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RESUMEN 
 
Introducción: la cardio-oncología es una disciplina emergente dedicada al manejo cardiovascular de 
pacientes oncohematológicos, incluyendo evaluación perioperatoria y prevención de cardiotoxicidad. La 
caracterización de la producción iberoamericana resulta necesaria para identificar tendencias de 
investigación. Este estudio analiza la producción científica sobre cardio-oncología y cirugía en SciELO 
durante 2020-2024. Objetivo: caracterizar la producción científica sobre cardio-oncología y cirugía en 
SciELO (2020-2024). Métodos: estudio bibliométrico, observacional, descriptivo y transversal. Búsqueda 
sistemática en SciELO con términos controlados en título, resumen y palabras clave. De 9.847 registros 
iniciales se incluyeron 4.479 artículos tras eliminación de duplicados y screening con doble revisión 
independiente. Se analizaron: colección SciELO, año, tipología, citabilidad e idioma. Se calcularon 
frecuencias, porcentajes y tasa de crecimiento anual. Resultados: España lideró con 814 artículos (18,18 
%), seguida de Brasil (689; 15,39 %) y Argentina (509; 11,36 %). Se observó incremento temporal: 
1.180 artículos (26,35 %) en 2024, con tasa de crecimiento del 6,7 %. Predominaron artículos originales 
(1.836; 41,00 %), comunicaciones breves (1.385; 30,92 %) y revisiones (872; 19,47 %). El 78,12 % 
fueron citables. El español predominó (3.007; 67,14 %), seguido del inglés (1.001; 22,35 %) y portugués 
(471; 10,51 %). Conclusiones: la producción iberoamericana muestra crecimiento sostenido y 
predominio de investigación primaria, con liderazgo de España y sesgo hacia publicación en español. La 
alta proporción de documentos citables evidencia consolidación del campo, aunque la elevada incidencia 

de comunicaciones breves sugiere necesidad de fortalecer estudios de mayor envergadura metodológica.  

 

ABSTRACT 

Introduction: cardio-oncology is an emerging discipline dedicated to the cardiovascular management of 
hematological cancer patients, including perioperative evaluation and prevention of cardiotoxicity. 
Characterizing Ibero-American research output is necessary to identify research trends. This study 
analyzes the scientific output on cardio-oncology and surgery in SciELO during 2020–2024. Objective: to 
characterize the scientific output on cardio-oncology and surgery in SciELO (2020–2024). Methods: 
bibliometric, observational, descriptive, and cross-sectional study. A systematic search was conducted in 
SciELO using controlled terms in the title, abstract, and keywords. Of the initial 9,847 records, 4,479 
articles were included after duplicate removal and screening with double independent review. The following 
were analyzed: SciELO collection, year, type, citability, and language. Frequencies, percentages, and 
annual growth rate were calculated. Results: Spain led with 814 articles (18.18%), followed by Brazil 
(689; 15.39%) and Argentina (509; 11.36%). A temporary increase was observed: 1,180 articles 
(26.35%) in 2024, with a growth rate of 6.7%. Original articles (1,836; 41.00%), brief communications 
(1,385; 30.92%), and reviews (872; 19.47%) predominated. 78.12% were citable. Spanish was the 
predominant language (3,007; 67.14%), followed by English (1,001; 22.35%) and Portuguese (471; 
10.51%). Conclusions: Ibero-American research output shows sustained growth and a predominance of 
primary research, with Spain leading the way and a bias toward publication in Spanish. The high proportion 
of citable documents demonstrates the consolidation of the field, although the high incidence of brief 

communications suggests a need to strengthen studies with more robust methodologies. 
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INTRODUCCIÓN  

 
El cáncer de mama constituye la proliferación acelerada, desordenada 

y no controlada de células epiteliales con alteraciones genéticas que 

favorecen la continuidad del ciclo celular, originándose en los distintos 
tejidos de la glándula mamaria. (1) Sus células neoplásicas pueden 

diseminarse mediante invasión linfática o hematógena, dando lugar a 
metástasis en órganos distantes. (2) Aunque puede presentarse en 

ambos sexos, más del 99 % de los casos ocurre en mujeres. (2) 

 

Esta neoplasia presenta un origen multifactorial y constituye una 
entidad heterogénea con subtipos histológicos y moleculares distintos, 

cada uno con patrones epidemiológicos, pronósticos y terapéuticos 
específicos. (3,4) El diagnóstico precoz representa la principal estrategia 

para reducir la mortalidad por esta enfermedad,(4) siendo el 
conocimiento de los factores de riesgo un elemento fundamental para 

la identificación de poblaciones vulnerables. (4,5) 

 

La Organización Mundial de la Salud define un factor de riesgo como 

cualquier rasgo, característica o exposición que aumenta la 
probabilidad de desarrollar una enfermedad determinada. (4) En el 

cáncer de mama, estos factores se clasifican en no modificables y 
modificables. Entre los primeros destacan la edad avanzada, los 

antecedentes familiares de cáncer de mama en primer grado, las 
mutaciones genéticas hereditarias (BRCA1 y BRCA2), la menarquia 

precoz y la menopausia tardía. (4,5) Los factores modificables incluyen 
la nuliparidad, la ausencia o duración breve de la lactancia materna, el 

sobrepeso y la obesidad posmenopáusicas, la inactividad física, el 
consumo de alcohol y el tabaquismo. (4) 

 
La distribución global del cáncer de mama refleja una compleja 

interacción entre determinantes genéticos, ambientales y 
socioeconómicos. (5) En el año 2022, esta neoplasia se posicionó como 

la de mayor incidencia entre las mujeres a nivel mundial y como la 

primera causa de muerte por cáncer en el sexo femenino, con 666 000 
fallecimientos. (5,6) Las Américas concentraron casi una cuarta parte de 

los nuevos casos globales, con más de 525 000 diagnósticos. (7) 
Notablemente, en América Latina y el Caribe, el 31 % de los casos y el 

21 % de las muertes ocurrieron en mujeres menores de 50 años, cifras 
significativamente superiores a las registradas en América del Norte. 
(7) 

 

En Cuba, el cáncer de mama constituye la segunda causa de mortalidad 
por cáncer en el sexo femenino. El Anuario Estadístico de Salud 2024 

reportó una tasa de mortalidad de 35,8 por 100 000 mujeres y una 
tasa de mortalidad prematura (30-69 años) de 31,1 por 100 000, 

superior a la del año precedente.(8) La provincia de Matanzas presenta 
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una incidencia particularmente elevada dentro del contexto nacional, 

con 1795 mujeres fallecidas por esta causa en 2024, (8) lo que 
evidencia la necesidad de investigaciones que caractericen los factores 

de riesgo en esta región. 

 
Ante esta problemática, el Sistema Nacional de Salud Pública de Cuba 

estableció el Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer de 
Mama, cuyos objetivos fundamentales incluyen minimizar la 

morbilidad, mejorar la supervivencia y optimizar la calidad de vida 
mediante tratamientos menos mutilantes. (6,9) La identificación de 

factores de riesgo en la población atendida en la atención primaria de 
salud resulta esencial para la implementación de estrategias de 

prevención primaria y el direccionamiento de recursos hacia los grupos 
de mayor vulnerabilidad. 

 
Estudios previos realizados en Cuba y en la provincia de Matanzas han 

identificado diversos factores de riesgo en diferentes grupos 
poblacionales, (1,9-12) coincidiendo en que el conocimiento de estos 

elementos por parte de las mujeres y el personal de salud constituye 

una herramienta fundamental para el diagnóstico temprano y la 
modificación de conductas de riesgo. Sin embargo, persisten brechas 

en la aplicación sistemática del autoexamen de mama y en la 
apropiación de conocimientos sobre factores de riesgo por parte de las 

usuarias de los servicios de salud. 
 

Los autores identificaron como problema de salud pública que la 
incidencia de cáncer de mama en edades tempranas muestra una 

tendencia creciente, (2) lo cual demanda intervenciones comunitarias 
orientadas a la modificación de factores de riesgo evitables. Consideran 

que si las mujeres conocen y reconocen estos factores, estarán en 
mejores condiciones para detectar signos y síntomas tempranos y 

acudir a consulta de manera oportuna. 
 

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de riesgo de 

cáncer de mama en la población femenina perteneciente al Consultorio 
Médico de la Familia No. 24 del Policlínico Docente "José Jacinto 

Milanés", del municipio de Matanzas, en el período febrero-diciembre 
de 2025. 

 
MÉTODOS 

 
Diseño del estudio 

 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, 

en la población femenina perteneciente al Consultorio Médico de la 
Familia No. 24 del Policlínico Docente "José Jacinto Milanés", del 
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municipio Matanzas, provincia Matanzas, Cuba, en el período 

comprendido entre febrero y diciembre de 2025. 
 

Universo y muestra 

 
El universo estuvo integrado por todas las pacientes femeninas 

(n=601) registradas en el área de salud del Consultorio Médico de la 
Familia No. 24 al cierre de enero de 2025. La muestra se calculó 

mediante muestreo por conveniencia no probabilístico, 
seleccionándose 421 mujeres que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad establecidos. El tamaño muestral se determinó 
considerando una prevalencia estimada de factores de riesgo del 50 

%, un nivel de confianza del 95% (z=1,96) y un margen de error del 
5 %, mediante la fórmula para poblaciones finitas: 

n=e2⋅(N−1)+Z2⋅p⋅qN⋅Z2⋅p⋅q  

 
Donde: N=601, Z=1,96, p=0,50, q=0,50, e=0,05. El cálculo arrojó un 

tamaño muestral mínimo de 234 sujetos; se incrementó un 80 % para 
compensar posibles pérdidas durante la recolección de información, 

obteniéndose n=421. 
 

Criterios de elegibilidad 
 

Criterios de inclusión: 
 Pacientes femeninas con edad ≥15 años cumplidos 

 Pacientes que proporcionaron su consentimiento informado por 

escrito para participar en la investigación 
 

Criterios de exclusión: 
 Pacientes que no consintieron participar en el estudio 

 Pacientes ausentes de su domicilio durante tres visitas 
consecutivas programadas para la recolección de datos, 

realizadas en días y horarios alternos 
 

Criterio de eliminación: 
 Pacientes fallecidas durante el período de ejecución del estudio, 

con independencia de la causa de muerte 
 

Variables de estudio 
 

Se analizaron las siguientes variables: 
 

Variables sociodemográficas: 

 Edad (años cumplidos, categorizada en grupos decenales) 
 Color de la piel (blanca, mestiza, negra), autorreportado 

 Nivel de escolaridad (primaria, secundaria básica, técnico de 
nivel medio, preuniversitario, universitario) 

mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/


 

 
Los artículos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de 

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional  
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu  Sitio Web: www.revmedest.sld.cu 

MedEst. 2026| Vol. 6: e497 
ISSN: 2789-7567 | RNPS: 2524 

Blanco-Hernández LR. et. al./ Factores de riesgo del cáncer de 

mama en mujeres de un consultorio médico de familia 

 

 

Variables clínicas y de factores de riesgo: 
 Edad al primer parto ≥30 años (sí/no) 

 Nuliparidad (sí/no) 

 Antecedentes familiares de primera línea: cáncer de mama, 
ovario, endometrio o colon en madre, hermana o hija (sí/no) 

 Antecedentes familiares de segunda línea: cáncer de mama en 
abuelas, tías o primas (sí/no) 

 Antecedentes personales de cáncer de ovario, hiperplasia atípica 
o cáncer de mama previo (sí/no) 

 Menarquia precoz: edad de inicio de menarquia <10 años (sí/no) 
 Menopausia tardía: edad de menopausia >55 años (sí/no), en 

mujeres posmenopáusicas 
 Obesidad posmenopáusica: índice de masa corporal ≥30 kg/m² 

(sí/no), en mujeres posmenopáusicas 
 Ausencia de lactancia materna o lactancia <3 meses (sí/no) 

 Estilo de vida sedentario (sí/no) 
 Tabaquismo actual o pasado (sí/no) 

 Alcoholismo (sí/no) 

 Diabetes mellitus (sí/no) 
 Hipertensión arterial (sí/no) 

 
Variables de prácticas preventivas: 

 Realización de autoexamen de mama (sí/no) 
 Conocimiento del momento adecuado para realizar el 

autoexamen de mama (sí/no) 
 

Instrumento de recolección de información 
 

Se elaboró un cuestionario estructurado, autoaplicado con asistencia 
del investigador, adaptado de los criterios metodológicos expuestos por 

Rigol Ricardo y Santiesteban Alba. (13) El instrumento fue validado 
mediante juicio de expertos (tres ginecólogos, dos epidemiólogos y un 

metodólogo) quienes evaluaron la validez de contenido (V de Aiken 

≥0,85 para todos los ítems) y la claridad de redacción. Se realizó una 
prueba piloto en 20 mujeres del Consultorio No. 23 (no incluidas en la 

muestra final), obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,82 
para la consistencia interna global. 

 
Procedimiento de recolección de datos 

 
Las autoras principales (LRBH e IVG) recolectaron la información 

mediante entrevista directa en el domicilio de las participantes, previa 
cita telefónica o mediante el médico de familia. Se garantizó la 

privacidad durante la entrevista y se aplicó el cuestionario en 
condiciones de confidencialidad. La recolección se realizó en el período 

marzo-diciembre de 2025. 
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Procesamiento estadístico 
 

La información se procesó mediante el paquete estadístico SPSS 

versión 22.0 para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.). Se 
realizó análisis de consistencia lógica y depuración de la base de datos. 

Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias 
absolutas (Fa) y relativas (Fr, %). Las variables cuantitativas se 
describieron mediante media aritmética (x ̄) y desviación estándar 

(DE), tras verificar normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Se calculó el coeficiente de asimetría de Fisher para la 
variable edad. El nivel de significación estadística se estableció en 

p<0,05. 

 
Aspectos éticos 

 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética Institucional de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas (Dictamen No.3/2025). 
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las 

participantes, previa explicación de los objetivos, procedimientos, 
beneficios, riesgos mínimos, confidencialidad y voluntariedad de la 

participación. La información se anonimizó mediante codificación 
numérica, garantizando la confidencialidad y utilizándose 

exclusivamente con fines científicos. El estudio se ejecutó conforme a 
los Principios Éticos para las Investigaciones Médicas en Seres 

Humanos de la Asociación Médica Mundial, Declaración de Helsinki, 
adoptados en la 75ª Asamblea General, Helsinki, Finlandia, octubre de 

2024. (14) 

 
RESULTADOS 

 
El estudio incluyó 421 mujeres con edades comprendidas entre 15 y 

90 años. La edad media fue de 47,94±20,70 años (mediana: 48 años; 
rango intercuartílico: 28-68 años). El coeficiente de asimetría de Fisher 

fue de -0,093, indicando una distribución aproximadamente simétrica 
con ligera concentración de valores inferiores a la media. Se observó 

mayor frecuencia relativa en los grupos etarios de 60 años o más 
(46,56 %), con distribución similar entre el grupo de 60-69 años (23,04 

%) y el de 70 años o más (23,52 %). 
 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según grupos de edad 

Edad (años) Fa Fr (%) 

<30 78 18,53 

30-39 45 10,69 

40-49 64 15,20 

50-59 38 9,03 
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60-69 97 23,04 

≥70 99 23,52 

Total 421 100,00 
Fuente: Cuestionario aplicado. Fa: frecuencia absoluta; Fr: frecuencia relativa 

 

Con respecto al color de la piel, autorreportado, predominaron las 
pacientes de piel blanca (246; 58,43 %), seguidas de mestizas (108; 

25,65 %) y negras (67; 15,91 %) (Figura 1). 
 

Grafico 1. Distribución según color de la piel 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

 

El nivel de escolaridad más frecuente fue el preuniversitario (26,37 %), 
seguido del universitario (22,80 %) y el técnico de nivel medio (21,85 

%). El 28,98 % de las participantes (n=122) había alcanzado nivel 
preuniversitario o inferior (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Distribución de las pacientes según nivel de escolaridad 

Nivel escolar Fa Fr (%) 

Primaria 49 11,64 

Secundaria básica 73 17,34 

Técnico de nivel medio 92 21,85 

Preuniversitario 111 26,37 

Universitario 96 22,80 
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Total 421 100,00 
Fuente: Cuestionario aplicado. 

 

Los factores de riesgo más prevalentes fueron la menarquia precoz 
(50,83 %), la menopausia tardía (42,99 %), la hipertensión arterial 

(45,13 %), el primer parto posterior a los 30 años (33,49 %) y la 
nuliparidad (23,75 %). De las 100 pacientes nulíparas, 46 (46,0 %) 

tenían edad inferior a 25 años, constituyendo un subgrupo en el cual 
la nuliparidad corresponde predominantemente a edad reproductiva 

temprana no completada, más que a factor de riesgo propiamente 
dicho. Se identificaron 24 pacientes (5,70 %) con antecedentes 

familiares de primera línea de cáncer de mama, ovario, endometrio o 

colon. Cuatro pacientes (0,95 %) referían antecedentes personales de 
cáncer de mama previo, y 32 pacientes (7,60 %) presentaban 

antecedentes personales de otras patologías relacionadas (cáncer de 
ovario, hiperplasia atípica) (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Distribución de factores de riesgo de cáncer de mama en la 

muestra estudiada 

Factores de riesgo Fa 
Fr 

(%) 

Factores hormonales y reproductivos   

Menarquia precoz (<10 años) 214 50,83 

Menopausia tardía (>55 años) 181 42,99 

Primer parto >30 años 141 33,49 

Nuliparidad 100 23,75 

Ausencia de lactancia materna o <3 meses 72 17,10 

Factores antropométricos   

Obesidad posmenopáusica (IMC ≥30 kg/m²) 67 15,91 

Antecedentes familiares   

Antecedentes familiares de primera línea* 24 5,70 

Antecedentes familiares de segunda línea de cáncer 
de mama 

2 0,48 

Antecedentes personales   

Hipertensión arterial 190 45,13 

Diabetes mellitus 45 10,69 

Antecedentes de cáncer de ovario 20 4,75 

Hiperplasia atípica mamaria 12 2,85 

Cáncer de mama previo 4 0,95 

Estilo de vida   

Sedentarismo 57 13,54 

Tabaquismo 56 13,30 

Alcoholismo 6 1,43 
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Fuente: Cuestionario aplicado. *Cáncer de mama, ovario, endometrio o colon en 

madre, hermana o hija.   IMC: índice de masa corporal; Fa: frecuencia absoluta; Fr: 

frecuencia relativa 

 

Con respecto a las prácticas de detección precoz, 38 pacientes (9,03 
%) referían realizar el autoexamen de mama, mientras que 383 (90,97 

%) no lo practicaban (Gráfico 2). De las 38 que realizaban el 
autoexamen, solo 100 pacientes de la muestra total (23,75 %) 

conocían el momento adecuado para su realización (cinco días 
posteriores al inicio de la menstruación, o en fecha fija para mujeres 

menopáusicas). 

 
Gráfico 2. Autoexamen de mama 

Fuente: Cuestionario aplicado. 

 
DISCUSIÓN 

 
Los resultados del presente estudio muestran un perfil epidemiológico 

caracterizado por una edad media de 47,94±20,70 años y una 
concentración importante de pacientes en grupos etarios de 60 años o 

más (46,56 %). Estos hallazgos son consistentes con la literatura 
internacional que señala el envejecimiento poblacional como 

determinante fundamental de la carga de cáncer de mama. (2,15) La 

Sociedad Española de Oncología Médica ha reportado un incremento 
de la incidencia en edades tempranas, (2) fenómeno que no se observa 

predominantemente en nuestra muestra, donde la mayor frecuencia 
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corresponde a grupos de edad avanzada. Mieles Resabala et al., (15) en 

un estudio de prevalencia realizado en Ecuador, documentaron que los 
carcinomas de mama son más frecuentes en mujeres de edad 

avanzada, con aproximadamente dos de cada tres cánceres invasivos 

detectados en mujeres de 55 años o más. Esta distribución etaria 
coincide con nuestros resultados y refuerza la importancia de 

programas de tamizaje orientados a la población posmenopáusica. 
 

La edad constituye el factor de riesgo no modificable más importante; 
el riesgo a corto plazo en una mujer de 70 años es casi 10 veces 

superior al de una mujer de 30 años. (16) En nuestra muestra, el 46,56 
% de las participantes tenía 60 años o más, lo cual configura una 

población con susceptibilidad incrementada desde la perspectiva 
epidemiológica. No obstante, es relevante señalar que el 18,53 % de 

la muestra correspondía a mujeres menores de 30 años, grupo en el 
cual la prevención primaria adquiere particular relevancia. 

 
Con respecto a los determinantes sociales de la salud, el 28,98 % de 

las participantes presentaba nivel educacional de secundaria básica o 

inferior. Ruiz et al., (19) han demostrado que el bajo nivel educacional 
se asocia con limitaciones en la comprensión de información sanitaria 

y la adopción de prácticas preventivas, hallazgo que adquiere 
relevancia en nuestro contexto dado el bajo porcentaje de autoexamen 

de mama identificado (9,03 %). La distribución por color de la piel 
mostró predominio de piel blanca (58,43 %), seguida de mestiza 

(25,65 %) y negra (15,91 %). Aunque la literatura internacional 
reporta mayor mortalidad por cáncer de mama en mujeres negras (41 

% superior en comparación con mujeres blancas), (18) nuestra muestra 
no permite establecer comparaciones de mortalidad ni incidencia dado 

su diseño descriptivo transversal. 
 

Los factores de riesgo hormonales y reproductivos constituyeron los 
elementos más prevalentes en nuestra población. La menarquia precoz 

(<10 años) afectó al 50,83 % de las participantes, y la menopausia 

tardía (>55 años) al 42,99 %. Estos hallazgos coinciden con estudios 
previos realizados en Cuba. Hierrezuelo Rojas et al., (12)  en un estudio 

de casos y controles en el municipio Playa, La Habana, identificaron 
asociaciones estadísticamente significativas entre menarquia precoz 

(OR=5,65; p=0,001) y menopausia tardía (OR=5,16; p=0,002) con el 
riesgo de cáncer de mama. El National Breast Cancer Coalition, la 

American Cancer Society y los Centers for Disease Control and 
Prevention concuerdan en que la exposición prolongada a estrógenos 

endógenos, determinada por el intervalo menarquia-menopausia, 
constituye un factor de riesgo bien establecido. (20,21) 

 
El primer parto posterior a los 30 años se identificó en el 33,49 % de 

las pacientes, y la nuliparidad en el 23,75 %. Sin embargo, de las 100 
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pacientes nulíparas, el 46 % tenía edad inferior a 25 años, lo cual 

sugiere que en este subgrupo la nuliparidad corresponde 
predominantemente a edad reproductiva en curso, más que a factor 

de riesgo propiamente dicho. La nuliparidad y el primer parto tardío se 

asocian con mayor exposición a ciclos ovulatorios completos y, 
consecuentemente, a estrógenos endógenos. (16) González Santos, (7) 

en una caracterización de pacientes en Holguín, Cuba, identificó que 
entre el 11 % y el 44,91 % de las mujeres no habían amamantado o 

lo habían hecho por períodos inferiores a seis meses, dato comparable 
con nuestro hallazgo del 17,10 % de ausencia de lactancia materna o 

lactancia breve (<3 meses). La lactancia materna se asocia 
inversamente con el riesgo de cáncer de mama mediante mecanismos 

que incluyen la reducción de la exposición estrogénica y la 
diferenciación epitelial mamaria. (16) 

 
La hipertensión arterial resultó el factor de riesgo más prevalente 

(45,13 %), superando incluso a los factores hormonales clásicos. 
Aunque la hipertensión no se considera tradicionalmente un factor de 

riesgo directo de cáncer de mama, estudios recientes sugieren 

asociaciones entre enfermedades cardiovasculares, síndrome 
metabólico y riesgo oncológico. (22) La obesidad posmenopáusica, 

presente en el 15,91 % de nuestra muestra, sí constituye un factor de 
riesgo modificable bien establecido. Gálvez Vila et al., (23) señalan que 

la obesidad se relaciona con aumento del riesgo en mujeres 
posmenopáusicas no expuestas a terapia hormonal, y Hierrezuelo et 

al., (12) reportaron una asociación significativa con OR=7,21. Estos 
hallazgos subrayan la importancia del control del peso corporal como 

estrategia de prevención primaria. 
 

El sedentarismo (13,54 %) y el tabaquismo (13,30 %) presentaron 
prevalencias similares, mientras que el alcoholismo fue infrecuente 

(1,43 %). El consumo de tabaco, incluida la exposición pasiva durante 
la infancia, ha sido asociado con carcinoma de mama mediante la 

presencia de 20 carcinógenos mamarios identificados en el humo. (24) 

Gram et al., (25) en el estudio Norwegian Women and Cancer, 
documentaron un incremento del 11 % en el riesgo de cáncer de mama 

en mujeres no fumadoras expuestas pasivamente durante la infancia. 
El consumo de alcohol, aunque prevalente en nuestra muestra, 

constituye un factor de riesgo dosis-dependiente sin umbral seguro 
establecido, que actúa mediante vías hormonales y no hormonales 

(daño al ADN por acetaldehído). (24) 

 

Los antecedentes familiares de primera línea de cáncer de mama, 
ovario, endometrio o colon se identificaron en el 5,70 % de las 

participantes, y los antecedentes personales de cáncer de mama en el 
0,95 %. Rondón y Morales, (13) en una caracterización en Guisa, 

Granma, Cuba, reportaron antecedentes familiares en el 39,1 % de las 
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pacientes con cáncer de mama confirmado, cifra superior a la nuestra, 

lo cual es esperable dado que su estudio incluía casos diagnosticados. 
Es relevante señalar que entre el 5 % y el 10 % de los cánceres de 

mama son hereditarios, (16) y que la ausencia de antecedentes 

familiares no excluye el riesgo de desarrollar la enfermedad. 
 

El hallazgo más preocupante desde la perspectiva de salud pública fue 
la baja frecuencia de práctica del autoexamen de mama (9,03 %), con 

solo el 23,75 % de las participantes conociendo el momento adecuado 
para su realización. Estos resultados son inferiores a los reportados por 

Lucas y Marín en Perú (58,6 % que no lo practicaban, equivalente a 
41,4 % que sí), (28) y por Vargas et al., (29) en Cuba (46,1 % que nunca 

lo realizaban, equivalente a 53,9 % que alguna vez lo habían 
realizado). Martínez et al., (30) en Nicaragua, identificaron que el 69,4 

% de las mujeres no realizaba correctamente el autoexamen, lo cual 
sugiere que incluso cuando se practica, la técnica puede ser 

inadecuada. 
 

Esta brecha en la prevención secundaria adquiere mayor relevancia 

considerando que el autoexamen de mama, aunque no ha demostrado 
reducir la mortalidad en ensayos clínicos aleatorizados, sí contribuye al 

diagnóstico temprano y al empoderamiento de las mujeres respecto a 
su salud. (26,27) González Santos (7) enfatiza la necesidad de intensificar 

la educación sanitaria para que las mujeres asuman un papel activo en 
el autocuidado. Autores señalan que un elevado número de mujeres 

que asisten a consultas de patología mamaria han detectado sus 
nódulos mediante autoexploración, (27) lo cual valida su utilidad clínica 

aunque no epidemiológica. 
 

El presente estudio presenta la fortaleza de haber incluido a más del 
70% del universo poblacional elegible, con una muestra de tamaño 

adecuado para estimaciones descriptivas. Sin embargo, deben 
señalarse las siguientes limitaciones metodológicas.  

 

En primer lugar, el diseño transversal descriptivo no permite establecer 
relaciones causales ni calcular medidas de asociación (riesgo relativo, 

odds ratio); los factores identificados son prevalentes en la población 
estudiada, pero no necesariamente se asocian con mayor riesgo de 

desarrollar cáncer de mama sin comparación con un grupo control.  
 

En segundo lugar, el muestreo no probabilístico por conveniencia limita 
la generalización de los resultados a otras poblaciones; la muestra 

puede no ser representativa del universo de mujeres del consultorio 
médico de familia. 

 
En tercer lugar, la información sobre factores de riesgo se obtuvo 

mediante autorreporte, con posible sesgo de recuerdo o deseabilidad 
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social, particularmente para variables como tabaquismo, alcoholismo y 

prácticas de autoexamen. Finalmente, la medición de algunos factores 
(menarquia precoz, menopausia tardía) puede estar afectada por 

imprecisión en el recuerdo de eventos ocurridos décadas atrás. 

 
Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de desarrollar e 

implementar intervenciones educativas robustas en el nivel de atención 
primaria de salud, dirigidas a: (a) la modificación de factores de riesgo 

evitables (obesidad, sedentarismo, tabaquismo); (b) el fortalecimiento 
del conocimiento sobre factores de riesgo no modificables para 

identificación temprana de síntomas; y (c) la promoción sistemática 
del autoexamen de mama como práctica de autocuidado, 

independientemente de su controversia en la literatura internacional. 
La concentración de factores hormonales y reproductivos en la 

población estudiada sugiere que las estrategias de prevención primaria 
deben iniciarse desde edades tempranas, incluyendo la educación 

sobre menarquia, planificación familiar y lactancia materna 
 

CONCLUSIONES 

 
Los factores de riesgo más prevalentes fueron menarquia precoz 

(50,83 %), hipertensión arterial (45,13 %), menopausia tardía (42,99 
%), primer parto posterior a los 30 años (33,49 %) y nuliparidad 

(23,75 %). La coexistencia de múltiples factores hormonales configura 
un perfil de susceptibilidad que requiere intervenciones preventivas 

diferenciadas. La baja frecuencia de autoexamen de mama (9,03 %) y 
el limitado conocimiento sobre su momento adecuado (23,75 %) 

identifican una brecha crítica en la prevención secundaria. La 
concentración de pacientes en grupos de 60 años o más (46,56 %), 

combinada con elevada prevalencia de factores no modificables e 
insuficiente autocuidado, subraya la necesidad de fortalecer programas 

de tamizaje y educación para la salud en atención primaria. 
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Anexo 1.  

Cuestionario a pacientes. Marque con una X. 
 

 Edad (años)  

 

 <30 

 30-39 

 40-49 

 50-59 

 60-69 

 ≥70 

 Color de la piel  Blanca  Negra  Mestiza 

 Nivel escolar  Primaria 

 Secundari
a Básica 

 Técnico de 

Nivel 
Medio 

 

 Preuniversitar

io  
 Universitario 

 Primer parto 

>30 años 

 Sí  No   

 Nuliparidad  Sí  No   

 Antecedentes 

personales  

 Cáncer de 

ovario 

 Hiperplasi

a atípica  

 Cáncer de 

mama 

 Antecedentes 
familiares de 

primera línea 

 Cáncer de 
ovario  

 Cáncer de 
colon 

 Cáncer de 
endometrio 

 Antecedentes de cáncer de 

mama en familiares de 
primera línea 

 Sí  No 

 Menarquia precoz <10 años  Sí  No 

 Menopausia tardía >55 años  Sí  No 

 Obesidad posmenopáusica 
(IMC >30) 

 Sí  No 

 Ausencia de lactancia materna 

o < 3 meses 

 Sí  No 

 Antecedentes familiares de 

segunda línea de cáncer de 
mama 

 Sí  No 

 Enfermedades crónicas no 

trasmisibles 

 Hipertensi

ón arterial  

 Diabetes 

mellitus 

 Estilo de vida  Tabaquism

o 
 Alcoholism

o 

 Sedentarismo 

 Estrés 
frecuente 

 ¿Se realiza autoexamen de 
mama? 

 Sí  No 

 Conoce el momento adecuado 
para el autoexamen de mama 

 Sí  No 
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Anexo 2 

Consentimiento informado. 
Fecha: _________ 

Yo: ___________________________________________, apruebo 

mi participación en la investigación que realiza, con la finalidad de 
identificar los factores de riesgo de cáncer de mama en el Consultorio 

Médico de la Familia No. 24 del Policlínico “José Jacinto Milanés”. 
Se me informó: 

 Los objetivos, beneficios de la investigación y que no representa 
riesgo alguno para mi salud. 

 La participación es voluntaria y puedo abandonarla si lo 
considero pertinente, sin que esto afecte la calidad de la atención 

médica cuando la requiera.  
 La información recopilada solo será empleada con fines 

científicos. 
 Por todo lo anterior, autorizo a que se me incluya en la investigación 

y como constancia de la misma: 
 

Firma del paciente  

  
Firma del testigo  

  
Firma del investigador  

. 
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