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RESUMEN

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente entre las mujeres, y en España es la que produce mayor número de muer-

tes al año. La detección precoz propicia tratamientos menos agresivos y mayores tasas de curación. El objetivo de este estudio es ana-

lizar los factores de riesgo de las mujeres que acudieron a las ofi cinas de farmacia participantes en el estudio: antecedentes familia-

res, edad y sexo, edad de concepción, enfermedad mamaria benigna, sobrepeso u obesidad, terapia hormonal (anticonceptivos 

orales o terapia hormonal sustitutiva), tabaco y alcohol.

Material y métodos: En el estudio participaron 5 ofi cinas de farmacia de distintas provincias. Para el análisis de los factores de riesgo 

se entregó a las mujeres una breve encuesta que debían completar.

Resultados y conclusiones: Tras analizar los factores de riesgo, se concluye que un 12% de las mujeres participantes tiene un riesgo 

elevado de padecer cáncer de mama. Desde la farmacia se puede informar a las mujeres sobre los factores de riesgo del cáncer de 

mama, con el fi n de que apliquen las medidas necesarias para prevenir y/o detectar a tiempo esta enfermedad.
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ABSTRACT

Cancer of breast is the malignant neoplasia more frequent between the women; in Spain it is the one that produces major number of 

deaths in a year. Early detection enables less aggressive treatments and the cure rate is greater. Objectives: In this study we analyze 

the following factors of risk: familiar precedents, age and sex, age of conception, mammary benign disease, overweight or obesity, hor-

monal therapy (oral contraceptives or hormonal substitute therapy), tobacco and alcohol of the women that came to the pharmacies. 

Material and methods: In the study there took part fi ve pharmacies of different provinces. For the analysis of the factors of risk the 

woman was completing a brief questionnaire.

Results and conclusions: The results indicate that 12% of the women participants have high risk of suffering cancer of breast. The 

pharmacist can form women on the risk factors of breast cancer to implement the necessary measures to prevent and/or detect early 

this disease.
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Introducción
El farmacéutico ocupa el eslabón más cercano al paciente para proporcionar formación sobre temas de salud y 

promocionar la aplicación de algunas herramientas y aptitudes preventivas de enfermedades graves y complejas 

pero de fácil prevención y de posible tratamiento y curación, como el cáncer de mama. Diversos estudios asocian 

la farmacia comunitaria a la prevención del cáncer, algunos mediante la realización de campañas sanitarias y en 

otros se detecta la necesidad de trabajar en esta línea de actuación y cooperar con otros profesionales sanitarios 

para garantizar un servicio sanitario integral orientado hacia el benefi cio del paciente1,2. El cáncer de mama repre-

senta el mayor número de defunciones por cáncer en España (5.983 en 2010). Diversos estudios han demostrado 

que hay factores epidemiológicos, genéticos, dietéticos y ambientales que aumentan el riesgo de desarrollar esta 

neoplasia. 

Las mujeres cuyas familias poseen mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 tienen mayor riesgo de desarrollar 

cáncer de mama, aunque no todas las personas que heredan mutaciones en estos genes lo desarrollarán. Conjun-

tamente con el síndrome de Li-Fraumeni (mutación del p53), representan entre el 5 y el 10% de todos los tumores 

de mama debidos a alteraciones genéticas3. 

El riesgo de padecer cáncer de mama varía con la edad. Los primeros casos se presentan entre los 20 y los 29 años 

de edad, y aumentan hasta alcanzar el máximo a los 65-69 años.

Las mujeres con quistes palpables o enfermedades mamarias benignas, en general, presentan un ligero incremen-

to de riesgo de cáncer (de 1,5 a 3 veces). En un estudio sobre los patrones mamográfi cos del parénquima mamario 

se afi rma que las mujeres con mayor radiodensidad tienen un riesgo mayor que las mujeres con mamas más radio-

lucentes4.

La obesidad es un factor de riesgo identifi cado para el desarrollo de cáncer de mama. Las mujeres con una obesi-

dad mórbida (índice de masa corporal [IMC] >40) tienen 3 veces más riesgo de padecer cáncer de mama que las 

mujeres delgadas.

Kahlenborn et al.5 sugieren que el uso de anticonceptivos orales se asocia a un aumento del riesgo de cáncer de 

mama en mujeres premenopáusicas o en mujeres de menos de 50 años. El mayor riesgo parece darse en mujeres 

uníparas/multíparas que utilizan anticonceptivos orales antes del primer parto.

La terapia hormonal sustitutiva (THS) se asocia a un riesgo aumentado de incidencia y mortalidad por cáncer de 

mama. El efecto es sustancialmente mayor para la combinación estrógeno-gestágeno6.

Existe cierta controversia entre la asociación del tabaquismo y el cáncer de mama. Algunos estudios realizados en 

Canadá y Alemania confi rman una relación positiva entre el fumador pasivo y el cáncer de mama, particularmen-

te en mujeres premenopáusicas y expuestas precozmente en la vida al humo del tabaco7,8. Algunos autores señalan 

que el benzopireno, las aminas aromáticas y las nitrosaminas están implicados en la carcinogénesis de la mama, 

aunque un estudio posterior no ha encontrado ninguna asociación9,10.

El consumo de bebidas alcohólicas es un factor de riesgo, ya que entre sus productos se encuentra el acetaldehído, 

conocido carcinógeno primario en animales11. El alcohol incrementa de forma lineal el riesgo de cáncer de mama. 

Hamajima et al.12, en un reanálisis de 58.515 casos de mujeres con cáncer de mama y 95.067 sin cáncer de mama, 

afi rmaban que el riesgo relativo se incrementa en un 7,1% por cada 10 g/día de consumo de alcohol.

La menarquia antes de los 12 años de edad supone un riesgo 2-4 veces mayor, debido al aumento de la exposición 

a concentraciones de estradiol en el carcinoma de mama estrógeno-dependiente13,14.

Gail et al.15, en 1989, desarrollaron un modelo para estimar el riesgo de cáncer de mama in situ e invasivo. En la 

estimación tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, edad de la menarquia, edad del primer embarazo, fa-

miliares de primer grado con cáncer de mama, antecedentes de biopsias mamarias y raza de la mujer. Costantino 

et al.16 calcularon únicamente el riesgo de cáncer de mama invasivo, y tuvieron en cuenta, además de las variables 

consideradas por Gail et al., el tipo histológico de las biopsias. Claus et al.17 diseñaron otro modelo de cálculo pa-

ra mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama. Parmigiani et al.18 crearon un software (BRCA-PRO) 

que calcula el riesgo de las pacientes de alto riesgo de presentar mutaciones BRCA1 y/o BRCA2. El Instituto Na-
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cional del Cáncer de Estados Unidos ha desarrollado una herramienta que permite calcular el riesgo de presentar 

cáncer de mama en mujeres de más de 35 años, durante los 5 años siguientes y hasta los 90 años de edad. Los 

factores de riesgo (FR) que considera son: edad avanzada, menstruación temprana, edad avanzada del primer par-

to, antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, antecedentes familiares de cáncer de mama, trata-

miento con radioterapia de pecho o de mama, densidad mamaria, tratamiento hormonal, consumo de alcohol y 

raza blanca.

El objetivo del presente estudio es analizar los siguientes FR de las mujeres que acuden a la ofi cina de farmacia: 

antecedentes familiares, edad y sexo, edad de concepción, enfermedad mamaria benigna, sobrepeso u obesidad, 

terapia hormonal (anticonceptivos orales o THS), tabaco y alcohol.

Materiales y métodos
Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal para analizar los factores de riesgo de padecer 

cáncer de mama. En el estudio participaron cinco ofi cinas de farmacia situadas en Torrent (Valencia), Castellón de 

la Plana (Castellón), Benicàssim (Castellón), San Pedro del Pinatar (Murcia) y Puerto de Sóller (Mallorca). La 

recogida de datos la realizó siempre el farmacéutico.

Se recogieron datos entre agosto de 2009 y mayo de 2010 mediante encuestas. En la tabla 1 se muestran las pre-

guntas de las encuestas con las posibles respuestas.

En las ofi cinas de farmacia participantes se recogieron 

datos de 222 mujeres. 

La distribución de las mujeres participantes en el estu-

dio por edad se muestra en la tabla 2: predominan las 

mujeres jóvenes, y la edad de la mayoría (37,8% del 

total) está comprendida entre los 30 y los 39 años.

La selección de las participantes en el estudio en las 

ofi cinas de farmacia se realizó al azar, sin aplicar nin-

gún muestreo probabilístico, mediante ofrecimiento di-

recto del servicio, o bien por interés de la paciente por 

Tabla 1. Encuesta realizada sobre los factores de riesgo

Edad: ■ ■ 18-29 ■ ■ 30-39 ■ ■ 40-49 ■ ■ 50-59 ■ ■ 60-69  ■ ■ >70 años

Antecedentes familiares directos de cáncer de mama (madre, hermana, hija):

■ ■ No, ningún caso ■ ■ Sí, 1 caso ■ ■ Sí, 2 o más casos

Realización de pruebas genéticas de cáncer de mama: ■ ■ Sí ■ ■ No

Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna: ■ ■ Sí ■ ■ No

Edad en la que se tuvo la menarquia:

■ ■ Antes de los 12 años ■ ■ ≥12 años ■ ■ No recuerda

Edad en la que se tuvo la menopausia:

■ ■ Más de 55 años ■ ■ Antes de los 55 años ■ ■ No la tiene

Número de hijos:

■ ■ Un hijo ■ ■ Dos o más hijos ■ ■ Ninguno

Edad de concepción del primer hijo:

■ ■ Antes de los 30 años ■ ■ ≥30 años ■ ■ No tiene hijos

Sobrepeso u obesidad: ■ ■ Sí ■ ■ No

Fumar: ■ ■ Sí  ■ ■ No  ■ ■ Ex fumadora

Haber usado terapia hormonal sustitutiva o anticonceptivos durante más de 5 años, de forma continua o discontinua:  ■ ■ Sí ■ ■ No

Tabla 2. Distribución por edades de las participantes

Edad (años) %

18-29 27,9

30-39 37,8

40-49 15,3

50-59 9,9

60-69 7,8

≥70 2,3



105105

Pharm Care Esp. 2012; 14(3): 102-109

Análisis de los factores de riesgo del cáncer de mama 
desde la farmacia comunitaria

A.C. López Castellano, E. Castillo García, L. Chouhayd El Ataoui, M. Lidón Castillo García
Originales

el servicio, debido a los carteles indicativos, que se colocaron en las farmacias participantes en un lugar visible y 

que invitaban a las mujeres interesadas a dirigirse al farmacéutico para informarse de la recogida de datos para 

colaborar en un estudio de investigación sobre el cáncer de mama.

El criterio de inclusión fue el de una mujer adulta con una edad ≥18 años, demandante de cualquier servicio en la 

ofi cina de farmacia; los criterios de exclusión fueron el desconocimiento del idioma hablado y/o escrito, debido a 

la gran población extranjera en algunas localidades, la sospecha de deterioro cognitivo a juicio del farmacéutico, 

y pacientes que se negaran a participar en el estudio.

El farmacéutico encuestador explicó a las participantes en el estudio la incidencia del cáncer de mama, y les in-

formó de que en la ofi cina de farmacia se estaba realizando una campaña con el objetivo general de informar y 

detectar los FR de padecer cáncer de mama. 

Una vez completadas las encuestas, se realizó el análisis individual de cada uno de los FR. Se considera como FR 

las siguientes respuestas: antecedentes familiares directos de cáncer de mama, antecedentes personales de enfer-

medad mamaria benigna, no tener hijos (sólo se consideraba como tal cuando la encuestada tenía ≥30 años), edad 

de la primera concepción ≥30 años (sólo se consideraba cuando la encuestada tenía ≥30 años), menarquia antes de 

los 12 años, menopausia tardía (este factor de riesgo se consideraba cuando la menopausia apareció a los ≥55 años 

de edad), uso de THS o anticonceptivos orales durante más de 5 años de forma continua o discontinua, sobrepeso 

u obesidad, fumar o ser ex fumadora, consumir más de una bebida alcohólica diaria, edad ≥50 años. 

El cálculo de la suma de los FR se estableció siguiendo el siguiente método:

•  Para encuestadas de 18-29 años de edad, se consideran los FR indicados anteriormente, exceptuando los factores 

referentes a edad, número de hijos, edad de concepción y menopausia tardía, lo que da lugar a una suma máxima 

de 7 FR.

•  En el caso de las encuestadas de 30-50 años de edad, se consideran los FR anteriormente descritos, con la excep-

ción de la edad >50 años y la menopausia tardía, lo que da lugar a una suma máxima de 9 FR.

•  Para las mujeres de ≥50 años de edad, se consideran todos los factores anteriormente descritos sin excepciones, 

lo que da lugar a una suma máxima de 11 FR.

Para posibilitar la comparación entre la suma de los FR sin que la edad sea una factor determinante, el resultado 

de la suma de cada mujer, teniendo en cuenta su edad, se lleva hasta 10 mediante una regla de tres y aplicando un 

redondeo de números enteros. Unos resultados superiores a cinco (FR >5) se consideraron riesgo elevado.

Para la realización del estudio estadístico se utilizó el programa informático SPSS® v.15.0, tanto para los resulta-

dos de las tablas de frecuencia como para la compara-

ción entre dos o más variables el análisis de la asocia-

ción entre éstas se llevó a cabo mediante el empleo de la 

estadística descriptiva: tablas de contingencia y prueba 

estadística de la χ2 de Pearson, aplicando en casos nece-

sarios las correcciones pertinentes, con un intervalo de 

confi anza del 95%. 

Resultados
La mayoría de las 222 mujeres encuestadas no tiene an-

tecedentes familiares directos de cáncer de mama, un 

8,6% (n= 19) tiene un familiar directo (madre, hija o 

hermana diagnosticada de cáncer de mama) y un 0,5% 

(n= 1) tiene, por lo menos, 2 casos de familiares directos 

con cáncer de mama (fi gura 1).

91%
8,6% 0,5%

Sin antecedentes familiares de primer grado
1 antecedente familiar de primer grado
2 o más familiares de primer grado

 Figura 1.   Antecedentes familiares de cáncer de mama 
de las mujeres participantes en el estudio
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El 95% de las encuestadas no ha realizado ninguna prue-

ba genética para el cáncer de mama, y sólo 11 de las 

encuestadas afi rma que se sometieron a éstas.

Respecto a los antecedentes personales de enfermedad 

mamaria benigna, el 23% de las mujeres del estudio han 

padecido alguna.

La mayoría de las mujeres encuestadas en las ofi cinas de 

farmacia tuvo la menarquia después de los 12 años, 

mientras que el 33% tuvo la menarquia precozmente (fi -

gura 2).

El 16% de las mujeres presentó la menopausia antes de 

los 55 años, y el 6,8% después de esta edad.

La mayoría de las encuestadas tenían hijos; de éstas, el 

33% tenían más de un hijo, frente al 24% que tenían un 

solo hijo; por otro lado, un 43% de las mujeres eran nu-

líparas. La mayoría de las mujeres que tenían hijos fue-

ron madres antes de los 30 años de edad (el 36%), mientras que el 21% concibió su primer hijo a una edad de ≥30 

años. 

La gran mayoría de las mujeres encuestadas (98%) no consume más de una bebida alcohólica al día. El 52% de 

las encuestadas son fumadoras o lo han sido en algún momento de su vida, y el 48% nunca ha fumado. El 22% de 

las mujeres encuestadas en la ofi cina de farmacia tiene sobrepeso u obesidad.

El 39% de las mujeres encuestadas en las ofi cinas de farmacia ha usado THS y/o anticonceptivos durante más de 

5 años. En la fi gura 3 se representa el comportamiento de la variable terapia hormonal por edades. Se pude obser-

var que la población se somete a edades tempranas a terapia hormonal, concretamente a anticonceptivos. El 40,3% 

de las participantes menores de 29 años de edad declara haber tomado anticonceptivos durante un periodo de ≥5 

años, porcentaje que se sitúa en el 44% en las de 30-39 años, el 26,5% en las de 40-49 años, el 45,5% en las de 

50-59 y el 40% en las de ≥60 años.

En la fi gura 4 se indican los resultados del análisis del conjunto de los FR. El 12,7% de las encuestadas en las ofi -

cinas de farmacia tiene un riesgo elevado de sufrir cáncer de mama, al presentar una suma de puntuaciones de 

FR >5.

33%
65%

2%

Menarquia antes de los 12 años
Menarquia después de los 12 años
No recuerda

 Figura 2.   Distribución de las participantes en relación 
con la menarquia precoz

50%

40%

30%

20%

10%

0%

 

40,3%
44,0%

26,5%

45,5%
40,0%

18-29 30-39 40-49 

Edad (años)

50-59 60 o más 

 Figura 3.   Distribución por edades de las mujeres participantes en el estudio con tratamiento hormonal y/o anticonceptivos
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Discusión
En el estudio de los antecedentes familiares directos, se aprecia que el 9% de las mujeres encuestadas en las ofi -

cinas de farmacia tienen, al menos, un antecedente familiar directo de cáncer de mama. La bibliografía consultada 

determina que el 5-10% de los cánceres de mama pueden ser neoplasias familiares, de los cuales el 30% son atri-

buibles a mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2. González-Angulo et al.19 encontraron un 19,5% de incidencia 

de mutaciones BRCA. 

En relación con la edad en que aparece la menarquia y la menopausia, los resultados obtenidos muestran que el 

33% de las mujeres participantes tuvo la menarquia antes de los 12 años, y un 6,8% tuvo la menopausia tardía. 

Diversos autores sugieren que cuanto más larga es la exposición a los factores hormonales (estrógenos), más im-

portante es el riesgo de padecer cáncer de mama20,21. 

Respecto a la variable terapia hormonal por edades, se observa que la población se somete en edades tempranas a 

terapia hormonal, concretamente a anticonceptivos: el 40,8% de las encuestadas menores de 29 años declara haber 

tomado anticonceptivos durante un periodo de 5 años o más. Este porcentaje aumenta en las participantes de 30-

39 años hasta el 44%, resultado que podría justifi carse por la creciente tendencia a utilizar los tratamientos anti-

conceptivos antes de los 40 años. En el grupo de edad de 40-49 años, el porcentaje de mujeres sometidas a terapia 

hormonal es del 29,5%, y en el de 50-59 del 45,5% (este aumento quizá se deba a los tratamientos hormonales 

[THS] en las mujeres menopáusicas); en el grupo de ≥60 años de edad, el porcentaje es del 40%.

Beral et al.22, en un estudio de 5 años (1996-2001) y en el que participaron 1.084.100 mujeres con una media de 

edad de 56 años, sugieren que la THS con estrógenos y progestágenos se asocia a un riesgo más elevado de diag-

nóstico de cáncer de mama, que aumenta si se toman durante más tiempo (>5 años); los medicamentos que con-

tienen sólo estrógenos y otros componentes también se asocian a un aumento del riesgo de cáncer de mama, pero 

menor que en la terapia hormonal con progestágenos y estrógenos.

Hay que resaltar que los resultados indican que el 23% de las mujeres encuestadas en las ofi cinas de farmacia tie-

ne antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna. Taplin et al.23 asocian la biopsia para el diagnóstico 

de enfermedades mamarias benignas a una reducción estadísticamente signifi cativa del rendimiento de las mamo-

grafías realizadas posteriormente, lo que difi culta la detección precoz del cáncer de mama.

En este trabajo más de 405 de mujeres no tenían hijos. Un estudio realizado en Wisconsin mostró que existe una 

distribución de tipos de cáncer en función de la edad del primer parto. Newcomb et al.24 señalan que un aumento 

de la edad de la primera concepción después de los 30 años se asocia a un incremento de 2,4 veces en el riesgo de 

cáncer de mama lobular, en comparación con una edad del primer parto antes de los 20 años; también apuntan que 

4,1%

Puntuación 0 Puntuación 1 Puntuación 2 Puntuación 3 Puntuación 4 Puntuación 5 Puntuación 6 Puntuación 7

15,8%

18,9%
21,6%

27,0%

0,9%

10,4%

1,4%

 Figura 4.   Distribución de las mujeres participantes en función de las puntuaciones de los factores de riesgo (FR). Escala de los 
FR: 0-10
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la nuliparidad se asocia a un mayor riesgo para todos los subtipos de cáncer de mama, en comparación con las 

mujeres que tuvieron su primer parto antes de los 20 años. Estos autores señalan que los efectos adversos de una 

edad del primer parto tardía son más pronunciados si además las mujeres presentan obesidad. Phipps et al.25, en 

un estudio realizado sobre la base de datos del Breast Cancer Surveillance Consortium, señalan que la nuliparidad 

y la edad tardía del primer parto se asocian a los subtipos del cáncer de mama, a excepción del cáncer triple nega-

tivo de mama. 

Nuestros resultados indican que el 2% de las mujeres encuestadas en las ofi cinas de farmacia consume más de una 

bebida alcohólica al día. Larsen et al.26, en un estudio realizado en 23.111 mujeres posmenopáusicas, apoyaron la 

hipótesis de que la mayor incidencia de cáncer de mama entre las mujeres socialmente desfavorables está media-

da en parte por las diferencias en la exposición a los factores reproductivos, la terapia de reemplazo hormonal y el 

alcohol. Li et al.27 concluyeron que el consumo de alcohol puede estar relacionado con el riesgo de padecer cáncer 

de mama hormono-dependiente en comparación con el cáncer de mama hormono-independiente.

El 22% de las mujeres encuestadas en las ofi cinas de farmacia tiene sobrepeso u obesidad. Sarkissyan et al.28, en 

2011, realizaron un estudio en 471 mujeres americanas e hispanas, con y sin cáncer de mama, y sugirieron que 

existe una dependencia entre la obesidad y el cáncer de mama, especialmente en las mujeres posmenopáusicas y 

en las afroamericanas. Cerne et al.29 sugirieron que la obesidad y un IMC de 30 están relacionados con el riesgo 

de cáncer de mama; en cambio, un estudio realizado por Stark et al.30 sólo asocia la obesidad y el sobrepeso a al-

gunos subtipos de cáncer de mama.

El 48% de las mujeres participantes en este estudio no son fumadoras, el 34% son fumadoras y el 18% ex fuma-

doras. Xue et al.31 encontraron una relación entre el hábito de fumar antes del primer nacimiento y el riesgo de 

desarrollar cáncer de mama, y Baumgartner et al.32 también encontraron una asociación entre el hábito de fumar 

y el aumento de riesgo de cáncer de mama en las mujeres blancas no hispanas con fenotipo NAT2.

Conclusiones
El análisis en conjunto de los FR indica que la mayoría de las mujeres participantes en el estudio no tiene un ries-

go elevado de padecer cáncer de mama (FR <5).

Los farmacéuticos pueden recoger datos en la ofi cina de farmacia sobre el riesgo de las mujeres de padecer cáncer 

de mama y pueden aportarles información sobre los FR.
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