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Resumen: 

Introducción: el cáncer de mama en Cuba constituye la segunda causa de mortalidad por 

tumor maligno en el sexo femenino. Objetivo: determinar la asociación causal entre algunos 

factores de riesgo y la incidencia de cáncer de mama en las mujeres mayores de 30 años del 

Consejo Popular Onelio Hernández del municipio Ciego de Ávila en el quinquenio 2012-2016. 

Método: se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles pareado (1:1). El 

universo de casos estuvo constituido por las 27 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama a 

las que les correspondió el mismo número de controles pareados por las variables: residencia 

aledaña y edad semejante. Para la recolección de los datos se utilizaron encuestas validadas y 

las historias clínicas, y como estadígrafo para medir el riesgo el odds ratio (OR). Predominó el 

grupo de edades de 51 a 60 años. Resultados: los factores de riesgo que mostraron asociación 



 
 

con el cáncer de mama fueron: el antecedente patológico familiar de primer grado de 

parentesco, estado nutricional no saludable y el hábito de fumar; no mostraron asociación 

estadística significativa la menarquia precoz, la nuliparidad, la menopausia tardía y uso de 

anticonceptivos orales. Conclusiones: la mayoría de los factores de riesgo asociados al cáncer de 

mama son prevenibles y modificables, por lo que es de suma importancia las acciones de 

promoción y prevención del equipo básico de salud en la atención primaria. 

Palabras clave: CÁNCER DE MAMA, CASOS Y CONTROLES, ESTADO NUTRICIONAL, 

FACTORES DE RIESGO, HÁBITO DE FUMAR. 

 

Introducción 

El control del cáncer es posiblemente la intervención más compleja que los sistemas de salud 

han de enfrentar, al demandar de acciones simultáneas de educación, prevención, diagnóstico, 

desarrollo terapéutico, participación social, contexto jurídico, investigación científica, y otras. 

Llenas todas de interacciones no lineales entre diversas intervenciones, que como tareas no 

escapa ante cualquier intento de simplificación. El control del cáncer será cada vez más, como 

en otras etapas fue la mortalidad maternoinfantil, un “indicador agregado” de madurez de los 

sistemas de salud en el mundo. 1 

El cáncer surge de la acumulación de alteraciones genéticas en una amplia variedad de genes 

implicados en numerosos procesos biológicos esenciales para la célula. Estas alteraciones 

pueden ser heredables (constitucionales) o adquiridas durante el desarrollo y la vida adulta; el 

conjunto de todas ellas conduce al desarrollo y progresión de los tumores. 2 

El cáncer es una las 20 primeras causas de muerte prematura de hombres y mujeres a nivel 

mundial. La Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC), estima que en el 

2012 más de 14 millones de personas enfermaron de cáncer y más 8,2 millones fallecieron por 

esta causa. Se estima que, a nivel mundial, la mortalidad por cáncer aumentará debido en 

parte al crecimiento demográfico y al envejecimiento de la población. En 2013, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha el Plan de Acción Global para la Prevención y el 

Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. 3 

El cáncer de mama, generalmente, se origina en las células de los lobulillos, que son las 

glándulas productoras de leche, o en los conductos, que son las vías que transportan la leche 

desde los lobulillos hasta el pezón. Con menos frecuencia, en los tejidos estromales, que 

incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la mama.  4-6 



 
 

Aunque la tasa de mortalidad por cáncer de mama ajustada a la edad en la mujer ha 

permanecido prácticamente estable en Estados Unidos a lo largo de los últimos 30 años, cada 

año, 43 000 mujeres mueren de esta enfermedad. 7 

Se estima una incidencia de 700.000 casos nuevos cada año en el mundo con alrededor de 

300.000 fallecimientos anuales. La incidencia, en los diferentes países, es variable con cifras 

elevadas en el norte de Europa, 129 por 100.000 mujeres en los países escandinavos, 110 por 

100.000 en Italia y Estados Unidos de Norteamérica, 95 por 100.000 en Holanda y Reino 

Unido, y tasas pequeñas en países asiáticos, como Japón con una tasa de incidencia de 30 por 

100.000 mujeres.8,9 

En la Región de las Américas, el cáncer es la segunda causa de muerte. Se estima que 2,8 

millones de personas son diagnosticadas cada año y 1,3 millones de personas mueren por esta 

enfermedad anualmente. Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cáncer ocurren en 

personas de 65 años o menos, que están en la flor de la vida. 10 

En el 2012 el cáncer de mama en países no desarrollados constituye la primera causa de 

muerte por cáncer en la mujer con un total de 324.000 muertes el 2012, lo que corresponde a 

un 14,3% del total. En países desarrollados, corresponde a la segunda causa de muerte por 

cáncer, luego del cáncer de pulmón, con un total de 198.000 muertes, lo que corresponde a un 

15,4%.11 

En Argentina el cáncer de mama es la primera causa de muerte por enfermedad maligna en 

mujeres (20,3%). En Brasil, es el tumor maligno más frecuente y la primera causa de muerte 

por enfermedad maligna en mujeres. En Venezuela el cáncer de mama es la segunda causa de 

muerte por cáncer en mujeres y en Colombia se estima que la tasa de incidencia del cáncer de 

mama es de 30,3 por 100 000 y la de mortalidad, de 11,0 por 100 000. 12 

Cuando se analizan los aspectos epidemiológicos que rodean al cáncer de mama, de 

inmediato salen a relucir una amplia gama de factores que se hallan presentes, de una u otra 

forma, en la aparición de este tipo de neoplasia. En la actualidad hay mucha mayor 

investigación en el diagnóstico y tratamiento del cáncer, que en su causa de origen. 13 

El cáncer en Cuba constituye la segunda causa de mortalidad general y primera de años 

potenciales de vida perdidos, siendo el indicador de mayor impacto en la esperanza de vida al 

nacer. Cada año se diagnostican más de 27 mil nuevos casos de cáncer y se registran más de 

18 mil fallecidos. La Unidad Nacional de Control del Cáncer en Cuba para el cáncer de mama 

dentro de las tareas a priorizar para el año 2015, se propuso: disminuir la tasa de mortalidad 

por cáncer ajustada por edades en un 15%, reducir a menos el 10% la fracción de tumores de 



 
 

mama diagnosticados en estadios III y IV y elevar la sobrevida global de cáncer de mama de 

61% a 70%.14,15 

Entre los factores de riesgo primario se incluyen: edad (mayor que 50 años), antecedentes 

personales de cáncer mamario, cantidad de familiares de primer grado con historia de cáncer 

de mama, antecedentes de afecciones benignas, nuliparidad y primer parto después de 30 

años y dentro de los secundarios: edad de la menarquia y de la menopausia, escasa lactancia 

(menos de 6 meses), utilización de hormonas (estrógenos y exógenos) estilo de vida (hábito 

de fumar, alcoholismo, alta frecuencia del estrés, sedentarismo), enfermedades crónicas, 

estado socioeconómico elevado e historia de radiaciones ionizantes. 16 

En el año 2012, se registraron 3 755 casos nuevos con una mayor incidencia en las edades de 

60 a 64 años donde se registraron 489 casos nuevos en todo el país resultando una tasa 

de incidencia total de 66,8 por 100 000 mujeres. En el año 2014, Cuba mostraba un total 

de 3 534 casos con una tasa ajustada de morbilidad por cáncer de mama de 32.8 por cada 

100 000 habitantes. En el año 2015 fallecieron 1 344 mujeres por cáncer de mama lo que 

responde a una tasa de 27.4 por cada 100 000 mujeres y en el año 2016, fue de 1 527 para 

una tasa por 100 000 habitantes de 27,1, mientras en el año 2017 fue 1 519 casos para una 

tasa de 26.9. 17-20 

En Ciego de Ávila el comportamiento de la incidencia del cáncer de mama, durante el año 2015 

fue de 95 pacientes, siendo de estos 34 del municipio Ciego de Ávila y 18 del Policlínico 

Universitario Norte. Mientras que en el año 2016 fueron diagnosticados 83 pacientes, 29 del 

municipio Ciego de Ávila y 12 del Policlínico Universitaria Norte.21 

Con base en lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el serio problema de salud que 

representa el cáncer de mama, se realizó la presente investigación, con el objetivo de 

determinar la asociación causal entre algunos factores de riesgo y la incidencia de cáncer de 

mama en las mujeres mayores de 30 años del Consejo Popular Onelio Hernández del municipio 

Ciego de Ávila en el quinquenio 2012-2016.  

 

Método  

El estudio se clasifica como una investigación de tipo observacional analítica retrospectiva, con 

el objetivo de determinar la asociación causal entre algunos factores de riesgo y la incidencia 

de cáncer de mama en las mujeres mayores de 30 años del Consejo Popular Onelio Hernández 

del municipio Ciego de Ávila en el quinquenio 2012-2016. 

Se trabajó con un universo de 27 mujeres con diagnóstico histológico de cáncer de mama del 

Consejo Popular Onelio Hernández del municipio Ciego de Ávila en el periodo 2012-2016 



 
 

(grupo de casos), que habían sobrevivido al momento de la investigación y que cumplieron con 

los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterio de Inclusión: 

Que las mujeres se encuentren aptas desde el punto de vista psicológico y mental, y que den 

su consentimiento informado para participar en la investigación.  

Criterio de exclusión: 

Las que se hayan trasladado del área de residencia. 

Para la identificación de los casos se tuvo en cuenta el reporte existente de mujeres con cáncer 

de mama existente en el Registro Provincial de Cáncer del Departamento de Estadísticas y 

Registros Médicos de la Dirección Provincial de Salud de Ciego de Ávila.  

La selección de los controles se realizó a través de un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional utilizando como criterio de pareo la selección de un control por muestra que 

presentara residencia aledaña y edad semejante a la del caso pareado. 

Los datos primarios fueron obtenidos mediante la aplicación de dos encuestas: una a los casos 

y otra a los controles, con mínimas diferencias en sus cuestionarios. Se aplicó una estadística 

descriptiva para las variables sociodemográficas e inferencial para demostrar la asociación 

causal. 

Métodos del nivel teórico 

• Histórico-Lógico: se utilizó para conocer el desarrollo histórico del tema de investigación y así 

poder argumentar acerca del estado actual del mismo y cómo se han caracterizado las 

estadísticas de este problema de salud en los últimos años en el mundo, en Cuba, en Ciego de 

Ávila, provincia y municipio, y el área de salud.  

• Analítico-Sintético: se analizaron, compararon y confrontaron las diferentes literaturas 

existentes relacionadas con el problema científico. Mediante el análisis se pudo conocer que 

existieron o no factores que condicionaron el cáncer de mama. En la síntesis se unificaron los 

resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a las conclusiones. 

• Inductivo-Deductivo: en función de realizar un razonamiento orientado de lo general a lo 

particular y de allí a lo específico en los diferentes momentos de la investigación o viceversa.  

Métodos del nivel empírico 

Se aplicó a través de las encuestas confeccionadas por el autor de la investigación y que se 

aplicaron a todos los casos y controles objetos de la investigación, donde se recogieron los 

datos relacionados con las variables del estudio. Estas encuestas fueron validadas previamente 

a su aplicación. 

Método nivel estadístico 



 
 

Los resultados obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS versión 18.0 para 

Windows XP, la información fue resumida en números y porcentajes. Los resultados se 

reflejaron en forma de tablas. 

Se utilizó la prueba de independencia con estadígrafo chi cuadrado de Pearson para evaluar 

relación entre variables nominales, fijando un nivel de significación de 0,05 y por tanto una 

confiabilidad del 95%. 

Las variables objeto de estudios fueron: edad del diagnóstico de la enfermedad, color de la 

piel, horario laboral de predominio, antecedente personal de enfermedad crónica, 

antecedentes Patológicos Personales, antecedentes Patológicos Familiares, estado nutricional, 

consumo de alcohol, hábito de fumar, consumo de dieta rica en grasa animal, edad de 

menarquia, nacimiento del primer hijo después de los 30 años, tiempo promedio de Lactancia 

Materna, edad de la menopausia, tratamiento con algún medicamento hormonal y exposición 

prolongada a radiaciones. 

La fuente de datos de todas las tablas fueron las encuestas confeccionadas por el autor de la 

investigación, revisadas por el tutor y validadas por el Consejo Científico Institucional.  

 

Resultados 

Tabla 1. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según grupo 

de edades. Consejo Popular Onelio Hernández, municipio Ciego de Ávila. 2012-2016. 

Grupo de edad 

(años) 

Grupos de estudio 

Casos % Controles % 

  30-34 1 3,7 1 3,7 

  35-39 3 11,1 2 7,4 

  40-44 2 7,4 2 7,4 

  45-49 2 7,4 3 11,1 

  50-54 3 11,1 3 11,1 

  55-59 6 22,2 5 18,5 

  60-64 7 25,9 8 29,6 

  65-69 2 7,4 1 3,7 

  70 y más 1 3,7 2 7,4 

Total 27 100,0 27 100,0 

 

La tabla 1 muestra que el grupo de edades más representado resultó el de 60-64 años en 

ambos grupos, con siete pacientes (25,9 %) del grupo de casos y ocho (29,6 %) de los 



 
 

controles, seguido por las edades entre 55 y 59 años con seis (22,2 %) y cinco (18,5 %), 

respectivamente. 

Similares resultados fueron reportados en Chile por Lobos, en la edad mediana de debut de la 

enfermedad a los 60 años.22 Por su parte Sosa, en un estudio realizado en 2009 en Cienfuegos, 

demostró que el mayor número de pacientes afectadas se encontraba en el grupo comprendido 

entre los 50-59 años, seguidos por el de 60 a 69 años. Siendo éstos resultados los que más se 

aproximan a los obtenidos en esta investigación.23 

 

Tabla 2. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según el color 

de la piel. 

Color de la piel (tono 

cromático) 

Grupo de estudio 
Total 

p* Casos Controles 

No. % No. % No. % 

 Claro 25 92,6 19 70,4 44 81,5 

0,080  Oscuro 2 7,4 8 29,6 10 18,5 

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

Según muestra la tabla 2, 44 participantes presentaban color claro de la piel (81,5 %), siendo 

mayoría porcentual en ambos grupos de estudio, con 25 de ellos en el grupo de casos (92,6 

%) mientras que 19 se observaban entre los controles (70,4 %).  

Estos resultados son similares a los encontrados por por Quesada en Ciego de Ávila en el 

2012, se observó que el mayor número de casos correspondieron al color blanco de la piel 27 

(46, 5 %) seguido del color negro con 22 casos (38,0 %). Este autor en su investigación 

plantea que las mujeres blancas son más propensas a padecer esta enfermedad que las 

negras, aunque la mortalidad en éstas últimas es mayor.24  

 

Tabla 3. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según el 

horario laboral. 

Horario laboral 

Grupo de estudio 
Total 

p* Casos Controles 

No. % No. % No. % 



 
 

Predomino diurno 24 88,9 21 77,8 45 83,3 

0,465 
Predomino 

nocturno 
3 11,1 6 22,2 9 16,7 

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

La tabla 3 muestra que 45 de los participantes refirieron el horario laboral diurno como 

predominante (83,3 %). De ellas, 24 del grupo de casos (88,9 %) y 21 de los controles (77,8 

%). 

Un estudio realizado por Pronk A y cols.  (2010) no encontró una evidencia significativa de 

riesgo de cáncer de mama en mujeres que siempre trabajaron por la noche.25 Pesch B (2010), 

en un estudio de 875 casos de cáncer de mama y 892 controles de trabajadoras alemanas, no 

encontró un incremento significativo de riesgo de cáncer de mama en trabajadoras con turnos 

nocturnos frente a trabajadoras sin turnos ni trabajo nocturno.26 

 

Tabla 4. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según 

antecedentes. 

Antecedentes 

Grupo de estudio 
Total 

(n=54) p* Odds ratio 
Casos 

(n=27) 

Controles 

(n=27) 

No. % No. % No. % 

Antecedentes de 

enfermedad crónica 
19 70,4 17 63,0 36 66,7 0,772 - 

Antecedentes familiares 

de cáncer de mamas 
8 29,6 1 3,7 9 16,7 0,029 

OR: 10,9 

I.C.Inf: 1,3 

I.C.Sup: 95,1 

Antecedentes de 

afecciones mamarias 
4 14,8 3 11,1 7 13,0 1,000 - 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

La tabla 4 muestra la distribución de participantes según diferentes antecedentes patológicos 

referidos. Respecto al antecedente de enfermedad crónica no transmisible, se pudo observar 

que 36 féminas lo presentaban (88,7 %), 19 de ellas en el grupo de casos (70,4 %) y 17 en el 

de controles (63,0 %). 



 
 

Con antecedentes familiares de cáncer de mamas se reportaron en nueve de las participantes 

(16,7 %), con solo una de ellas en el grupo control (3,7 %) y las ocho restantes entre los 

casos (29,6 %). Un total de siete mujeres presentaron antecedentes personales de afecciones 

mamarias (13,0 %), cuatro entre los casos (14,8 %) y tres pertenecientes al grupo de 

controles (11,1 %). 

Solo los antecedentes familiares de cáncer de mamas presentaron asociación con el 

diagnóstico actual de cáncer en las participantes, con un riesgo casi 11 veces mayor de 

padecer la mencionada enfermedad en las expuestas a dichos antecedentes que en las que no 

expuestas. Sin embargo, Meneses, García y Roque en estudio realizado en el municipio Morón 

en 2018 no encontró asociación estadística entre estos antecedentes y el cáncer de mama en 

la mujer.27  

 

Tabla 5. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según 

disparidad del estado nutricional. 

Estado nutricional 

Grupo de estudio 
Total 

p* Odds ratio Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Saludable 15 55,6 23 85,2 38 70,4 

0,037 

OR: 0,2 

No saludable 12 44,4 4 14,8 16 29,6 I.C.Inf: 0,1 

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 I.C.Sup: 0,8 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

Según se muestra en la tabla 5, 38 de las féminas presentaban estado nutricional normopeso 

(70,4 %), con mayoría del grupo de controles en el que se presentaron 23 de ellas con esta 

evaluación nutricional (85,2 %), mientras que entre los casos se observaron 15 pacientes con 

peso adecuado para la talla (55,6 %) 

A pesar de que el mayor porciento de participantes fue normopeso en ambos grupos de 

estudio, la mayoría absoluta observada en los controles resultó significativa; estando 

relacionado el estado nutricional con la presencia del cáncer y presentándose como factor 

protector, siendo mucho menor el riesgo de enfermar en las participantes normopeso, que en 

las que presentaban cualquier otra clasificación de evaluación nutricional. 

 

Tabla 6. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según hábito 

de fumar. 



 
 

hábito 

de 

fumar 

Grupo de estudio 
Total 

p* Odds ratio Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Si 17 63,0 8 29,6 25 46,3 

0,029 

OR: 4,0 

No 10 37,0 19 70,4 29 53,7 I.C.Inf: 1,3 

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 I.C.Sup: 12,6 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

En la tabla 6 muestra que 25 de las participantes mencionaron la práctica del hábito de fumar 

para un (46,3 %) del total, con mayoría porcentual absoluta del grupo de casos en el que se 

encontraron 17 de ellas para un (63,0 %) mientras que solo ocho de las participantes 

pertenecían el grupo de controles para un bajo (29,6 %) de estas. 

Estas diferencias porcentuales resultaron significativas según la prueba estadística utilizada, 

por lo que el tabaquismo se encontró relacionado a la presencia del hábito de fumar, siendo 

cuatro veces mayor el riesgo de enfermar por esta patología en las pacientes fumadoras que 

en las no fumadoras. 

El Informe del Director General de Salud Pública de los Estados Unidos emitido en el 2014 

concluyó que la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente” para establecer el vínculo entre el 

hábito de fumar y el riesgo de cáncer de mama.28 

 

Tabla 7. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según inicio y 

fin de la menstruación. 

Inicio y fin de la 

menstruación 

Grupo de estudio 
Total 

(n=54) p* 
Casos 

(n=27) 

Controles 

(n=27) 

No. % No. % No. % 

Menopausia tardía 0 0,0 4 14,8 4 **7,8 0,149 

Menarquia precoz 12 44,4 7 25,9 19 35,2 0,254 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

**Nota: el porcentaje se calculó en base a 51 por observar 3 pacientes sin presencia de 

menstruación 

La tabla 7 muestra que solo cuatro de los participantes presentaron menopausia tardía (7,8 

%), todas pertenecientes al grupo de controles (14,8 %). Para ello se tomó como edad de 



 
 

corte las que presentaron el fin de las funciones menstruales a los 55 o más años. La 

menarquia precoz se presentó en 19 de las participantes (35,2 %), con mayoría porcentual en 

el grupo de casos en el que se observaron 12 de ellas (44,4 %) y solo siete entre los controles 

(25,9 %). 

Similares resultados a los de esta investigación fueron encontrados en México en el 2006 por 

Lujan con 162 mujeres. En el cual no se obtuvo correlación de la menopausia tardía con el 

cáncer de mama.29 

 

Tabla 8. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según grupo 

de estudio y maternidad.  

Maternidad 

Grupo de estudio 
Total 

(n=54) p* 
Casos 

(n=27) 

Controles 

(n=27) 

No. % No. % No. % 

Hijos 25 92,6 23 85,2 48 88,9 0,665 

Lactancia materna 23 85,2 22 81,5 45 83,3 1,000 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates) 

La tabla 8 muestra que 48 de las participantes presentaban hijos (88,9 %), con 25 de ellas en 

el grupo de casos (92,6 %) y 23 entre los controles (85,2 %). La lactancia materna resultó 

referida por 45 de las madres (83,3 %), observándose en 23 de las pacientes con cáncer (85,2 

%) y en 22 de los controles (81,5 %). 

En ninguna de las variables relacionadas a la maternidad, se observó relación con la presencia 

o no del cáncer de mamas, declarándose ambas variables independientes de la mencionada 

enfermedad en el estudio actual. 

González encontró en su investigación el nacimiento del primer hijo después de los 30 años en 

un 8,5 % y la nuliparidad en un 10,5%.30 

 

Tabla 9. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según 

duración de la lactancia materna. 

Duración de la 

lactancia materna 

(meses) 

Grupo de estudio 
Total 

p* Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Menos de 6 13 56,5 7 31,8 20 44,4 0,172 



 
 

6 o más 10 43,5 15 68,2 25 55,6 

Total 23 100,0 22 100,0 45 100,0 

 

La tabla 9 muestra que 20 de las féminas se encontraron expuestas a un tiempo menor de 6 

meses de duración de la lactancia materna (44,4 %), de los cuales 13 se presentaron en el 

grupo de casos (56,5 %) y siete entre los controles (31,8 %). Estas diferencias porcentuales 

no resultaron significativas por lo que la duración de la lactancia materna se presentó 

independiente del cáncer de mamas en la muestra de estudio. 

Núñez exhibe en su investigación un resultado similar al de este trabajo. En el análisis de la 

casuística casi todas las integrantes de ambos grupos eran multíparas, parieron su primer hijo 

a una edad adecuada para la reproducción (21-30 años) y lactaron solo en los primeros tres 

meses, 37,5 % de los casos diagnosticados y seis de los controles, de modo que ello no devino 

un factor protector contra la formación neoplásica.31 

 

Tabla 10. Grupos de estudio del cáncer de mama en mujeres mayores de 30 años según el uso 

de anticoncepción hormonal. 

Anticoncepción hormonal 

Grupo de estudio 
Total 

Casos Controles 

No. % No. % No. % 

Si 9 33,3 9 33,3 18 33,3 

No 18 66,7 18 66,7 36 66,7 

Total 27 100,0 27 100,0 54 100,0 

 

La tabla 10 muestra que 18 féminas refirieron consumo de anticonceptivos hormonales (33,3 

%), con distribuciones idénticas en ambos grupos de estudio, en los que se observaron nueve 

participantes con antecedente del consumo referido (33,3 %). Las distribuciones porcentuales 

exactas en ambos grupos indican la inviabilidad de realizar pruebas estadísticas en el presente 

contraste de variables ya que sería un uso irreflexivo de las mismas. 

Contrario a estos resultados, el estudio realizado en México en el 2006 por Lujan, quien obtuvo 

correlación de este factor de riesgo con el cáncer de mama.29 

En el presente estudio no se encontró relación significativa entre la exposición a radiaciones y 

el debut del cáncer. Tampoco se pudo demostrar que las mujeres mayores de 30 años, tanto 

del grupo de estudio como del de controles, consume o consumió grasa animal, siendo éste un 



 
 

patrón alimentario de alto riesgo donde el 100 % practican este hábito dietético insano. Al 

respecto Morales reportó que 29 % de la población por él estudiada, ingiere alimentos ricos en 

grasa animal y el grupo de mayor incidencia fue el de 50 años y más.32   

 

Conclusiones 

Existió un predominio de las mujeres mayores de 60 años de edad, de color claro de la piel y 

con antecedentes de enfermedades crónicas. El hábito de fumar, los antecedentes familiares de 

cáncer de mama y el estado nutricional no saludable se encontraron relacionados a la 

presencia actual de la enfermedad. Muy pocas mujeres presentaron antecedentes personales 

de afecciones mamarias sin asociación con el actual cáncer de mamas. Lo mismo ocurrió con la 

menopausia tardía y con la menarquia precoz, resultados ambos independientes de la 

presencia de la enfermedad neoplásica. 
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