
Cáncer de mama, 
determinantes sociales en 
salud y calidad de vida de 
mujeres en Latinoamérica: 

revisión narrativa

Breast cancer, social 
determinants of health 
and quality of life of wo-
men in Latin America: a 
narrative review

Resumen
Introducción: El cáncer de mama es la enfermedad oncológica que 
más afecta a las mujeres latinoamericanas, esta patología tiene im-
plicaciones biológicas, emocionales y económicas que influyen en 
su calidad de vida. El objetivo de la revisión fue sintetizar los deter-
minantes sociales y la calidad de vida de mujeres latinas. Material y 
métodos: Se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, 
ebsco, Web of Science y lilacs, utilizando los términos: calidad de 
vida, calidad de vida relacionada con la salud, cáncer de mama, 
neoplasma de mama, Latinoamérica, hispanos, latinas, mujeres, 
determinantes sociales de la salud, factores sociodemográficos y 
socioeconómicos. Se consideraron artículos realizados en Latinoa-
mérica en los últimos 5 años publicados en inglés y español.
Resultados: Se encontraron 49 artículos y tras depurarlos queda-
ron 9. Los determinantes sociales más reportados fueron edad y 
estado civil. El instrumento más utilizado para evaluar la calidad 
de vida fue el cuestionario QLQ-C30 con su módulo BR23. Recibir 
quimioterapia produce mayor sintomatología. La calidad de vida 
reportada va de regular a buena, los síntomas más reportados: 
insomnio, fatiga y sintomatología mamaria. Conclusiones: Las va-
riables sociodemográficas suelen usarse con fines descriptivos y 
no analíticos. El diagnóstico en estadios avanzados afecta la cali-
dad de vida.
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Abstract
Introduction: Breast cancer is the oncological disease that most 
affects Latin American women. This pathology has biological, 
emotional and economic implications that influence their quality of 
life. The objective of the review was to synthesize the social deter-
minants and quality of life of latina women. Material and methods: 
Searches were carried out in the PubMed, ebsco, Web of Science 
and lilacs databases, using the terms: quality of life, health-rela-
ted quality of life, breast cancer, breast neoplasm, Latin America, 
hispanics, latinas, women, social determinants of health, sociode-
mographic and socioeconomic factors. Articles carried out in Latin 
America in the last 5 years published in English and Spanish were 
considered. 
Results: 49 articles were found and after purging them, 9remai-
ned. The most reported social determinants were age and ma-
rital status. The most used instrument to evaluate quality of life 
was the QLQ-C30 questionnaire with its BR23 module. Receiving 
chemotherapy produces more symptoms. Reported quality of life 
ranges from fair to good, the most reported symptoms: insomnia, 
fatigue and breast symptoms. Conclusions: Sociodemographic va-
riables are usually used for descriptive and not analytical purpo-
ses. Diagnosis in advanced stages affects quality of life.
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Introducción
El cáncer es considerado un problema de salud pública, en 2020 ocasionó 
19,292,789 nuevos casos y 9,958,133 defunciones en el mundo, correspondien-
do al cáncer de mama (cm) un 11.7 % de incidencia y 6.9 % de defunciones, sien-
do la patología oncológica predominante tanto en el mundo como en América 
Latina y el Caribe, reportándose en esta región más de 210 mil nuevos casos y 
aproximadamente 60 mil muertes anuales.1 Esta patología afecta la vida perso-
nal con repercusiones psicológicas, emocionales y sociales graves, que requie-
ren atención profesional y holística.2 La evaluación de la calidad de vida (cv) se 
vuelve crucial en estos pacientes para adecuar su tratamiento.

Los determinantes sociales de la salud (dss) han sido definidos por la Orga-
nización Mundial de la Salud (oms) como “las circunstancias en que las personas 
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de 
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”,3 y si 
bien la salud está reconocida como un derecho humano, algunos determinantes 
sociales dificultan el acceso a servicios médicos. En Latinoamérica y el Caribe 
existe poca investigación respecto a algunos aspectos vinculados con el cm,1 es 
por ello que el objetivo de esta revisión fue sintetizar los dss y la cv de las muje-
res latinas que viven en esta región.

Metodología 
Se realizaron búsquedas en las bases de datos medline (PubMed), ebsco, Web of 
Science y lilacs, utilizando en inglés y español los siguientes términos en dife-
rentes combinaciones: calidad de vida, calidad de vida relacionada con la salud, 
cáncer de mama, neoplasma de mama, carcinoma de mama, tumor de mama, 
Latinoamérica, hispanos, latinos, mujeres, determinantes sociales de la salud, fac-
tores sociodemográficos y factores socioeconómicos. Se consideraron artículos 
científicos realizados en Latinoamérica y publicados en inglés y español con texto 
completo. Se encontraron 49 artículos los cuales se revisaron y tras depurarlos y 
eliminar aquellos repetidos quedaron 9 que incluyeron la cv y los dss.

Resultados
Epidemiología del cáncer de mama en Latinoamérica

En 1980 el cm se integró a la agenda de salud pública en Latinoamérica debido 
a la magnitud del problema.1 Los nuevos casos y muertes se incrementan de 
forma diferenciada entre países, aunque se ha reportado que las mujeres latinas 
usualmente reciben diagnóstico a menor edad y en estadios más avanzados 
respecto de las mujeres blancas no latinas, y con tumores de mayor tamaño 
y subtipos más agresivos, como el HER2-enriquecido y triple negativo,4 lo que 
repercute en sus pronósticos. Si bien el cm afecta a mujeres adultas de todas las 
edades, se ha reportado que en los últimos años se incrementó la incidencia en 
aquellas menores de 40 años, lo que, debido a las características histopatoló-
gicas y moleculares de esta patología, suele asociarse con un mal pronóstico.5

Determinantes sociales de la salud

Se debe considerar que la mayor parte de mujeres diagnosticadas se encuen-
tran en su etapa productiva, lo que afecta sus ingresos, y en caso de que no 
cuenten con recursos económicos suficientes pueden no ser diagnosticadas ni 
tratadas. Aunado a lo anterior, la cobertura en salud en Latinoamérica depende 
de la ubicación geográfica y del tipo de seguridad social, y las mamografías 
no suelen ser habituales, aunque en México, Costa Rica, Argentina, Uruguay y 
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y Brasil se están creando programas en ese sentido.6 Otro aspecto a considerar 
es el tiempo que transcurre desde el diagnóstico al tratamiento que va de 167 
días a 7 meses. Adicionalmente existe un bajo uso de servicios de detección 
debido a factores socioeconómicos, entre ellos, el bajo ingreso, el bajo nivel 
educativo, el no contar con seguro de salud y ser soltera.1

En general los decesos se han relacionado con diagnósticos en etapas avan-
zadas de la enfermedad, la falta de acceso a centros oncológicos especializa-
dos, el acceso a servicios de salud, la cobertura limitada del seguro médico de 
medicamentos de alto costo e investigación insuficiente,1,7 siendo éstos algu-
nos de los dss involucrados, aunque se han reportado otros relacionados con 
la calidad de vida (Tabla 1).

Calidad de vida

Si bien evaluar la cv se ha vuelto importante en la medida en que las condicio-
nes sociales, económicas y de acceso a la salud han ido cambiando, no hay 
consenso en su definición, por lo que la oms estableció desde 1996 que al eva-
luarla se deben tomar en cuenta las percepciones de cada persona conside-
rando también su entorno cultural, sistema de valores, objetivos, expectativas 
y creencias, aunado a su estado de salud físico y mental.8 Entre los beneficios 
de valorar la CV de mujeres con CM mientras reciben atención por su padeci-
miento se encuentra la posibilidad de adecuar el tratamiento oncológico, ade-
más permite al equipo de salud brindar asesoría adecuada a las condiciones 
en las que se encuentran las pacientes. 

Con la finalidad de poder evaluar la cv se han diseñado diferentes cuestio-
narios, siendo el elaborado por la European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer (eortc) el más empleado en el mundo, contando con un 
instrumento genérico con 30 ítems (EORTQ-QLQ-C30) y un módulo adicional 
específico para cáncer de mama (BR23) (Tabla 1).	

La Sociedad Americana de Oncología Clínica (asco) considera como pará-
metro importante para medir la eficacia de un tratamiento a la calidad de vida, 
solo superada por la sobrevida de las pacientes.9 En la tabla 1 se muestra el 
resumen de los resultados encontrados en los artículos revisados.

Tabla 1 

Determinantes sociales y resultados de los estudios incluidos

Autor País Determinante social Instrumento para calidad de vida Resultados 

Finck et al., 
2018 10 Colombia

Sistema de salud y estilo 
de vida

EORTC QLQ-C-30

La mayoría de pacientes recibieron apoyo social del médico, amigos y familiares, por lo que el per-
sonal atendió sus necesidades y mantuvieron relaciones sociales con sus seres queridos. Se reportó 
menor CV en las escalas de funcionamiento (excepto funcionamiento físico) y escalas de síntomas 
(excepto dolor), mientras que las evaluaciones generales de salud y CV fueron mejores que las de 
la población promedio.  El optimismo ayuda a los pacientes a afrontar mejor la enfermedad.   

Doubova et al.,  
2018 11 México Sistema de salud EORTC QLQ-C-30

Los sistemas de salud y las necesidades de información se asociaron con bajas puntuaciones 
en los dominios de funcionamiento cognitivo, emocional y social al evaluar la CV. Asociación 
entre necesidades psicológicas con puntajes bajos en los dominios de CV en salud global, 
funcionamiento emocional y aumento de la fatiga. Las necesidades físicas y de la vida diaria no 
se asociaron con el dominio emocional
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Fuente: Elaboración propia.

Autor País Determinante social Instrumento para calidad de vida Resultados 

Barber et al., 
20189 Argentina

Situación laboral, edad, 
nivel educativo

EORTC QLQ-C-30 y BR23

Se reportó el 39.94% de las pacientes sin problemas laborales. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en relación con edad y CV. A menor nivel educativo menor 
distorsión de la imagen corporal. Buen promedio de CV en todos los grupos. La escala de 
funcionamiento emocional fue la más afectada. 
Síntomas más frecuentes: fatiga, insomnio y pérdida de cabello.  
Identificaron 10 factores de riesgo relacionados con CV: 
•	 Recidivas
•	 Carcinomas invasores
•	 Tratamiento quimioterápico, sin posibilidad de tratamiento hormonal
•	 Requerimiento de asistencia psicológica durante el tratamiento y/o en la actualidad
•	 Trabajar fuera de la casa
•	 Mastectomías (particularmente las radicales sin reconstrucción)
•	 No participación en grupos de apoyo para pacientes
•	 Menor tiempo de seguimiento (0-3 años)
•	 Nuliparidad
•	 Tener educación universitaria
•	 Ausencia de pareja estable

Alvarez-Pardo et 
al., 2022 13 México Edad y estilo de vida EORTC QLQ-C-30 y BR23

Las mujeres mayores de 50 años presentaron mejor función y disfrute sexual, menor preocu-
pación por el futuro y mayor preocupación por pérdida de cabello, y en las menores de 50 años 
los síntomas de la mama fueron inferiores y tuvieron mayor afectación en su vida social. 
El tipo de cirugía indica CV significativamente mejor en las mujeres con tratamiento conser-
vador versus mastectomía y mejores puntajes y resultados significativos tras 5 años posteriores a 
la cirugía para el funcionamiento sexual y los síntomas relacionados con la mama

Enríquez Reyna 
et al., 201812 México

Edad, situación laboral, 
estado civil, edad

EORTC QLQ-C-30 y BR23

La situación laboral, estado civil, paridad y lugar de procedencia promovieron afectación diferencial 
en algunos síntomas, incluida imagen corporal. A mayor edad menos síntomas mamarios. Las 
participantes presentaron valores altos para estado de salud global y niveles bajos en funcionamiento. 
El insomnio y el impacto económico fueron las áreas más afectadas. Con el incremento de la 
edad, se observó menor afectación por síntomas mamarios, función y el disfrute sexual 

Olivares-Taipe 
et al., 20192 Perú

Estado civil y nivel 
socioeconómico

Cuestionario de Arteaga Llacza
Participantes mayormente solteras con nivel socioeconómico regular. Nivel regular de CV del 
93% en el ámbito general, 98% en la dimensión física y 87% en la dimensión psicológica, y 
mala CV en la dimensión social (77%)

Lorca et al., 
202314 Chile Edad y nivel educativo EORTC QLQ-C-30 y BR23

Correlación positiva de edad y nivel educativo con mejor CV y correlación negativa con el índice 
de masa corporal. Deterioro en CV relacionado con funcionamiento emocional y síntomas (dolor, 
insomnio, fatiga, disnea, pérdida de apetito, estreñimiento, dificultades financieras, síntomas de 
mama y brazos). 

Mejía-Rojas et 
al., 202016 Colombia

Nivel socioeconómico, 
escolaridad, estado civil

EORTC QLQ-C-30 y BR23

Sin diferencias significativas por nivel socioeconómico, escolaridad, estado civil y ocupación 
(la mayor parte de las mujeres laboraban) en relación con CV. Los factores asociados con 
afectación en CV: función sexual, perspectivas del futuro, síntomas mamarios y efectos secund-
arios del tratamiento, sin diferencias significativas.

Villarreal-Garza 
et al., 2020 (15)

México
Ingresos y nivel edu-

cativo
EORTC QLQ-C-30 y BR23, 

FSFI, HADS

Bajo ingreso familiar, alto nivel educativo y alta prevalencia de paridad incumplida en la may-
oría de pacientes. Tras dos años de seguimiento datos sociodemográficos similares, incremento 
del IMC y mejora en ingreso económico, sin encontrar diferencias significativas y mejora signif-
icativa de CV particularmente en puntaje global, funcionamiento emocional, dolor y dificulta-
des económicas, y disminución en funcionamiento físico, náusea/vómito y constipación. 
Se encontraron más síntomas de la mama a los 2 años. La ansiedad disminuyó significativamente a los 
2 años, y también la depresión y la disfunción sexual, pero sin diferencias significativas.

Conclusiones 
La cv de las mujeres latinoamericanas que padecen cm se ve afectada de forma 
importante por el estadio en el que se realiza la detección, la cual suele ser 
tardía debido a que gran parte de la población no cuenta con acceso a servi-
cios de salud, ya que éstos suelen ubicarse en zonas urbana. Si bien las inves-
tigaciones incluyen variables sociodemográficas, mayormente se utilizan con 
fines descriptivos y no son motivo de análisis, lo que dificulta llegar a identificar 
los principales dss en esta población, adicionalmente la cantidad y calidad de 
las investigaciones difiere entre países. Recibir tratamiento con quimioterapia 
suele ocasionar síntomas que disminuyen la cv de las pacientes. Es necesario 
realizar más investigación con mujeres que habitan en Latinoamérica, ya que 
gran parte de la información mundial se ha realizado con poblaciones latinas 
que habitan en otras regiones y por ende tienen contextos diferentes.
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