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RESUMEN 

Fundamento: el cáncer de mama, en Cuba, es la segunda causa de muerte por cáncer en 

mujeres. 

Objetivo: establecer la prevalencia de factores de riesgo del cáncer de mama en población 

rural femenina.  

Métodos: se realizó un estudio transversal y descriptivo en un universo de 107 pacientes 

femeninas mayores de 20 años, residentes en la comunidad rural de Santo Domingo, durante el  

primer semestre de 2018.  

Resultados: la prevalencia del cáncer de mama en mujeres de procedencia rural fue baja.  
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La edad mayor de 50 años y el color blanco de la piel, el tabaquismo y la obesidad, y la enfermedad 

proliferativa de la mama con acompañamiento de atipia celular fueron los factores de riesgo no modi-

ficables, modificables e histológicos respectivamente más prevalentes. 

Conclusiones: los factores de riesgo de cáncer de mama en población femenina de  

procedencia rural tienen una prevalencia alta.  

 

DeCS: NEOPLASIAS DE LA MAMA/ epidemiología; FEMENINO; FACTORES DE RIESGO;  

POBLACIÓN RURAL; ESTUDIOS TRANSVERSALES. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the breast cancer, in Cuba, is the second cause of cancer death in women. 

Objective: to establish the prevalence of the breast cancer risk factors in female rural  

population. 

Methods: a descriptive and traverse study was carried out in a universe of 107 feminine pa-

tients older than 20 years, residents in Santo Domingo rural community, during the first semester of 

the 2018. 

Results: the breast cancer prevalence in women of rural origin was low . The age older than 

50 years and the white skin color, the smoking and the obesity and the breast proliferative decease 

for atypical cellular accompanying they were the most prevalent non-modifiable, modifiable and histo-

logic risk factors, respectively. 

Conclusions: the breast cancer risks factors in female population of rural origin have a high 

prevalence. 

 

DeCS: BREAST NEOPLASMS/ epidemiology; FEMALE; RISK FACTORS; RURAL POPULATION; 

CROSS-SECTIONAL STUDIES. 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades de la mama son más frecuentes en el sexo femenino. La edad media de aparición 

clínica se encuentra entre los 45 y 60 años de edad y solo en el 4 % de las mujeres aparecerán antes 

de los 35 años. (1,2) 

El cáncer de mama (CM) es una enfermedad sistémica, multifactorial, polimorfa caracterizada por la 

proliferación maligna, acelerada, desordenada y no controlada de células con genes mutados pertene-

cientes a distintos tejidos de una glándula mamaria, en específico a las células epiteliales que revisten 

los conductos o lobulillos de la mama. (3,4,5) 
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Los carcinomas de mama suponen más del 90 % de los tumores malignos de esta localización, los 

cuales tiene su origen en la proliferación acelerada e incontrolada de células que tapizan el interior de 

los conductos que, durante la lactancia, llevan la leche desde los acinos glandulares donde se produ-

ce, hasta los conductos galactóforos, situados detrás de la areola y el pezón. (2,6) Este cáncer se cono-

ce como carcinoma ductal, que es el más frecuente, conocido como ductal. En el 10 % de los casos 

restantes el cáncer tiene su origen en los propios acinos glandulares y se le llama carcinoma lobulillar. 

El carcinoma ductal puede invadir el interior de los acinos, en lo que se conoce como fenómeno de 

cancerización lobular. (4,7) 

La enfermedad CM es un problema de salud global al diagnosticarse cada año, según la Organización 

Mundial de la Salud, más de 1 676 633 casos nuevos con una taza cruda del 47,9 % y un riesgo acu-

mulado del 4,62 %. Estimaciones estadísticas han demostrado que en el mundo occidental uno de 

cada nueve a doce mujeres padecerá la enfermedad a lo largo de su vida. (2,6,8,9)  

En países como Colombia en las últimas estimaciones de incidencia de cáncer, el de mama ocupó el 

primer lugar con cerca de 7 000 casos nuevos cada año, seguido por el de cuello uterino con 5 600. 

(10) En Cuba la mortalidad por tumores malignos constituyó la segunda causa de muerte en 2017. El 

CM registró en ese mismo año, 1 519 defunciones, lo que equivale a una tasa de 26,9 por 100 000 

habitantes lo que ubica a la enfermedad como el segundo tipo de cáncer más letal. El grupo de edad 

más afectado fue el de 60-79 años al concentrar el 43,38 % del total de defunciones por esta  

causa. (11)  

El diagnóstico de esta neoplasia se basa en la obtención de los factores de riesgo, los hallazgos  

al examen físico, las pruebas de imágenes y el examen microscópico. La identificación de los  

factores asociados con una mayor incidencia de CM es importante en el cribado de salud global en las 

mujeres. (5,12,13)  

Uno de los temas más polémicos y debatidos son los numerosos factores de riesgo relacionados con la 

enfermedad. Los factores de riesgo del CM pueden dividirse en siete grandes grupos: edad, antece-

dentes familiares de CM, factores hormonales, enfermedad proliferativa de la mama, irradiación de la 

mama o de la pared torácica a una edad precoz, antecedentes personales de neoplasias malignas y 

factores del estilo de vida. (14,15) 

El objetivo de la presente investigación fue establecer la prevalencia de los factores de riesgo del CM 

en población rural femenina.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo en un universo de 107 pacientes femeninas mayores 

de 20 años, residentes en la comunidad rural de Santo Domingo, Bartolomé Masó, Granma, durante 

el primer semestre de 2018. Se identificaron los factores de riesgo presentes en dicha población agru-

pados en factores de riesgo modificables, no modificables e histológicos según la clasificación de Hunt 

K et al. (6) La investigación se llevó a cabo en el consultorio médico de la comunidad durante la reali- 
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zación de las consultas programadas según la frecuencia mínima de evaluación. Los factores de riesgo 

presentes se recogieron, en una ficha de recolección de datos, durante la anamnesis realizada a las 

pacientes. Los datos fueron incluidos en una base de datos creada al efecto en el sistema Excel para 

Windows versión ocho. Se utilizó estadística descriptiva con distribución de frecuencias absolutas y 

relativas.  

 

 

RESULTADOS 

De un total de 107 pacientes femeninas mayores de 20 años de edad, residentes permanentes en la 

comunidad rural de Santo Domingo, el CM tuvo una prevalencia de 2,81 % lo que se corresponde con 

tres pacientes. Del total de factores de riesgo no modificables la edad mayor de 50 años (67,29 %) y 

el color blanco de la piel (58,88 %) fueron los de mayor prevalencia (Tabla 1).  

 

http://revistaamc.sld.cu/  

El consumo de tabaco, cigarrillos o sus productos de manera activa o pasiva se consignó como taba-

quismo resultando en el factor de riesgo más prevalente no solo dentro de los factores de riesgo mo-

dificables sino del total de factores de riesgo contabilizados (Tabla 2).  

La enfermedad proliferativa de la mama con atipia celular fue el factor de riesgo histológico más 

comprobado (Tabla 3). 
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DISCUSIÓN 

Según Pineda Higuita SE et al. (14) en la actualidad, gracias a los adelantos científicos y tecnológicos, 

en el CM se ha logrado una sobrevida mayor a costa de afrontar cambios en el estilo de vida y forta-

lecer factores de promoción de la salud y prevención de problemas, según la etapa de evolución de la 

enfermedad en que se establece el diagnóstico. A pesar de las diferentes intervenciones, su diagnós-

tico y tratamiento altera la calidad de vida de las mujeres afectadas, en las dimensiones físicas,  

psicológicas, sociales y sexuales.  

Hunt K et al. (16) reconocen que el riesgo promedio de CM durante la vida en mujeres estadouniden-

ses recién nacidas es de 12 % y estiman que una mujer de 50 años de edad tiene riesgo durante la 

vida de 11 % de CM y el de una de 70 años de edad es de 7 %. La edad es el factor de riesgo más 

importante del CM pues la incidencia del CM ajustada, según la edad, continúa aumentando con la 

edad creciente de la población femenina. (6,15)  

http://revistaamc.sld.cu/  
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En personas menores de 20 años el CM suponen menos del 2 % del total. La incidencia aumenta 

hasta uno de cada 233 entre los 30 y 39 años, uno de cada 69 de los 40 a los 49 años, uno de cada 

42 entre los 50 y los 59 años, uno de cada 29 de los 60 a los 69, y uno de cada ocho a los 80  

años. (1,2,5,16) 

El sexo también es un factor de riesgo importante porque la inmensa mayoría de los CM se produce 

en mujeres. No obstante, también hay CM en los hombres, aunque es menos del 1 % de la inciden-

cia de las mujeres. (6,9) 

El antecedente personal de CM aumenta la probabilidad de un segundo cáncer primario en la otra 

mama. La magnitud del riesgo depende de la edad al diagnóstico del primer cáncer primario, el esta-

do de los receptores de estrógenos del CM inicial y el uso de quimioterapia sistémica y tratamiento 

hormonal complementarios. En números absolutos, el riesgo real oscila entre un 0,5-1 % por año 

para pacientes de menor edad, y un 0,2 % en pacientes de edad avanzada. (13,15,16) 

Pineda Higuita SE et al. (14) en un estudio sobre factores asociados a la calidad de vida, en mujeres 

con CM, encontraron que el 19,5 % eran nulíparas, 4,5 % no amamantaron, 41,5 % eran de raza 

blanca y 26,8 % fumaban. 

Es conocido que la menarquía antes de los 12 años de edad y la menopausia tardía después de los 

55 años aumenta el riesgo relativo en 1,3 y 1,5 veces de desarrollar CM. (2,6,15) En la investigación el 

factor de riesgo de menopausia tardía solo fue cuantificado en mujeres de 55 años o más que no hu-

biesen dejado de menstruar por doce meses como mínimo antes de ese límite de edad.  Autores co-

mo López M et al. (8) refieren que la menarquía después de los 15 años de edad o más disminuye el 

riesgo de CM. 

El antecedente personal de CM invasivo o in situ tiene un riesgo relativo de 6,8-17,3 para CM, así 

como el antecedente familiar aumenta el riesgo en 11 veces. (6,15,16) Fernández A et al. (12) refieren 

como factor de riesgo más importante para el desarrollo de CM el antecedente de familiares de pri-

mer grado con esta enfermedad. García González EZ et al. (13) encontraron que los antecedentes fa-

miliares de CM, la edad superior a 50 años, el antecedente personal de CM, la menarquía antes de 

los 12 años y el antecedente de biopsia de tejido mamario, con lesiones premalignas, incrementaron 

en 45,71, 4,7, 2,7, 1,9, y 2,8 veces la probabilidad de padecer la enfermedad. 

López M et al. (8) en un estudio sobre factores de riesgo y protectores asociados al CM, en una pobla-

ción de mujeres con ese diagnóstico, encontraron que 24 % tuvo algún familiar de I o II grado con 

CM. Estos autores concluyen que la edad, los antecedentes ginecobstétricos, personales y familiares 

coindicen con las publicaciones internacionales. En contraparte, el uso de anticonceptivos orales no 

se consideró un factor de riesgo y la lactancia materna no se consideró un factor protector. 

Peña García Y et al. (15) encontraron que los factores de riesgo de CM que inciden en el territorio 

(Cienfuegos, Cuba) por orden de importancia son: los antecedentes patológicos familiares de CM 

(OR=1,38), menopausia tardía (OR=3,03), tratamiento hormonal (OR=3,27),  nuliparidad (OR=8, 

31), tabaquismo (OR=3,46), partos en añosas (OR=6,46), menarquia precoz (OR=1,28), alcoholis-

mo (OR=1,14), obesidad (OR=1,56), la no lactancia materna (OR=1,17) y el consumo de una dieta 

inadecuada (OR=1,21). 
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En la actualidad se han relacionado con más precisión una serie de factores de riesgo modificables 

como el nivel de vitamina D, el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo y la obesidad. 

Nogueira Oliveira-Sediyama CM et al. (17) establecieron la relación de la vitamina D y el ejercicio físico 

en mujeres con CM usando el modelo de regresión logística múltiple concluyen que el nivel de vitami-

na D (OR 0,95; IC del 95 %: 0,91 a 0,99) y la actividad física moderada (OR 0,31; IC del 95 %: 0,10 

a 0,93) mantienen las asociaciones inversas con la enfermedad por lo que lo consideraron factores de 

protección para el CM. 

Según Gázquez Gómez A. (18) la actividad física combinada con una dieta saludable, reduce el porcen-

taje de grasa y aumenta la masa muscular al hacer que los niveles de estrógenos y leptina disminu-

yan, reduce a su vez la progresión de tumores en la mama. Se ha comprobado que a mayores nive-

les de adiposidad en el organismo, aumentan los niveles de insulina, factor de crecimiento insulínico 

tipo 1 y estrógenos, favorece al desarrollo de células cancerígenas, niveles que se pueden reducir con 

actividad física y dieta adecuados. Se ha visto que, hay una relación entre el gasto de medida del ín-

dice metabólico (MET)/semana con el menor riesgo de muerte post diagnóstico y también a nivel pre-

ventivo del CM, al haber un 6 % menos de riesgo en mujeres que gastan más de nueve MET h/

semana comparadas con aquellas que gastan menos de tres MET h/semana. El autor concluye que es 

la peroxidación lipídica y la apoptosis inducida por estrés los mecanismos que tiene la actividad física 

de protegernos del cáncer, consigue porcentajes de hasta un 25 % menos de riesgo de padecer CM. 

Olsen CM et al. (19) encontraron que 6,8 % de los CM desde 2010 fueron atribuibles a una falta de  

actividad física en mujeres australianas, al igual que en el estudio de Brenner, et al. (20) en Canadá, 

cuyo porcentaje de CM atribuible al sedentarismo fue del 7,88 %. 

La actividad física tiene un importante papel en edades tempranas ya que diversos estudios muestran 

que realizar ejercicios físicos entre los 12 y los 22 años puede reducir el riesgo CM en un 30 %. (18) 

Atendiendo al Nurses Health Study, el control del peso, sobre todo una vez pasada la menopausia, 

puede llegar a reducir el riesgo de CM en un 50 %. (21) Autores como Guerra Guerrero V et al. (3)  

sostienen que la actividad física, como factor protector del CM, es mayor en mujeres pos menopáusi-

cas y adolescentes que en mujeres pre menopaúsicas. Se tuvo en cuenta que el 4 % de los CM se 

producen con menos de 40 años y que la incidencia empieza a aumentar a partir de los 30 años, es 

de vital importancia tener unos ciertos niveles de actividad física. (2,6,15)  

Masala G et al. (4) relacionó el riesgo de padecer CM y diversos factores de riesgo como la falta de 

actividad física, el índice de masa corporal (IMC) y el consumo de alcohol y también ver qué porcen-

taje de casos se podían prevenir al modificar estos factores.  

Por medio de una muestra de 15 010 mujeres de diversas zonas de Italia con una media de edad de 

56,8 años, se hizo un seguimiento de 14 años de media en donde se produjeron 672 casos de CM. Se 

vio que hubo una relación inversa entre la actividad física realizada y el riesgo de CM, donde un 14 % 

de los casos de cáncer en mujeres con un gasto en MET menor de 150 a la semana. También se vio 

que el exceso de peso, en concreto un IMC por encima de 25 Kg/m2, y una ingesta de alcohol por en-

cima de 10 g/día, supusieron un incremento del riesgo del CM en el 12 y 7 % de los casos respec- 
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tivamente. Por lo que los autores concluyen que alrededor de un 30 % de los casos se podrían haber 

prevenido al tener un control de estos tres factores.  

Los factores de riesgo del CM aún no se han concretado en su totalidad al aparecer nuevas evidencias 

cada vez. Según autores citados por Gázquez Gómez A. (18) además de los factores de riesgo ya cita-

dos, tener un pico de velocidad de crecimiento alto durante la pubertad puede ser un factor de riesgo 

más para el CM, ya que hay menos tiempo para que se repare el daño del ADN. En concreto, se indica 

que un pico de velocidad de crecimiento mayor de 8,9 cm/año tiene un 50 % más de riesgo que un pi-

co de menor de 7,6 cm/año. En Cuba la no realización sistemática de estudios citogenéticas impide el 

cribaje de pacientes portadoras de mutaciones BRCA1 y BRCA2 por eso su valor en el  

estudio es cero.  

En la actualidad el CM, como otras formas de carcinoma, está considerado el resultado de daño  

ocasionado al ADN. Algunos factores llevan a un incremento del rango de mutación (exposición a  

estrógenos) y reparo disminuido (los genes BRCA1, BRCA2, PALB2, ATM, CHEK2 y p53). La causa pri-

maria aún es desconocida. Las influencias dietéticas han sido propuestas y examinadas, pero  

estas no indican aumento o disminución de riesgo. (2,6,15,16) 

 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de los factores de riesgo del CM en población rural femenina fue relativamente alta por 

lo que la detección oportuna de estos factores de riesgo y su manejo en el nivel primario de salud, es 

una de las áreas de trabajo más importantes de los profesionales de la salud en función de reducir la 

aparición del CM. 
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