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Resumen:
El cáncer de mama ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad en el Uruguay. El conocimiento 

de la distribución de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la enfermedad facilita la 
incorporación de estrategias de prevención en la práctica clínica habitual, lo que podría contribuir a 
disminuir los índices de morbimortalidad. 

Objetivos: conocer el perfi l epidemiológico para el cáncer de mama y la frecuencia del control ma-
mográfi co en la población encuestada. 
1Asistente del Servicio de Oncología Clínica, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de la 
República, Uruguay. 
2Prof. Adj. del Servicio de Oncología Clínica, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de la 
República, Uruguay. 
3Prof. Adj. del Departamento Básico de Medicina, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de 
la República, Uruguay. 
4Prof. Adj. del Departamento de Psicologia Medica, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de 
la República, Uruguay. 
5Asistente del Servicio de Oncología Clínica, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de la 
República, Uruguay. 
6Prof. Adj.con Orientación en Imagenología Mamaria del Departamento de Imagenología, Hospital de Clínicas, 
Facultad de Medicina, Universidad de la República, Uruguay. 
7Ex Prof. Adj.Clinica Quirúrgica 1, Facultad de Medicina, Universidad de la República, Uruguay. 
8Prof. Directora del Servicio de Oncología Clínica, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad de 
la República, Uruguay. 
*Contacto: ncam3@yahoo.com



64Camejo Mártinez N,  et al. Encuestas sobre prevención del cáncer de mama en una población de mujeres uruguayas. An Facultad Med (Univ Repúb Urug). 2018; 5(2):63-74

AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Artículo Originalhttp://dx.doi.org/10.25184/anfamed2018v5n2a6

Material y Métodos: Se aplicó una encuesta a mujeres uruguayas, luego de realizada, se les brindó 
información sobre los factores de riesgo y protectores y sobre la importancia de realizar el control 
mamográfi co. 

Resultados: Se incluyeron 182 encuestadas, la mediana de edad fue 34 años (18-75 años). Exclu-
yendo el sexo femenino (factor de riesgo presente en todas las encuestadas), 73 encuestadas (48%) 
presentaban uno o más factores de riego. La mayoría de las mujeres mayores de 50 años (58; 87,8%), 
realizaban control mamográfi co al menos en forma bianual. 

Conclusiones: Concordantemente con lo reportado por el Programa Nacional de Cáncer de Mama, 
40% de las encuestadas tuvieron algún factor de riesgo. La mayoría de las encuestadas mayores de 50 
años realizaban control mamográfi co y clínico al menos en forma bianual. Si bien, debido a las carac-
terísticas del trabajo, solamente podemos obtener conclusiones sobre las mujeres incluidas, los datos 
recogidos nos permiten conocer mejor el perfi l epidemiológico de la población uruguaya, lo que puede 
contribuir a las prácticas de prevención.

Palabras clave: 
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Abstract:
Breast cancer ranks fi rst in incidence and mortality in Uruguay. The knowledge of the distribution 

of risk factors related to the development of the disease facilitates the incorporation of prevention 
strategies in routine clinical practice, which could contribute to lower morbidity and mortality rates.  

 Objectives: to know the epidemiological profi le for breast cancer and the frequency of mam-
mographic control in the surveyed population. 

 Material and Methods: A survey was applied to Uruguayan women. After the same, they were giv-
en information about the risk and protective factors and the importance of performing mammographic 
control. 

Results: 182 respondents were included; the median age was 34 years (18-75 years). Excluding the 
female sex (risk factor present in all respondents), 73 respondents (48%) had one or more risk factors. 
The majority of women older than 50 years (58; 87.8%), performed mammographic control at least 
biannually. 

Conclusions: Consistent with what was reported by the National Breast Cancer Program, 40% of the 
respondents had some risk factor. The majority of respondents over 50 years of age performed mam-
mographic and clinical control at least bi-annually. Although, due to the characteristics of the work, we 
can only draw conclusions about the women included, the data collected allow us to better understand 
the epidemiological profi le of the Uruguayan population, which can contribute to prevention practices.

Keywords: 
Breast cancer, risk factors, prevention.
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Resumo:
O câncer de mama ocupa o primeiro lugar em incidência e mortalidade no Uruguai. O conhecimento 

da distribuição dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da doença facilita a incorporação 
de estratégias de prevenção na prática clínica de rotina, o que poderia contribuir para menores taxas 
de morbidade e mortalidade. 

Objetivos: Conhecer o perfi l epidemiológico do câncer de mama e frequência de controle da popu-
lação mamográfi ca encuestada. 

Material e Métodos: A pesquisa foi aplicada mulheres uruguaias. Após o mesmo, foram dadas in-
formações sobre os fatores de risco e proteção e a importância da realização do controle mamográfi co.

 Resultados: 182 respondentes foram incluídos, a mediana de idade foi de 34 anos (18-75 anos). 
Excluindo o sexo feminino (fator de risco presente em todos os entrevistados), 73 entrevistados (48%) 
apresentavam um ou mais fatores de risco. A maioria das mulheres com idade superior a 50 anos (58; 
87,8%) realizaram o controle mamográfi co pelo menos semestralmente. 

Conclusões: Consistente com o que foi relatado pelo National Breast Cancer Program, 40% dos 
respondentes tinham algum fator de risco. A maioria dos entrevistados com mais de 50 anos de idade 
realizou controle mamográfi co e clínico pelo menos bianualmente. Embora, devido às características 
do trabalho, só podemos tirar conclusões sobre mulheres incluídas, os dados coletados nos permitem 
compreender melhor o perfi l epidemiológico da população uruguaia, que pode contribuir para práticas 
de prevenção.

Palavras-chave: 
Câncer de mama, fatores de risco, prevenção.

Introducción
En Uruguay, a fi nes del siglo XIX, el 40% de 

las defunciones se registraban entre los menores 
de 5 años de edad. Las muertes por enfermeda-
des transmisibles representaban el 40%, las de-
rivadas de enfermedades cardiovasculares un 
10% y las causadas por tumores malignos un 5%. 
Desde 1915, comienza a reducirse veloz y soste-
nidamente la mortalidad de etiología infecciosa, 
y actualmente las muertes en menores de 5 años 
son menos de un 4%, las causas infecciosas son 
responsables de un 2% de los fallecimientos, las 
enfermedades cardiovasculares representan el 
33,8% de las causas de defunción, y los tumores 
malignos un 22,6%(1).

Las enfermedades neoplásicas generan una gran 
carga, tanto a nivel social como económico, por 
el impacto que produce la enfermedad para el in-
dividuo y su entorno. La carga económica para la 
sociedad se produce por concepto de costos di-
rectos e indirectos. A título de ejemplo, dentro de 
los costos directos se encuentran los de atención 
médica y, dentro de los costos indirectos, deben 
tenerse en cuenta el ausentismo laboral y las pen-
siones por invalidez, viudez y orfandad. Por esta 
razón, entre otras, es importante desarrollar polí-
ticas y programas para la prevención y el control 
de tales enfermedades.
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Coincidentemente con lo que se ob-
serva a nivel internacional, el cáncer 
de mama (CM) es por lejos el cáncer 
más frecuente en el sexo femenino, y 
también la principal causa de muerte 
por cáncer en el Uruguay. Cada año se 
registran unos 1.840 casos nuevos, y 
unas 660 mujeres mueren como con-
secuencia de esta enfermedad. Esto 
representa una tasa estandarizada (a la 
población mundial estándar) de inci-
dencia de unos 74 casos por 100.000 
mujeres, y una tasa de mortalidad 
(también estandarizada por edad) de 
unos 22 casos por 100.000 mujeres(1)
(2).

La prevención del CM puede desa-
rrollarse en diferentes niveles. La prevención pri-
maria tiene como objetivo evitar que el individuo 
desarrolle la enfermedad, y se basa en el conoci-
miento de los factores de riesgo y de los factores 
protectores. La prevención secundaria tiene como 
objetivo lograr la curación de la enfermedad, se 
centra en la detección precoz y el tratamiento 
oportuno, en etapas donde la curabilidad es alta, 
con secuelas mínimas o directamente sin ellas(3).

Prevención Primaria en el CM
La prevención primaria del CM apunta a la co-

rrección de los factores de riesgo que son mo-
difi cables y a la promoción de los factores pro-
tectores. Realizar esta clase de prevención en la 
población general resulta por el momento difícil 
ya que, en la mayoría de las personas que de-
sarrollan la enfermedad, sólo se identifi can dos 
factores de riesgo y ellos no son modifi cables: el 
sexo femenino y la edad.

Factores de riesgo
Si bien la etiología del CM, al igual que ocurre 

en la mayoría de los cánceres, es desconocida, se 
han identifi cado varios factores de riesgo impli-
cados en su desarrollo. Podemos dividir dichos 
factores en: modifi cables y no modifi cables (Ta-
bla 1). 

El conocimiento de la distribución de los facto-
res de riesgo es fundamental para realizar inter-
venciones de promoción de salud a nivel comu-
nitario, con el fi n de promover el bienestar y la 
salud de las mujeres.

Factores de riesgo no modifi cables
El sexo y la edad son los principales factores de 

riesgo implicados en el desarrollo del CM en la 
población general.

Pertenecer al sexo femenino constituye el prin-
cipal factor de riesgo: el 99% de los CM ocurre 
en mujeres, de modo que, en grandes números, 

Tabla 1. Factores de riesgo modifi cables y no modifi cables y facto-
res involucrados en el desarrollo de CM

Factores de riesgo no 
modifi cables

Factores de riesgo 
modifi cables

Factores 
protectores

Sexo Sobrepeso Lactancia
Edad Consumo de 

alcohol
Ejercicio

Menarca precoz, menopau-
sia tardía
Nuliparidad, edad de primer 
hijo luego de los 30 años
Terapia hormonal de rem-
plazo
Elevada densidad mamaria
AP de CM in situ o invasor 
o enfermedad proliferativa
Historia familiar
Mutación BRCA 1 BRCA 2
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es 100 veces más frecuente en la mujer que en el 
hombre. Únicamente el 1% de los CM se desarro-
lla en el sexo masculino.

El riesgo de desarrollar CM aumenta con la 
edad: es raro antes de los 20 años, poco frecuente 
antes de los 30 años, y el 75% de los CM ocurren 
en mujeres mayores de 50 años(4).

Existe evidencia que implica a los estrógenos y 
otras hormonas, como la prolactina y la proges-
terona, en la patogenia del CM(5)(6). Los factores 
endócrinos endógenos, como menarca precoz 
(antes de los 12 años) o menopausia tardía (lue-
go de los 50 años), constituyen factores de ries-
go signifi cativos, aunque débiles en relación con 
otros. Las mujeres nulíparas y aquellas que tienen 
su primer embarazo luego de los 30 años, presen-
tan mayor riesgo respecto a las que tienen hijos, 
así como a las que tuvieron su primer embarazo 
en forma temprana(7)(8).

El uso de terapia hormonal de reemplazo (THR) 
podría aumentar el riesgo de desarrollar la enfer-
medad. El riesgo es mayor para el empleo de es-
trógenos vs. estrógenos y progestágenos en forma 
combinada(9).

La elevada densidad mamaria es un factor de 
riesgo independiente para desarrollar la enferme-
dad. La densidad mamaria se defi ne como la can-
tidad de tejido fi broglandular (epitelio glandular 
y componente estromal) en relación al tejido gra-
so(10). El riesgo de desarrollar CM es 4 a 6 veces 
mayor en mujeres con mamas densas comparado 
con el riesgo de mujeres con mamas no densas(11)
(12).

Historia familiar
Aproximadamente el 25% de las mujeres tiene 

antecedentes familiares de CM. No obstante, sólo 
en el 10% de los casos el CM puede ser atribui-

do a la herencia de una predisposición hereditaria 
monogénica, de transmisión autosómica domi-
nante y elevada penetrancia. Se conocen dos ge-
nes principales de susceptibilidad, denominados 
BRCA1 y BRCA2. Las portadoras de una muta-
ción heredada de uno de estos genes presentan un 
riesgo acumulado de desarrollar CM (40-85%) 
signifi cativamente superior al de las no portado-
ras (10-12%)(13)(14).

En la población general, el aumento del riesgo 
se relaciona con el número de familiares afecta-
dos, la edad al momento del diagnóstico y el gra-
do de parentesco(13).

Las pacientes diagnosticadas de carcinoma in-
vasor o in situ, o de hiperplasia ductal con atipía, 
tienen mayor probabilidad de desarrollar un CM 
in situ o invasor contralateral que la población 
general(15)(16).

La irradiación torácica en edad temprana cons-
tituye un factor de riesgo elevado. La administra-
ción de radioterapia torácica a una edad tempra-
na, por ejemplo empleado en el tratamiento del 
linfoma de Hodgkin, se asocia con un mayor ries-
go de CM. Las edades más vulnerables parecen 
ser entre 10 a 14 años(17).

Factores de riesgo modifi cables
Un meta-análisis de 110 estudios epidemioló-

gicos evidenció una pequeña pero signifi cativa 
asociación entre el CM y el consumo de alcohol. 
Existe una relación entre la dosis de alcohol con-
sumida y el riesgo de desarrollar la enfermedad; 
el riesgo aumenta con el consumo de bebidas al-
cohólicas tres o más veces a la semana y es in-
dependiente del tipo de alcohol consumido(18)(19).

En las mujeres posmenopáusicas, el sobrepeso 
se asocia a un aumento del riesgo de desarrollar 
la enfermedad. Esto se explicaría fundamental-
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mente por los niveles elevados de estrógenos se-
cundarios a la conversión periférica de sus pre-
cursores en el tejido adiposo(20)(21). La hiperinsu-
linemia, presente en la obesidad, también podría 
estar relacionada con el aumento de riesgo(22).
Factores protectores

La actividad física en la posmenopausia se aso-
cia a menor riesgo de CM: las personas que rea-
lizan ejercicio en forma regular tienen una reduc-
ción del riesgo del 20% vs. las sedentarias(23).

La lactancia tiene un efecto protector, vinculado 
a la ausencia de ciclos ovulatorios. Se estima que 
por cada 12 meses de lactancia hay una reducción 
del 4,3% en el riesgo relativo de CM(24).

Prevención secundaria
Las tasas de mortalidad por CM han disminuido 

en los últimos años, gracias al aumento de la de-
tección temprana mediante el uso de mamografía 
de screening.

La mamografía continúa siendo el gold standard 
para el screening de CM, según estudios rando-
mizados y varios meta-análisis que demuestran 
que reduce la mortalidad por CM en hasta un 
15-20% para mujeres entre 40-69 años, con un 
mayor benefi cio para el subgrupo de 60-69 años 
(hasta 32% de reducción de la mortalidad)(25)(26). 
Se ha estimado que la mamografía detecta cerca 
del 73% de los CM a los 40 años, y cerca del 85% 
a los 60 años. La menor sensibilidad del estudio 
mamográfi co para el grupo de 40-49 años, la ma-
yor tasa de falsos positivos y la menor incidencia 
de la enfermedad en este grupo etario, determi-
nan que las recomendaciones para el screening 
sean diferentes respecto a las mujeres de mayor 
edad(27). El intervalo ideal entre las mamografías 
de screening no se conoce. Se han utilizado dife-

rentes intervalos entre las mamografías de scree-
ning y se ha observado que el riesgo de un falso 
positivo en este tipo de estudio es mayor cuando 
se realiza en forma anual, en comparación con 
el estudio realizado cada 2 años(28). La estrategia 
bienal mejora el balance entre riesgos y benefi -
cios, según ha sido demostrado por un estudio 
con modelos de simulación(29).

Objetivo
Conocer el perfi l epidemiológico para el CM y 

la frecuencia del control mamográfi co en la po-
blación encuestada.

Objetivos específi cos
Conocer el comportamiento de la población en 

relación a los factores de riesgo para el CM.
Evaluar si la conducta en relación a los factores 

de riesgo se vincula con la edad (u otro dato so-
ciodemográfi co).

Medir la frecuencia con que se realiza el estudio 
mamográfi co.

Comparar los resultados con las bases de datos 
a nivel nacional.

Material y métodos
Con el fi n de conocer la frecuencia y distribu-

ción de factores de riesgo para CM en la pobla-
ción referida y cuántas mujeres realizan control 
mamográfi co, diseñamos una encuesta en la que 
se indaga sobre los principales factores de riesgo 
para desarrollar la enfermedad y la realización de 
mamografía de screening, en forma comprensible 
(Figura 1).
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Figura 1. Cuestionario sobre factores de riesgo y detec-
ción temprana del cáncer de mama
El cuestionario fue diseñado ad hoc. Consistió 

en 12 preguntas, la mayoría de ellas cerradas, ya 
fueren dicotómicas o con múltiples alternativas. 
Las mismas estaban destinadas a conocer el com-
portamiento de la población en relación a los fac-
tores de riesgo para el CM y medir la frecuencia 
con que se realiza el examen mamario y el estu-
dio mamográfi co.

Los factores de riesgo y protectores para CM 
estudiados fueron:

1. Antecedentes familiares de CM, valoran-
do número de familiares involucrados y gra-
do de parentesco.

2. Antecedentes personales de CM (inclu-
yendo carcinoma in situ).
3. Antecedentes personales de enfermedades 
proliferativas de la mama. 
4. Elevada densidad mamaria.
5. Factores hormonales:

1. Menarca precoz: primera menstrua-
ción antes de los 12 años.
2. Menopausia tardía: después de los 55 
años.
3. Nuliparidad o primigesta tardía: ausen-
cia de hijos, o nacimiento del primer hijo 
después de los 30 años.
4. Lactancia.
5. Uso de terapia hormonal de reemplazo 
(THR).

6. Consumo de alcohol: tipo de bebida alco-
hólica, cantidad ingerida y frecuencia.
7. Ejercicio físico: tipo de ejercicio, duración 
y frecuencia del mismo.
 En su diseño y ejecución, se consideraron las 
normas éticas establecidas en la Declaración 
de Helsinki de la Asociación Médica Mun-
dial, atendiendo a su última enmienda de oc-
tubre del 2013.
Los datos obtenidos fueron recopilados, ana-
lizados y comparados con los datos urugua-
yos disponibles.

Se aplicó la encuesta en mujeres de cuatro de-
partamentos del Uruguay: Montevideo, Paysan-
dú, Rocha y Tacuarembó, durante cuatro años 
consecutivos, desde el 2012 hasta el 2015 inclusi-
ve. Las mujeres encuestadas fueron todas las que 
concurrieron a las jornadas de prevención del CM 
realizadas en conjunto por la Comisión Honora-
ria de Lucha contra el Cáncer (CHLC) y el Servi-
cio de Oncología Clínica del Hospital de Clínicas 
en dicho periodo. El cuestionario fue respondido 
de forma individual por cada participante y de 
manera anónima.
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La actividad se realizó en 3 etapas, que se des-
criben a continuación:

Etapa 1: se les entregó a las participantes un 
cuestionario con preguntas sobre los factores 
de riesgo y protectores para CM y la realiza-
ción del examen mamario y control mamo-
gráfi co.
Etapa 2: luego de realizada la encuesta, se 
brindó a las encuestadas información sobre 
los factores de riesgo modifi cables y no mo-
difi cables, sobre los factores protectores y 
sobre la importancia de realizar el control 
mamográfi co al menos en forma bianual a 
partir de los 50 años. También se suministró 
folletería ilustrativa.
Etapa 3: se les mostró a las participantes los 
resultados del cuestionario en texto y tablas 
mediante frecuencia absoluta y relativa, y 
posteriormente se analizaron dichos resulta-
dos.

Resultados
Se incluyeron 182 encuestadas, 91 procedentes 

de Montevideo, 37 de Paysandú, 18 de Rocha y 
36 de Tacuarembó.

La totalidad de las personas encuestadas fue de 
sexo femenino, y la mediana de edad fue 34 años 
(18-75 años).

Excluyendo como factor de riesgo el sexo feme-
nino (pues se halla presente en todas las encues-
tadas), 73 encuestadas (48%) presentaban uno o 
más factores de riesgo para CM. Treinta y siete 
encuestadas (20%) tenían un sólo factor de ries-
go, 16 (9%) tenían dos factores, y únicamente 4 
(2%) de las encuestadas tuvieron tres o más fac-
tores de riesgo.

Ciento catorce encuestadas (62,6%) fueron pre-
menopáusicas, 66 (36,2%) posmenopáusicas y el 
resto (2 encuestadas) perimenopáusicas.

Ciento ocho encuestadas (60%) tenían hijos, 
de éstas 86 (80%) tuvieron hijos antes de los 30 
años, y la mayoría (90 pacientes, o sea el 84%) 
dieron de mamar durante más de 6 meses.

Veintiuna encuestadas (11%) tenían anteceden-
tes personales de CM, y dieciséis de ellas (76%) 
desarrolló la enfermedad luego de los 50 años.

Cuarenta y ocho encuestadas (26,3%) tenían an-
tecedentes familiares de cáncer, 12 (6,5%) tenían 
dos o más familiares afectados, 14 (7,6 %) tenían 
un familiar de primer grado afectado, y 7 (3,8%) 
tenían dos o más familiares afectados y uno de 
estos era de primer grado.

Entre las encuestadas posmenopáusicas, 44 
(66%) tuvieron su menopausia entre los 45 y 55 
años, 13 (20%) tuvieron menopausia tardía (lue-
go de los 55 años) y 9 (14%) temprana (antes de 
los 45 años). La mayoría (58 encuestadas, 87,8 
%) no recibió THR, el resto sí la recibió. De las 
8 encuestadas que recibieron THR, 2 recibieron 
THR combinada, 1 con progestágenos y en 5 ca-
sos no se contaba con el dato.

Dentro de las posmenopáusicas encuestadas, 11 
(17%) tenía mamas de elevada densidad y 3 de 
éstas (25%) fueron sometidas a biopsia mamaria.

Ciento veinte encuestadas (66%) realizaban 
ejercicio en forma regular y el 34 % de las en-
cuestadas eran sedentarias.

Más de la mitad (106 encuestadas, 58%) no con-
sumía alcohol. Del total de consumidoras de al-
cohol, 70 (92%) consumían menos de tres copas 
a la semana.

La mayoría de las mujeres mayores de 50 años 
(58; 87, 8%), realizan control mamográfi co y clí-
nico al menos en forma bianual; el resto no reali-
zan control mamográfi co ni examen mamario en 
forma regular.
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Discusión
De las 182 encuestadas, 73 (que equivalen al 

40%) presentaban uno o más factores de riesgo 
para CM. Esta frecuencia es similar a la identifi -
cada a nivel nacional por el Programa Nacional 
de Cáncer de Mama (PRONACAM), que fue del 
43%(30).

De la totalidad de las encuestadas, 48 (26%) 
presentaban antecedentes familiares; sin embar-
go, únicamente 14 encuestadas (7,7%) tenían un 
familiar de primer grado afectado. Dicha propor-
ción es inferior a la evidenciada a nivel nacional: 
13,6%, porcentaje este último que surge de la 
evaluación realizada por el PRONACAM(30). La 
diferencia podría explicarse porque la población 
analizada en nuestro estudio es una población 
más joven, con una mediana de 34 años, es decir 
se trata de mujeres jóvenes cuyos familiares de 
primer grado quizá no han alcanzado aún la edad 
de los picos de incidencia del CM. Entretanto, la 
población evaluada por el PRONACAM incluye 
mujeres con una mediana de 52 años de edad(30).

Con respecto a los factores protectores, 120 en-
cuestadas (66%) realizaban ejercicio, y el 34% de 
las encuestadas eran sedentarias. Este porcentaje 
de sedentarismo es inferior al evidenciado en la 
Primera Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT), en la cual se reporta un 40,7% de per-
sonas sedentarias dentro del sexo femenino(31). Es 
presumible que esta diferencia se deba a la distin-
ta edad promedio de las poblaciones respectiva-
mente consideradas.

Setenta y seis de las encuestadas (42%) consu-
mía alcohol, siendo esta cifra algo inferior a la 
reportada en la Primera Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo de Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT), que fue del 63,7%(31) y la 

mayoría de las que ingerían alcohol (70, equiva-
lente al 92%) lo hacían menos de tres veces a la 
semana.

Si bien entre los factores de riesgo indagados 
no se encontraba el tabaquismo y múltiples estu-
dios sugieren que existe un riesgo más elevado 
de desarrollar CM en la población fumadora, la 
relación entre el tabaquismo y el desarrollo del 
CM es difícil de analizar, dado que hasta el 50% 
de las mujeres fumadores consumen alcohol, un 
factor de riesgo conocido para el desarrollo de la 
enfermedad(32).

Por otra parte, la asociación entre un índice de 
masa corporal alto y el riesgo de desarrollar CM 
en las mujeres postmenopáusicas también es co-
nocido (33) y tampoco fue indagado en el cuestio-
nario, por lo que queda pendiente la evaluación de 
estos factores en un futuro.

La mayoría de las mujeres mayores de 50 años 
realizaban control mamográfi co y clínico al me-
nos en forma bianual (58, esto es un 87,8% de 
dicho subgrupo).

Según los datos aportados por la CHLC, du-
rante el año 2014 se realizaron a nivel nacional 
95.935 mamografías. Si tenemos en cuenta los 
datos aportados por el Instituto Nacional de las 
Mujeres, en nuestro país viven 248.367 mujeres 
de entre 50 y 64 años. Tomando en consideración 
que la gran mayoría de exámenes mamográfi cos 
se efectúan a mujeres de entre 50 a 70 años, po-
dríamos realizar una extrapolación de los datos, 
y presumir que más la mitad de las mujeres de 
entre 50 a 64 años se realiza mamografía en forma 
bianual. Tal porcentaje, relativamente elevado, 
traduciría sin duda el impacto de las campañas de 
prevención realizadas con la CHLC y el Ministe-
rio de Salud Publica
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Sin embargo, al interpretar los resultados obteni-
dos debemos tener en cuenta que la encuesta fue 
realizada en el contexto de las jornadas de pre-
vención de CM; es decir que el total de las en-
cuestadas concurrió por interés en una charla de 
prevención de la enfermedad, lo que introduce un 
sesgo muy importante y limita la posibilidad de 
extrapolar los resultados a la población general. 
En este contexto debemos considerar que el 11% 
de las encuestadas tenían antecedentes persona-
les y el 26,3% tenían antecedentes familiares de 
CM, lo cual podría implicar un interés de base por 
parte de las participantes y eventualmente generar 
una distorsión en el análisis de los resultados.

Asimismo debemos tener en cuenta que la edad 
media de las encuestadas fue de 34 años (es de-
cir que se trata de una población joven), lo que 
también podría ser una limitación relevante para 
extrapolar o proyectar estos resultados en mujeres 
uruguayas de otras franjas etarias.

De esta forma queda pendiente para estudios a 
futuro la evaluación de los factores de riesgo y 
protectores para el CM en una población más am-
plia.

Conclusiones
Si bien, debido a las características de este traba-

jo, sólo nos es posible alcanzar conclusiones so-
bre las mujeres incluidas, los datos recogidos nos 
permiten conocer mejor el perfi l epidemiológico 
de la población uruguaya, lo que puede contribuir 
a las prácticas de prevención. De manera seme-
jante a lo reportado por el PRONACAM, 40% de 
las encuestadas tuvieron algún factor de riesgo 
para desarrollar la enfermedad. El porcentaje de 
encuestadas con antecedentes familiares fue infe-
rior a lo evidenciado a nivel nacional y se halló 
menor porcentaje de sedentarismo, lo que podría 

explicarse por la edad de las mujeres encuesta-
das, con una mediana de 34 años. El porcentaje 
de consumidoras de alcohol fue inferior a la evi-
denciada en la primera ECNT, y la mayoría de las 
encuestadas consumía alcohol menos de tres ve-
ces a la semana. La mayoría de las encuestadas de 
más de 50 años realizaban control mamográfi co y 
clínico al menos en forma bianual. Esto sin duda 
traduce el impacto de las campañas de prevención 
realizadas con la CHLC y el Ministerio de Salud 
Publica.
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