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RESUMEN EJECUTIVO

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en mujeres a
nivel mundial, y aunque es mas comun en mujeres mayores de 40 afios, su incidencia
en mujeres menores de 30 afios ha aumentado en los ultimos afios. Este grupo enfrenta
desafios unicos, como diagnosticos tardios y falta de acceso a programas de
prevencion, lo que agrava el problema. Este proyecto busca analizar los factores de
riesgo asociados al cAncer de mama en mujeres jovenes, con el objetivo de identificar
tanto factores no modificables (genética, antecedentes familiares) como modificables
(estilo de vida, dieta, nivel socioeconémico), y proponer medidas de prevencion y

deteccion temprana.

La metodologia consistio en una revision sistematica de la literatura cientifica,
utilizando bases de datos como PubMed, Scopus y SciELO, con criterios de inclusion
que priorizaron estudios publicados entre 2020 y 2025. Se analizaron 25 articulos que
abordaban factores de riesgo y estrategias de prevencion en mujeres menores de 30

afos.

Los resultados indican que las mujeres jovenes con antecedentes familiares o
mutaciones genéticas (BRCA1 y BRCA2) tienen un mayor riesgo. Ademas, factores
como el sedentarismo, el consumo de alcohol y una dieta poco saludable incrementan

la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Las mujeres de contextos

xi



socioecondmicos desfavorecidos enfrentan mayores barreras para acceder a servicios

de salud, lo que retrasa el diagnéstico y empeora el prondstico.

En conclusidn, el cancer de mama en mujeres jovenes es un problema multifactorial
que requiere un enfoque integral. Se recomienda implementar campafias de educacion
y prevencion, promover habitos saludables y garantizar el acceso a servicios de

deteccion temprana.

Palabras clave: cancer, mama, patologia, factores, estudios
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ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of mortality in women worldwide, and
although it is more common in women over 40, its incidence in women under 30 has
increased in recent years. This group faces unique challenges, such as late diagnosis
and lack of access to prevention programs, which exacerbates the problem. This
project seeks to analyze the risk factors associated with breast cancer in young women,
with the goal of identifying both non-modifiable factors (genetics, family history) and
modifiable factors (lifestyle, diet, socioeconomic status), and proposing prevention
and early detection measures. The methodology consisted of a systematic review of
the scientific literature, using databases such as PubMed, Scopus, and SciELO, with
inclusion criteria that prioritized studies published between 2020 and 2025. Twenty-
five articles addressing risk factors and prevention strategies in women under 30 were
analyzed. The results indicate that young women with a family history or genetic
mutations (BRCA1 and BRCAZ2) are at higher risk. Furthermore, factors such as a
sedentary lifestyle, alcohol consumption, and an unhealthy diet increase the likelihood
of developing the disease. Women from disadvantaged socioeconomic backgrounds
face greater barriers to accessing health services, which delays diagnosis and worsens
the prognosis. In conclusion, breast cancer in young women is a multifactorial problem
that requires a comprehensive approach. It is recommended to implement education
and prevention campaigns, promote healthy habits, and ensure access to early

detection services.

Keywords: cancer, breast, pathology, factors, stages
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades més frecuentes a nivel mundial es el cancer de mama vy
representa una de las mayores raices de muerte por neoplasias para la mujer. Segun
Acebedo y Walbaun (2022), su incidencia ha aumentado significativamente en el
ambito global, consolidandose como un problema de gran impacto en la salud
femenina. Por esto la Organizacién Mundial dedicada a la Salud (OMS) lo identifica
como una de las primordiales razones de fallecimiento prematuro en mujeres, lo que
enfatiza la relevancia de conocer y analizar los factores de riesgo que causan un alta
prevalencia. Con alrededor de dieciocho millones de casos nuevos detectados cada
afio, esta enfermedad plantea un reto en los ambitos clinico, social, econémico y

cultural (Palmero Picazo et al., 2021).

Los factores del cancer de mama que son de riesgo son variados y dependen de
condiciones geograficas y socioecondmicas. La evidencia indica que las mujeres con
acceso limitado a servicios de salud tienen mayores probabilidades de recibir un
diagnostico tardio, lo que impacta en su pronostico. Como sefialan Sdnchez, Alemay
Sanchez (2020), aquellas que residen en zonas rurales o marginadas enfrentan mayores
dificultades para acceder a controles preventivos y estudios diagnosticos oportunos, lo
que incrementa la probabilidad de diagndsticos en etapas avanzadas y, en

consecuencia, eleva la mortalidad.

Uno de los factores definitivos en la aparicion de esta enfermedad es la condicion
socioecondmica, ya que influye directamente en la disponibilidad de servicios de
salud. Las mujeres con menores recursos suelen encontrar obstaculos para acceder a
estudios como la mamografia o la ecografia mamaria, lo que incrementa el riesgo de
detectar la enfermedad en fases avanzadas. Segun Velarde (2021), la desigualdad
social y econdmica afecta la deteccion temprana y, por ende, la probabilidad de

supervivencia ante esta patologia.

Ademas de los factores socioeconomicos, existen riesgos de indole biologica y
reproductiva que pueden contribuir al desarrollo del cancer de mama. Sin embargo, la
deteccion precoz sigue siendo una estrategia clave para reducir el impacto de la
enfermedad. Herramientas como la mamografia, la ecografia mamaria y la

autoexploracién juegan un papel fundamental en la identificacion temprana del cancer.



Aungue estos métodos han demostrado ser efectivos en mujeres mayores de 40 afos,
investigaciones como la de Sanibafiez et al. (2022) indican que la incidencia en
mujeres menores de 30 afios ha ido en aumento, lo que resalta la importancia de
extender los programas de concienciacion y facilitar el acceso a exdmenes de deteccion

en todas las edades.

El incremento de casos en mujeres jovenes representa un desafio adicional, ya que,
como destacan Vasquez et al. (2021), este grupo no solo enfrenta complicaciones
médicas, sino también dificultades en el ambito emocional y social. Por ello, es
fundamental adoptar un enfoque integral que combine estrategias de deteccion
temprana con apoyo social y psicologico para optimizar la calidad de vida de estas
mujeres.



CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

El cancer de mama se presenta como uno de los tumores malignos de entre los méas
comunes de las mujeres y una de las principales raices de mortalidad en paises
desarrollados. Segun Espinoza (2020), su incidencia ha aumentado de forma constante
en las ultimas décadas lo que evidencia la influencia de diversos factores bioldgicos,

ambientales y socioecondmicos en su desarrollo.

Entre los factores de riesgo bioldgicos, la edad y el historial familiar desempefian un
papel fundamental por lo que las mujeres de edad mayor a los 40 afios y aquellas con
historial de cancer de mama en familiares de grado consanguineo primero presentan un
riesgo significativamente mayor. Asimismo, la presencia de mutaciones genéticas, como
BRCAL1 y BRCA2 llegan a incrementar de forma considerable la probabilidad de
desarrollar la enfermedad. Los factores por hormonas, como la temprana menarquia, la
tardia menopausia, la nuliparidad y el uso prolongado de terapias hormonales también

estan asociados a un mayor riesgo.

En cuanto a los factores ambientales y de estilo de vida, Mejia et al. (2021) destacan el
impacto de la obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo, que contribuyen al desequilibrio hormonal y a procesos inflamatorios
cronicos que pueden favorecer la aparicion de células malignas por lo que la exposicion
prolongada a radiaciones ionizantes y ciertos agentes quimicos se ha emparentado con

un peligro elevado de cancer de mama.

Desde una perspectiva socioecondémica y cultural, el acceso limitado a servicios médicos
y la falta de informacion sobre la enfermedad son factores determinantes, especialmente
en paises en subdesarrollados pues en estas regiones, gran cantidad de mujeres no

reciben atencién médica

oportuna debido a barreras econdémicas, geograficas o de género, lo que resulta en
diagndsticos tardios y menores tasas de supervivencia por lo que Mejia et al. (2021)
subrayan que en estos contextos la falta de adiestramiento de los profesionales médicos
y la escasa infraestructura para realizar estudios especializados dificultan ain mas el

manejo adecuado de la enfermedad.



Ademas, factores psicoldgicos y sociales pueden influir en el riesgo y el progreso del
cancer de mama por esto el estrés cronico, la falta de apoyo emocional y la percepcion
negativa hacia los servicios de salud pueden afectar la adherencia a programas de
prevencion y tratamiento de esta forma Frutos et al. (2021) enfatizan la importancia de
un enfoque integral que considere tanto las caracteristicas fisicos como de las emociones

de las pacientes, promoviendo el bienestar mental como parte del proceso terapéutico.

1.2 Planteamiento del Problema
Actualmente las pacientes que padecen de cancer de mama viven en un entorno
complejo ya que la enfermedad influye de forma negativa en su vida personal, social,
familiar, emocional, lo que a su vez requiere la toma de decisiones oportunas en el
contexto familiar y personal, donde es necesario que el profesional de salud, sobre todo
el personal de enfermeria brinde un trato humanizado a la paciente y una comunicacion

activa con su familia (Avila & Alvarado, 2020).

Y es que, ademas el problema se da para los familiares de la paciente porgue enfrentan
un rol protagénico en el cuidado de la familia pues deben cambiar los estilos de vida,
asi como deben hacer frente a la tolerancia del dolor, posibilidad pérdida, y la
desintegracion del nacleo familiar (Alcoba et. al., 2020).

También hay que tener en cuenta que la enfermedad tiene diversos comportamientos,
si bien en el ambito bioldgico es heterogéneo, en la antigiiedad se conocia que la
extraccion de los ovarios en algunas pacientes con premenopausia y con cancer de
mama se lograba disminuir el tamafio tumoral obteniendo mejores resultados, no fue
hasta el descubrimiento del receptor de estrégeno que dio la pauta para tener un mejor
conocimiento sobre la biologia del cancer de mama y a partir de varios estudios se
ha desarrollado nueva tecnologia que ha permitido el descubierto de los
biomarcadores, blancos terapéuticos y farmacos que han demostrado su eficacia en las
pacientes, reduciendo en lo posible potenciales efectos adversos (Sanchez et.al.,
2020).

Adicionalmente, el padecimiento de cancer en general se ha incrementado en los
ultimos afios pues los estudios epidemioldgicos han confirmado que existen varios
factores de peligro para el desarrollo del cancer de mama pero también nos indica que

su deteccion temprana reduce el riesgo de mortalidad por esto el rol que toma el



profesional de enfermeria es importante por su participacion en los aspectos de
educacion, prevencion, promocion y cuidados de la salud en los tres niveles de

vigilancia (Sanibariez et.al.,2022).

El cancer de mama es una de las mayores razons de mortalidad femenina en todo el
mundo y su impacto va més alld de la salud fisica pues esta enfermedad afecta
profundamente la vida personal, social, familiar y emocional de las pacientes. Segun
Avila y Alvarado (2020) las mujeres que padecen de cancer de mama enfrentan un
entorno complejo donde la toma de decisiones sobre su tratamiento y cuidado requiere
no solo la intervencion médica sino también un acompafiamiento humano y emocional
por lo que es crucial que los servidores médicos, especialmente el personal de
enfermeria, brinden un trato humanizado, con una comunicacion abierta y constante
con la paciente y su familia, lo que facilita el proceso de adaptacion y el manejo de la

enfermedad.

El impacto psicologico no solo recae sobre la paciente sino también sobre los
familiares, quienes deben adaptarse a nuevas responsabilidades y cambiar sus rutinas
de vida esto hace enfrentar desafios emocionales como la tolerancia al dolor, la
posibilidad de pérdida de un ser querido y la desintegracion de la estructura familiar
(Alcoba et al., 2020). Los cambios en el nucleo familiar pueden alterar las dindmicas
cotidianas y generar estrés adicional. Por ello, es esencial que los familiares reciban
también apoyo emocional y orientacién para gestionar la carga psicoldgica que implica
la enfermedad.

En Latinoamérica una de las principales razones de mortalidad entre las personas de
sexo femenino es el cancer de mama y su incidencia contintia en aumento pues aunque
la enfermedad presenta un comportamiento bioldgico heterogéneo, los avances en la
investigacion y la tecnologia han permitido comprender mejor los factores de riesgo
asociados a su desarrollo. En décadas anteriores se utilizaban enfoques limitados para
su manejo como la extraccion de ovarios en pacientes premenopausicas con el objetivo
de reducir el estimulo hormonal sobre el tejido mamario esto sin embargo con el
descubrimiento del receptor de estrogeno y otros biomarcadores ha sido clave para
entender como las alteraciones hormonales influyen en la aparicion del cancer de

mama.



Actualmente, se reconoce que factores hormonales como la exposicién extensa a
estrogenos, ya sea debido a una menarquia adelantada, menopausia pausada,
nuliparidad o el uso prolongado de terapia hormonal, incrementa significativamente el
riesgo por esto ademas la identificacion de blancos terapéuticos y farmacos dirigidos
ha permitido no solo optimizar los tratamientos, sino también comprender como ciertas

condiciones bioldgicas predisponen al desarrollo de la enfermedad.

A pesar de estos avances, las estadisticas en Latinoameérica siguen siendo
preocupantes. Factores socioecondmicos y ambientales desempefian un papel
relevante en el incremento de casos. Muchas mujeres son diagnosticadas en estadios
avanzados debido a la carencia de apertura a servicios médicos excelentes, la limitada
cobertura de programas de prevencion y la escasa educacion sobre la enfermedad.
Segun Sanibarfiez et al. (2022), los estudios epidemioldgicos han identificado otros
factores de peligro importantes, como la corpulencia, el sedentarismo, el dispendio de
alcohol, el tabaquismo, y la dieta alta en grasas saturadas, los cuales contribuyen al

aumento de la incidencia.

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria se vuelve esencial, no solo en el
tratamiento de la enfermedad, sino también en la tipificacion y abordaje de estos
factores de peligro. El personal de enfermeria tiene una funcién clave en la educacion
para la salud como fomentar estilos de vida sanos y la orientacion sobre la importancia
del control de factores modificables, como el peso, la actividad corporal y la
alimentacion equilibrada (Palmero et.al.,2021).

En el dmbito nacional, las cifras de cancer de mama siguen siendo alarmantes,
especialmente porque muchas mujeres solo buscan atencién médica cuando la
enfermedad ya esta en estadios avanzados pues esto se debe en parte a factores de
riesgo sociales como la falta de conciencia sobre la enfermedad, las barreras culturales
que limitan la participacion en programas de deteccidn precoz y la inequidad en el
acceso a servicios de diagnostico como mamografias y ecografias mamarias. Estos
factores agravan la situacion, aumentando la morbilidad y la mortalidad asociadas al

cancer de mama (Espinosa, 2020).

En este sentido, el papel del profesional de medicina en la atencion primaria de salud

es crucial. A través de intervenciones educativas, la enfermeria puede empoderar a las



mujeres para identificar signos de alarma, reducir conductas de riesgo y fomentar la
participacién en programas de control y prevencion. Segun Sanibafiez et al. (2022), la
intervencion oportuna basada en la educacion sobre factores de riesgo es fundamental
para mejorar los efectos en bienestar y la disminucion del impacto de la dolencia en el

grupo femenino.

Es indispensable que los programas nacionales de salud integren estrategias que no
solo promuevan la deteccion temprana, sino que también aborden de manera integral
los factores de riesgo modificables y no modificables, garantizando asi un enfoque

preventivo y un tratamiento adecuado desde las primeras fases de la enfermedad.

¢Cuéles son los factores de riesgo del cancer de mama en mujeres menores de 30 afios

y cOmo impactan en su deteccion y prevencion?

1.3 Justificacion
Este proyecto tiene como propdsito examinar los factores de peligro afines con el
cancer de mama en el sector femenino de edad menor a los 30 afios, un grupo que suele
quedar fuera de las estrategias de prevencion. Diversos estudios han evidenciado que
tanto las condiciones sociales como las de salud pueden influir en el desarrollo de esta
enfermedad a edades tempranas. Las mujeres con menos recursos economicos
enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios médicos, lo que incrementa la
posibilidad de que el cancer sea detectado en etapas avanzadas. En muchas
comunidades vulnerables, la carencia de tecnologia médica adecuada, como
mamografias y ecografias, retrasa el diagndstico, permitiendo que la enfermedad

avance y reduciendo las opciones de tratamiento y las posibilidades de recuperacion.

Uno de los mayores factores que asisten al diagnaéstico tardio es la falta de juicio sobre
las sefiales iniciales del cancer de mama, asi como la ausencia de programas de
prevencion efectivos. La poca informacion sobre la importancia de los controles
médicos regulares y la autoexploracion mamaria agrava esta problematica. Muchas
mujeres acuden al médico solo cuando los sintomas son evidentes, lo que, en la

mayoria de los casos, ya implica un tratamiento mas complejo y menos efectivo.

Este estudio tiene como objetivo generar conciencia sobre los factores de riesgo que
afectan a mujeres jovenes y sensibilizar tanto a la poblacion como al personal de salud

sobre la relevancia de la prevencién y el diagnéstico temprano. Identificar la



enfermedad en sus primeras fases incrementa significativamente las probabilidades de
éxito en el tratamiento y mejora la calidad de vida de las pacientes. La deteccion precoz
no solo puede salvar vidas, sino que también ayuda a evitar procedimientos mas

agresivos, costosos y con efectos secundarios severos.

Asimismo, este proyecto busca promover la realizacion periddica de
autoexploraciones mamarias, la educacion sobre los factores de riesgo y la necesidad
de garantizar un acceso oportuno a pruebas diagnosticas. Estas medidas pueden marcar
una diferencia crucial en la vida de muchas mujeres, aumentando las tasas de
supervivencia y permitiendo un manejo mas efectivo del cancer de mama, lo que

favorecera una mejor calidad de vida, tanto a nivel personal como comunitario.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar los factores de peligro o riesgo de cancer de mama en mujeres menores

de 30 afios, través de la realizacion de una revision sistematica.

1.4.2 Objetivos Especificos
Determinar los factores de riesgo no modificables del cancer de mama en
mujeres menores de 30 afios.
Identificar los factores de riesgo modificables del cancer de mama en mujeres
menores de 30 afios.
Ejemplificar las medidas de prevencion de factores de riesgo de cancer de

mama en mujeres menores de 30 afios.



1.5 Marco Tedrico

1.5.1 Introduccion al Cancer de Mama

El cancer de mama es un padecimiento peligroso que tiene su origen en las células
mamarias, generalmente en los conductos lactiferos o en las glandulas encargadas de
producir leche. Es el tipo de cancer mas frecuente en mujeres a nivel internacional,
aunque también puede presentarse en hombres, aunque con menor incidencia. Esta
patologia se caracteriza por un crecimiento descontrolado de células anormales que
pueden formar una protuberancia y, si no se descubre ni trata oportunamente, puede
diseminarse a otras areas del cuerpo. Dada su alta prevalencia, una de las principales
causas de fallecimiento entre las mujeres a nivel internacional es el cancer de mama.
(Acebedo y Walbaun, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 25 %
de todos los casos de cancer diagnosticados a nivel global corresponden al cancer de
mama Y es responsable de mas del 15 % de las muertes por esta causa (Alcoba et al.,
2020). Anualmente, se identifican millones de nuevos casos, y su incidencia sigue en
aumento pues esto se debe a factores como el envejecimiento y permutas en los habitos
de vida. En América Latina, la tasa de incidencia ha crecido significativamente en las
ultimas décadas, lo que la convierte en una de las fundamentales causas de mortandad
entre las mujeres. Paises como Brasil, México y Argentina registran indices de
mortalidad preocupantes, esto resalta la necesidad de vigorizar las estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento (Acebedo y Walbaun, 2022).

En &reas como América Central y el Caribe, las tasas de exterminio por cancer
de mama también resultan alarmantes. En paises con recursos limitados, el diagndstico
generalmente se lleva a cabo en etapas avanzadas, lo que reduce considerablemente
las probabilidades de un tratamiento efectivo. En contraste, los paises con sistemas de
salud méas desarrollados han logrado reducir la mortalidad mediante programas de
deteccion temprana y acceso a tratamientos avanzados. Esta situacion evidencia la
divergencia en el acceso a la atencion médica y resalta la importancia de implementar

programas efectivos de prevencion (Alcoba et al., 2020).
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1.5.2 Importancia del Estudio de los Factores de Riesgo en la Prevencion y
Deteccion Temprana

Examinar los factores de peligro es crucial para mejorar las tacticas de prevencion y
diagnostico temprano del cancer de mama, dado que estos factores son condiciones o
caracteristicas que incrementan la posibilidad de que una persona desarrolle el
padecimiento, los cuales incluyen factores genéticos y ambientales que pueden
modificar el comportamiento de las células mamarias y su tendencia a volverse
malignas, entre los factores de peligro mas conocidos se encuentran la edad avanzada,
historial familiar de cancer de mama, la exposicion prolongada a hormonas como el

estrdgeno y habitos de vida poco saludables, entre otros (Alfian et al., 2022).

La prevencion para el cancer de mama puede lograrse significativamente mediante la
tipificacion temprana de estos factores de peligro y la adopcién de medidas de
prevencion, lo que incluye la promocion de la autoexploracion mamaria, la realizacion
de mamografias y otras pruebas diagnosticas y la aplicacion de estrategias para
cambiar conductas, como la disminucion de la ingesta de alcohol y la adopcion de una
dieta balanceada, ademas el diagnostico temprano permite la deteccion de la
enfermedad en etapas iniciales, lo que incrementa notablemente las probabilidades de
un tratamiento exitoso y una mayor tasa de supervivencia a largo plazo (Amarillo et.al.,
2021).

1.5.3 Factores de Riesgo del Cancer de Mama

El cadncer de mama es una de los padecimientos oncoldgicas méas persistentes a nivel
internacional, constituyendo un reto importante para la salud publica debido a su efecto
en la mortalidad femenina. Entender los factores de riesgo relacionados con esta
enfermedad es crucial para su prevencion, diagndstico temprano y el desarrollo de
estrategias de intervencion. A continuacion, se exploran los principales factores de
peligro del cancer de mama, abarcando aspectos genéticos, hormonales, ambientales,

socioculturales, de edad y psicologicos.
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1.5.4 Factores Genéticos y Hereditarios
Los factores genéticos y hereditarios juegan un papel determinante en la
predisposicion al cancer de mama. Aungue la mayoria de los casos son esporadicos,

entre un 5% y un 10% se asocian con mutaciones de genes heredados.

La mutacion en los genes BRCA2 y BRCAL son las méas conocidas y estudiadas en
relacion con el cancer de mama. Estas mutaciones acrecientan significativamente el
peligro de desarrollar cancer de ovario y de mama. Segln Hurson et al. (2024), las
mujeres que presentan estas mutaciones tienen una probabilidad de hasta un 70% de
desarrollar cancer de mama durante su vida. Ademas de BRCA1 y BRCA2, otros
genes como TP53, PTEN, y PALB2 también estdn implicados, aunque con menor

frecuencia.

Contar con antecedentes en la familia de cancer de mama, particularmente en
familiares de grado primero consanguineo (madre, hermana o hija), aumenta el peligro.
Espinosa (2020) sefiala que el riesgo se duplica si hay un familiar directo afectado y

puede triplicarse si hay dos 0 mas familiares con la enfermedad.

Las mujeres con antecedentes familiares no solo presentan mayor riesgo, sino que
tienden a desarrollar la enfermedad a edades méas tempranas y con mayor agresividad.
Este patron resalta la importancia del asesoramiento genético en poblaciones de alto
riesgo (Daly et al., 2021).

1.5.5 Factores Hormonales y Reproductivos
Las hormonas de la sexualidad femenina, como la progesterona y el estrégeno,
desempefan un papel fundamental en el progreso del cancer de mama, ya que influyen

en la multiplicacion celular del tejido mamario.

Una menarquia temprana (previa a los 12 afios) y una tardia menopausia (posterior de
los 55 afios) aumentan el peligro de cancer de mama debido a una mayor exhibicion
acumulativa a los estrogenos. Segun Garcia et al. (2021), cada afio adicional de
exposicion hormonal sin embarazo disminuye la capacidad del tejido mamario para

reparar dafios en el ADN, aumentando el riesgo de mutaciones.

El uso prolongado de anticonceptivos orales y de terapia hormonal sustitutiva (THS)
en mujeres postmenopausicas se ha asociado con un peligro ligeramente superior de

cancer de mama, especialmente si se utilizan durante méas de cinco afios. Daly et al.
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(2021) destacan que el riesgo disminuye gradualmente tras la suspension de estos

tratamientos.

El peligro de cancer de mama es mayor en las mujeres que no han llegado a tener hijos
0 que dieron a luz por primera vez después de los 30 afios, en comparacion con aquellas
que lo hicieron a una edad mas temprana. EI embarazo temprano reduce el riesgo al
inducir la maduracion completa del tejido mamario, lo que lo hace menos susceptible

a cambios malignos (Espinosa, 2020).

Amamantar ofrece un efecto protector frente al cAncer de mama, especialmente cuando
se practica durante periodos prolongados. Este efecto se debe a la disminucién de la
exposicion hormonal y al proceso de diferenciacion celular en el tejido mamario
(Garcia et al., 2021).

1.5.6 Factores Ambientales y de Estilo de Vida
Los factores del ambiente y los héabitos de vida pueden modificarse, o que los

convierte en oportunidades clave para prevenir el cancer de mama.

El consumo de bebidas alcoholicas se asocia directamente con un aumento en el
peligro de desarrollar esta enfermedad pues incluso en cantidades moderadas, el
alcohol puede elevar los niveles de estrogeno en la sangre, lo que incrementa la
probabilidad de aparicion del cancer. Hurson et al. (2024) sefialan que cada 10 gramos
adicionales de alcohol diarios aumentan el riesgo entre un 7 % y un 10 %.

La obesidad, especialmente en mujeres después de la menopausia, es otro factor de
riesgo significativo, ya que el tejido graso favorece la produccion de estrégenos,
estimulando el crecimiento de células malignas. Daly et al. (2021) indican que una
dieta alta en grasas saturadas y azucares simples también contribuye al desarrollo de

la enfermedad.

La exposicion a radiaciones ionizantes, en particular durante la infancia o
adolescencia, aumenta la probabilidad de padecer cancer de mama en la adultez.
Asimismo, ciertos compuestos quimicos presentes en entornos laborales, como los
bifenilos policlorados y los disolventes organicos, han sido identificados como

posibles agentes cancerigenos (Frutos et al., 2021).
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Finalmente, la falta de actividad fisica esta asociada con un mayor peligro de cancer
de mama al realizar ejercicio de forma regular contribuye a conservar un peso sano,

regula los niveles de hormonas y refuerza el sistema inmune. (Garcia et al., 2021).

1.5.7 Factores Socioculturales y Economicos
Los elementos sociales de la salud influyen significativamente en la persistencia, el

diagndstico precoz y la supervivencia del cAncer de mama.

Las barreras econémicas, como la falta de seguro médico o ingresos limitados, pueden
dificultar el acceso a servicios de deteccion temprana y tratamiento oportuno. Avila 'y
Alvarado (2020) sefialan que estas desigualdades contribuyen a diagnésticos en etapas

avanzadas, especialmente en comunidades vulnerables.

El nivel educativo influye en la conciencia sobre el cancer de mama y en la pericia de
la autoexploracion de las mamas, que puede facilitar la deteccion de cambios
sospechosos en etapas iniciales. Las campafias de concienciacién han demostrado ser

efectivas para mejorar estos habitos en la poblacion femenina (Garcia et al., 2021).

Las desigualdades en el acceso a tecnologias avanzadas, como la mamografia digital
o la resonancia magnética, afectan la deteccion precoz y la calidad del tratamiento.
Esto resulta particularmente importante en paises con ingresos medios y bajos.
(Hurson et al., 2024).

1.5.8 Factores Etarios

El peligro de contraer cancer de mama incrementa con la edad, fundamentalmente
después de los 50 afios. Segun el Instituto Nacional del Cancer (2020), alrededor del
80% de los casos se diagnostican en mujeres mayores de 50 afios, lo que refleja el
acaparamiento de mutaciones de genes a lo largo de los afios. Aunque el cancer de
mama es menos prevalente en mujeres de edad menor a los 30 afios, tiende a ser mas
agresivo y tener un prondéstico mas negativo. Daly et al. (2021) explican que esto puede
deberse a una mayor proporcion de subtipos bioldgicos mas agresivos, como el triple

negativo.
1.5.9 Factores Psicologicos
Los factores emocionales y psicolégicos, aunque menos estudiados, también pueden

influir en el riesgo y la evolucion del cancer de mama.
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El estrés cronico, la ansiedad y la depresion se han asociado con alteraciones en el
sistema inmunologico y en la regulacion hormonal, lo que podria afectar el riesgo de
padecer cancer de mama. Avila y Alvarado (2020) destacan la importancia del apoyo

psicoldgico para prevenir y el mando de la enfermedad.

1.5.10 Prevencion y Modificaciéon de Factores de Riesgo del Cancer de Mama

A nivel internacional, el cAncer de mama es una de las principales causas de muerte y
enfermedad en mujeres. Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que ciertos
factores de riesgo pueden ser modificables mediante estrategias de prevencion
eficaces. La adquisicion de habitos saludables, la educacion sobre factores de riesgo y
la implementacion de programas de concientizacion son pilares fundamentales para
reducir la incidencia de esta enfermedad. A continuacion, se abordan estos aspectos de

manera integral.

Una de las tacticas mas eficientes para disminuir el riesgo de cancer de mama son los
cambios en los habitos de vida. Investigaciones han evidenciado que aspectos como
una alimentacion saludable, la practica constante de ejercicio fisico y la reduccién en
el consumo de alcohol juegan un papel clave en la disminucion de las probabilidades
de desarrollar esta enfermedad.

1.5.11 Dieta Saludable

Una dieta balanceada, que incluya frutas, verduras, granos integrales, legumbres y que
sea menor en grasas saturadas y azUcares refinados, contribuye a mantener un peso
corporal saludable, lo cual es esencial para prevenir el cancer de mama. Lukasiewicz
et al. (2021) destacan que la obesidad, especialmente después de la menopausia,
incrementa el riesgo debido a la mayor produccién de estrogenos en el tejido adiposo,
lo que puede estimular el crecimiento de células mamarias anormales. De igual
manera, el consumo de alimentos ricos en antioxidantes, como los &cidos grasos
omega-3 y las vitaminas A, C y E, ayuda a disminuir el dafio celular provocado por
los radicales libres.

1.5.12 Actividad Fisica Regular
El ejercicio fisico no solo contribuye al control del peso, sino que también regula los
niveles de las hormonas y fortalece el sistema inmune. Segun McCarthy et al. (2021),

la realizacidn constante de ejercicio fisico de intensidad moderada a alta (al menos 150
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minutos semanales) reduce entre un 10 % y un 20 % el peligro de cancer de mama,
incluso en mujeres con historial de familia con la enfermedad. La actividad fisica
ayuda a disminuir la inflamacion sistémica y mejora de sensibilidad a la insulina,

factores que influyen en la proliferacion celular.

1.5.13 Reduccién del Consumo de Alcohol

El alcohol es un carcinégeno conocido que incrementa el riesgo de cancer de mama,
incluso en cantidades moderadas. Mejia, Olvera y Santos (2021) sefialan que el
consumo de bebidas alcoholicas aumenta los niveles de estrégeno en sangre y puede
afectar el ADN celular, lo que aporta al desarrollo de tumores. Se recomienda limitar
su ingesta a un méximo de una bebida alcohdlica al dia o, idealmente, evitarlo por

completo para disminuir el riesgo.

1.5.14 Factores de Riesgo en Contextos Vulnerables

El cancer de mama presenta un reto considerable para la salud estatal a nivel
internacional, y su impacto es aun mas significativo en comunidades vulnerables,
donde factores socioecondmicos, culturales y de acceso a servicios medicos limitan la
prevencién, el diagnostico temprano y el tratamiento pronto. En estos contextos, los
factores de riesgo estan profundamente influenciados por las condiciones de vida, el

acceso a la educacion y la infraestructura de salud disponible.

En comunidades con recursos limitados, la falta de acceso a servicios médicos de
calidad agrava los factores de riesgo del cancer de mama. La pobreza, la desigualdad
social y la falta de infraestructura sanitaria adecuada contribuyen a un diagnostico
tardio, lo que se traduce en peores prondsticos para las pacientes. Segin Palmero et al.
(2021), la limitada disponibilidad de equipos de diagndstico, como mamografias y
ecografias, junto con la falta de personal médico especializado, retrasa la deteccién

precoz del cancer de mama, aumentando la mortalidad en estas poblaciones.

Asimismo, los entornos vulnerables suelen estar vinculados a factores de peligro
modificables, como una alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el consumo de
tabaco y bebidas alcohdlicas, que agravan las condiciones de vida en estas
comunidades. Estos habitos estan influenciados por la falta de recursos econémicos
para acceder a alimentos saludables o participar en actividades fisicas regulares.

Rosero et al. (2022) destacan que la prevalencia del cancer de mama en estas
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comunidades se ve incrementada por el desconocimiento de précticas de autocuidado

y la escasa implementacion de programas de prevencion.

Otro aspecto crucial es la falta de cobertura de seguros de salud o la insuficiencia de
estos, lo que dificulta que las mujeres accedan a examenes de deteccion rutinarios y
consultas médicas especializadas. Ramon et al. (2020) evidencian que, en regiones
como Tarragona y Gerona, La alta tasa de muerte en pacientes con cancer de mama en
etapas tempranas esté vinculada, en parte, a las desigualdades en el acceso al sistema

de salud.

1.5.15 Impacto de los Factores de Riesgo en la Mortalidad y Supervivencia

El diagnostico tardio del cancer de mama esta intimamente relacionada con diversos
factores de riesgo que afectan la mortalidad y la supervivencia de las pacientes.
Factores como antecedentes familiares, edad avanzada, mutaciones genéticas (BRCA1
y BRCA2), y estilos de vida poco saludables (sedentarismo, consumo de alcohol y
tabaquismo) incrementan la probabilidad de desarrollar la enfermedad vy, si no se
detecta a tiempo, pueden derivar en un pronostico desfavorable (Sanchez et al., 2020).
La falta de conocimiento sobre estos factores y la ausencia de programas de tamizaje
efectivos contribuyen significativamente a la deteccion en etapas avanzadas, donde las

posibilidades de tratamiento son minimas y menos eficaces.

Estadisticamente, la mortalidad por cancer de mama es creciente en poblaciones con
bajo acceso a servicios de salud y escasa informacion sobre la enfermedad. Sanibafiez
et al. (2022) destacan que el desconocimiento de los signos de alarma y la falta de
autoexploracion regular influyen en diagndsticos tardios, especialmente en paises en
desarrollo. Por otro lado, Vasquez et al. (2021) evidencian que el acceso temprano a
pruebas diagndsticas como la mamografia reduce la tasa de mortalidad hasta en un 30
%, ya que permite iniciar tratamientos en etapas iniciales con mayores tasas de éxito.
Finalmente, Velarde (2021) subraya el valor de la educacion en salud y los paliativos
de enfermeria para mejorar la supervivencia. Las intervenciones centradas en la
prevencion y el diagnostico temprano son cruciales para reducir la carga de la

enfermedad.
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Disefio metodologico
Se llevara a cabo una revision sistematica de la literatura existente sobre los factores
del riesgo de cancer de mama en mujeres con edad por debajo de los 30 afios. Este
disefio permitira sintetizar la evidencia disponible, identificar patrones de riesgo y
proponer recomendaciones basadas en datos para que la precaucién mejore y dar

diagnostico anticipado del cancer de mama en este grupo de féminas

2.2 Enfoque de investigacion

Se adoptard un enfoque de investigacion cualitativo, lo que facilitara una agudeza
mas completa de los factores de riesgo asociados al cancer de mama en féminas con
edad por debajo de los 30 afios. Se exploraran estudios que proporcionen
informacion sobre los factores de riesgo modificables e inmodificables, asi como las
medidas para prevencion recomendadas. Ademés, se abordaran las barreras y
facilitadores para la implementacion de estrategias de prevencion en este grupo

etario.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El instrumento que se utilizara en el progreso de la presente investigacion se basara
en la seleccion de estudios relevantes a través de criterios de inclusion y exclusion.
La recopilacién de datos se llevara a cabo utilizando gestores de informacién como
SciELO, ScienceDirect, PubMed y Scopus, con el fin de asegurar la obtencién de

evidencia de alta calidad para abordar los objetivos especificos de la investigacion.
Criterios de Inclusién

e Articulos en idioma inglés y espafiol

e Documentos publicados desde el afio 2020 hasta 2025.

e Documentos de revision (metaanalisis, revisiones sistematicas).

e Atrticulos de indole experimental o estudios de caso.
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e Investigaciones que aborden los factores de riesgo del cancer de mama en
mujeres con edad por debajo de los 30 afios, incluyendo tanto factores
modificables como no modificables.

e Estudios que presenten medidas para prevenir el cancer de mama en mujeres

menores de 30 anos.

Criterios de Exclusion

e Atrticulos en idiomas distintos al inglés, espafiol y portugués.

e Documentos publicados antes del afio 2020.

e Tesisy libros, debido a la falta de acceso a informacion actualizada.

e Estudios que no se enfoquen en mujeres con edad por debajo de los 30 afios o

en factores de riesgo del cancer de mama.

El andlisis bibliografico se basé en la consulta de revistas cientificas relevantes para la
recopilacion y analisis de informacion sobre los factores de riesgo de cancer de mama
en mujeres con edad por debajo de los 30 afios. Estas fuentes fueron fundamentales
para estructurar y sintetizar enfoques metodoldgicos, resultados clave y
recomendaciones especificas que se han implementado en la prevencion del cancer de
mama. Este enfoque sistematico facilitd el acceso a informacidn critica durante las

etapas posteriores del analisis.

El uso de revistas cientificas también permitio establecer conexiones entre diferentes
estudios, lo que ayudoé a identificar patrones y vacios en las estrategias para prevenir
el cancer de mama en mujeres con una edad menor a los 30 afios. Esta metodologia no
solo fortalecié el marco teorico, sino que también proporciond evidencia sélida para
respaldar la implementacion de medidas preventivas en diversas comunidades y

entornos de salud.
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Tabla 1

PALABRAS CLAVES

Palabras Claves en
Espafiol

Palabras Claves en Inglés

“'factores de riesgo cancer
de mama" AND "
“mujeres con edad por
debajo de los 30 afios **

"breast cancer risk factors" AND
"women under 30"

“'factores de riesgo
cambiables™ AND "cancer
de mama" AND "'mujeres
menores de 30 afios"

"modifiable risk factors" AND
"breast cancer" AND "women under
30"

“'factores de riesgo
inmodificables™ AND
*'cancer de mama' AND
mujeres con edad por
debajo de los 30 afios ™'

"non-modifiable risk factors™ AND
"breast cancer" AND "women under
30"

“'prevencion cancer de
mama" AND ** mujeres
con edad por debajo de los
30 afios **

"breast cancer prevention" AND
"women under 30"

"historia familiar'* AND
*'cancer de mama' AND
mujeres con edad por
debajo de los 30 afios "

"“family history" AND "breast
cancer" AND "women under 30"

"'genes relacionados
cancer de mama' AND "
mujeres con edad por
debajo de los 30 afios **

""genes associated with breast
cancer" AND "women under 30"

"'riesgos hormonales*
AND "'cancer de mama"
AND " mujeres con edad
por debajo de los 30 afios"

"hormonal risks" AND "breast
cancer" AND "women under 30"

“estilo de vida™ AND
*'cadncer de mama' AND
"'prevencion™ AND "
mujeres con edad por
debajo de los 30 afios"

"lifestyle" AND "breast cancer"
AND "prevention" AND "women
under 30"

""alimentacion" AND
"'factores de riesgo cancer
de mama" AND ** mujeres
con edad por debajo de los
30 afios"

"diet" AND "breast cancer risk
factors" AND "women under 30"

“'prevencion temprana**
AND "'cancer de mama"
AND " mujeres con edad
por debajo de los 30 afios"

"early prevention" AND "breast
cancer" AND "women under 30"

Elaborado por: Leydi Guaméan (2025)
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS
Figura l
Modelo de seleccion de articulos de investigacion en base a la metodologia prisma.

Total, documentos identificados

(n=259)
Scopus (n =85)
Science Direct (n = 55)
Scielo (n =35)
- PithMead(n =R4)
'S
Q
8 v
- Documentos duplicados Documentos Unicos
2 (n =123) (n = 136)
S
G
_8 /
% Documentos no elegibles en Documentos Finales
o]
2 base a criterios (n = 42)
W
°
= (n:io)/
YN Documentos eliminados tras :
E: Documentos finales para
c
5 leer L, .
3 revision completa
. resumen o abstract

Nota: Flujograma PRISMA
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Este enfoque metodoldgico garantizo un analisis exhaustivo y riguroso, permitiendo
que los estudios seleccionados sirvieran como base confiable para formular
conclusiones relevantes. Los resultados destacan la importancia de identificar los
factores de riesgo, tanto modificables como no alterables, en el cancer de mama en
mujeres menores de 30 afios. Ademas, se identificaron intervenciones efectivas y
estrategias preventivas que podrian implementarse en diversos contextos para reducir

el riesgo de este cancer en mujeres jovenes.

Los operadores booleanos “AND” y “OR” se emplearon para construir las cadenas de
busqueda. Estos se combinaron con las palabras clave para generar consultas efectivas
que permitieran localizar informacion relevante y alineada con los objetivos del

trabajo.
A continuacion, se presentan algunas de las cadenas de busqueda utilizadas:

Durante la etapa de identificacion, se realizé una busqueda exhaustiva de palabras
clave relacionadas con los factores de riesgo del cancer de mama en mujeres de edad
menor a 30 afios. Las busquedas se realizaron en bases de datos académicas de alto
rango como PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar, utilizando términos
como "factores de riesgo cancer de mama mujeres menores de 30 afios”, “factores
modificables y no modificables cancer de mama", "prevencion cancer de mama
mujeres jovenes" y "medidas de prevencion cancer de mama en mujeres jovenes". Este
proceso permitié compilar un conjunto preliminar amplio de estudios relevantes que

sentaron las bases para el analisis.

En la fase de cribado, se procedio a depurar los resultados eliminando duplicados y
descartando articulos que no poseian con los criterios de relevancia, como aquellos
enfocados en poblaciones mayores de 30 afios 0 en contextos no relacionados con la
prevencion del cancer de mama en mujeres jovenes. Este filtrado redujo
significativamente el ndmero de articulos, garantizando que cada uno de los

seleccionados proporcionara informacion especifica y aplicable al tema en estudio.

Posteriormente, en la etapa de elegibilidad, los articulos seleccionados fueron
analizados en profundidad. Se consideraron aspectos clave como la pertinencia
tematica (factores de riesgo del cAncer de mama en mujeres de edad menor a 30 afios),

la solidez metodoldgica (estudios longitudinales, revisiones sistematicas o
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investigaciones cualitativas) y el cumplimiento de criterios como la aplicabilidad de

los hallazgos en el contexto de la prevencion del cancer de mama en mujeres jovenes.

Finalmente, en la fase de inclusion, se analizaron detalladamente los resimenes y
contenidos de 30 articulos seleccionados. Cada estudio fue examinado para identificar
factores de riesgo clave, como la historia familiar, factores hormonales, la obesidad y
otros factores modificables, asi como las medidas preventivas que podrian
implementarse. Estos factores fueron evaluados en términos de su relevancia para el
contexto de las mujeres menores de 30 afios y su aplicabilidad en el periodo de estudio.

De este modo, se lograron obtener los resultados que se muestran a continuacion:

En esta seccidn se presenta los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los datos
recopilados, con el objetivo de responder a los objetivos planteados en la investigacion.

Los resultados se estructuran en funcion de cada objetivo especifico.

Obijetivo especifico 1.- Determinar los factores de riesgo inmodificables del cancer

de mama en mujeres con edad de menos de 30 afios.

La informacidn relevante se presenta en la Tabla 1 a continuacion, que destaca el pais,
afio de publicacién, nombre del estudio y finalmente los factores de riesgo no

modificables asociados al cancer de mama en mujeres menores de 30 afos.
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Tabla 2

Factores de riesgo inmodificables del cancer de mama en mujeres con edad menor a

30 afios
o Caracteristica
3 Afio de . .
Pais L Nombre del Estudio| relacionada con el
publicacion .
objetivo
. Andlisi |
Risk factors for breast . a. sis de la
influencia de la raza
. cancer subtypes by L
Estados Unidos 2024 L la etnicidad en la
race and ethnicity: A i .
. . predisposicion al
scoping review ,
céncer de mama.
Evaluacion del
Relationship of | impacto de la edad y
. established risk la predisposicion
Estados Unidos 2021 . P " P
factors with breast genética en la
cancer subtypes aparicion temprana
del cancer de mama.
Breast Anélisis de la relaciol
cancer—epidemiology entre antecedentes
Polonia 2021 , risk factors, familiares y la
classification, incidencia de cancer
prognostic markers | de mama en jovenes.
Discusion sobre c6md
Caracterizacién clinica la edad influye en el
. terapéutica del | desarrollo del cancer
Colombia 2021 yrerap
cancer de mama en de mama, con
mujeres mayores |referencias a casos en
mujeres jovenes.
A Revision de estudios
A review of ue mencionan la
modifiable risk factor: gerencia enética
Estados Unidos 2021 in young women for g
. como factor clave en
the prevention of .
la aparicién temprana
breast cancer )
del cancer de mama.
Explicacién sobre
como las mutaciones
espontaneas en el
Estados Unidos 2020 ¢Qué es el cancer? | ADN pueden influir

en la aparicion del
cancer de mama en
mujeres jovenes.

faborado por: Leydi Guaman (2025)
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Objetivo especifico 2.- Identificar los factores de riesgo modificables del cancer

de mama en mujeres con edad por debajo de los 30 afios

La informacion correspondiente se presenta en la Tabla 4 a continuacion, que resalta

el pais, afio de publicacion, nombre del estudio y finalmente los factores de riesgo

modificables relacionados con el cancer de mama en mujeres menores de 30 afios.

Tabla 3

Factores de riesgo modificables del cancer de mama en mujeres menores de 30 afios.

Pais

Estados
Unidos

Estados

Unidos

Polonia

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Afo de

publicacién

2021

2024

2021

2022

2021

2021

Nombre del Estudio

A review of modifiable risk
factors in young women for
the prevention of breast
cancer

Risk factors for breast cancer
subtypes by race and
ethnicity: A scoping review
Breast cancer—
epidemiology, risk factors,
classification, prognostic
markers...

Céancer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la autoeficacia
en la incertidumbre y la
calidad de vida...

A review of modifiable risk
factors in young women for
the prevention of breast

cancer
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Caracteristica

relacionada con el

objetivo

Factores modificables:
de vida y actividad

fisica.

Factores modificables: uso
de anticonceptivos
hormonales.

Factores modificables:

consumo de tabaco.

Factores modificables:

dieta y sedentarismo.

Factores modificables:

estres y apoyo emocional.

Factores modificables:

consumo de alcohol.



Estados
Unidos

Polonia

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Estados

Unidos

Polonia

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

2024

2021

2022

2021

2021

2024

2021

2022

2021

2021

Risk factors for breast cancer
subtypes by race and
ethnicity: A scoping review
Breast cancer—
epidemiology, risk factors,
classification, prognostic
markers...

Céncer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la autoeficacia
en la incertidumbre y la
calidad de vida...

A review of modifiable risk
factors in young women for
the prevention of breast
cancer

Risk factors for breast cancer
subtypes by race and
ethnicity: A scoping review
Breast cancer—
epidemiology, risk factors,
classification, prognostic
markers...

Céancer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la autoeficacia
en la incertidumbre y la
calidad de vida...

A review of modifiable risk

factors in young women for
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Factores modificables:

obesidad.

Factores modificables:

exposicion a hormonas.

Factores modificables:

alimentacion deficiente.

Factores modificables:

falta de suefio.

Factores modificables: uso

excesivo de alcohol.

Factores modificables:

sedentarismo.

Factores modificables:
habitos alimenticios poco

saludables.

Factores modificables:

estrés cronico.

Factores modificables:

depresion.

Factores modificables:

falta de actividad fisica.



Estados
Unidos

Polonia

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Polonia

Colombia

Ecuador

2024

2021

2022

2021

2021

2024

2021

2022

2021

the prevention of breast
cancer

Risk factors for breast cancer
subtypes by race and
ethnicity: A scoping review
Breast cancer—
epidemiology, risk factors,
classification, prognostic
markers...

Céncer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagndsticos

Influencia de la autoeficacia
en la incertidumbre y la
calidad de vida...

A review of modifiable risk
factors in young women for
the prevention of breast
cancer

Risk factors for breast cancer
subtypes by race and
ethnicity: A scoping review
Breast cancer—
epidemiology, risk factors,
classification, prognostic
markers...

Céancer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la autoeficacia
en la incertidumbre y la

calidad de vida...

Elaborado por: Leydi Guaman (2025)
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Factores modificables:

sobrepeso.

Factores modificables:

contaminacion ambiental.

Factores modificables:
consumo de grasas

saturadas.

Factores modificables:

ansiedad.

Factores modificables:

falta de control del peso.

Factores modificables:
consumo de
ultraprocesados.
Factores modificables:
exposicion prolongada al

sol sin proteccion.

Factores modificables:
falta de revisiones médicas

periddicas.

Factores modificables: uso
de cosméticos con

disruptores endocrinos.



Objetivo especifico 3.- Ejemplificar las medidas de prevencién de factores de

riesgo de cancer de mama en mujeres menores de 30 afos.

La informacion relevante se destaca en la Tabla 4 expuesta a continuaciéon, que detalla

el pais, afio de publicacion, nombre del estudio y finalmente las medidas de prevencion

de factores de riesgo de cancer de mama en mujeres menores de 30 afios.

Tabla 4

Medidas de prevencion de factores de riesgo de cancer de mama en mujeres menores

de 30 afios

Pais

Estados

Unidos

México

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Ao de
publicacion
2021

2021

2022

2021

2021

2021

Nombre del Estudio

A review of modifiable
risk factors in young
women for the prevention
of breast cancer
Deteccion temprana y
manejo integral del cancer
de mama

Céancer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la
autoeficacia en la
incertidumbre y la calidad
de vida...

Relationship of
established risk factors
with breast cancer
subtypes

A review of modifiable
risk factors in young
women for the prevention

of breast cancer

28

Caracteristica relacionada
con el objetivo

Educacion sobre factores de
riesgo y promocion de habitos

saludables.

Importancia de la
autoexploracion mamaria y el
acceso a revisiones médicas.
Métodos de diagnostico
temprano y reduccion de

factores de riesgo.

Relacion entre el autocuidado
y la reduccion del riesgo de

cancer de mama.

Analisis de como la dieta y el
ejercicio influyen en el

desarrollo del cancer.

Estrategias preventivas
dirigidas a mujeres jovenes en

grupos de alto riesgo.



México

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Estados
Unidos

México

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

2021

2022

2021

2021

2021

2021

2022

2021

2021

Deteccion temprana y
manejo integral del cancer
de mama

Céancer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la
autoeficacia en la
incertidumbre y la calidad
de vida...

Relationship of
established risk factors
with breast cancer
subtypes

A review of modifiable
risk factors in young
women for the prevention
of breast cancer
Deteccion temprana y
manejo integral del cancer
de mama

Céncer de mama:
Prevalencia, factores de
riesgo y métodos
diagnosticos

Influencia de la
autoeficacia en la
incertidumbre y la calidad
de vida...

Relationship of
established risk factors
with breast cancer

subtypes

29

Campanas educativas sobre la
prevencién del cancer de
mama en menores de 30 afios.
Importancia del historial
familiar y pruebas genéticas en

la prevencion.

Impacto psicoldgico del
diagndstico temprano y la

prevencién activa.

Diferencias entre factores de
riesgo controlables y no

controlables.

Medidas preventivas basadas
en cambios en el estilo de

vida.

Recomendaciones para el
seguimiento médico periédico
en mujeres jovenes.

Factores ambientales y su
relacion con la incidencia del

cancer de mama.

Prevencion del cancer a través
del empoderamiento en la
toma de decisiones sobre la
salud.

Influencia de la genética y los
habitos de vida en el

desarrollo del cancer.



Estados 2021 A review of modifiable Concienciacion sobre el

Unidos risk factors in young impacto del tabaquismo vy el
women for the prevention | alcohol en el cancer de mama.
of breast cancer

México 2021 Deteccion temprana y Evaluacion de programas de
manejo integral del cancer | deteccion temprana en
de mama hospitales y clinicas.

Colombia 2022 Céncer de mama: Relacion entre la obesidad v el
Prevalencia, factores de riesgo de cancer en mujeres
riesgo y métodos jévenes.
diagnosticos

Ecuador 2021 Influencia de la Rol de la actividad fisica en la
autoeficacia en la prevencién del cancer de
incertidumbre y la calidad | mama.
de vida...

Estados 2021 Relationship of Desarrollo de estrategias

Unidos established risk factors personalizadas para la
with breast cancer prevencién en poblaciones
subtypes vulnerables.

Estados 2021 A review of modifiable Uso de tecnologias digitales

Unidos risk factors in young para fomentar la prevencion y
women for the prevention | el autocuidado.
of breast cancer

Meéxico 2021 Deteccion temprana y Barreras sociales y culturales
manejo integral del cancer | en la deteccion temprana del
de mama cancer de mama.

Colombia 2022 Céancer de mama: Comparacion de tasas de
Prevalencia, factores de incidencia y prevencion entre
riesgo y métodos diferentes regiones.
diagndsticos

Ecuador 2021 Influencia de la Factores psicoldgicos que

autoeficaciaen la
incertidumbre vy la calidad

de vida...

influyen en la toma de
decisiones sobre la salud

mamaria.
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Estados 2021 Relationship of
Unidos established risk factors
with breast cancer

subtypes
Elaborado por: Leydi Guaman (2025)
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Aplicacién de politicas de
salud publica para la
prevencion del cancer de

mama.



CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados
La presente investigacion, a partir de un analisis documental, indica que la mayoria de
los casos reportados de mujeres con cancer de mama en jovenes corresponde al grupo
etario de 20 a 30 afios. Esto contrasta con lo sefialado por Vasquez et al. (2021),
quienes afirman que la enfermedad es mas frecuente en mujeres edad mayor a 50 afios,
debido al aumento del riesgo conforme aumentan los afios. Sin embargo, se estima que
alrededor del 25 % de los casos ocurre antes de los 50 afios, lo que sugiere la influencia
de factores de riesgo adicionales en mujeres jovenes. Entre estos, se destacan el
historial de familia de cancer de mama, la presencia de alteraciones en los genes
BRCAL y BRCAZ2, asi como factores hormonales como la menarquia temprana y el

uso prolongado de anticonceptivos hormonales.

Otro factor relevante identificado a través del analisis documental es el nivel
socioecondmico. La revision de estudios previos indica que una proporcién grande de
los incidentes de cancer de mama se presenta en mujeres de hogares con ingresos bajos,
lo que coincide con lo planteado por Sanibafiez et al. (2022). Estos autores sostienen
que las mujeres en contextos socioeconomicos desfavorecidos presentan una mayor
incidencia de la enfermedad, posiblemente debido a la falta de oportunidades a
prestaciones médicas, el desconocimiento de estrategias de prevencion y la menor
participacién en programas de tamizaje. Ademas, condiciones de vida mas precarias
pueden aumentar la exposicion a factores de riesgo como la mala alimentacion, la

obesidad y el estrés crénico.

En el &mbito psicoldgico, el andlisis documental evidencia que bastante mujeres con
cancer de mama diagnosticado experimentan niveles de estrés muy alto, ansiedad y
depresién. Aunque estos factores no constituyen una causa directa de la enfermedad,
han sido asociados con alteraciones en el sistema inmunolégico y cambios hormonales
que podrian influir en su progresion. Velarde (2021) resalta que el estrés cronico puede
afectar la regulacion del cortisol y otros mecanismos fisiolégicos, lo que podria
aumentar la susceptibilidad a diversas enfermedades, incluido el cancer.

Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar el cAncer de mama desde un punto

de vista integral, considerando no solo la edad y la predisposicion genética, sino
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también factores socioecondmicos, habitos de vida y bienestar emocional. La
implementacion de campafias de prevencion dirigidas a mujeres jovenes y de sectores
vulnerables resulta clave para reducir la presencia de la enfermedad y optimizar el

prondstico de las posibles pacientes.

El analisis documentario realizado en esta investigacion revela que el cancer de mama
en mujeres menores de edad menor a los 30 afios estd influenciado por una
combinacién de factores de riesgo no modificables y modificables, asi como por la
necesidad de implementar medidas de prevencion especificas para este grupo etario.
A continuacion, se discuten los hallazgos en relacién con los objetivos especificos

planteados.

En cuanto a los factores de riesgo inmodificables, se identifico que la edad, la
genética y los antecedentes en la familia desempefian un papel valioso en que el cancer
de mama se desarrolle en mujeres jovenes. Vasquez et al. (2021) sefialan que, aunque
el cancer de mama es mas habitual en féminas que sobrepasan los 50 afios, alrededor
del 25 % de los casos ocurre antes de los 50 afios, lo que sugiere la influencia de
factores adicionales en mujeres jovenes. Entre estos, se destacan las mutaciones
genéticas en los genes BRCA2 y BRCAL, asi como factores hormonales como la
menarquia temprana y el uso prolongado de anticonceptivos hormonales. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Hurson et al. (2024), quienes identificaron
que los factores de riesgo varian segin la edad y la etnicidad, destacando la
importancia de considerar estos aspectos en la prevencion y el diagnostico temprano.

Ademas, Lukasiewicz et al. (2021) y McCarthy et al. (2021) respaldan la idea de
que los factores genéticos y hormonales son determinantes para que el cancer de mama
se forme en mujeres jovenes, lo que refuerza la necesidad de realizar pruebas genéticas

y evaluaciones de riesgo en poblaciones con antecedentes familiares de la enfermedad.

En relacién con los factores de riesgo modificables, el analisis documentario
evidencio que el estilo de vida, la dieta y el nivel socioeconémico son aspectos clave
que inciden en el riesgo de desarrollar cAncer de mama en mujeres jovenes. Daly et al.
(2021) destacan que factores como el sedentarismo, el consumo de alcohol y una dieta
baja en frutas y verduras estan relacionados con un mayor peligro de generar cancer

de mama. Estos hallazgos son consistentes con los de Rosero et al. (2022), quienes
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identificaron que la obesidad y el estrés crénico, comunes en contextos
socioecondmicos desfavorecidos, pueden aumentar la produccién de estrégenos y, con

ello, el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Ademas, Sanibafiez et al. (2022) resaltan que las mujeres de contextos
socioecondémicos bajos tienen menor acceso a servicios de salud y menos
conocimiento sobre estrategias de prevencion, lo que agrava su vulnerabilidad. Esto
subraya la importancia de implementar campafias de educacion y prevencion dirigidas

a poblaciones con menores recursos, tal como lo sugieren Mejia et al. (2021).

En cuanto a las medidas de prevencion, el analisis documentario revela que la
deteccion temprana y la educacion son primordiales para reducir la manifestacion del
cancer de mama en mujeres jovenes. Mejia et al. (2021) y Palmero et al.
(2021) coinciden en que la adopcion de practicas saludables, como mantener una
alimentacién equilibrada, realizar ejercicio con regularidad y reducir la ingesta de
alcohol, constituye un enfoque fundamental para evitar la aparicion de enfermedades.
Ademas, Daly et al. (2021) enfatizan la importancia de la educacién sobre los factores
de riesgo modificables y no modificables, especialmente en mujeres jévenes con

antecedentes familiares de cancer de mama.

Por otro lado, Velarde (2021) y Pastuiia y Sanhueza (2021) destacan la importancia
del bienestar emocional y la reduccion del estrés cronico como parte de un enfoque
integral de prevencion. Aungue el estrés no es una causa directa del cancer de mama,
puede afectar el sistema inmunoldgico y hormonal, lo que podria influir en la
progresion de la enfermedad. Por lo tanto, las estrategias de prevencién deben incluir
no solo aspectos médicos, sino también psicoldgicos y sociales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El andlisis documentario permitié concluir que los factores de peligro
inmodificables, como la edad, la genética y los antecedentes de familia, son
determinantes en el desarrollo del cancer de mama en jévenes mujeres. Aunque esta
enfermedad es mas comUn en mujeres mayores, un porcentaje significativo de casos
ocurre antes de los 50 afios, lo que sugiere que las mujeres jovenes no estan exentas
de riesgo. Las mutaciones de genes, como las relacionadas con los genes BRCA1 y
BRCA2, asi como factores hormonales como la menarquia temprana y el uso
prolongado de anticonceptivos hormonales, son aspectos clave que deben ser
considerados en la evaluacion del riesgo. Esto resalta la importancia de realizar
pruebas genéticas y evaluaciones de riesgo en mujeres jovenes con ahistorial familiar
de cancer de mama, con el fin de diagnosticar y prevenir la enfermedad de manera

temprana.

En relacion a los factores de riesgo modificables, se concluye que elementos
como el estilo de vida, la alimentacion y el entorno socioecondmico juegan un papel
decisivo en la probabilidad de que el cancer de mama se forme en jovenes mujeres.
Habitos como la inactividad fisica, el consumo excesivo de bebidas alcoholicas, una
dieta deficiente en frutas y verduras, y la obesidad se vinculan directamente con un
mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Asimismo, las jovenes mujeres que
provienen de contextos socioecondémicos vulnerables enfrentan obstaculos
adicionales, como la falta de acceso a atencién médica y el desconocimiento sobre
medidas preventivas, lo cual incrementa su susceptibilidad. Estos resultados enfatizan
la importancia de implementar programas educativos y de fomento de habitos
saludables, enfocados especialmente en jovenes mujeres de poblaciones con menos

recursos, para reducir las probabilidades de generar cancer de mama.

Por ultimo, se concluye que la prevencion del cancer de mama en jovenes mujeres
debe ser abordada mediante un enfoque holistico, que integre intervenciones médicas,
sociales y psicologicas. La promocion de practicas saludables, como una alimentacion

equilibrada, la realizacién constante de ejercicio fisico y la disminucién del consumo
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de alcohol, son estrategias fundamentales para evitar la aparicion de esta enfermedad.
Adicionalmente, la deteccion temprana, a través de campafias de tamizaje y de
sensibilizacion sobre los factores de riesgo, es crucial para mejorar los resultados de
las pacientes. No menos importante es el bienestar emocional y la gestion del estrés
crénico, ya que estos aspectos también pueden afectar la evolucién de la enfermedad.
Estas intervenciones deben ser accesibles para todas las mujeres, especialmente
aquellas en contextos socioecondmicos desfavorecidos, para asegurar una prevencion

eficaz y equitativa.

En conclusion, el cancer de mama en jovenes mujeres con edad menor a 30 afios
es una problematica multifacética que requiere una estrategia integral, considerando
tanto los factores de riesgo no modificables como los modificables. La implementacion
de campafias preventivas orientadas a jovenes mujeres, con un enfoque en la
educacion, la deteccion temprana y el acceso a servicios médicos, resulta fundamental
para disminuir la incidencia de la enfermedad y mejorar los resultados de las pacientes.
Futuras investigaciones deberian profundizar en la conexion entre estos factores y la
formacion del cancer de mama en la juventud poblacional, con el objetivo de disefar

intervenciones mas eficaces y adaptadas a las necesidades individuales.

5.2 Recomendaciones
Considerando que los factores de riesgo no modificables, tales como la predisposicion
genética y los antecedentes familiares, juegan un papel decisivo en la generacién del
cancer de mama en jovenes mujeres, se propone la implementacion de programas de
diagnostico genético y orientacion para aquellas menores de 30 afios con historial
familiar de la enfermedad. Es igualmente esencial promover la conciencia sobre la
relevancia de conocer la historia médica familiar y realizar examenes periddicos desde
edades tempranas. Los sistemas sanitarios deberian priorizar el acceso a pruebas

genéticas y seguimiento especializado para este grupo vulnerable.

Para tratar los factores de riesgo modificables, como la forma de vida y los habitos
alimenticios, se sugiere crear campafias educativas y de promocion de
comportamientos saludables dirigidas especificamente a jovenes mujeres. Dichas
campafias deben centrarse en la importancia de mantener una dieta equilibrada,
practicar ejercicio fisico con regularidad y reducir el consumo de bebidas alcohdlicas.
Ademas, resulta fundamental desarrollar politicas en el sector publico que faciliten el
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acceso a servicios médicos y programas preventivos en comunidades con menos
recursos, con el objetivo de disminuir las brechas en el acceso a informacion y medidas

preventivas.

Es recomendable disefar intervenciones holisticas que integren la educacién sobre los
riesgos, la promocion de habitos saludables y la deteccion temprana. Los sistemas de
salud deben poner en marcha camparfias de tamizaje que sean accesibles y sin costo
para jévenes mujeres, especialmente en regiones con menos recursos. Asimismo, es
pertinente incluir programas de apoyo psicoldgico y gestion del estrés, dado que el

bienestar emocional es un factor basico para prevenir y tratar el cancer de mama.
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Se aborda la
aplicacion del
modelo de
Virginia
Henderson en la
atencion de
personas con
cancer de mama
en un servicio de

Oncohematologia,

destacando los
cuidados
necesaros en
cada etapa del
tratamiento.

Elmodelo de
Virgimia
Henderson
ofrece una
guia integral
para los
cuidados de
enfermeria en
pacientes con
cancer de
mama en
tratamiento
oncologico.
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