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Resumen

Introducción: En América Latina y el Caribe, el cáncer de mama constituye la primera cau-
sa de muerte por neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos países al cáncer 
cervicouterino. En México es la segunda causa de muerte por procesos tumorales en muje-
res mayores de 25 años y cada año se diagnostican 14 000 casos nuevos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo a los que pueden estar expuestas las mujeres 
con antecedentes familiares de cáncer de mama.

Metodología: Se realizó una revisión integradora en la que se buscaron artículos relacio-
nados con los temas de cáncer de mama y factores de riesgo en mujeres con antecedentes 
familiares de cáncer de mama. Para la búsqueda se utilizaron las bases de datos de Google 
Scholar, PubMed y Scielo. Se seleccionaron los términos de búsqueda basándose en la pre-
gunta de investigación con la estrategia de Concepto, Población y Contexto (CPC).

Resultados: De las bases de datos Google Scholar, PubMed y Scielo se seleccionaron 42 
artículos, y se encontró que aún existe desconocimiento en lo que respecta a las prácticas 
del propio cuidado, enfrentando esta problemática de salud pública los países en desarrollo.

Conclusiones: Investigaciones sobre el tema han concluido que las mujeres con un bajo 
nivel de escolaridad, que habitan en zonas rurales y pertenecen a estratos socioeconómicos 
bajos tienen mayor probabilidad de padecer esta patología.

Palabras clave: riesgo, factores de riesgo, antecedentes familiares, cáncer de mama.
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AbstRAct

Introduction: In Latin America and the Caribbean breast cancer, it is the leading cause of 
death from malignant neoplasms in women, displacing cervical cancer in several countries. 
In Mexico, it is the second cause of death due to tumor processes in women over 25 years of 
age and 14,000 new cases are diagnosed each year.

Objective: To determine the risk factors to which women with a family history of breast 
cancer may be exposed.

Methodology: An integrative review was carried out where articles related to the topics 
of breast cancer, risk factors and care in women with a family history of breast cancer were 
searched. For the search, the Google Scholar, PubMed and Scielo databases were used. 
Search terms were selected based on the research question using the Concept, Population 
and Context (CPC) strategy.

Results: From the Google Scholar, PubMed and Scielo databases, 42 articles were selected, 
finding that there is still a lack of knowledge regarding self-care practices, facing this public 
health problem in developing countries.

Conclusions: Research on the subject has concluded that women with a low level of schoo-
ling, who live in rural areas and belong to low socioeconomic strata are more likely to suffer 
from this pathology.

Keywords: risk, risk factors, family background, breast cancer.

INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama (CaMa) se clasifica en dos tipos principales, los cuales se caracterizan por el 

crecimiento descontrolado de células malignas en el tejido mamario. Estos tipos son el carcinoma 

ductal, que es el más común, y el carcinoma lobulillar (1).

Según conceptos médico-científicos, la glándula mamaria está ligada a lactancia materna, fertili-

dad y fecundidad, a su vez, está preparada para la producción y secreción de leche, así como estar 

unida a los términos de maternidad (2,3). Esta glándula posee un efecto trascendental, refirién-

donos a la feminidad, el erotismo y la belleza.

Actualmente es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, considerado 

como la primera causa de muerte en la mujer, desplazando al cáncer cervicouterino en países 
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como: Estados Unidos, México, España y Cuba (2); siendo así el cáncer de mama la forma más 

común de tumor maligno en mujeres, tanto en países desarrollados como en países en desarrollo 

(2).

Por otra parte, es importante mencionar algunos factores de riesgo (FR) relevantes en el desa-

rrollo de esta patología la toma de anticonceptivos orales, los antecedentes familiares, primer 

embarazo tardío, estilos de vida, sobrepeso, menarquia precoz y no lactancia materna, especial-

mente en pacientes mayores de 50 años, que es en los que se observa el mayor riesgo, para lo cual 

el primer nivel de atención es lo que nos debe orientar sobre el manejo y el reconocimiento de las 

características epidemiológicas de la población afectada, tratando de controlar dichos FR (5,4).

En el mundo, cada año ocurren 458 000 defunciones, se diagnostican 1,38 millones de casos 

nuevos y se detecta un nuevo caso de CaMa cada 25 segundos (3). La primera causa de muerte 

por neoplasias malignas corresponde a América Latina y el Caribe, superando en diversos países 

al cáncer cervicouterino (3).

Por otro lado, las Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de cáncer de 

mama en 2020. En América Latina y el Caribe, la proporción de mujeres afectadas por la enferme-

dad antes de los 50 años (32 %) es mucho mayor que en América del Norte (19 %) (4).

En México y América Latina, los factores reproductivos se han relacionado con el riesgo de cáncer 

de mama, como la paridad, la edad de la menarca, la lactancia, la edad al primer embarazo de tér-

mino y la edad de la menopausia (6,7,8).

De igual manera, conforme aumenta la edad se incrementa el riesgo de padecer CaMa, y uno de 

cada ocho cánceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 años, mientras que en mujeres 

de 55 años o más son detectados aproximadamente dos de tres cánceres invasivos del seno (6,9).

Durante la división celular se produce la transformación maligna en el momento de la reproduc-

ción de estas, según la hipótesis planteada, en la que menciona que se transfiere al resto de las cé-

lulas (5); esto ha servido para explicar sobre el riesgo de CaMa en relación con algunos de los fac-

tores reproductivos. Es por ello que se desarrollan de forma notoria las células epiteliales ductales 

de la glándula mamaria durante los periodos de la vida, lo cual condiciona un proceso irreversible 

de transformación celular en el que los factores carcinogénicos pueden estar presentes (11,12).
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A su vez, los FR se clasifican para el CaMa en mayores (el riesgo se incrementa en dos o más veces) 

y menores (se incrementa en menos de dos veces) (5,6). Entre los FR mayores se encuentra el te-

ner antecedente personal de CaMa, antecedentes de lesiones histológicas, así como precursoras 

como hiperplasias atípicas o neoplasia lobulillar, portar mutaciones de alta penetrancia en los 

genes BRCA1 y BRCA2, a su vez, derivado de padecer cáncer, el haber recibido radioterapia de tórax 

antes de los 30 años (9,13).

La edad de 35 años en adelante está considerada como factor de riesgo menor, así como algunas 

terapias de reemplazo hormonal en la menopausia y el sobrepeso, ingesta crónica de alcohol, 

factores reproductivos (menarquía precoz, menopausia tardía, nuliparidad), historia familiar en 

parientes desde primer hasta tercer grado, enfermedades mamarias benignas proliferativas (ade-

nosis esclerosante, hiperplasia epitelial ductal, lesiones papilares, fibroadenomas) (9,13).

A su vez, es importante que las mujereres conozcan y reconozcan los factores de riesgo, ya que al 

obtener este conocimiento les ayudará a estar más alerta en caso de presentar alguna anomalía, 

debido a que un gran porcentaje de mujeres, tras detectar alguna lesión, acuden a consulta médica 

tardíamente, lo cual dificulta las oportunidades de curación, debido a que estas mismas lesiones 

se encuentran en etapas avanzadas (6).

Lo que significaría que si un tumor mamario es detectado en su etapa temprana se incrementa 

la esperanza y calidad de vida de las mujeres (7). Para lo cual el personal de enfermería a través 

de este tipo de información es pieza clave en lo que corresponde al primer nivel de atención, al 

identificar y hacerle conocer a las mujeres sobre los diferentes FR con los que pueden estar inte-

ractuando, y así comenzar a realizar los cambios correspondientes para una vida más saludable.

De la misma manera, se propone continuar con este tipo de trabajos para lograr identificar situa-

ciones propias de la mujer en lo que respecta a su salud, fortaleciendo la formación de los colegas 

interesados en el tema, ampliando así sus conocimientos para aplicarlos en el área correspondien-

te, para así lograr una atención de gran calidad (8).

Esta revisión integrativa tiene como objetivo determinar los factores de riesgo a los que pueden 

estar expuestas las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama.
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METODOLOGÍA
Se realizó una revisión integrativa, con la finalidad de encontrar trabajos de investigación enfoca-

dos en la detección y manejo de factores de riesgo que ayudaran a fortalecer el cuidado de todas 

aquellas mujeres que llegasen a tener antecedentes familiares de CaMa; para lo cual se utilizó 

la metodología de Whitmore y Knafl, que consta de 5 etapas: 1) Identificación del problema, 2) 

Búsqueda de literatura, 3) Evaluación de datos, 4) Análisis de los datos y 5) Presentación (9).

A su vez, se utilizó el formato CPC para la realización y organización de la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la evidencia existente sobre los factores de riesgo del cáncer de mama en mujeres con anteceden-

tes hereditarios?

Tabla 1. Formato CPC

Conceptos Factores de riesgo y cáncer de mama

Población Mujeres

Contexto Antecedentes hereditarios

Fuente: elaboración propia.

1) Identificación del problema: cualquier método de revisión, la etapa inicial es una identificación 

clara del problema que aborda la revisión y el propósito de la misma, en el desarrollo de esta 

etapa se identificaron los factores de riesgo que pueden llegar a ser partícipes para el desarrollo 

del CaMa en mujeres con antecedentes familiares, todo esto en base a los diferentes artículos 

científicos publicados en diferentes bases de datos.

2) Búsqueda de literatura: en esta etapa se encontraron algunos estudios relevantes; para la bús-

queda se utilizaron 3 bases de datos: PubMed, Scielo y Google Scholar. Los términos de bús-

queda se seleccionaron con base en las variables presentadas en la pregunta de investigación; 

la matriz de estrategia de búsqueda se complementó con el termino de encabezados de temas 

médicos MeSH (ver tabla 2.)
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Tabla 2. Bases de datos consultadas y matriz de términos de búsqueda

Base de datos Matriz de términos de búsqueda

Google Scholar Factores de riesgo en cáncer de mama

PubMed (“breast cancer”[All Fields]) AND (“risk factors”[All Fields])

Scielo Cáncer de mama y promoción de la salud.

Fuente: elaboración propia.

3) Evaluación de los datos: en esta etapa se identificó el título de los respectivos trabajos, en los 

que se buscó la coherencia con el tema de interés; a su vez, se revisó el objetivo de los diferentes 

estudios, la metodología utilizada y las conclusiones correspondientes; una vez determinado el 

análisis se procedió a la selección de los artículos correspondientes.

4) Análisis de datos: en lo que respecta al análisis de datos se realizaron búsquedas en diferen-

tes bases de datos en el periodo abril y mayo de 2021. Las búsquedas incluyeron materiales 

en español e inglés. Se utilizaron investigaciones potencialmente relevantes de las listas de 

referencias de publicaciones identificadas que cumplieran con los criterios de inclusión. Para 

determinar su elegibilidad se revisaron todos los títulos y resúmenes de la estrategia de bús-

queda. En la tabla 3 aparecen los criterios de inclusión.

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Artículos a partir del año 2016 Artículos del 2015 o antes

Textos gratuitos completos Textos no gratuitos

Artículos publicados en revistas científicas Tesis

Artículos no publicados en revistas científicas

Fuente: elaboración propia.

La selección de artículos fue muy extensa en la base de datos de Google Scholar, por lo que se optó 

por seleccionar todos aquellos trabajos que coincidían con las palabras clave y que estuvieran pu-

blicados en alguna revista científica; en la base de datos de PubMed se localizaron 355 trabajos, 

de los cuales se seleccionaron 25, revisando título y resumen correspondiente, todos en el idioma 
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inglés; en la biblioteca electrónica Scielo se localizaron 158 trabajos, de los cuales se seleccionaron 

7 de ellos (ver tabla 4).

A su vez, se optó por considerar trabajos a partir de 2014 para lograr ampliar la búsqueda.

Tabla 4. Selección de estudios

PubMed Google Scholar SciELO

Documentos encontrados 355 17,400 158

Documentos seleccionados 25 10 7

Fuente: elaboración propia.

Inicialmente, los datos extraídos se compararon elemento por elemento para clasificar y agru-

par datos similares; posteriormente se compararon estas categorías. En lo que corresponde a 

la reducción de datos, se realizó una clasificación general para gestionar los datos de diversas 

metodologías, es decir, se examinaron los estudios cualitativos y descriptivos, luego los diseños 

correlacionales y, por último, las intervenciones o diseños experimentales.

En lo que corresponde a la visualización de los datos, una vez categorizadas las fuentes primarias 

se lograron identificar todas aquellas relaciones entre los diferentes estudios. La comparación de 

datos sirvió y ayudó para identificar patrones, temas o relaciones relevantes (9).

5) Presentación e interpretación de los resultados, en lo que respecta al tema de prevención del 

cáncer de mama aún existe desconocimiento en lo que concierne a las practicas que la propia 

mujer puede realizar para su bienestar. Los países en desarrollo enfrentan esta problemática 

de salud pública, a pesar de que se han realizado esfuerzos por intentar contrarrestar esta en-

fermedad, ya que aún se siguen presentando casos.

Por su parte, en lo relacionado con la lactancia materna pudimos observar que la prevención del 

CaMa juega un papel importante, derivado de la carga hormonal estrogénica; lo que a su vez nos 

invita a no perder de vista a la mujer durante su exposición a los ciclos menstruales durante su 

trayecto de vida y el continuo contacto con los estrógenos y sus efectos cancerígenos.
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En lo referente a los estrógenos exógenos existe toda una controversia referente a este tema, para 

lo cual, requiere extrema vigilancia así como su uso de manera cautelosa, con la convicción de 

buscar mayormente el bienestar de la mujer (29,16,30,31).

DESARROLLO
La falta de adherencia es muy preocupante en lo que respecta a la acción del propio cuidado, ya 

que al realizarse puede facilitar un diagnóstico temprano de la enfermedad, refiriéndonos a la 

práctica del autoexamen de mama (10). El desconocimiento de esta práctica dificulta las oportu-

nidades de curación, ya que un gran porcentaje de mujeres acude a consulta médica cuando las 

lesiones derivadas del cáncer se encuentran en etapas avanzadas (6); en contraste, si un tumor 

mamario es detectado en su etapa temprana, se incrementa la esperanza y calidad de vida de las 

mujeres (7).

Para la promoción de políticas y programas adecuados existen algunas estrategias fundamentales 

para el control de esta enfermedad, tales como, mecanismos de control, así como el poder sensibi-

lizar sobre el cáncer de mama al público en general (11). En lo que corresponde al cáncer mamario 

y cervicouterino entre las mujeres mayores de 30 años de edad, constituye una de las principales 

causas de muerte en los países con ingresos bajos y medianos.

Aunders y Baum mencionan que raramente el CaMa se presenta antes de los 30 años, siendo así 

que la mayoría de los casos se diagnostican entre los 40 y los 49 años, con un nuevo pico a partir 

de los 70, ya que a medida que la esperanza de vida aumenta, también crece el riesgo de padecer 

muchos tipos de afecciones cancerígenas (3).

Por otra parte, considerando que las acciones de promoción y educación para la salud deberían 

ser activas, resultan insuficientes y no explotan al máximo las vías que se pueden utilizar, como 

charlas, conferencias y talleres, mediante los cuales los conocimientos sobre la prevención del 

cáncer de mama sean asequibles a los individuos (12).

Los factores de riesgo involucrados en la posible aparición del CaMa se pueden clasificar de la si-

guiente manera: biológicos: edad (si la edad se incrementa, el riesgo también se puede aumentar), 

antecedentes familiares de padecimiento de cáncer de mama (en mujeres con este antecedente ha 

sido más frecuente), menarquia temprana, menopausia tardía (debido a los cambios hormonales 
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producidos estas dos condiciones pueden estar presentes), nuliparidad, haber tenido hijos con 

más de 30 años de edad. Sociales (patrones culturales, hábitos, costumbres, no brindar lactancia 

materna a los hijos, inadecuadas dietas, sobre peso u obesidad, etc.). Medio ambiente (terapia de 

remplazo hormonal, tabaquismo, exposición a sustancias cancerígenas, etc.) (13).

Por otro lado, otra manera de elevar las probabilidades de cáncer de mama es cuando se favorecen 

los mecanismos de éxtasis canaliculares e hipoplasias mamarias cuando la lactancia es breve o 

no se realiza, lo cual estimula la actividad hormonal estrogénica sobre las mamas, y provoca una 

disminución de la prolactina sérica (14).

La menopausia en edad tardía (55 años) expone a la mujer a ciclos ovulatorios en mayor cantidad; 

por lo tanto, existe una exposición a estrógenos endógenos por más años (14). A su vez, también 

se conoce que la mortalidad por cáncer de mama está relacionada con el aumento de peso después 

de la menopausia, especialmente con las mujeres obesas (IMC >30,0 RR 1,41) (15).

Las hiperlipemias y la obesidad pueden estar asociadas a un aumento del riesgo de CaMa. Aunque 

se carece de datos concluyentes, se ha hablado y escrito extensamente con respecto al desarrollo 

de esta enfermedad y la influencia que tiene una dieta rica en grasas poco saludables, pareciendo 

así el poder reducir el riesgo de contraer CaMa al medirse en la ingesta de grasas e incrementar el 

consumo de frutas, verduras (carotenos) y aceite de oliva (16).

Se puede conseguir el desarrollo de la promoción de la salud a través de tres mecanismos intrínse-

cos, tales como el aumentar y mejorar el control sobre su salud, establecidos por la Organización 

Panamericana de la Salud (17); además, identificar las posibles causas de enfermedad y muerte 

en la población para reducirlas y modificarlas en sentido positivo, actuando sobre ellas por medio 

de conductas sanas.

El autoexamen de mama, como mecanismo de identificación precoz, debe ser afianzado por cada 

mujer en su conocimiento sobre prevención y control del CaMa, así como otros temas relaciona-

dos con el cuidado de la mama (18). Esto constituye una de las estrategias en los contenidos de 

la promoción de la salud pública, ya que es de vital importancia para afrontar la problemática de 

salud relacionada con la mujer (8).
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Sin embargo, todas las mujeres necesitan identificar anomalías que puedan alterar su condición 

de salud, sin importar la edad, mediante un proceso de formación relacionado con el CaMa (19) 

(véase tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo de cáncer de mama 

Factores de riesgo 
no modificables

Sexo

Edad

Factores de genes específicos

Historia personal y familiar

Enfermedades previas de la mama

Factores hormonales y reproductivos; menarquia temprana, menopausia 
tardía

Factores de riesgo 
modificables

Consumo de alcohol

Sobrepeso

Falta de actividad física

Duración de la lactancia materna (24).

Fuente: elaboración propia a partir de la literatura disponible (19).

Hasta la fecha, la principal arma contra esta enfermedad mortal en la Atención Primaria de Salud 

es el diagnóstico precoz y, de la misma forma, desempeña un papel importante el conocimiento 

sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad (20).

Respecto a la autoexploración, se cuenta con el método más sencillo y extendido para el diagnós-

tico precoz: el autoexamen de mama, técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, cada 

mes, cinco días después del primer día de la menstruación, la cual no requiere mucho tiempo ni 

recursos costosos (21).
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Para concluir, la abundante literatura científica menciona que son multifactoriales las posibles 

causas favorecedoras para el desarrollo del cáncer, y resultan inevitables los factores biológicos y 

genéticos, pero es importante reconocerlos para inducir a la realización de pruebas de detección 

periódicamente.

Los cánceres relacionados a factores ambientales y estilos de vida son los de mayor prevalencia 

internacionalmente. A su vez, en lo que respecta a la disminución de la morbilidad y la mortalidad 

por cáncer, deben ser objeto de acciones de educación y promoción de salud, mediante las cuales 

la adquisición de nuevas conductas contribuyan a cambiar el estilo de vida, independientemente 

de la predisposición genética (19). La clasificación de los Factores de Riesgo aparece en la tabla 6.

Tabla 6. Clasificación de Factores de Riesgo 

Factores de riesgo Biológicos

Edad

Antecedentes familiares

Menarquia temprana

Menopausia tardía

Nuliparidad

Embarazo tardío (> 30 años)

Factores de riesgo Sociales

Patrones culturales

Hábitos

Costumbres

No lactancia

Dieta inadecuada

Obesidad

Factores de riesgo Ambientales

Exposición a sustancias cancerígenas

Terapia de reemplazo hormonal

Tabaquismo

Fuente: elaboración propia a partir de la literatura disponible (19).
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DISCUSIÓN
Es importante mencionar que existen problemáticas de salud que necesitan ser atendidas de una 

manera muy puntual si se pretende obtener resultados favorables en la obtención y preservación 

de la salud en la población. En esta revisión Carrión et al. (3) mencionan que es difícil comprobar 

el impacto que puede llegar a tener la modificación de algún FR, pues no han encontrado ningún 

estudio que pueda respaldarlo, y mencionan que si no existe respaldo social, será más difícil de 

lograrlo; por otra parte Velandez et al. (17) indican que la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) menciona que se puede conseguir el desarrollo de la salud, por medio de diferentes meca-

nismos para mejorar e incrementar la salud identificando las posibles causas, reduciéndolas y 

modificándolas.

En lo que respecta a Ribeiro et al., citado por Subramanian et al. (22), no encontraron diferencias 

significativas en la percepción del riesgo y el comportamiento del cuidado entre las mujeres con 

y sin antecedentes de cáncer de mama; lo que indica que las mujeres con antecedentes familiares 

no consideraron la necesidad de seguir pautas para actuar contra el CaMa de una manera preven-

tiva, lo cual abarca la comprensión de los factores y causas de riesgo de la enfermedad, así como 

la responsabilidad de las mujeres en el seguimiento.

Por otro lado, Subramanian et al., citado por Quirino et al. (23) en un estudio sobre conocimiento 

y comportamiento en la detección del CaMa, mencionaron importantes implicaciones para el cui-

dado de la salud, y se refirieron a los factores de riesgo, escaso conocimiento y la práctica del cri-

bado mamario, ya que conduce a una presentación tardía de la enfermedad del cáncer de mama. 

Esto supone una gran carga para los servicios de salud sobrecargados.

De igual manera, Mohd et al. (6) determinaron que las mujeres acuden tardíamente a consulta 

con su médico familiar a pesar de tener un FR como el antecedente familiar de cáncer de mama.

En lo que respecta al Centro para el control y prevención de las enfermedades (CDC de Atlanta), 

mencionan que este tipo de cáncer se presenta en pacientes menores de 25 años de manera even-

tual, y en pacientes entre el rango de edad de 50 a 59 años es en los que se observa el mayor riesgo 

(24); de forma similar, Aunders y Baum (25) mencionan que la mayoría de los casos son diagnos-

ticados entre los 40 y 49 años.
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A su vez, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2017 mencionó que la edad ya no es un 

factor predictivo, debido a que se están presentando casos de cáncer de mama a partir de los 20 

años de edad (26). Lo que nos lleva a poner atención en nuestra población joven.

En otro escenario, Bruming et al., citados por Ribeiro et al. (27), informan que la comunidad 

científica en la década del 2000 dio a conocer un informe, de una manera alarmante, por medio 

de la Iniciativa para la Salud de las Mujeres, la asociación entre el aumento del riesgo de cáncer de 

mama y la administración de la terapia de reemplazo hormonal (TRH), accidente cerebrovascular, 

enfermedad de Alzheimer y eventos cardíacos, para lo cual realizaron una revisión en la línea del 

tiempo y concluyeron que:

• No se cuenta con significado estadístico respecto al riesgo absoluto relacionado con al aumen-

to de la incidencia del cáncer de mama y el uso de TRH, y le dan importancia al riesgo relativo 

por parte de la mayoría de los estudios.

• Son mayores los beneficios en las mujeres que necesitan la TRH sobre la calidad de vida que el 

incremento del riesgo de CaMa.

No son aislados los factores de riesgo del cáncer de mama en lo que respecta a la contribución de 

esta revisión, y nos sugiere que si en realidad se ve alterada la calidad de vida de la mujer por me-

dio de la sintomatología, será necesario considerar el uso de TRH; es decir, durante la menopausia, 

con un seguimiento responsable en su uso y cuando los estudios diagnósticos sean seriados.

En una revisión realizada por Bruming et al. en 2013, citados por Ribeiro et al. (27) en la revista 

del Climaterio, se define la TRH, en caso de que la mujer manifieste síntomas durante la meno-

pausia, como tratamiento tras presentar coito doloroso, bochornos, aumento de la frecuencia de 

la micción, sudoración nocturna, labilidad emocional y palpitaciones.

Este tratamiento puede incluir estrógenos solos o estrógenos y progestágenos, con la convicción 

de optimizar su calidad de vida y reducir estos síntomas. Los estrógenos solo se utilizan en pa-

cientes histerectomizadas, y en mujeres que aún tienen útero se utiliza la combinación hormonal, 

ya que la proliferación celular en el endometrio tienen un efecto favorable derivado de los estró-

genos, y favorece en esta etapa de la vida el cáncer en este tejido.
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Por su parte, la Sociedad Americana de Oncología Clínica en 2018 mencionó que se puede contri-

buir al aumento del riesgo de CaMa si desde una edad muy temprana se ha usado prolongadamen-

te la anticoncepción oral, sin embargo, las investigaciones aún no son definitivas (28); lo que nos 

lleva a poner atención en otros hallazgos, así como en diferentes disciplinas que pudieran llegar 

a aportar mejoras en lo que respecta a nuestro tema de interés, dejándonos como reto continuar 

trabajando con todas aquellas mujeres que cuenten con antecedentes heredofamiliares, dándoles 

a conocer que los FR están latentes y que es de suma importancia atenderlos y tenerlos presentes 

a través de la educación y la educación para la salud.

CONCLUSIONES
En lo que corresponde a las condiciones sociodemográficas, estas fungen como barreras que im-

piden una detección temprana en un grupo importante de mujeres a nivel mundial; siendo las de 

mayor probabilidad de padecer esta patología si se les anexan problemas tales como bajo nivel de 

escolaridad, habitar en zonas rurales y pertenecer a estratos socioeconómicos bajos. Para lo cual 

es de suma importancia, sobre todo a temprana edad, reforzar el hábito de la autoexploración, así 

como acudir al examen clínico de mama y mastografía correspondiente; sin dejar de lado la cues-

tión de la edad, ya que, como sabemos, a mayor edad mayor riesgo de padecer cáncer de mama.

Por lo tanto, adquirir el hábito del cuidado es fundamental, ya que al contar con algún familiar 

directo menor de 50 años que se encuentre diagnosticado con CaMa, puede aumentar hasta en 

tres veces la probabilidad de padecer esta enfermedad; sin embargo, un gran número de mujeres 

no tienen familiares diagnosticados con cáncer de mama.

Es importante mencionar que el modelo de salud implementado en instituciones públicas y pri-

vadas de primer nivel de atención debería continuar realizando cambios de actitud y de hábitos 

que favorezcan a las comunidades; logrando avanzar hacia la prevención de la enfermedad con 

procesos serios de educación para la salud.

Resulta de vital importancia la intervención oportuna del personal de enfermería, ya que con la 

ayuda de estos profesionales, las mujeres podrán reconocer e identificar aquellos FR que pueden 

ser modificados; debido a que aún existen personas que no asocian esta enfermedad con algunos 

de los factores de riesgo, restándole importancia ni preocuparse por su prevención. A su vez, 
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nosotros, como actores de salud, debemos seguirnos preparando y capacitando para continuar 

educando y enseñando a la población (mujeres) a cuidarse de una mejor manera.

Para lo cual sería muy interesante poder continuar realizando este tipo de revisión enfocada en el 

nivel de conocimiento con el que cuentan las mujeres con antecedentes heredofamiliares respecto 

a los diferentes FR y las acciones derivadas de ello, que favorezcan la consecución de una conducta 

saludable, así como lograr una prevención más efectiva.

En conclusión, este trabajo nos brindó información muy relevante, sin embargo, hay que seguir 

indagando en otras bases de datos para continuar en la búsqueda de estudios relacionados y con 

mayor actualidad, ya que es vital contar con información de primera mano para brindar una me-

jor atención.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que en este estudio no se realizaron ex-

perimentos con humanos o animales.

Confidencialidad. Los autores declaran que este estudio contiene datos sensibles.

Conflicto de intereses. Ninguno.

Financiamiento: Ninguno.
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