de riesgo establecido y modificable para el 

cáncer de mama. La ingesta de alcohol se asocia con un incremento del 7-10% 

el riesgo de cáncer de mama por cada 10g de consumo de alcohol por día. Se 

han mostrado asociaciones entre el consumo de alcohol y el aumento de las 

concentraciones sanguíneas de hormonas sexuales femeninas pre y 

posmenopáusicas; por lo que se asocia más fuertemente al cáncer de mama 

sensible a las hormonas que a los subtipos insensible a hormonas. En la 

aromatización, en la degradación del estrógeno en el hígado, o la estimulación 

de la esteroidogénesis suprarrenal, el alcohol juega un papel en el incremento 

de las concentraciones de hormonas sexuales en las mujeres. (32)  

La lactancia breve o la falta de lactancia favorecen los mecanismos de éxtasis 

canaliculares e hipoplasias mamarias, así como una disminución de la 

prolactina sérica, la cual estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las 

mamas elevando de esta manera las probabilidades de cáncer de mama. (7)  
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El riesgo de padecer cáncer de mama se reduce un 4,3 % por cada año de 

lactancia materna y un 7 % por cada nacimiento. En ambos casos el efecto 

protector se da por la inducción de la diferenciación del epitelio mamario, que lo 

hace menos susceptible a carcinógenos ambientales y por la ausencia de 

ciclos ovulatorios con sus respectivos efectos hormonales. También está 

asociada con mayores movilizaciones de depósito de grasa y utilización de 

glucosa por parte de la glándula mamaria, lo que disminuye los niveles séricos 

de insulina. (40)  

En Cuba a partir de la revisión de los programas existentes se establece en el 

año 2010 el Programa Integral para el Control del Cáncer, documento rector 

para la actuación, que sirve de orientación en la planificación y aplicación de 

intervenciones de prevención, detección temprana, diagnóstico oportuno, 

tratamiento adecuado y dispensa de cuidados. (11) 

En los últimos años gracias a la aplicación de este programa se han logrado 

detectar un mayor número de casos nuevos diagnosticados en estadíos 

iniciales, y esto permite tratamientos menos invasores y eleva los indicadores 

de supervivencia con mejor calidad de vida de la mujer afectada. Ahí radica la 

importancia de realizar el autoexamen y acudir al médico lo antes posible 

cuando se detecta alguna anomalía. (11)  

Este programa está enfocado en la población femenina mayor de 30 años. Sus 

objetivos son incrementar el diagnóstico en edades tempranas, incrementar la 

sobrevida y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Para ello propone 

dispensarizar el 100% de la población femenina mayor de 30 años, realizar 

trabajo educativo sistemático con la población de riesgo, realizar el examen 

clínico de las mamas anualmente, enseñar la técnica del autoexamen de 

mama, remitir a consulta de mastología municipal toda mujer con alguna 

alteración de la mama, realizar seguimiento evolutivo y garantizar la cirugía 

reconstructiva de la mama. (41)  

En Cuba, cada año se detectan alrededor de 1500 a 2000 nuevos casos, y una 

parte importante de ellos en estadios avanzados, esto se debe por lo general a 

múltiples factores, diagnóstico médico tardío, pobre trabajo de pesquisa en las 
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áreas, tardía decisión de la mujer en buscar ayuda médica e inexistencia de la 

práctica sistemática del autoexamen de mama, lo que repercute en la 

incidencia y la mortalidad de esta enfermedad. (42)  

Todas aquellas pacientes con esta patología necesitan una evaluación triple, 

que es clínica, imagenológica y mediante biopsia de tejido, la mamografía es la 

metodología más usada para el diagnóstico, en aquellas mujeres jóvenes no es 

sensible y se usa la ecografía mamaria, que es de gran utilidad para evaluar la 

consistencia y el tamaño de los bultos mamarios, la resonancia magnética 

también es de gran beneficio, la biopsia de tejido igualmente es un paso 

necesario para el análisis de una paciente. (30)  

La mamografía es un estudio el cual realiza la descripción de los hallazgos por 

imagen de la mama, la asignación en categorías diagnósticas estableciendo el 

grado de sospecha, la actitud a seguir en cada caso y la estandarización del 

informe radiológico. La biopsia es un procedimiento donde se extrae parte de 

un tejido el cual presenta características sugestivas de malignidad, con el fin de 

descubrir si hay células de cáncer presentes o no mediante el informe 

patológico. (32)  

La mastectomía y la terapia de conservación de la mamá son terapias locales y 

bien establecidas para el cáncer de mama invasivo, son muchos los ensayos 

aleatorizados que muestran que estas terapias o tratamientos proporcionan 

una gran supervivencia además de ser seguras. (30)  

El manejo quirúrgico primario está indicado para aquellas pacientes con cáncer 

de mama temprano y/o histologías y perfiles biológicos favorables, 

independientemente del manejo quirúrgico de la axila. En caso de recaída 

metastásica se indicará terapia hormonal, quimioterapia, terapia dirigida o 

combinación de estas. (32) 

 Los ganglios linfáticos se extirpan cuando se lleva a cabo la cirugía de 

cánceres invasivos. En el pasado, la extirpación completa del lecho de los 

ganglios linfáticos axilares (disección axilar completa) se consideraba necesaria 

para prevenir la diseminación del cáncer. Actualmente se prefiere llevar a cabo 

una intervención menor, llamada «biopsia centinela de los ganglios linfáticos», 
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porque tiene menos complicaciones. En esa intervención se usa colorante y/o 

marcador radiactivo para detectar los primeros ganglios linfáticos a los que 

podría propagarse el cáncer desde la mama. (43) 

Para el tratamiento adyuvante con quimioterapia, es necesario contar con los 

antieméticos para la sintomatología disminución de la toxicidad digestiva, así 

como con factores estimulantes de colonias para prevenir o tratar la 

neutropenia. El tratamiento adyuvante con hormonoterapia en carcinoma in situ 

se recomienda tamoxifeno (20 mg/día) por 5 años como terapia reductora de 

riesgo de recaída en pacientes con cirugía conservadora de mama y receptores 

hormonales positivos. Para mujeres postmenopáusicas puede considerarse 

tratamiento con inhibidor de aromatasa por 5 años. (32)  

Las vacunas contra el cáncer están siendo evaluadas en ensayos clínicos, esta 

modalidad de inmunoterapia, se basa en contener una fuente exógena de 

antígenos asociados al tumor (AAT), péptidos y epítopos antigénicos a los 

linfocitos T CD4+ y CD8+ mediante MHC I y MHC II. Esto estimula la respuesta 

inmune mediada por linfocitos T citotóxicos y células T cooperadores contra los 

AAT. Del mismo modo, otras vacunas pueden generar la producción de 

anticuerpos mediante células B contra los ATT y permitir una respuesta 

inmunitaria Th1 CD4+ de memoria durante un determinado lapso de tiempo 

para así prevenir la recurrencia de tumores. (44) 

La vacuna Nelipepimut-S al implementar el factor estimulante de colonias de 

granulocitos y macrófagos (GM-CSF) sirve como terapia adyuvante para evitar 

recaídas en pacientes con ganglios linfáticos positivos y pacientes de alto 

riesgo con ganglios linfáticos negativos. El análisis de 24 meses de estos 

ensayos clínicos demostró recidiva de la enfermedad en el 5,6 % de los 

pacientes vacunados, contra 13,1 % de los controles, con una tasa de 

supervivencia libre de enfermedad perteneciente al 94,3 % frente al 86,8 %. (45) 

La eficacia de las terapias contra el cáncer de mama depende del cumplimiento 

del ciclo de tratamiento completo. El tratamiento parcial es menos probable que 

culmine con un resultado positivo. (43) 
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La hipótesis de la investigación es:  

Existe asociación entre un grupo de factores de riesgo seleccionados con el 

cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años del área Centro de Ciego de 

Ávila. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, analítica, longitudinal, retrospectivo 

de casos y controles pareado (1:1), con el objetivo de identificar la asociación 

existente entre un grupo de factores de riesgo con el cáncer de mama, en el 

área Centro de Ciego de Ávila.  

El universo de estudio quedó conformado por 152 mujeres mayores de 30 años 

con cáncer de mama registrados dispensarialmente en estadísticas del 

Policlínico Centro que sufrieron dicha patología en el transcurso de los años 

2014-2020.  

La muestra quedó conformada por 44 pacientes del universo que cumplieron 

los criterios de inclusión y ninguno de exclusión y conforman el grupo de casos, 

el que se comparó con otro grupo de pacientes del mismo lugar de residencia 

que no están afectados por esta enfermedad ( controles). Se escogió uno por 

cada caso (relación 1:1), mediante un muestreo intencional no probabilístico, 

pareados por las variables edad y color de piel.  

 Definición de casos:  

Mujeres mayores de 30 años con diagnóstico de cáncer de mama 

pertenecientes al área Centro de Ciego de Ávila, en el período comprendido 

entre enero 2014 a diciembre de 2020. Según registros estadístico del 

Policlínico Centro. 

 Definición de control: 

Mujer no diagnosticada con cáncer de mama que no tenga síntomas ni signos 

de la enfermedad y que pertenezca al área Centro de Ciego de Ávila. 

Selección de los controles:  
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Se seleccionó un control por cada caso de cáncer de mama que reúne los 

siguientes requisitos:  

 Estén comprendidos en el mismo grupo etario del caso y tengan más 

menos 2 años de diferencia, pero siempre dentro del mismo grupo etario. 

 Tener igual color de piel. 

 Tener residencia lo más cerca posible del caso. 

Forma de seleccionar los controles:  

Se comenzó la selección en la misma vivienda de la paciente y se eligió la 

integrante del núcleo que cumplió con los requisitos de selección para el 

control. En los casos donde no existió alguna persona que reuniera los 

requisitos para ser control o tuviera criterios de exclusión, se pasó a la 

siguiente vivienda a la derecha hasta agotar las posibilidades en la manzana o 

hacia la manzana siguiente a la derecha de la anterior y así sucesivamente 

hasta encontrarlo. 

 Criterios de inclusión: 

Personas que dieron su disposición a participar en el estudio a través de la 

firma del consentimiento informado (Anexo 1) y que cumplieron con la 

definición de caso y de control. 

 Criterios de exclusión: 

Se excluyeron aquellas personas con discapacidad mental que le impidió 

colaborar con la entrevista y que no disponían de algún familiar capaz de 

realizarlo.  

 Criterios de salida: 

Aquellas personas que se mudaron de la provincia de Ciego de Ávila o que 

abandonaron el estudio. 

 

Métodos utilizados 



18 
 

Métodos del nivel teórico: 

 Análisis histórico-lógico: para conocer del objeto de estudio; sus 

antecedentes, estado actual y poder realizar predicciones sobre su 

desempeño futuro. 

 Análisis-síntesis: Permitió penetrar en lo fundamental de lo observado, 

separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de 

la bibliografía revisada y extraer lo necesario para la solución del 

problema. 

 Inducción-deducción: En la investigación se estableció generalizaciones 

que permitieron confirmar o rechazar empíricamente la hipótesis.    

 Hipotético-deductivo: Para deducir la hipótesis como respuesta al 

problema de la investigación trazado en la misma.  

Métodos empíricos: 

 La información se obtuvo a partir de una entrevista cara a cara con la 

utilización de un cuestionario (Anexo 2) que se aplicó a cada caso o 

control. Validada por expertos, donde se recogió el dato primario que 

contempla la información sobre la exposición o no y las condiciones del 

riesgo. 

 Método estadístico–matemático:  

 Estadístico-descriptivo: se utilizó para comparar los datos obtenidos 

como resultado del instrumento aplicado. Como medida de resumen de 

la información se utilizó la frecuencia absoluta y relativa dada en 

números absolutos y por cientos (%). De igual forma se aplicaron 

pruebas de significación estadísticas y se calculó el Odds Ratio en 

aquellas variables con valor de p≤ 0,05.  

Principales variables de medición de respuesta: 

Variables de estudio: 

Variable Dependiente: Cáncer de mama 

Variables Independientes:  

1. Sociodemográficas: edad y color de piel. 
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 Biología Humana: antecedentes patológicos familiares de cáncer de 

mama, antecedentes patológicos personales de enfermedades 

mamarias, antecedentes personales de lactancia materna. 

2. Estilo de Vida: obesidad, tabaquismo, alcoholismo. 

Definición de las variables independientes: 

 Edad: Tiempo de vida del ser humano transcurrido desde su nacimiento. 

Se conformaron los grupos con un intervalo de 5 años para cada uno. 

 Color de la piel: color de la piel de la persona que la distingue de las 

demás. 

 Antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama: Persona que 

tuvo uno o más familiares con cáncer de mama dentro del grado de 

parentesco de madre, hermanas, abuelas y tías. 

 Antecedentes patológicos personales de enfermedades mamarias: 

Persona diagnosticada por expertos con alguna enfermedad mamaria y 

que esté recogido en su historia clínica individual y familiar. Aquí se 

incluyeron:  

 Cambios fibroquísticos: término general que se refiere a mastalgia, 

quistes mamarios y nodularidad inespecífica. 

 Fibroadenomas: nódulos indoloros con consistencia de pequeñas 

canicas deslizantes. 

 Antecedentes personales de lactancia materna: Persona que lactó a sus 

hijos en un período mínimo de seis meses. 

 Obesidad: Toda persona que se encontró en los grupos sobrepeso (IMC 

entre 25 y 29,9 Kg/ m²) y obeso (IMC>30 Kg/m²).  Para identificar los 

diferentes grupos se utilizó el índice de masa corporal que será igual al 

peso en kilogramo / talla en metro al cuadrado.  
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 Tabaquismo: Se consideró a toda persona que refiriera haber estado 

fumando como mínimo un cigarrillo o un puro al día hasta hace un año o 

menos antes del momento en que se aplicó el cuestionario.  

 Alcoholismo: Es la persona que consume bebidas alcohólicas o consumió 

en algún momento de su vida 

 

Operacionalización de las variables 

 

 

Variables Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 

Color de la piel Cualitativa 

nominal  

dicotómica 

Blanco 

Negro 

 

Según 

tonalidad 

cromática de la 

piel 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Edad Cuantitativa 

Continua 

30-60 

>60  

Según último 

año cumplido 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Antecedentes 

patológicos 

familiares de 

Cáncer de 

mama 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Grado de 

parentesco en 

antecedentes 

familiares de 

cáncer de 

mama  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Madre 

Hermanas 

Abuelas 

Tías 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Antecedentes 

patológicos 

Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Según historia 

clínica 

Frecuencia 

absoluta y 
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personales de 

enfermedades 

mamarias  

dicotómica individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

porcientos 

Antecedentes 

personales de 

lactancia 

materna 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Obesidad  Cualitativa 

Nominal  

dicotómica 

Sí 

No  

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

por  

cálculo del 

índice  de masa 

corporal 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Tabaquismo Cualitativa 

Nominal  

dicotómica 

Sí 

No  

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

Alcoholismo Cualitativa 

Nominal  

dicotómica 

Sí 

No  

Según historia 

clínica 

individual, 

familiar y 

cuestionario 

 

Frecuencia 

absoluta y 

porcientos 

 

Técnicas y procedimientos estadísticos. 
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Una vez recogida la información, se elaboró una tabla de contingencia de todos 

los factores de riesgo que incidieron o no en la aparición de la patología 

estudiada con la utilización del programa Microsoft Excel para la recogida de 

los datos y su posterior procesamiento con el programa SPSS® versión 26.0. 

Se emplearon métodos de estadísticas descriptivas y medidas de resumen 

para datos cualitativos y cuantitativos, para su mejor interpretación. 

Se empleó el test estadístico Ji cuadrado basado en su hipótesis de 

independencia y la corrección por continuidad de Yate en tablas de 2x2 en los 

casos en los que se cumplieron los supuestos sobre las frecuencias esperadas 

y el estadístico exacto de Fisher para los que no cumplieron dichos supuestos, 

para determinar las diferencias entre los grupos establecidos, según variables 

cualitativas. Se determinó el Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) 

para evaluar la magnitud de riesgo en cada uno de los factores relacionados 

con la aparición de la enfermedad. Se consideró en todos los casos un valor de 

p≤ 0,05 como significativo y se trabajó con una confiabilidad del 95 %. 

 

Aspectos éticos  

 

En el desarrollo de esta investigación se mantendrá como premisa, respetar los 

principios bioéticos que van implícitos en los estudios con seres humanos.  Es 

por ello que en el ejercicio de esta función social se observa y cumplen los 

principios éticos- morales de profundo contenido humano necesario durante los 

procederes con las pacientes con cáncer de mama, de manera tal que sientan 

que el propósito de conocer los factores de riesgo que llevaron al traste de 

enfermar. Las personas del estudio tuvieron la oportunidad de informarse sobre 

el objetivo del estudio, quedando claras que su participación sería voluntaria y 

con la posibilidad de abandonar la investigación si así lo decidieran, lo que 

quedó válido a través del consentimiento informado. (Anexo 1). Se explicará el 

carácter voluntario de declarar aquellos aspectos que no dañen su dignidad, se 

insistirá en el carácter confidencial de los datos y el manejo anónimo de los 

participantes, con el uso de códigos de identificación. La autonomía se 

mantendrá desde la decisión individual de participar o no en la investigación, 

por lo que cada paciente leerá, en presencia del investigador, la información 
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necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el 

acta de consentimiento informado.  Del mismo modo, se sostendrá una 

interacción justa y benéfica con las personas, siguiendo de esta forma los 

principios de respeto a la Autonomía, Beneficencia, no Maleficencia y Justicia. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y edad y color de 

piel. Área Centro de Ciego de Ávila, desde 2014-2020. 

        

 

Grupos de 

edades 
Blanco 

% 
Negro 

% 
Total 

% 

 

30-60 24 75 38 67,86 62 70,45 

 

61 y más 8 25 18 32,14 26 29,55 

 

Total 32 100 56 100 88 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 1 se puede observar los pacientes según diagnóstico de cáncer de 

mama y edad y color de piel, donde 62 mujeres para un 70,45 % de la 

población en estudio se encontraron en edades entre 30 y 60 años, distribuidos 

en 24 con color de piel blanco y 38 negro. El grupo de 61 y más quedó 

conformado por 26 mujeres para un 29,55 % del total, desglosados en 8 del 

grupo blanco y 18 de negro. En el grupo de estudio, en cuanto al color de piel 

el mayor número lo constituyó el grupo negro con un total de 56 mujeres.  

Al analizar la distribución por edad, Sánchez Delgado y Sánchez Lara en su 

estudio sobre agregación familiar y factores de riesgo de cáncer de mama en 

individuos afectados encontraron predominio del grupo de 60 a 69 años. (46) 

Łukasiewicz y Col en su investigación obtuvieron que  alrededor del 80% de los 

pacientes con cáncer de mama fueron mayores de 50 años. (47) 

Bazán León en un estudio sobre factores de riesgo en mujeres tamizadas para 

cáncer de mama encontró que  las mujeres con diagnóstico positivo de cáncer 

de mama del grupo etáreo mayor o igual de 40 años representan el mayor 

porcentaje (63,6 %). Se evidenció un nivel de significación, con 6,1 veces más 

de riesgo las mujeres de 40 a 49 comparado con los demás grupos de edad. 

Es decir a mayor edad mayor es el riesgo de padecer cáncer mamario, el factor 

se asocia a edades superiores a los 40 años. (48) 
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Martínez, Alejandra et al en un estudio sobre factores asociados a cáncer de 

mama her2 positivo: análisis retrospectivo de un hospital en Perú obtuvieron 

que las pacientes con una edad mayor o igual a 50 años representaron el 67,4 

% en el grupo de casos y el 66,3 % para el grupo control, sin encontrar una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad y el cáncer de mama 

HER2 positivo. (49) 

Sin embargo Mesa Batista en su estudio sobre caracterización epidemiológica 

y clínicoterapéutica de mujeres con cáncer de mama en zona urbana de 

Bayamo predominó las mujeres más jóvenes, con edades comprendidas entre 

40 a 49 años, seguidas por las de 60 años y más. (50) 

Heredia-Martínez y González-Fernández  en un estudio sobre caracterización 

del cáncer de mama triple negativo obtuvieron que la edad predominante, 

osciló en el grupo de edades de 60 y más años con 27 pacientes, que 

representó el 45,8 %. Cabe mencionar que solamente 2 pacientes (1,7 %) 

fueron menores de 40 años. En cuanto al color de piel que predominó fue la 

blanca con un 81,4 %. (51) 

Estudios como los de Hernández y Casimo refieren que la mayor parte de las 

pacientes que presentaron la enfermedad eran de color de piel negra. (52,53) 

Tabla 2. Pacientes  según diagnóstico de cáncer de mama y antecedentes 

patológicos familiares. Área Centro de Ciego de Ávila.  

APF 

Cáncer 

de mama 

Casos % Controles % Total % p* 
Odds 

Ratio 

IC 

95% 

Sí 26 59,09 13 29,55 39 44,32 0,01 3,44 1,42-

8,33 No 18 40,91 31 70,45 49 55,68 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 2 se puede observar los pacientes  según diagnóstico de cáncer de 

mama y antecedentes patológicos familiares donde 39 pacientes presentaron 

este antecedente, para un 44, 32 % del total del grupo en estudio, distribuidos 
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en 26 casos para un 59,09 % y 13 controles con un 29,55 %. Mientras que 49 

pacientes no recogieron dicho antecedente siendo el 55,68 % del total, 

distribuido en 18 casos para un 40,91 % y 31 controles para un 70,45 %. Esto 

resultó en diferencias significativas entre los grupos de estudio (p= 0,01). Se 

calculó que quienes presentaron dicho antecedente tuvieron un riesgo 3,44 

veces superior de padecer cáncer de mama. 

Este resultado coincide con el obtenido por Peña García et al en su estudio 

sobre factores de riesgo para padecer cáncer de mama en la población 

femenina donde el antecedente familiar de cáncer de mama estuvo más 

representado en los casos constituyendo un factor de riesgo, con una fuerza de 

asociación de padecer cáncer de mama 1,38 veces más las mujeres con este 

antecedente. (54) 

Sánchez-Delgado J y Sánchez-Lara N. en su investigación realizada en el año 

2020, encontraron asociación estadísticamente significativa entre las variables 

y existencia de agregación familiar para el cáncer de mama entre los familiares 

de los casos. (46) 

García González EZ et al. en su estudio sobre uso del modelo Gail para 

identificar mujeres con alto riesgo de desarrollar cáncer de mama encontraron 

que los antecedentes familiares de cáncer de mama incrementaron en 45 

veces la probabilidad de padecer esta enfermedad. (55) 

Azurin Villanque y Condorcuya Gutierrez en su estudio sobre factores de riesgo 

asociados a cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas del Hospital 

Nacional Sergio Bernales obtuvieron que las mujeres con antecedentes 

familiares de cáncer de mama tenían 1,59 mayor posibilidad de presentar la 

enfermedad, en comparación con las que no tuvieron este antecedente. (6) 

Sin embargo, Chunga Patiño en un estudio sobre perfil clínico epidemiológico 

de pacientes con cáncer de mama Her-2 positivo en el Hospital- III EsSalud 

José Cayetano Heredia-Piura obtuvo que 20 pacientes del grupo de los casos 

presentaron antecedente familiar de cáncer de mama, mientras que en el grupo 

control solo 20 tuvieron dicho antecedente, sin evidenciar asociación 

estadísticamente significativa. (56) 



27 
 

 

Tabla 2,1. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y grado de 

parentesco de APF. Área centro de Ciego de Ávila.  

Grado de 

parentesco 

de APF 

Casos (n=44) 
Controles 

(n=44) 
Total (n=88) 

p 
Odds 

Ratio 
IC  95% 

No. % No. % No. % 

Madre 15 34,1 6 13,6 21 23,9 0,05* 3,28 
1,13-

9,48 

Hermanas 11 25,0 3 6,8 14 15,9 0,04* 4,56 
1,17-

17,69 

Abuelas  5 11,4 3 6,8 8 9,1 0,71** - - 

Tías 1 2,3 2 4,5 3 3,4 1,00** - - 

*Corrección por continuidad de Yates 

**Estadístico exacto de Fisher 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 2.1 se observa los pacientes según diagnóstico de cáncer de mama 

y grado de parentesco de APF donde 21 pacientes, para un 23,9 % del total, 

presentaban una madre con antecedentes de cáncer de mama, 15 de ellos en 

el grupo de casos del que representaron el 34,1 % y 6 en el grupo de los 

controles para un 13,6 % de este, esta diferencia resultó significativa (p= 0,05) 

con un riesgo 3,28 veces mayor de cáncer de mama para hijas de madres con 

la mencionada enfermedad. 

Con antecedentes de hermana con cáncer de mama, se presentaron 14 

participantes (15,9 %), divididos en 11 para el grupo de casos (25,0 % de ese 

grupo) y solo 3 en el grupo de controles para un discreto 6,8 %, también con un 

resultado estadístico significativo (p=0,04) que avala la relación entre hermanas 

con antecedentes de la enfermedad en cuestión, con un riesgo 4,56 veces 

mayor para los que presentan dicho antecedente. 

Con apariciones más discretas y distribuciones similares entre los grupos se 

reportaron 8 personas con abuelas con cáncer de mama y 3 con tías con la 
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mencionada enfermedad, sin presencia de asociación estadística entre los 

mismos. 

Esto coincide con lo planteado por Fernández A et al. en su estudio donde 

refieren como factor de riesgo más importante para el desarrollo de cáncer de 

mama el antecedente de familiares de primer grado con esta enfermedad. (57) 

López M et al.  en un estudio sobre factores de riesgo y protectores asociados 

al CM, en una población de mujeres con ese diagnóstico, encontraron que 24 

% tuvo algún familiar de I o II grado con CM. (58) 

Un estudio en el reino unido reveló que las mujeres que tienen un familiar de 

primer grado con cáncer de mama tienen un riesgo 1,75 veces mayor de 

padecer esta enfermedad que aquellas sin este antecedente. Además el riesgo 

se incrementa a 2,5 veces más en mujeres con dos o más familiares de primer 

grado afectados por esta enfermedad. (59) 

Bazán León en un estudio sobre factores de riesgo en mujeres tamizadas para 

cáncer de mama encontró que el 86,4 % de mujeres con diagnostico patológico 

positivo tenían antecedentes familiares directos (madre, hermana, hija) de 

cáncer de mama, y solo un porcentaje menor 13,6 % no tuvieron este 

característica. El nivel de significancia encontrado para este factor de riesgo fue 

significativo; con un rango de probabilidad de 10 veces mayor comparado con 

aquellas que no tuvieron antecedentes familiares de cáncer de mama. (48) 

Sin embargo, Hawley Velázquez en un estudio sobre factores de riesgo 

asociados a cáncer de mama en  mujeres menores de 40 años encontró que la 

variable de antecedentes heredofamiliares de 1er grado, no mostró diferencia 

entre los 2 grupos; no encontrándose una significación estadística. (32) 

Mientras, Mejía-Rojas et al en su estudio sobre calidad de vida en mujeres con 

cáncer de mama sometidas a quimioterapia en Cali encontraron que el 31,2 % 

del total de pacientes con cáncer de mama presentaba antecedentes 

familiares, lo cual no fue significativo en este estudio. (60) 
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Tabla 3. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y antecedentes 

patológicos personales (APP) de Enfermedades mamarias. Área Centro de 

Ciego de Ávila.  

APP Enf. 

Mamarias 
Casos % Controles % Total % p* 

Sí 15 34,09 12 27,27 27 30,68 

0,64 No 29 65,91 32 72,73 61 69,32 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

 Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

En la tabla 3 se puede observar los pacientes según diagnóstico de cáncer de 

mama y antecedentes patológicos personales de Enfermedades mamarias 

donde 27 mujeres presentaron dicho antecedente para unos 30,68 % del total, 

distribuidos en 15 casos con un 34,09 % y 12 controles para un 27,27 % del 

total de estos. Mientras que 61 mujeres no presentaron este antecedente para 

un 69,32 % del total de pacientes, distribuidos en 29 casos para un 65,91 % y 

32 controles para un 72,73 %. No se encontraron diferencias significativas. 

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Peña García et al en su 

estudio sobre factores de riesgo para padecer cáncer de mama en la población 

femenina donde las enfermedades mamarias anteriores fueron más frecuentes 

en los controles por lo que no constituyeron un factor de riesgo para la 

enfermedad. (54) 

Sin embargo, Bazán León, en su estudio sobre factores de riesgo en mujeres 

tamizadas para cáncer de mama, en relación a los antecedentes de 

enfermedad benigna de la mama,  encontró que el 72,7 % de las mujeres con 

diagnostico positivo de cáncer de mama habían tenido este antecedente 

comparado con un 11,1 % de aquellas con diagnóstico negativo. Lo cual fue 

estadísticamente significativo demostrando que las mujeres con este factor de 

riesgo tenían un riesgo 8 veces mayor riesgo de padecer la enfermedad. (48) 
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Chunga Patiño en un estudio sobre perfil clínico epidemiológico de pacientes 

con cáncer de mama Her-2 positivo en el Hospital- III EsSalud José Cayetano 

Heredia-Piura al analizar los antecedentes personales obtuvo que en 14 

pacientes del grupo de los casos estuvo presente la hiperplasia de mama, 

mientras que en el grupo control solo 5 tuvieron dicho antecedente, con  un 

valor estadísticamente significativo, determinando  que las mujeres con 

antecedente de hiperplasia de mama tienen 3 veces más probabilidad de 

cáncer de mama HER 2(+). (56) 

Azurin Villanque y Condorcuya Gutierrez en su estudio sobre factores de riesgo 

asociados a cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas del Hospital 

Nacional Sergio Bernales obtuvieron que las mujeres con antecedentes de 

enfermedad benigna de mama tenían 1,59 mayor posibilidad de presentar la 

enfermedad, en comparación con las que no tuvieron este antecedente. (6) 

 

Tabla 4. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y antecedentes 

personales de lactancia materna. Área Centro de Ciego de Ávila.  

APP 

Lactancia 

Materna 

Casos % 
Controle

s 
% Total % p* 

No 33 75 27 61,36 60 68,18 

0,25 Sí 11 25 17 38,64 28 31,81 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 4 se observa los pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y 

antecedentes personales de lactancia materna donde 28 mujeres presentaron 

este antecedente para un 31.81% del total, distribuidos en 11 casos con un 

25% y 17 controles para un 38.63% del total de estos. Mientras que las mujeres 

que no tuvieron lactancia materna presentaron el mayor número con una cifra 

de 60 representando el 68.18% del total. No se encontraron diferencias 

significativas. 
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Estos resultados coinciden con los obtenidos por Chunga Patiño en un estudio 

sobre perfil clínico epidemiológico de pacientes con cáncer de mama Her-2 

positivo en el Hospital- III EsSalud José Cayetano Heredia-Piura donde 77 

mujeres del grupo de los casos dieron  lactancia materna alguna vez en su 

vida, mientras que del grupo control 85 mujeres lo hicieron también, sin 

evidenciar asociación estadísticamente significativa. (56) 

Sin embargo, Peña García et al en su estudio sobre factores de riesgo para 

padecer cáncer de mama en la población femenina encontraron una fuerza de 

asociación de padecer cáncer de mama 1,17 veces más las mujeres que no 

brindan lactancia materna que las mujeres sin este antecedente. (54) 

Pineda Higuita SE et al.  en un estudio sobre factores asociados a la calidad de 

vida, en mujeres con cáncer de mama, encontraron que el 4,5 % no 

amamantaron. (61) 

Rivera Ledesma et al en un estudio sobre los factores de riesgo del cáncer de 

mama en un consultorio de la Atención Primaria de Salud encontraron que la 

variable no lactancia materna estuvo presente en el 85,7 % de las mujeres 

afectadas, mostrando una asociación estadísticamente significativa con el 

cáncer de mama. (7) 

 

Tabla 5. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y obesidad. Área 

Centro de Ciego de Ávila. 

Obesidad Casos % Controles % Total % p* 
Odds 

Ratio 
IC 95% 

Sí 34 77,27 23 52,27 57 64,77 

0,03 3,10 
1,24-

7,79 
No 10 22,73 21 47,73 31 35,23 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 5 se puede observar los pacientes según diagnóstico de cáncer de 

mama y obesidad donde 57 mujeres presentaron este factor de riesgo para un 

64,77 % del total del grupo en estudio, constituido por 34 casos con un 77,27 % 
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y 23 controles para 52,27 % del total de estos. Mientras que 31 mujeres no 

presentaron este riesgo con unos 35,23 % del total, distribuidos en 10 casos 

con un 22,73 % y 21 controles con un 47,73 % del total de estos. Se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,03); se 

calculó que las pacientes con obesidad tenían un riesgo 3,10 veces mayor de 

presentar cáncer de mama. 

Bovero en su estudio reportó que el 80 % de las pacientes con cáncer de 

mama de su investigación presentaban obesidad. En estas mujeres se 

documentó un consumo elevado de alimentos percibidos como dañinos debido 

a la densidad energética y la composición química de las grasas presentes en 

ellos. Así mismo, la obesidad se asoció con etapas clínicas avanzadas de los 

tumores de mama diagnosticados. (62) 

Por su parte, Pingo Herrera reportó una frecuencia elevada del exceso de peso 

en las pacientes con cáncer de mama. El exceso de peso se asoció con 

hábitos dietéticos inadecuados en muchas de las mujeres incluidas en la 

referida serie de estudio. (63) 

Peña García et al en su estudio sobre factores de riesgo para padecer cáncer 

de mama en la población femenina encontraron que la obesidad tuvo 

asociación estadísticamente significativa con el cáncer de mama, con una 

fuerza de asociación de padecer esta patología 1,56 veces más en las mujeres 

con obesidad que las mujeres sin este antecedente. (54) 

Rivera Ledesma et al en un estudio sobre los factores de riesgo del cáncer de 

mama en un consultorio de la Atención Primaria de Salud encontraron que la 

variable obesidad estuvo presente en el 71,4 % de las mujeres afectadas, 

mostrando una asociación estadísticamente significativa con el cáncer de 

mama. (7) 

Bazán León, en su estudio sobre factores de riesgo en mujeres tamizadas para 

cáncer de mama encontró que del total de mujeres con esta patología el 86,4 

% padecía de sobrepeso u obesidad. Evidenciando que tienen un riesgo 9,9 

veces mayor de padecer la enfermedad las mujeres con obesidad en 

comparación con aquellas que no lo tienen. (48) 
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Sin embargo, Hawley Velázquez en un estudio sobre factores de riesgo 

asociados a cáncer de mama en  mujeres menores de 40 años encontró que la 

variable índice de masa corporal mayor 25 m/t2, se presentó en un 50,5 % en 

mujeres con cáncer de mama y un 57,9 % en el grupo de mujeres sin cáncer, 

no mostrándose diferencias estadísticamente significativas, por lo cual no 

constituyó un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad. (32) 

Coincidiendo con lo obtenido por Martínez, Alejandra et al en un estudio sobre 

factores asociados a cáncer de mama her2 positivo: análisis retrospectivo de 

un hospital en Perú donde obtuvieron que el 86 % de pacientes del grupo de 

casos presentaron un IMC elevado (sobrepeso/obesidad), mientras que en el 

grupo control fue del 76,7 %, no se encontró asociación significativa entre el 

IMC y este subtipo de cáncer de mama (HER2 positivo). (49) 

 

Tabla 6. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y tabaquismo. Área 

Centro de Ciego de Ávila.  

APP 

Tabaquismo 
Casos % Controles % total % p* 

Odds 

Ratio 

IC 

95% 

Sí 30 68,18 18 40,91 48 54,55 

0,02 3,10 
1,29-

7,42 
No 14 31,82 26 59,09 40 45,45 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 6 se puede observar los pacientes según diagnóstico de cáncer de 

mama y tabaquismo donde se puede observar que 48 mujeres presentaron 

este factor de riesgo para un 54,55 % del total del grupo de estudio, distribuidos 

en 30 casos con un 68,18 % y 18 controles con un 40,91 % del total de estos. 

Mientras que 40 mujeres no presentaron este riesgo, para unos 45,45 % del 

total, distribuidos en 14 casos con un 31,82 % y 26 controles con 59,09 % del 

total de estos. Se encontraron diferencias significativas entre los grupos de 

estudio (p=0,02), se calculó que las pacientes con tabaquismo presentaron un 

riesgo 3,10 veces mayor de presentar cáncer de mama. 
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Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Peña García et al en su 

estudio sobre factores de riesgo para padecer cáncer de mama en la población 

femenina donde las mujeres con este antecedente tenían un riesgo 3,46 veces 

mayor de padecer cáncer de mama. (54) 

Pineda et al en su estudio sobre factores asociados a la calidad de vida en 

mujeres con cáncer de mama encontraron que el hábito de fumar estuvo 

presente en un 26,8 % de las pacientes antes de ser diagnosticadas; el 45 % 

fumaba entre uno y cinco cigarrillos diarios, con una media de 7,3. A su vez, se 

encontró que el 30,5 % fumaba ocasionalmente en un 19,5 % con una media 

de 1,5 días de consumo a la semana. En los últimos seis meses el 7,3 % 

consumió cigarrillos. (61) 

Bazán León, en su estudio sobre factores de riesgo en mujeres tamizadas para 

cáncer de mama encontró que un alto porcentaje de mujeres con diagnostico 

positivo tenían hábito de fumar (86,4 %). Evidenciando que tiene un riesgo 9,98 

veces mayor las mujeres que fuman en comparación con aquellas que no lo 

hacen. (48) 

Azurin Villanque y Condorcuya Gutierrez en su estudio sobre factores de riesgo 

asociados a cáncer de mama en mujeres posmenopáusicas del Hospital 

Nacional Sergio Bernales obtuvieron que las mujeres fumadoras tenían 2,43 

mayor posibilidad de presentar la enfermedad, en comparación con las que no 

tenían este hábito. (6) 

Sin embargo, Rivera Ledesma et al en un estudio sobre los factores de riesgo 

del cáncer de mama en un consultorio de la Atención Primaria de Salud 

encontraron que la variable tabaquismo estuvo presente en el 71,4 % de las 

mujeres afectadas, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con el cáncer de mama. (7) 

 

Tabla 7. Pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y alcoholismo. Área 

Centro de Ciego de Ávila.  

APP 

Alcoholismo 
Casos % Controles % Total % p* 
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Sí 7 15,90 5 11,36 12 13,64 

0,76 No 37 84,09 39 88,64 76 86,36 

Total 44 100 44 100 88 100 

*Corrección por continuidad de Yates 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

En la tabla 7 se observa los pacientes según diagnóstico de cáncer de mama y 

alcoholismo donde 12 mujeres presentaron este riesgo para un 13,64 % del 

total del grupo de estudio, distribuidos en 7 casos para un 15,90 % y 5 

controles para un 11,36 %. Mientras que no presentaron este riesgo 76 mujeres 

para un 86,36 % del total, distribuido en 37 casos con un 84,09 % y 39 

controles para un 88,64 % del total de estos. No se encontró diferencias 

significativas. 

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Hawley Velázquez en un 

estudio sobre factores de riesgo asociados a cáncer de mama en  mujeres 

menores de 40 años donde la variable etilismo se encontró en un 78 % 

negativo en mujeres menores de 40 años con cáncer de mama y un 79,3 % sin 

cáncer, no mostrándose diferencias estadísticamente significativas, por lo cual 

no constituyó un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad. (32) 

 

Por su parte Rivera Ledesma et al en un estudio sobre los factores de riesgo 

del cáncer de mama en un consultorio de la Atención Primaria de Salud 

encontraron que la variable ingesta de alcohol estuvo presente en el 57,1 % de 

las mujeres afectadas, lo cual no evidenció una asociación estadísticamente 

significativa con el cáncer de mama. (7) 

Sin embargo, Peña García et al en su estudio encontraron asociación 

estadísticamente significativa de alcoholismo  con el cáncer de mama, con una 

fuerza de asociación de padecer cáncer de mama 1,14 veces más las mujeres 

con alcoholismo, que las mujeres sin este antecedente. (54) 

Bazán León, en su estudio sobre factores de riesgo en mujeres tamizadas para 

cáncer de mama encontró que un alto porcentaje de mujeres con diagnostico 

positivo consumían bebidas alcohólicas (63,6 %). Evidenciando que tiene un 
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riesgo 8,8 veces mayor las mujeres que ingieren alcohol en comparación con 

aquellas que no lo hacen. (48) 

Pineda Higuita et al en su estudio encontraron el antecedente de consumo de 

alcohol previamente al diagnóstico en un 30,5 % de las pacientes, en los 

últimos seis meses el 12% de las pacientes consumió bebidas alcohólicas. (61) 
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CONCLUSIONES 

En la presente investigación se llegó a la conclusión que predominaron las 

pacientes con edades entre 30 a 60 años. El color de piel con mayor cifra fue el 

negro. Los antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama estuvieron 

más representados en el grupo de los casos, de estos el grado parentesco 

madres y hermanas resultaron significativos. Los antecedentes personales de 

enfermedades mamarias, lactancia materna y el alcoholismo no constituyeron 

factores de riesgo para cáncer de mama en el grupo de estudio. La obesidad 

representó un mayor número en los casos, constituyendo un factor de riesgo. 

El tabaquismo se mostró con mayor frecuencia en los casos, lo cual incrementó 

su riesgo de enfermar.  
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda desarrollar un estudio que abarque el resto de los policlínicos 

del municipio Ciego de Ávila, con la finalidad de generalizar el resultado y 

poder, junto con las organizaciones correspondientes, actuar sobre los factores 

de riesgo que sean modificables.   
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ANEXOS: 1 

Estimados compañeros: 

Se está realizando un estudio sobre los factores de riesgo del cáncer de mama en el 

área centro de Ciego de Ávila el que ha sido previamente autorizado, dado el interés y 

beneficios que reportará para todos. 

Usted ha sido seleccionado para formar parte del mismo. Aclaramos que su 

participación es totalmente voluntaria, nos interesaría contar con su cooperación, 

respondiendo con sinceridad a las preguntas que le haremos. 

Reiteramos que la información que obtengamos, será absolutamente confidencial y se 

utilizará sólo con fines de la investigación. 

Si accede a colaborar en nuestra investigación, le pedimos, por favor, que firme este 

documento.  

En Ciego de Ávila a los__________ del mes__________ del año__________ 

 

Firma del entrevistado: –––––––––––––––––––––––––––– 

 

Gracias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXOS 
Anexo 2 

 

Cuestionario: 

Estudio de factores de riesgo del cáncer de mama en el área centro de Ciego de Ávila. 

Año 2014-2020. 

 

1. Datos generales: 
 

Nombre: __________________________________________________  

Edad: ___ 

Color de la Piel: Blanco–––––– Negro –––––– 

Marcar con una X si es caso o control 

 Caso: –––––––  

 Control: –––––––  

 

2. Factores de Riesgo relacionados con el componente Biología Humana del Campo 
de Salud: 
 

2.1- Antecedentes patológicos familiares:  

 

 ¿Tiene usted antecedentes patológicos familiares de cáncer de mama? marque 
con X SÍ o NO: 
 

SI                      NO    

       En caso afirmativo, grado de parentesco: 

 

Madre –––––    Hermanas –––––  

Abuelas –––––    Tías ––––––      

 

2.2- Antecedentes Patológicos Personales: 

 ¿Tiene usted Antecedentes personales de Enfermedades mamarias como es el 



 
 

caso de nódulos y quistes? 

 

SI                      NO       

 

2.3- Antecedentes personales de lactancia materna 

 ¿Lactó usted a sus hijos durante un mínimo de seis meses? 

 

SI                      NO       

3. Factores de Riesgo relacionados con el componente Estilos de Vida del Campo de 

Salud: 

 

3.1- Obesidad: 

 Peso Kg ________     Talla cm ________       IMC ________ 

 

3.2- Tabaquismo:  

 ¿Practica usted el Hábito de fumar o realizó esta actividad hasta hace un año 

aproximadamente? 

SI                      NO    

3.3- Alcoholismo: 

 

 ¿Consume Usted bebidas alcohólicas con frecuencia o consumió en 

algún momento de su vida? 

SI                      NO    


