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RESUMEN
Introduccion: La incidencia de enfermedades
oncoldgicas se ha incrementado
considerablemente en todo el mundo y el cancer
de mama no es la excepcién.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo del
cancer de mama en mujeres atendidas en el
consultorio 9 del policlinico "Aleida Fernandez"
del municipio La Lisa entre enero y junio de 2016.

Material y Métodos: Se realizé un estudio

observacional descriptivo, de corte transversal. El
universo de estudio comprendié 296 mujeres de
18 afios o mas. Se realizaron mediciones
antropométricas de peso y talla a cada mujer y
luego se aplicd un cuestionario. Se realizaron
distribuciones de frecuencias, calculos
porcentuales y la prueba de Chi cuadrado para
determinar la asociacién entre los factores de

riesgo y la presencia de cancer de mama.
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Resultados: El 29,4 % tenia edad mayor o igual a
60 afios. El 42,9 % de las féminas presentd
tabaquismo como habito téxico, el 74,7 % tenia
una edad menor a los 30 afios al momento del
primer parto, el 55,4 % dio de lactar por lo menos
6 meses o no lo hizo.

Conclusiones: Entre los factores de riesgo de
cancer de mama que predominaron en la
poblaciéon estudiada se encontré la obesidad
posmenopausica, no dar de lactar o hacerlo por

ABSTRACT

Introduction: The incidence of oncological
ilinesses has increased considerably all over the
world and breast cancer is not the exception.

Objective: To identify the risk factors of breast
cancer in women treated in Doctor's Office
number 9 of "Aleida Ferndndez" Teaching
Polyclinic, La Lisa Municipality, from January to
June, 2016.
Material and Methods: A cross-sectional
descriptive observational study was conducted.
The universe of study was composed of 296
women aged 18 years or over, belonging to the
population health area surveyed during the study
period. Anthropometric measurements of weight
and height were first made to every woman and
then a questionnaire was applied. Distribution of
frequencies, percentage calculations, and Chi-
square test were carried out to determine the

association between risk factors and the

INTRODUCCION
El cdncer de mama (CM) es el tumor maligno mas
frecuente en mujeres y la primera causa de
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menos de 6 meses, la menarquia a edad menor
de 12 aios, el primer parto después de los 30
afos y la nuliparidad. Se observd una relacidn
estadisticamente significativa entre el cancer de
factores de

mama y los riesgo  antes

mencionados.

Palabras clave: Epidemiologia, factores de riesgo,
cancer de mama, mujeres, atencion primaria de
salud.

presence of breast cancer.

Results: A 29,4% of women aged 60 years or over;
42,9% of them reported smoking as a toxic habit;
74,7% were under 30 years of age at the time of
the first childbirth; and 55,4% of them breastfed
for at least 6 months or didn’t do it.

Conclusions: It was demonstrated that
postmenopausal obesity, no breastfeeding or
doing it for less than 6 months, menarche before
the age of 12 years, first births in individual ages
after 30 years, and nulliparity were the risk
factors for breast cancer that predominated in
the population studied. A statistically significant
relationship was observed between breast cancer
and the aforementioned risk factors.

Keywords: Epidemiology, risk factors, breast
cancer, women, primary health care.

muerte en paises desarrollados.l!) Cada afio, la
estadistica mundial sefala mas de un millén de
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casos nuevos, y una de cada ocho mujeres tiene
riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de
lavida (12,2 %) y una de cada 28 de morir por esta
enfermedad.? La descripcion més antigua de
esta afeccidn proviene de Egipto, del 1600 a. c. El
papiro Edwin Smith, el papiro Ebers e Hipdcrates
describieron varios casos con esta enfermedad.®
El cdncer de mama constituye el tumor mas
frecuente en la mujer y cada afio mueren
alrededor de 373 000, lo que representa el 14 %
de todas las muertes por cancer en el sexo
femenino. Se estiman 700 000 casos nuevos
cada ano en el mundo, y esto es variable en los
diferentes paises.

Su frecuencia varia ampliamente; los paises de
Norteamérica y Europa son los que tienen
frecuencia mas alta; los paises de Asia y Africa
tienen la mas baja. En general, los paises
latinoamericanos también tienen baja
frecuencia, a excepcién de Argentina y Uruguay,
los cuales tienen tasas semejantes a la de los
paises europeos.® Se observan cifras elevadas en
el norte de Europa, 129 x 100 000 mujeres en los
paises escandinavos, 110 x 100 000 en ltalia y
Estados Unidos de Norteamérica, 95 x 100 000 en
Holanda y Reino Unido, y tasas pequefias en
paises asiaticos como Japdén con una tasa
reportada de incidencia de 30 x 100 000
mujeres.?®)

En Espafa, la principal causa de mortalidad por
cancer en la mujer en el aino 2013 fue el de mama,
que provocé 6477 defunciones.® En la provincia
de Cdrdoba, Argen-tina, los tumores mamarios
representan 25% del total de todos los tumores y
la primera causa de muerte por cancer en-tre las
mujeres.”) En México, esta enfermedad también
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es la mas frecuente en la poblacién femenina
desde el afno 2006, cuando superd la incidencia
del cancer cervicouterino.®

Cada aiio se diagnostican en Cuba mas de 2 200
nuevos casos de cancer de mama vy las edades
mas avanzadas -de 50 a 64 afios- son las de mayor
riesgo.® El cancer de mama en Cuba, aportd
1519 defunciones en el afio 2017, reportandose
una tasa de 26.9 defunciones por cada 100 000
habitantes, constituyendo la cuarta causa mas
frecuente de mortalidad en ambos sexos.
Ademds constituyéd la segunda causa mas
frecuente de mortalidad por cédncer en el sexo
femenino y la principal causa de muerte por
tumores malignos en mujeres con edades
comprendidas entre 20 y 59 afios de edad.(1?
Hasta la fecha, en la Atencidon Primaria de Salud
el diagndstico precoz es la principal arma contra
esta enfermedad mortal, y en este sentido
desempefiia un papel importante el conocimiento
de los factores de riesgo asociados a |la
enfermedad.(*?

Los factores de riesgo del cdncer de mama se
agrupan de la manera siguiente:

— Factores de riesgo primario (alto riesgo):
Presentar edad mayor de 50 afios, ser nulipara,
haber tenido el primer parto después de los 30
afos de edad. Ademas, poseer antecedente de
hiperplasia atipica por adenosis mamaria,
antecedentes personales de cdncer en mamas,
colon u ovario, antecedentes familiares de
primera linea de cancer mamario, especialmente
si hay mutacion en los genes BRCA 1 o BRCA 2.

— Factores de riesgo secundario:

Haber tenido una menarquia temprana (menor
de 10 afos) y / o menopausia tardia (mayor de 55
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afios), padecer

realizar tratamiento estrogénico prolongado en

obesidad posmenopdusica,

la posmenopausia, ausencia de lactancia materna
o haberla brindado por menos de 3 meses.
Ademas también son conocidos como factores de
riesgo  secundario, presentar antecedente
personal o familiar de cancer en colon,
endometrio u ovario, antecedente familiar
(segunda linea) de cdncer mamario, practicar
estilos de vida inadecuados (fumar, alcoholismo,
sedentarismo, estrés

frecuente), padecer

diabetes e hipertensién, antecedentes de
radiaciones excesivas.*?)

La deteccidn oportuna es quiza el eslabdn mas
importante dentro de la cadena de atencién,
puesto que, si se hace a tiempo, existe una alta
probabilidad de que las mujeres prolonguen su
vida, siempre y cuando se garantice la
continuidad de los procesos de intervencion
posteriores.(13)

Lamentablemente, a pesar de que es una
afeccion que tiene gran trascendencia dentro de

la poblacién femenina y sobre la cual se han

MATERIAL Y METODOS
Se realizd una investigacién observacional,
descriptiva, de corte transversal, en el area
atendida por el consultorio 9 del Policlinico
"Aleida Fernandez" del municipio La Lisa en el
periodo comprendido entre enero y junio de
2016.
El grupo de estudio estuvo constituido por 296
mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion.
Criterios de inclusidn
. Edad mayor de 18 afios

ISSN 1729-519X

realizado varias investigaciones, muchas acuden
a consulta en estadios avanzados de la
enfermedad, lo que dificulta el tratamiento vy
empeora el prondstico, ademas el pobre trabajo
de pesquisa, el desconocimiento de los factores
de riesgos y la practica del autoexamen de
mamas influyen en el aumento de la morbilidad y
mortalidad por cancer de mama en la poblacién
femenina.

Por lo antes planteado, surge la necesidad de que
el personal de la salud y las féminas conozcan la
afeccién y desempefiien su papel primordial en la
identificacidon oportuna de los factores riesgo, asi
como en la prevencion de la fatal evolucion de la
mujer, mediante un diagndstico precoz; por lo
que se realizd la presente investigacién con el
objetivo de identificar los factores de riesgo de
cancer de mama en mujeres pertenecientes al
area atendida por el consultorio 9 del Policlinico
"Aleida Fernandez" del municipio La Lisa en el
periodo comprendido entre enero y junio de
2016.

e Sexo femenino
. Pertenecer al area atendida por el
consultorio No. 9 del policlinico "Aleida
Fernandez Chardiet
. Firmar el consentimiento informado
dando su aprobacién para participar en el estudio
Criterio de exclusién
U Presentar algin impedimento (fisico,
psicoldgico o social)

Criterio de salida
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L Pacientes que no quisieron continuar en
la investigacion.

No fue necesario utilizar técnicas de muestreo
pues se trabajé con toda la poblacién.

Las historias de salud familiar constituyeron la
fuente secundaria a partir de la cual se obtuvo el
total de mujeres con edad mayor o igual a 18
anos, asi como la direccién de sus residencias, lo
gue permitié visitarlas para explicarles las
caracteristicas de la investigacion, su relevancia 'y
el caracter netamente cientifico que tomarian los
resultados de la misma. Durante la visita, a cada
persona se le preguntd si deseaban colaborar con
la realizacién de esta investigacién y de ser asi, se
les aplicd de manera oral y escrita la planilla de
consentimiento informado.

En el estudio, se evaluaron las historias de salud
familiar y se llenaron los datos del cuestionario
bajo el precepto de confidencialidad y garantia
del mantenimiento de la informacidn recopilada
en completo anonimato. Se les explicd que los
resultados de la investigacidon seran publicados
solamente para la comunidad cientifica.

RESULTADOS
De las 296 mujeres estudiadas predominaron las
gue presentaban edad mayor o igual a 60 afios
representando el 29.4 % del total, seguidas por

ISSN 1729-519X

Las variables estudiadas fueron: edad,
antecedentes patoldgicos de cdncer de mama,
estado nutricional en mujeres de 50 o mas afios,
habitos toxicos, edad de la menarquia, edad al
primer parto, nuliparidad, edad de aparicién de la
menopausia y tiempo de lactancia materna.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como las
distribuciones de frecuencias y los cdlculos
porcentuales. También se utilizd estadistica
inferencial, realizando la prueba no paramétrica
de independencia de Chi cuadrado, para
determinar la asociacion entre variables
categdricas y variable cuantitativa con escala de
medicion discreta usando un nivel de
significacion del 5 % (o = 0.05).

A cada una de las féminas que accedieron a
participar en el estudio se les cité para el
consultorio donde primeramente se realizaron
mediciones antropométricas de peso y talla y
luego se les aplicé un cuestionario, del cual se les
explic6 detalladamente cada una de las
preguntas, esclareciendo todas las terminologias
médicas y las razones que fundamentaban el

estudio.

aquellas que presentaron edad mayor o igual a
los 50 afios con un 22.3 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Antecedentes patoldgicos de cancer de mama segun grupos de edades
Antecedentes de cancer de mama
Grupos de edades Si No Total
No. | % No. % No. %

<20 0 0 6 2.0 6 2,0
20-29 0 47 159 47 15,9
30-39 0 39 13.2 39 13.2
40-49 1 0.3 50 16.9 51 17.2
50-59 4 1.4 62 20.9 66 22.3
260 2 0.7 85 28.7 | 87 294
Total 7 24 | 289 | 97.6 | 296 | 100.0
En la Tabla 2 se puede apreciar que el 66.6 % de y obesidad. El 83.3 % de las mujeres de 50 o mas
las féminas con edad igual o mayor a 50 afios afos, con cancer de mama, presentd obesidad
presentaron estado nutricional entre sobre-peso como estado nutricional.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos de cancer de mama en mujeres de 50 o mas afios de edad segun
estado nutricional

Cancer de mama
Estado nutricional en mujeres de 50 o mas afios Si No Total
No. % No. % No. %
0.0 14 9.5 14 9.2
Normo-peso 0.0 37 25.2 37 24.2

Bajo-peso 0
0

Sobre-peso 1 16.7 80 54.4 81 52.9
5
6

Obesidad 83.3 16 10.9 21 13.7
Total 100.0 = 147 | 100.0 @ 153 | 100.0
En la Tabla 3 se observan los hdbitos todxicos predominio del tabaquismo, el cual se hall6 en el
presentes en las mujeres que residen en el area 42.9 % de la poblacion investigaday enel 71.4 %
estudiada y se puede notar que existid de las pacientes con cancer de mama.
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Tabla 3. Antecedentes patolégicos de cancer de mama segun habitos toxicos.

Habitos toxicos Si
No.
Tabaquismo 5
Ingesta de alcohol 4
Otros 2
Ninguno 1

En cuanto a la edad de la menarquia de las
féminas del estudio, se pudo observar que el 66.5
% tuvo su menarquia entre los 11 y 14 afios de
edad.

Se puede observar en la Tabla 4, que al momento
del primer parto, el 17.2 % de las mujeres de la

Cancer de mama

%
71.4
57.1
28.6
14.3

No Total
No. % No. %
122 | 42.2 | 127 | 42.9
74 256 | 78 26.4
54 | 18.7 | 56 | 18.9
156 | 54.0 | 157 | 53.0

poblaciény el 57.1 % de las pacientes con cancer
de mama presentaron una edad mayor o igual a
El
antecedente de la neoplasia, nunca tuvo ningun
parto.

los 30 afos. 28.6 % de las féminas con

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos de cancer de mama segun edad al primer parto

Edad al primer parto Si
No.
No tiene hijos 2
< 30 afos 1
> 30 afios 4
Total 7

El 42.6 % de las féminas brindé lactancia materna
por menos de 4 meses o no la ofrecid. El 11.5 %
de las mujeres estudiadas (34) nunca dieron de
lactar; presentd antecedente de cancer de mama
17.6 %.
enfermedad ninguna brindd lactancia materna

el De las pacientes afectadas esta

por 6 meses o mas.

Cancer de mama

No Total
% No. % No. %
28.6 22 7.6 24 8.1
143 | 223 | 77.2 | 221 | 747
57.1 44 15.2 51 17.2
100.0 | 289 | 100.0 | 296 @ 100.0

Se pudo observar que de las 165 mujeres que ya
tuvieron su menopausia, el  72.1 % la presentd
antes de los 55 afios de edad.

Los factores de riesgo que predominaron en las
mujeres con cancer de mama fueron la edad
mayor de 40 afios (100.0 %), no brindar lactancia
materna (85.7 %), la obesidad posmenopdausica y
el tabaquismo, esos dos ultimos con el 71.4 %. Los

factores de riesgo que tuvieron asociacion
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estadisticamente significativa con el cancer de
la obesidad posmenopausica
(p=0.00), la menarquia temprana (p=0.00), la

mama fueron

ISSN 1729-519X

nuliparidad (p=0.04), la edad mayor de 30 afios al
primer parto (p=0.00) y no brindar lactancia
materna (p=0.00).

Tabla 5. Asociacion de los factores de riesgo de cancer de mama presentes en las mujeres afectadas

Factores de riesgo
Edad mayor de 40 afios
Obesidad posmenopausica
Ingesta de alcohol

Tabaquismo

Menarquia temprana (< 10 afios)

Nuliparidad

Menopausia tardia (> 55 afios)

Edad al primer parto > 30 afios

No lactancia

DISCUSION

Es necesario que las mujeres conozcan los
factores de riesgo de cancer de mama,
fundamentalmente aquellos que pueden ser
modificados. La mayoria de las personas no
asocia algunos de los factores de riesgo con esta
enfermedad; por lo que le restan importancia y
no se preocupan por su prevencion. El
incremento en la incidencia no sélo se atribuye a
la mayor posibilidad de realizar diagndsticos en la
actualidad, sino a un acrecentamiento de los
factores de riesgo.'?

La relacidon entre mortalidad por cdncer de mama
en mujeres y edad ha sido ampliamente
reportada, constituyendo ésta su principal factor
de riesgo™ el cual variara segun la edad de cada

mujer. A los 30 afios, el riesgo de cancer de mama

No. % X2 p
7 100.0 | 3.50 | 0.06
5 71.4 | 25.6 | 0.00
4 57.1 | 3.50  0.06
5 71.4 | 2.38 | 0.12
4 57.1 | 855 0.00
2 28.6 | 4.03 | 0.04
4 57.1 | 3.11 | 0.08
4 57.1 | 8.84 | 0.00
6 85.7 | 38.9 | 0.00

es menor de 0.5%; a los 50 afios llega a 2%, v, a
los 70 afios alcanza el 7%.(1%)

En la presente investigacién predominaron en la
poblacidn, las pacientes con edad igual o superior
a los 60 afos, lo cual coincide con el estudio
reportado por Agiierol’® en Camagiiey, quien
publicéd que en su investigacidn predominaron las
personas de 61 afios o mas con el 26.2 % del total.
Los resultados alcanzados también resultan
similares a los obtenidos por Cuenca® en
Santiago de Cuba, donde el 54.1 % de las mujeres
en su investigacién presentaban 60 afios o mas.
Al mismo tiempo difieren de los obtenidos por
Bell®® en Venezuela, en el que se evidencié una
primacia de las féminas de 40-49 afios (28,3 %);
pero, son concordantes con los publicados por
Lépez!®® quien encontré que el 80 % de las
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féminas con cancer de mama en su investigacion
presentd edad mayor de 40 aiios.

La poblacion cubana cada dia se torna mas
envejecida, lo cual explica el hallazgo de ese
resultado en la investigacién y alerta para
desarrollar en ese grupo etario, actividades de
prevencion especificas.

En la presente investigacion el estado nutricional
gue predomind en mujeres de 50 o mas afios de
edad fue el de sobrepeso u obesidad, lo cual
difiere del estudio antes mencionado y realizado
por Agiiero*®) quien publicé que el 48.77 % de las
participantes en su investigacion eran
normopeso, cifra que constituyé mayoria en su
estudio.

Al mismo tiempo los resultados alcanzados son
similares a los reportados por Cuenca’” en
Santiago de Cuba, donde el 50 % de su poblacidn
mayor de 50 afos presentaba como estado
nutricional el sobrepeso o la obesidad y quien
publica que se cree que un exceso de estrégenos
producidos por el tejido adiposo podria ser el
causante, en particular, para los tumores de
mama sensibles a esta hormona.

Los resultados obtenidos también resultan
similares a los publicados por Vieraen laIsla de la
Juventud® quien plantea que el mayor
porcentaje (47.9%) de las mujeres con cancer de
mama lo constituyeron las obesas.

La obesidad predomind en las pacientes con
cancer de mama, en relacién con el resto de las
féminas, lo cual concuerda con lo publicado por
Atalah®) quien encontré mayor frecuencia de
esta afeccion en las enfermas por céncer de
mama.

ISSN 1729-519X

En la presente investigacion, la mayoria de la
poblacién no presentd ningln habito tdxico; pero
en las que si se comprobd su incidencia
prevalecié el tabaquismo, presente en casi la
mitad de las féminas estudiadas. También resulté
llamativo que mds de un cuarto tuviera como
habito téxico la ingesta de alcohol. Los datos
alcanzados difieren de los publicados por
Aguilar®V en México donde menos del 30 % de las
mujeres con cdncer de mama presentaron el
tabaquismo como hébito toxico.

Lo hallado en el trabajo realizado puede deberse
a que el estudio fue realizado en mujeres de una
poblacién con muy bajo nivel académico que no
les permite conocer todas las consecuencias de
esos habitos toxicos.

Los resultados de la presente investigacion
destacan que la mayoria de las mujeres del
estudio presentaron su menarquia entre los 11y
14 anos.

Lo antes comentado concuerda con lo publicado
por Agiiero’® quien obtuvo que el 71.7% de la
poblacién en su estudio, presenté la menarquia
entre los 12 y 14 afnos de edad.

En estudios epidemiolégicos de Estados Unidos
se ha concluido que las mujeres que tienen su
primer embarazo a los 30 afos o0 mas presentan
de 2 a 5 veces mas riesgo que aquellas cuyo
primer embarazo a término ocurrié a los 18
afios.(??

En el estudio desarrollado por los autores de esta
investigacidon, se pudo observar que las tres
cuartas partes de las mujeres estudiadas
presentaron una edad menor a los 30 anos al
momento del primer parto.
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Lo antes planteado coincide con lo publicado por
Agliero(’® quien reporté que el 72.13% de las
féminas de su investigacion procrearon por vez
primera antes de los 30 afios.

Cuenca,'” en un estudio similar, publicé que solo
el 11.4% de las féminas en su casuistica, tuvo su
primer hijo con 30 afios o0 mas, lo cual también
resulta concordante a lo hallado en la presente
investigacion.

Los resultados alcanzados difieren de los
publicados por Aguilar?? quien encontré que
solo el 19.7% de las féminas afectadas por cancer
de mama en su estudio tuvo su primer parto con
30 afos o mas.

La literatura revisada reporta que las nuliparas
muestran un riesgo de cancer de mama mayor de
1.4 en relacién a las multiparas.?

En la presente investigacion los autores
encontraron la nuliparidad presente en muy
pocas mujeres, lo cual difiere de lo encontrado
por Agiiero®® quien encontré cifras de
nuliparidad hasta en el 22.95% de su poblacién.
Se obtuvieron resultados concordantes a los
publicados por Viera3 quien refleja en su estudio,
gue solo la minoria de las féminas afectadas por
el cdncer de mama nunca tuvo hijos.

La lactancia, por al menos seis meses, es
reportada como factor protector del cancer de
mama.(?3

La lactancia breve o la falta de lactancia
favorecen los mecanismos de  éxtasis
canaliculares e hipoplasias mamarias, asi como
una disminucion de la prolactina sérica, la cual
estimula la actividad hormonal estrogénica sobre
las mamas elevando de esta manera las

probabilidades de cdncer de mama.(??
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Los resultados obtenidos en la presente
investigacidon concuerdan con los publicados por
Cuenca, ) en una similar, donde el 37,1% de las
mujeres en su estudio no ofrecieron lactancia
materna o lo hicieron por menos de 4 meses.

En la investigacién realizada ninguna de las
pacientes afectadas por cdncer de mama
brindaron lactancia materna por 6 meses o mas,
lo cual difiere de lo reportado por Viera® quien
hallé que el 49.4% de las féminas afectadas por
cancer de mama, dieron de lactar por mas de seis
meses.

También se obtuvieron resultados contrapuestos
a los hallados por Lépez,'2% quien reporté que el
72% de las mujeres con cancer de mama que
parieron, dieron lactancia materna, con un
tiempo promedio de 10 meses.

La edad tardia de la menopausia (55 afios)
expone a la mujer a un mayor numero de ciclos
ovulatorios y, por lo tanto, a mds afos de
exposicion a estrégenos enddgenos.??)

En el presente estudio se pudo determinar que la
mayoria de las mujeres presentaron la
menopausia antes de los 55 afos de edad,
coincidiendo con lo publicado por Cuenca‘’”) en
Santiago de Cuba quien reportd la menopausia
tardia solo en el 10% de su poblacion.

Los resultados obtenidos son similares a los
alcanzados por Viera® quien publicé que el
66.2% de las mujeres con cancer de mama en su
estudio presentaron menopausia tardia.

De los factores de riesgo de cdncer de mama
presentes en las mujeres afectadas en la
poblacién estudiada, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre dicho tipo de

cancer y la obesidad posmenopdusica, la
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menarquia temprana, la nuliparidad, la edad
mayor de 30 afios al primer parto y no brindar
lactancia materna.
Aguilar®? en un estudio realizado en México
publicé que las mujeres que no dieron lactancia
materna presentaron 3.67 mas riesgo para
desarrollar la enfermedad, mientras que las que
tuvieron sobrepeso y obesidad presentaron
11.92 mas riesgo para desarrollarla, lo cual
resulta semejante a los resultados alcanzados en
la esta investigacion.
También se conoce que la obesidad esta
relacionada con un aumento de la mortalidad por
cancer de mama, especialmente las obesas
después de la menopausia (IMC >30,0 RR
1,41).2%)
La obesidad puede estar asociada a un aumento
del riesgo de cdncer de mama asi como las
hiperlipemias. Se ha hablado y escrito mucho con
respecto a lainfluencia de la dieta en el desarrollo
de la enfermedad Aunque se carece de datos
concluyentes, parece que la reduccién en la
ingesta de grasas y el incremento del consumo de
frutas, verduras (carotenos) y de aceite de oliva
reduciria el riesgo de contraerla.()
Igualmente, se obtuvieron resultados
concordantes a los encontrados por Pomo(?® en
Sancti  Spiritus, quien detectdé relacion
CONCLUSIONES
Se observé una relacién estadisticamente
significativa entre el cancer de mama y la

obesidad posmenopausica, no brindar lactancia

ISSN 1729-519X

estadisticamente significativa entre la menarquia
precoz y la lactancia materna insuficiente en
relacién con el cancer de mama.

Castrillon?”) en un articulo publicado sobre el
tema plantea que el elevado consumo de alcohol
incrementa hasta en un 32% el riesgo de esta
dolencia. Ademas, el tabaquismo, sobre todo
desde edad temprana y por mucho tiempo, se
asocia con su desarrollo; lo cual difiere de lo
encontrado en el presente trabajo donde no se
encontro asociacién estadisticamente
significativa entre ninguno de los dos factores de
riesgo antes mencionados y el cdncer de mama.
Gracias a las campanfas de deteccién oportuna del
cancer de mama, en los paises avanzados se
diagnostican cada vez mayor numero de cdnceres
mamarios en etapas tempranas. Es propdsito de
nuestro pais, donde sobre todo la atencién
primaria tiene un alto nivel, incrementar a través
del médico de la familia y su enfermera, las
pesquisas sobre los factores de riesgo de Ia
enfermedad en la poblacién femenina.(?®

Como limitaciones del presente estudio se resalta
gue no se investigaron todos los factores de
riesgo de cancer de mama descritos en la
literatura consultada pero seran tomados en
cuenta para futuras investigaciones sobre el
tema.

materna o hacerlo por menos de 6 meses, la
menarquia a edad menor de 12 afos, el primer
parto después de los 30 afios y la nuliparidad
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RECOMENDACIONES
Realizar investigaciones que permitan conocer
los factores de riesgo de cdncer de mama
presentes en la comunidad para posterior a ello,
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