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Factores de riesgo para cáncer  
de mama. Revisión de la literatura: 
Rol potencial de Enfermería

El cáncer de mama es la primera causa de mortalidad por 
neoplasias en mujeres mexicanas mayores de 25 años, es 
un problema de salud para la mujer, las familias y la so-
ciedad que requiere diversas estrategias para reducir la 
incidencia y prevalencia. Se han identificado una serie de 
factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva, 
estilo de vida de las mujeres y otros de origen diverso que 
incrementan la posibilidad de presentar la enfermedad.
En la multidimensionalidad de esta problemática Enfermería 

debe privilegiar la adopción de estilos de vida saludables 
que incidan en los factores de riesgo potencialmente mo-
dificables. Así mismo, fomentar métodos para la detección 
temprana: autoexploración, examen clínico y mastografía, 
para que la enfermedad no se presente, o sea diagnostica-
da en estadios más tempranos. 

Palabras clave: cáncer de mama, factores de riesgo, inter-
vención de enfermería.

Resumen

Risk factors for breast cancer. Literature Review: 
Potential roll of Nursing

Abstract

The breast cancer is the first cause of mortality by cancer in 
Mexican women majors of 25 years, is a problem of health for 
the woman, the families and the society that requires diver-
se strategies to reduce to the incidence and prevalence. A 
series of risk factors related to reproductive history, life style 
of the women and others of diverse origin have been identi-
fied, that increases the possibility of presenting the disease. 
In the multi-dimensionality of this problematic Nursing it must 

privilege the adoption of healthful life styles that affect the po-
tentially modifiable risk factors. Also, to foment methods for 
the early detection: self-exploration, clinical examination and 
mammography, so that the disease does not appear, that is 
diagnosed in earlier stages. 

Key words: breast cancer, factors of risk, nursing interven-
tion.
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Introducción 
El cáncer de mama (CaMa) es un problema de salud pú-
blica, actualmente es más probable que las mujeres mexi-
canas mueran por CaMa que por cáncer cervico uterino. 
Este fenómeno es multidimensional y entre otros factores 
es debido a la transición demográfica y epidemiológica, 
cambios en el estilo de vida, falta de acceso a los servi-
cios de salud, desconocimiento de las mujeres sobre la 
salud de los senos, personal de salud con escasa prepa-
ración en la detección oportuna y en la interpretación de 
las mastografías, que influyen en la morbimortalidad. 

Los avances en investigación epidemiológica y clíni-
ca de los últimos años, han permitido identificar una 
serie de factores de riesgo a CaMa relacionados con 
la historia reproductiva, estilo de vida de las mujeres y 
otros de origen diverso que incrementan la posibilidad 
de presentar la enfermedad.

Para contribuir a la atención de este problema las en-
fermeras pueden trabajar intervenciones focalizadas en 
grupos vulnerables, particularmente con los factores de 
riesgo potencialmente modificables para reducir la inci-
dencia y prevalencia del CaMa. Además de alertar a las 
mujeres sobre los métodos de detección: autoexplora-
ción, examen clínico anual por personal de salud capaci-
tado y la mastografía.

En este ensayo se realizó una revisión de la literatura 
de diversas fuentes para actualizar los conocimientos so-
bre el tema, que permitan a los profesionales identificar 
potenciales áreas de desarrollo que contribuyan a la sa-
lud de la mujer. Se analizan los aspectos más relevantes 
de la epidemiología del CaMa, los factores de riesgo y el 
rol profesional de la enfermera para modificar este pro-
blemática. 

Epidemiología del cáncer de mama 
El CaMa es la causa más común de muerte por cáncer en 
las mujeres de todo el mundo con más de 410.000 defun-
ciones por año que representan cerca del 14% de todas 
las muertes debidas al cáncer en las mujeres y un 1,6% 
del total de defunciones femeninas en todo el mundo.1 

Cada año son recién diagnosticadas más de 1,1 millones 
de mujeres; que representan un 10% de todos los casos 
nuevos de cáncer y un 23% de todos los cánceres en 
las mujeres, se prevé que para el año 2010 el número 
de casos nuevos será de 1.4 a 1.5 millones2, con tasas 
de mortalidad más altas en los países de bajos recursos 
cuya incidencia ha aumentando hasta un 5%.1,3 En Amé-

rica Latina y el Caribe, aproximadamente 35,000 mujeres 
fallecen de cáncer de mama al año.4

México no es la excepción debido a la transición de-
mográfica se ha iniciado un proceso de envejecimiento 
poblacional, que aunado a la transición epidemiológica 
y a cambios en el estilo de vida han originado un incre-
mento significativo de enfermedades crónico-degene-
rativas y neoplasias malignas como el CaMa.

En el país el CaMa afecta a mujeres adultas de cual-
quier nivel socioeconómico, con una variabilidad geográ-
fica, los estados fronterizos norteños presentan las mayo-
res tasas porcentuales del país: 24.5%  del total nacional; 
el 45.5 por ciento ocurre en mujeres menores de 50 años 
a diferencia de las estadounidenses y europeas cuya 
edad de inicio es de 63 años. Tan solo en el periodo del 
2000-2006 se registraron un total de 33,044 casos, de los 
cuales el 50% ocurrió en mujeres menores de 50 años5. Se 
estima que para el 2020 habrá 16,531 casos nuevos.6

A partir del 2006 el CaMa se ha convertido en la prime-
ra causa de mortalidad por tumores malignos, murieron 
4,451 mujeres es decir un fallecimiento cada dos horas. El 
60% de las mujeres que muere se ubica entre los 30 y 59 
años de edad, desplazando al cáncer cervico uterino que 
en 1980 causaba dos veces más muertes que el cáncer 
de mama que hoy es la segunda causa de muerte en las 
mujeres de 30 a 54 años de edad.5 

La mayoría de los casos es autodetectable y solo entre 
el 5 y el 10% se diagnostica en los estadios 0 y I7. Para 
el año 2000 del 40 a 50% de los casos diagnosticados 
corresponde a etapas muy avanzadas (estadio III) o di-
seminadas (estadio IV) incrementando los costos en la 
atención y disminuyendo las posibilidades de curación.8 
Un ejemplo de lo anterior se observó en el 2007 en el Insti-
tuto Nacional de Cancerología donde se atendieron a 744 
pacientes con acceso al seguro popular, sólo el 1% se 
presentó con carcinoma in situ.9

Por lo menos dos terceras partes de las muertes por 
cáncer de mama en mujeres menores de 75 años se pudie-
ron evitar, esto equivale a más de 11,000 vidas si se hiciera 
una detección temprana y un tratamiento oportuno10.

Las mujeres que son diagnosticadas en estadio I tienen 
un 89% de sobrevida, y mayores probabilidades de man-
tenerse libres de la enfermedad a diferencia de aquéllas 
que son diagnosticadas en estadios más avanzados11.

Las consecuencias sociales de esta problemática se 
pueden apreciar si se toma en cuenta que más de una 
quinta parte de los hogares mexicanos está dirigido por 
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mujeres, son el soporte económico, responsables del cui-
dado y crianza de sus hijos, y muchas veces, de otros 
familiares,12 por lo que el diagnóstico no solo ocasiona 
devastadores efectos en la mujer, también en el núcleo fa-
miliar, que dada la tendencia creciente de la enfermedad 
permiten prever la magnitud de los daños y los desafíos 
que enfrentará el Sistema de Salud, ya que según esti-
maciones del Consejo Nacional de Población el grupo de 
mujeres de 25 años y más para el año 2010 y 2030 se es-
pera que constituyan el 55.6% y 68.7%, respectivamente, 
de la población femenina total13, constituyéndose en un 
grupo con alto riesgo de desarrollar la enfermedad con el 
que se pueden trabajar actividades de promoción de la 
salud de la mama, para modificación de los riesgos.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo son las características o atributos 
de la mujer que incrementan la probabilidad de desarro-
llar el CaMa, los dos principales son el género y la edad, 
otros están relacionados con la historia reproductiva, es-
tilo de vida y algunos más de origen diverso. 

Historia reproductiva
Los factores de riesgo identificados son el resultado de 
períodos de exposición prolongada a hormonas esteroi-
des  sexuales naturales o sintéticas, incluyen: menarquia 
temprana (antes de los 12 años), menopausia tardía (des-
pués de los 55 años), nuliparidad, ausencia de lactancia 
materna, primer embarazo a término después de los 30, 
ingestión de estrógenos y/o progestinas con fines anti-
conceptivos o de reemplazo hormonal.11,14 

Estos factores han sido estudiados en diversos contex-
tos y poblaciones y existe fuerte evidencia de su contribu-
ción al desarrollo del CaMa.11,15,16,17, 18,19,20

Estilo de vida
Los estilos de vida son patrones de conducta que 

han sido elegidos de las alternativas disponibles para 
la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir y a 
sus circunstancias socioeconómicas, tales como tipo 
de alimentación, actividad física, consumo de alcohol, 
tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud, 
actividades recreativas, relaciones interpersonales, 
prácticas sexuales, actividades laborales y patrones 
de consumo.21

Los aspectos del estilo de vida relacionados con el in-
cremento en el riesgo de cáncer de mama son: consumo 

de alcohol, alimentación, sobrepeso u obesidad y seden-
tarismo.
Consumo de alcohol. Si se toman dos o más bebidas 
alcohólicas por día se incrementa al doble el riesgo de 
cáncer de mama comparado con las no bebedoras, esto 
es debido a que el alcohol incrementa los niveles de es-
trógenos en la sangre y deprime la función inmune.22

Dieta. Se ha observado mayor riesgo en aquellas mu-
jeres con pobre consumo de frutas y vegetales, con-
sumo excesivo de carnes rojas y de grasas saturadas. 
El consumo alto de carbohidratos se ha asociado a un 
incremento en el riesgo en mujeres mexicanas.23,24

Sobrepeso u obesidad. La Agencia Internacional de in-
vestigación sobre cáncer estima que el 25% de los casos 
de cáncer son causados por sobre peso u obesidad y por 
un estilo de vida sedentario, que aumentan el riesgo por 
varios mecanismos: incremento del nivel de estrógenos y 
testosterona, hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, 
incremento en la inflamación, y depresión en la función 
inmune.25 

Este factor en nuestro país es grave ya que de acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006, el 
71.9% de las mujeres mayores de 20 años tienen sobre-
peso u obesidad.26

Diversos reportes de meta análisis han evidenciado 
la relación entre el índice de masa corporal y el cáncer de 
mama, en los que se ha demostrado que la obesidad no 
incrementa el riesgo en mujeres premenopáusicas, pero 
sí en las posmenopáusicas.27 

Existen otros factores, que incrementan  
el riesgo tales como:
Historia personal de cáncer de mama. Una mujer con 
cáncer de mama tiene tres a cuatro veces mayor riesgo 
de un nuevo cáncer en el otro pecho que aquellas que 
nunca han tenido cáncer.22

Historia familiar. EL cáncer de ovario y de mama incre-
mentan significativamente el riesgo de presentar CaMa, 
por lo que es importante indagarlos en 3 generaciones; 
algunos indicadores genéticos son el tipo de cáncer, edad 
de aparición, presencia de enfermedad bilateral, edad al 
fallecimiento11. El riesgo incrementa con el número de 
parientes afectados, una mujer que tiene una familiar en 
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primer grado (madre, hermana, hija) tiene 2 o más veces 
riesgo de presentar la enfermedad antes de los 50 años y 
en edad más temprana que las parientes afectadas. 28, 29

Presencia de mutación de genes BRCA1 y BRCA2. Cer-
ca del 5 al 10% de todos los cánceres de mama están 
relacionados con mutaciones genéticas. Se han identifi-
cado 2 genes el BRCA1 y BRCA2, que están localizados 
en los genes 17 y 13 respectivamente, cerca del 50 a 60% 
de las mujeres con mutaciones en estos genes desarro-
llarán cáncer de mama a los 70 años de edad.15,22  

Antecedentes personales de enfermedad benigna. 
Cuando una mujer tiene patología mamaria benigna 
(proceso proliferativo, hiperplasia atípica) tiene de 4 a 
5 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad que 
aquellas mujeres que no tienen cambios proliferativos 
en el pecho.15

Otras variables que se asocian al riesgo elevado son nú-
mero de biopsias del pecho, resultados de hiperplasia atí-
pica o carcinoma lobular in situ, antecedentes de terapia 
de radiación en tórax y densidad mamaria aumentada en 
una mamografía.11

Aunque el CaMa puede presentarse aun sin factores 
de riesgo la presencia de dos o más incrementan la posi-
bilidad de desarrollar la enfermedad por lo que es funda-
mental hacer una evaluación minuciosa de las mujeres.

Existen algunos modelos para predecir el riesgo de 
padecer cáncer de mama, el más usado es el Modelo de 
Gail que fue desarrollado de datos obtenidos del Breast 
Cancer Detection Demostration Project, en el que se de-
terminaron los factores predictores significativos para 
presentar cáncer de mama con el tiempo, y entonces se 
estimó el riesgo relativo para cada uno de éstos.30,31

De los factores de riesgo descritos algunos no se pue-
den modificar como la edad, el género y la herencia, sin 
embargo existen otros que sí; la American Cancer Society 
identifica la paridad, edad del primer nacimiento, ama-
mantamiento, anticonceptivos orales, terapia de reempla-
zo hormonal, obesidad, dietas altas en grasas, nivel de 
ejercicio y consumo de alcohol como factores de riesgo 
potencialmente modificables para cáncer de mama.20  

En este contexto, enfermería debe enfrentar el reto de 
la promoción de la salud y detección temprana teniendo 
un rol protagónico en la coordinación de esfuerzos de las 
organizaciones no gubernamentales y prestadores de sa-

lud, ya que a través de programas educativos las mujeres 
se empoderan y modifican su estilo de vida con la conse-
cuente disminución de enfermedades crónico degenera-
tivas, entre éstas el CaMa.
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Los programas educativos pueden incluir  
los siguientes factores:
Ejercicio. La evidencia científica demuestra que la ac-
tividad física e intervenciones dietéticas cambian los 
biomarcadores para riesgo de cáncer. El ejercicio regu-
lar mejora el bienestar físico y psicológico y se asocia 
a otras conductas saludables como dieta, el control de 
peso, pero además hay suficiente certeza de que reduce 
la progresión del cáncer y los riesgos de los tratamientos 
así como las recaídas.32,33,34

Dieta. Cuando la ingesta de lípidos es adecuada y el 
consumo de verduras, específicamente crucíferas es 
abundante la dieta se convierte en un factor protector. 
Existe fuerte evidencia de que verduras, frutas, cereales 
integrales, fibra dietética, ciertos micronutrientes como 
los folatos, algunos ácidos grasos y la actividad física, 
protegen contra el CaMa.24 

Aunque no hay medidas de protección específica se pue-
de alertar a las mujeres sobre los métodos de detección: 
autoexploración, examen clínico por personal de salud 
capacitado y la mastografía.

Las enfermeras pueden dar un giro en la vida de las 
mujeres al incrementar los conocimientos sobre la salud 
de los senos, que se constituirá en una importante herra-
mienta para empoderarlas sobre la importancia del cuida-
do de su salud. Además de presentarse la enfermedad, el 
tener conocimientos está relacionado directamente con el 
estadio del diagnóstico y con la sobrevida.35

Toda mujer tiene derecho a recibir educación de la sa-
lud de los senos, que debe ser culturalmente apropiada, 
dirigida y adaptada a cada población especifica, hay que 
concientizarlas sobre el papel protagónico que tienen, 
son ellas quienes deben estar informadas sobre el CaMa 
y hacer cambios en su estilo de vida para reducir peligros 
de padecerlo.

Es en el ámbito educativo donde las enfermeras pue-
den contribuir a la promoción de la salud del seno, pro-
porcionando información veraz, oportuna, sistematizada, 
fortaleciendo la autoestima y el enfoque de género, para 
que ambos, hombres y mujeres estén bien informados de 
los riesgos del CaMa, que tomen mejores decisiones para 
el autocuidado de su salud y busquen oportunamente el 
apoyo y la atención de los servicios de salud en aras de 
tener una vida saludable.

A partir de la evaluación de los riesgos, se puede ofre-
cer a las mujeres un servicio de consejería para la pro-

moción de la salud, prevención y modificación de ries-
gos. La consejería se puede constituir en espacio para la 
generación de conocimientos y la aplicación de modelos 
de atención que consideren creencias, conocimientos, 
conductas y habilidades de las pacientes para ofrecer un 
cuidado culturalmente competente.

Agradecemos la colaboración de la estudiante Veróni-
ca Gamino Villarreal en la sistematización de la literatura.
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