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ANIVERSARIO 

ELESTUDIO 
DEHERMANAS 
lNVESTIGACION SOBRE 

CANCER DEL SENO 

Cáncer de seno: Por qué importa el medioambiente 
Según la Sociedad Americana contra el Cáncer, una de cada ocho 
mujeres tienen la probabilidad de desarrollar cáncer de seno a 
lo largo de su vida. Es el segundo cáncer más común entre las 
mujeres de los Estados Unidos, junto con el cáncer de piel. El 
cáncer de seno se da principalmente entre mujeres de 50 años o 
mayores. 

La prevención es clave 
Con el apoyo del NIEHS y del Instituto Nacional del Cáncer, 
el Comité Coordinador Interinstitucional de Investigación del 
Cáncer de Mama y el Medio Ambiente (Interagency Breast Cancer 
and Environmental Research Coordinating Committee) concluyó, 
en un informe puntero1, que la prevención es clave para reducir 
la carga emocional, física y fnanciera del cáncer de seno. 

La investigación muestra, en general, que mantener un peso 
saludable en la edad adulta, mantenerse activa físicamente, 
disminuir el consumo de alcohol y consumir una dieta nutritiva 
puede reducir el riesgo de desarrollar cáncer a lo largo de la vida. 

¿Qué causa el cáncer de seno? 
La mayoría de las mujeres que desarrollan cáncer de seno no 
tienen antecedentes familiares de la enfermedad, lo que sugiere 
un vínculo ambiental. En un estudio, los factores heredados, 
como los genes BRCA1 o BRCA2, solo representaron el 27 % del 
riesgo de tener cáncer de seno.2 

A pesar de que conocemos muchos factores de riesgo que 
aumentan la probabilidad de que las mujeres desarrollen 
cáncer de seno, los científcos no comprenden del todo qué 
hace que las células normales se conviertan en cancerosas. 
Sin embargo, la mayoría de los expertos están de acuerdo en 
que una combinación de factores genéticos, hormonales y 
medioambientales llevan al cáncer de seno. 

¿Qué nos dice la investigación del NIEHS sobre el 
cáncer de seno? 
El NIEHS desempeña un papel de liderazgo en la fnanciación 
y en la realización de estudios sobre las maneras en que los 
factores genéticos y ambientes pueden afectar el riesgo 
de tener cáncer de seno. Por ejemplo, científcos del NIEHS 
descubrieron que las mujeres que viven en áreas con niveles 
altos de contaminación del aire pueden tener un riesgo más 
alto de padecer cáncer de seno.3  La investigación puede 
ayudarnos a determinar exposiciones medioambientales que 
están vinculadas al cáncer de seno. Por lo tanto, reducir esas 
exposiciones podría prevenir la enfermedad. 

El Estudio de Hermanas 
El Estudio de Hermanas del NIEHS incluye a más de 50 000 
hermanas de mujeres con cáncer de seno en los Estados Unidos 
y Puerto Rico. El estudio se fja en exposiciones por estilos 
de vida y medioambientales, así como factores genéticos y 
biológicos que pueden afectar la probabilidad de que la mujer 
desarrolle cáncer de seno. Las mujeres con hermanas que hayan 
tenido cáncer de seno podrían tener un perfl genético que 
hace que tengan el doble de probabilidad de desarrollar cáncer 
de seno. El diseño del estudio ofrece la habilidad de identifcar 
exposiciones medioambientales a lo largo de la vida que 
aumentan la probabilidad de desarrollar cáncer de seno, y de 
identifcar cómo interactúan los genes y el medioambiente para 
aumentar este riesgo. 

El Estudio de Hermanas conmemora su 20 aniversario en 2023. 
En las siguientes páginas se describen algunos descubrimientos 
importantes del estudio. 

Institutos Nacionales de Salud 
PO Box 12233 • Research Triangle Park, NC 27709 Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Teléfono: 919-541-3345 • https://www.niehs.nih.gov 
Enero de 2025  Impreso en papel reciclado 
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Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Ambiental 

Resultados del Estudio de Hermanas 
Una gran riqueza de datos sobre la exposición, incluyendo 
muestras biológicas, le permite al equipo abarcar muchas 
preguntas relacionadas con factores asociados con la 
enfermedad. Además del cáncer de seno, el Estudio de Hermanas 
ha descubierto importante información adicional relacionada 
con la salud de las mujeres. Los resultados clave de este estudio 
se encuentran agrupados en torno a temas principales. 

Contaminación del aire 
La contaminación del aire es una mezcla compleja de numerosas 
sustancias químicas, incluidos metales tóxicos, que pueden actuar 
como carcinógenos. La contaminación del aire ha estado vinculada 
a varias enfermedades, como enfermedades cardiovasculares, 
pero se conoce menos su papel en el cáncer de seno. 

Los investigadores del Estudio de Hermanas descubrieron que 
niveles altos de dióxido de nitrógeno (NO2), un componente 
de la contaminación del aire relacionado con el tráfco, estaban 
asociados con un aumento del riesgo de padecer cáncer 
de seno.4 El gas radón, que se encuentra de manera natural 
en el medioambiente, puede descomponerse en partículas 
radioactivas que pueden mezclarse con contaminantes del 
aire. Los investigadores encontraron que la exposición a estas 
partículas radioactivas del aire estaban asociadas con un riesgo 
mayor de tener cáncer de seno sin receptores negativos.5 

Las mujeres que viven en áreas con contaminación del aire 
con tasas más elevadas de plomo, mercurio y cadmio tienen 
una mayor probabilidad de desarrollar cáncer de seno 
posmenopáusico.6 Los investigadores evaluaron si las dioxinas 
podrían estar asociadas con el riesgo de padecer cáncer de seno. 
Se utilizaron datos públicos sobre emisiones industriales en 
edifcaciones situadas cerca de los hogares de las participantes 
para estimar los niveles de exposición de dioxinas. Descubrieron 
que la exposición a largo plazo a emisiones de dioxinas en el 
aire 2 millas alrededor de las residencias de las participantes 
estaban asociadas con un riesgo elevado de tener cáncer de 
seno. Esta asociación era mucho mayor en emisiones emitidas de 
centros de desechos sólidos municipales. Estos hallazgos indican 
que vivir en proximidad de emisiones industriales podría estar 
vinculado a mayores tasas de cáncer de seno.7 

Diabetes 
Embarazo- Los investigadores del Estudio de Hermanas 
descubrieron que tener diabetes durante el embarazo, 
especialmente en embarazos múltiples, aumenta el riesgo de 
desarrollar diabetes de tipo 2 en la vida.8 

Uso de metformina- Aunque no se han hecho asociaciones entre 
la diabetes de tipo 2 y el riesgo de desarrollar cáncer de seno con 
receptores estrogénicos, hubo un pequeño aumento en el cáncer 
de seno sin receptores estrogénicos y en el cáncer de seno triple 
negativo entre las personas con diabetes de tipo 2. La mayoría 
de las mujeres en el estudio con diabetes de tipo 2 tomaron 
metformina, una medicina ampliamente usada para tratar este 
tipo de diabetes. Los resultados apoyan la hipótesis de que 
incluso si la diabetes de tipo 2 está asociada con el riesgo de tener 
cáncer de seno, la metformina podría ayudar a reducir el riesgo 
de desarrollar cáncer de seno con receptores estrogénicos.9 

Dieta y vitamina D 
La investigación del Estudio de Hermanas también investiga para 
identifcar el papel de los nutrientes, en particular la vitamina D 
en el riesgo de tener cáncer de seno. 

Entre las mujeres que se identifcaron como negras/afroamericanas 
o hispanas/latinas no negras, aquellas con niveles bajos de 
vitamina D en sangre tenían una mayor probabilidad de 
desarrollar cáncer de seno que las mujeres con niveles adecuados. 
Estos hallazgos, junto con estudios anteriores, sugieren que los 
niveles adecuados de vitamina D podrían estar asociados con 
un riesgo reducido de tener cáncer de seno.10 Las mujeres que 
tomaron suplementos de vitamina D con regularidad tuvieron 
tasas menores de cáncer de seno posmenopáusico.11 

Genes y modificaciones genéticas 
Genética- El riesgo genético de padecer cáncer de seno a 
menudo se refere a cómo los genes con los que nace una mujer 
pueden infuir su riesgo de tener cáncer de seno. Sin embargo, tal 
y como mostraron los investigadores, el cáncer de seno también 
podría verse afectado por cambios que se dan de manera natural 
en el ADN, conocidos como metilación, que ocurren después de 
nacer.12 Las mujeres que desarrollaron cáncer de seno después 
de unirse al estudio tuvieron una mayor probabilidad de tener 
cambios en la metilación del ADN que aquellas que no tenían 
cáncer de seno, tal y como se observó en las muestras de sangre 
recolectadas para el estudio. 

Predicción del riesgo- Los investigadores del Estudio de 
Hermanas desarrollaron una puntuación nueva para la 
predicción del riesgo que podría mejorar la identifcación de las 
mujeres con un índice elevado de desarrollar cáncer de seno. 
Esta puntuación del riesgo se basa en cambios individuales de 
la metilación del ADN asociados con el riesgo a tener cáncer de 
seno, así como los relojes por metilación del ADN asociados con 
el envejecimiento, los riesgos de morbilidad y de mortalidad, 
así como el cáncer de seno. Aunque este método proporcionó 
resultados prometedores, se necesita una mayor investigación y 
replicación para ver si es útil en un entorno clínico.13 

Edad biológica- La edad cronológica es un factor principal para 
tener cáncer de seno. Los científcos del NIEHS descubrieron que 
las medidas tomadas del envejecimiento biológico basadas en 
la combinación de cambios de la metilación del ADN, conocido 
como relojes por metilación del ADN, podrían estar vinculados 
a exposiciones medioambientales y a la probabilidad de 
desarrollar cáncer de seno.14 

Los investigadores descubrieron más tarde que las mujeres que 
recibieron tratamiento contra el cáncer de seno, en particular 
terapia de radiación, eran biológicamente mayores que las mujeres 
que nunca habían sido diagnosticadas con cáncer de seno.15 

https://cl�nico.13
https://nacer.12
https://posmenop�usico.11


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

Productos para el cabello 
El potencial de tener efectos en la salud a largo plazo de ciertas 
sustancias químicas de los productos para el cabello es un área 
de interés de los investigadores del Estudio de Hermanas. 

Las mujeres que utilizaron alisadores y tintes con regularidad 
tuvieron un 9 % más de probabilidad de desarrollar cáncer de 
seno que las mujeres que no los usaron. Entre las mujeres negras, 
utilizar tintes permanentes cada cinco u ocho semanas o más 
estuvo asociado con un aumento del riesgo de desarrollar cáncer 
de seno del 60 %, en comparación con un aumento del riesgo del 
8 % en las mujeres blancas.16 

Los investigadores observaron el uso de productos para el 
cabello en la adolescencia y observaron que un uso frecuente de 
alisantes y permanentes podría estar asociado con un aumento 
del riesgo del cáncer de seno más tarde en la vida, en particular 
antes de la menopausia. Esta investigación sugiere que algunas 
sustancias químicas en estos productos podrían ser dañinos para 
la salud, incluso décadas después de su uso.17 

Otros cánceres- El uso frecuente de alisadores o relajantes 
(cuatro veces al año o más) estuvo asociado con tener una 
probabilidad el doble de alta de tener cáncer de ovario en 
comparación con no usuarios.18 También se descubrió una 
asociación con el cáncer uterino en las mujeres que utilizaron 
con frecuencia productos químicos alisadores del cabello. Sin 
embargo, no se encontraron asociaciones entre el cáncer y el uso 
de tintes, decolorantes, mechas o permanentes en el cabello.19 

Estos descubrimientos son particularmente relevantes para 
las mujeres negras/afroamericanas quienes tienen una mayor 
probabilidad de utilizar cierto tipo de productos para el cabello. 

Obesidad 
Las mujeres con sobrepeso u obesidad y con una anomalía 
metabólica o más (como triglicéridos elevados, niveles altos 
de azúcar en sangre o presión arterial alta) tuvieron un mayor 
riesgo de tener cáncer de seno posmenopáusico, al igual que 
las mujeres con sobrepeso u obesas sin anomalías metabólicas. 
El riesgo de cáncer de seno posmenopáusico también fue más 
elevado en las mujeres con un peso normal, pero con mediciones 
de la obesidad altas en su sección media del cuerpo.20 

Sueño 
De noche, se cree que la luz dentro de la habitación o que brilla 
desde fuera hacia dentro de la residencia aumenta el riesgo de 
tener cáncer de seno al alterar los ritmos naturales del cuerpo de 
24 horas (circadianos), que sirven para una variedad de funciones 
biológicas. Dormir con la televisión encendida o con al menos 
una luz en la habitación estuvo asociado con un pequeño (9 %) 
aumento del riesgo de padecer cáncer de seno.21 

Difcultad para dormir- Los investigadores también 
descubrieron que tener difcultad para dormir cuatro noches o 
más por semana estaba asociado con un mayor riesgo de tener 
cáncer de seno.21 

Factores sociales y de la infancia 
Actividad física- Las mujeres que ejercitan o practican deporte 
más de siete horas a la semana durante los 5-19 años tienen un 
menor riesgo de padecer cáncer de seno en la edad adulta.22 

Trauma- Se les preguntó a las participantes del Estudio 
de Hermanas si habían sufrido cierto tipo de experiencias 
traumáticas durante la infancia y adolescencia y cerca de la mitad 
compartieron al menos una experiencia traumática antes de los 
18 años. Los acontecimientos traumáticos pueden ser abuso 
sexual, físico o emocional y difcultades económicas. Sufrir o bien 
trauma sexual y disfunción en el hogar, o bien algún otro tipo 
de trauma en la infancia estuvo asociado con un mayor riesgo 
de desarrollar cáncer de seno. Sin embargo, el riesgo a tener 
cáncer de seno debido a un trauma en la infancia apareció en 
una proporción más baja entre las participantes que informaron 
de apoyo social constante durante la infancia. Esta investigación 
sugiere que distintos tipos de experiencias traumáticas de la 
infancia podrían contribuir al riesgo de padecer cáncer de seno.23 

Desarrollo temprano- Se sabe que tener la primera 
menstruación a una edad temprana (menarquia) está asociado 
con un mayor riesgo de padecer de cáncer de seno. Los 
investigadores del Estudio de Hermanas descubrieron que el 
desarrollo temprano de los pechos (telarquia) también está 
asociado con el riesgo a tener cáncer de seno. Pasar por una 
menarquia temprana (antes de los 12 años) junto con una 
telarquia temprana (antes de los 10) se asoció con un riesgo 
mayor que con cualquiera de estos factores por separado.24 

Futuros caminos para el Estudio de Hermanas 
El Estudio de Hermanas recopila más información detallada 
que cualquier otro estudio, lo que permite a los investigadores 
preguntar y contestar preguntas más complejas. Han podido 
cooperar con investigadores de todo el mundo, y lo seguirán 
haciendo. 

Las participantes en el estudio son diversas, lo que permite a los 
investigadores estudiar las disparidades de la salud y los efectos 
en la salud de factores relacionados con el lugar en el que viven. 

Un nuevo reto es comprender cómo los cambios en el clima 
podrían afectar el riesgo del cáncer de seno. Por ejemplo, 
los investigadores estudian los efectos del calor y cómo los 
desencadenantes del estrés al vivir desastres naturales podría 
vincularse al riesgo de tener cáncer de seno. 

También se centran más en las maneras en que los factores 
medioambientales podrían afectar cómo las mujeres salen 
adelante tras un diagnóstico de cáncer de seno y su tratamiento. 

Para saber más sobre el Estudio de Hermanas del NIEHS, visite 
https://sisterstudy.niehs.nih.gov/Spanish/index1.htm. 

https://sisterstudy.niehs.nih.gov/Spanish/index1.htm
https://separado.24
https://adulta.22
https://cuerpo.20
https://cabello.19
https://usuarios.18
https://blancas.16
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Para más información sobre el NIEHS, visite (solo en inglés) https://niehs.nih.gov. 
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Estudio de Dos Hermanas 
Un estudio del NIEHS vinculado a este, se centra en las 
mujeres menores de 50 años con cáncer de seno temprano 
y sus hermanas que no tienen cáncer de seno. Este estudio 
descubrió que ciertos factores podrían reducir el riesgo del 
desarrollo de cáncer de seno temprano, como la llegada 
tardía de la menarquia, la edad temprana de la menopausia, 
histerectomía premenopáusica y primer embarazo a edad 
temprana.25 

Otra investigación fnanciada por el NIEHS 
El NIEHS, junto con el Instituto Nacional del Cáncer (NCI en 
inglés) estudió los periodos del desarrollo a lo largo de la 
vida de la mujer, como la pubertad, embarazo y menopausia, 
para identifcar factores relacionados con el cáncer de seno. 
Como resultado, los esfuerzos de prevención futuros podrían 
ser dirigidos y más efectivos. Los resultados incluyen: 

• La exposición a sustancias químicas comunes podrían 
cambiar la llegada de la pubertad. Por ejemplo, las niñas 
expuestas a niveles altos de triclosán, empleados en 
algunos jabones antimicrobianos, tenían un desarrollo 
de los senos temprano. Asimismo, las niñas expuestas a 
niveles altos de benzofenona-3, encontrada en algunas 
cremas protectoras solares, tenían un desarrollo más tardío 
de los senos.26 

• El riesgo de desarrollar cáncer de seno podría aumentar la 
exposición a sustancias químicas que provocan la alteración 
endocrina durante los siguientes periodos: desarrollo prenatal, 
pubertad, embarazo y transición a la menopausia.27 

• Utilizando pruebas in vitro, se probaron alrededor de 300 
sustancias químicas empleadas en los productos de higiene 
personal, retardantes de llamas, procesados de la comida, 
pesticidas y para otros objetivos, y descubrieron que afectaban 
las hormonas relacionadas con el aumento del riesgo de tener 
cáncer de seno.28 

Programa Nacional de Toxicología (NTP) 
El Programa Nacional de Toxicología (National Toxicology Program, 
o NTP), un programa entre agencias con sede en el NIEHS, nombra 
seis sustancias en el informe de carcinógenos que causan o 
podrían causar cáncer de seno en humanos: el dietilestilbestrol 
(DES), un estrógeno sintético que se utilizó para prevenir abortos 
espontáneos; estrógenos con esteroides utilizados en terapia para 
la menopausia; radiación gamma y de rayos X; bebidas alcohólicas; 
fumar tabaco; y óxido de etileno, un agente esterilizante.29 

Tras realizar evaluaciones del cáncer por trabajar de noche, la NTP 
descubrió que los turnos nocturnos persistentes que interrumpen 
los ritmos circadianos pueden causar cáncer de seno en mujeres. 
Se considera este tipo de trabajo frecuente y a largo plazo, en 
especial al inicio de la edad adulta.30 

https://niehs.nih.gov
https://www.niehs.nih.gov/sites/default/files/about/assets/docs/breast_cancer_and_the_environment_pr
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10891514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32972455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6867190/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35377195/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30198937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36642125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35104325/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7995619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35466399/
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