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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico de casos y controles en 152 mujeres en dos centros
hospitalarios de la ciudad de Cali, Colombia, para determinar si existia alguna asocia-
cion entre la ingesta de alcohol y el cAncer de mama, y determinar la desigualdad relativa
(OR). Se realiz6 una encuesta a 76 mujeres con diagndstico de cancer de mama (casos)
y a 76 mujeres con diferente motivo de consulta (controles), para emparejarlas por edad.
Se realiz6 un analisis de tendencias lineales en proporciones para alcohol, edad de la
primera relacion sexual, edad del primer embarazo, embarazos a término, lactancia y
abortos. Para el alcohol la prueba mostré un valor de P de 0.85, con unos valores de OR
de 1.44 para 1-9 ml/mes, 1.17 para 10-19 ml/mes, 0.86 para 20-139 ml/mes y 1.81 para
150-7,890 ml/mes, no indicando minguna tendencia. El tiempo de lactancia mostro un
efecto protector con un P de 0.05 y unos OR de 0.35 para 1-59 mes, 0.3 para 60-119 mes,
0.31para 120-179 mes, 0.19 para 180-599 mes. El nimero de abortos aparece como factor
de riesgo con una P de 0.01 y unos valores de OR de 3.30 para 2 abortos, 5.25 para 3
abortos y 6.30 para 5 6 mas abortos.

Palabras claves: Cancer de mama. Alcohol. Lactancia. Aborto.

El cadncer de mama es el tercero mas
comun en el mundo. En 1996 se estima-
ron 910,000 nuevos casos en mujeres,
considerandose 9% de todos los casos
nuevos de cancer; ademas es el cancer
mas comun en la mujer.

Los diversos estudios apuntan a tres
series de influencias que pueden ser
importantes en el cancer de mama: 1)
factores genéticos; 2) desequilibrios
hormonales; 3) factores ambientales.
Dentro de los factores genéticos se han
encontrado mutaciones en genes Ssu-
presores de tumores y la presencia de
genes de susceptibilidad para cancer
de mama (BRCAI)2 EIl desequilibrio
hormonal (exceso de estrogeno endo-
geno) desempefia claramente un papel
significativo. Las influenciasambienta-
les se han considerado debido a las
diferencias encontradas en la inciden-
cia del cancer en grupos homogéneos
genéticamente y a la diversa distribu-
cion geografica del mismo. Dentro de
estos factores se encuentra la dieta,
principalmente la alta ingesta de grasas
y posiblemente el consumo de alcohol??,
pudiendo este Gltimo alterar el metabo-

lismo de los estrogenos (higado, siste-
ma reproductor femenino), llevando a
un aumento de estos®.

Enlos datos del Registro Poblacional
de Céancer de Cali, Facultad de Salud,
Departamento de Patologia, Universi-
dad del Valle, Cali, laincidenciade can-
cer de mama ha sobrepasado la de can-
cer de cérvix®. No se puede precisar algo
con respecto al alcohol porque los dife-
rentes estudios realizados no han mos-
trado un comportamiento estable, per-
mitiendo encontrar diferentes conclu-
siones con respecto al riesgo de cancer
de mama®i,

Este estudio de casos y controles se
realiz6 porque es interesante conocer la
asociacidn entre el alcohol y el cancer
de mama en Cali, revisando la cantidad
de alcohol ingerido (conocer cuél es el
comportamiento de consumo de alco-
hol en mujeres), y otros factores como
uso de anticonceptivos y condiciones
obstétricas.

MATERI ALES Y METODOS

Este trabajo se realiz6 como parte

*  Estudiantes de VI semestre, Escuela de Medicina, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali.
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del curso de Metodologia de la Investi-
gacion que se dicta en VI semestre de
Medicina de la Universidad del Valle,
Cali.

Poblacién. Mujeres con cancer de
mama (casos) del Hospital Universita-
riodel Valle (HUV)y ClinicaRafael Uribe
Uribe (ISS), que se programaron para
intervenciones quirdrgicas o hayan sido
atendidas en consulta externa o por ser-
vicio de oncologia (examen o tratamien-
to); los controles son mujeres que se
encontraban en lamisma institucion por
alguna consulta y que no tuvieran o
hubieran tenido patologia de mama. Los
casos y los controles se aparearon por
edad con un rango de 5 afios.

Paradeterminar el tamafio de lamues-
tra se utilizd el programa Epi Info ver-
sion 6.04adel CDC; conuna =0.05,8=
0.20,unRRestimado de 2,y prevalencia
del factor de riesgo de 6%, resultd una
muestra de 94 casos y 94 controles, de
los cuales sdlo se realizaron 76 encues-
tas para los casos y 76 para los contro-
les por limitaciones de tiempo dedicado
a la investigacion y por renuencia de
algunas instituciones cuyo permiso no
se pudo obtener.

Encuesta. Se disefié un formulario
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con informacién personal, informacién
clinica, consumo de alcohol, uso de
anticonceptivos, habito de fumar, la his-
toria obstétrica y al final con observa-
ciones. Dentro de lainformacidn perso-
nal se encontraba el nombre, la edad,
direccion habitual, teléfono, ciudad,
barrio, estrato, institucion y nimero de
historia clinica. La informacion clinica
para los casos contenia sitio primario
del tumor, institucién que realizo labiop-
sia o la citologia, tipo de citologia y
tratamiento que ha tenido hasta el mo-
mento; y para los controles se registro
el motivo de consulta. En el consumo de
alcohol se indag6 por el tipo de bebida
gue mas consumia, tipo de bebidas que
habia consumido y su frecuencia (dia-
rio, semanal, mensual, ocasional) y la
cantidad, ademaés de la edad en que se
consumio una bebida alcohélica por
primera vez. En el uso de anticoncep-
tivos se registro el nombre del anticon-
ceptivo (hormonal), su tiempo de uso,
si se habia suspendido y el tiempo de
suspension. En el habito de fumar se
registro el estado actual (fumador, no
fumador, exfumador), el tiempo de ha-

ber dejado de fumar (en caso de ser
exfumador), si fuma o fumo cigarrilloo
tabaco, nimero de cigarrillos o tabacos
que se consumia por semanay el tiempo
de ser fumador. Enla historia obstétrica
se registro la edad de la primera mens-
truacion, edad de la dltima menstrua-
cion (en caso de menopausia), uso de
terapia de reemplazo hormonal con el
nombre del producto y tiempo de uso
(si esta en climaterio), la condicion del
ciclo (regular o irregular), tratamientos
para regular el ciclo (nombre del pro-
ducto, tiempo de uso), edad de la prime-
rarelacion sexual, edad del primer em-
barazo, nimero de embarazos atérmino,
mortinatos (con tiempo de gestacidn),
abortos (con tiempo de gestacion), si
lacté o noaloshijosy tiempo de lactan-
cia para cada hijo.

Recoleccion de la muestra por los
investigadores. Para proceder alareco-
leccion de lainformacion se prepard un
listado de todos lo centros o institucio-
nes de salud que estuvieran en capaci-
dad de practicar intervenciones quirdr-
gicas y/o tratamiento (quimioterapia,
radioterapia) a pacientes con diagnds-

Cuadro 1

tico de cancer de mama; solo se pudie-
ron realizar las encuestas en el HUV y
enel ISS; en las demas instituciones fue
imposible por la falta de casos en unas
o por la falta de autorizacidn en otras.
Asi, se encuestaron 38 casos con sus
controles en el HUV, 37 casos con sus
controles en el ISS y un caso que se
encontro enel HUV con historiaclinica
de la Fundacion Clinica Valle del Lili
que se consideré como caso del HUV
con su control (Cuadro 1).

Analisis estadistico. Lainformacion
obtenida se procesé con el programa
estadistico Epi Info version 6.04a del
CDC.

RESUL TADOS

Dentro de los casos se encontrd que
68.4% (52) eran procedentes de Cali y
31.6% (24) provenian de otras ciudades
pero dentro del Departamento del Valle.
En los controles se encontro que 71%
(54) eran de Cali, 25% (19) proveniande
ciudades del Valle y 3.9% (3) pertene-
cianaciudades fuera del departamento.

En los controles se observo que las

Variables obtenidas en la encuesta realizada

Casos Controles

n Promedio DE n Promedio DE
Edad 76 55 afios 12.0 76 54 afios 12
Cantidad de alcohol 68 295.9 ml/mes 1097.3 66 176.0 ml/mes 740.5
Edad de primera toma de alcohol 64 22 afios 10.0 65 23 afios 9
Tiempo de uso de anticonceptivos 28 52.8 meses 61.5 28 65.6 meses 57.8
Cigarrillos fumados por semana 34 53.6 cigarrillos 87.4 43 62 cigarrillos 86
Tabacos fumados por semana 0 0 tabacos 0.0 1 35 tabacos 0
Tiempo que lleva fumando 3 32 afios 18.7 6 30.5 afios 13.7
Tiempo que fumé 30 16.3 afios 15.0 26 16.7 afios 16.6
Edad de la primera menstruacion 76 14 afos 2.0 75 14 afios 2
Edad de la ultima menstruacion 61 44 afios 7.0 59 44 afios 8
Tiempo de uso de TRH* 13 8.3 meses 10.3 12 5.6 meses 7.6
Tiempo de tratamiento de regulacién hormonal 4 54.5 meses 77.0 6 7.3 meses 6.4
Edad de la primera relacién sexual 68 21 afios 6.0 73 18 afios 3
Edad del primer embarazo 63 22 afios 5.0 73 20 afios 4
Cantidad de hijos a término 63 4 hijos 3.0 70 5 hijos 3
Cantidad de mortinatos 3 1 mortinato 0.0 7 1 mortinato 0
Cantidad de abortos 29 2 abortos 2.0 30 1 abortos 1
Numero de embarazos 64 5 embarazos 4.0 72 5 embarazos 4
Total lactancia 57 51.4 meses 54.5 69 72.6 meses 98.3

* TRH: Terapia de reemplazo hormonal
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causas de consulta no fueron homogé-
neas, siendo las mas frecuentes la dia-
betes, imagenologia y la consulta
oftalmolégicas.

Dentro del grupo de mujeres que
respondieron afirmativamente a la pre-
gunta de si consumian o consumieron
algun tipo de bebida alcohdlica, se en-
contré que 64.7% (44 casos) de los 68
que habian consumido tenian una bebi-
da favorita, y era el aguardiente. Para
los controles, 67 habian consumido al-
cohol y de ellos 79.1% (53) tenian una
bebida favorita, el vino la mas frecuen-
te, 34% (18 controles). En el presente
estudio se encontré que el consumo de
alcohol era ligeramente mayor en los
casos que en los controles, encontran-
dose que el valor de p no tiene
significancia estadistica (Cuadro 2).

Cuadro 2
OR para cancer de mama segun
cantidad de alcohol

Cantidad
de alcohol Caso Control OR LC (95%)*
(ml/mes)

0 8 10 1.00

1- 9 30 26
10- 19 14 15
20 -139 11 16

150-7890 13 9
Total 76 76

1.44 (0.50,4.20)
1.17 (0.36,3.80)
0.86 (0.26,2.87)
1.81 (0.51,6.36)

Chi? para tendencias = 0.04
p para tendencias = 0.85
*Limites de confianza

Para los datos de consumo de alco-
hol, tiempo total de lactancia, nimero
de abortos, embarazos a término y edad
del primer embarazo, se realizé un anali-
sis de tendencia lineal en proporciones,
cuyos resultados se expondran mas
adelante.

Entre los casos 3.9% (3) eran fuma-
doras, 53.9% (41) no fumadorasy 42.1%
(32) exfumadoras. Enlos controles 7.9%
(6) eran fumadoras, 56.6% (43) no fuma-
dorasy 35.5% (27) exfumadoras.

Para ciclo menstrual en los casos se
encontro que 89.5% (68) manifestaban
haber tenido un ciclo menstrual regular;
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en los controles este evento se encon-
troen77.6% (59).

Entre las mujeres que tuvieron hijos
lactaron 90.1% (58) de los casos; en los
controles 98.6% (69). El tiempo total de
lactancia para cada mujer aparece en el
Cuadro 3. Ademas, se sumaron los re-
sultados de tiempo de lactancia para
cada hijo con un valor p de 0.000003.

Cuadro 3
OR para cancer de mama con
respecto al total de meses de

lactancia

Tiempo
total de Caso Control OR LC (95%)
lactancia
(meses)

0 18 7 1.00

1- 59 38 42 0.35 [0.13,0.93]
60-119 10 13 0.30 [0.09,0.99]
120-179 8 10 0.31 [0.09,1.11]
180-599 2 4 0.19 [0.03,1.31]
Total 76 76

Chi? para tendencias =3.66
P para tendencias =0.05

En la informacién recogida no se
encontro abortos en 61.8% de los casos
y 59.2% de los controles. Habia tenido
maés de cinco abortos 3.9% de los casos
y 1.3% de los controles.

Los datos obtenidos mostraron que
89.5% de los casos y 96% de los contro-
les habiatenido relaciones sexuales. De
estas se encontré que 92.6% de los ca-
sosy el 95.9% de los controles tuvieron
embarazos atérmino.

DI SCUsI ON

Este estudio es importante para es-
tablecer un precedente para las futuras
investigaciones, porque se explord
como era el comportamiento del cancer
de mama y la ingesta de alcohol que
resultd poco significante y que no se
habia examinado, por lo menos en la
ciudad de Cali, y genera la inquietud si
con valores mas altos de ingesta de
alcohol (datos que no se pudieron reco-
ger por la seleccion de la muestra) se

podriaestablecer algunaasociacion con
dichaenfermedad.

Quedariaentonces pararealizar otro
tipo de investigacion que aclare esta
relacidn (ésta podria ser una investiga-
cion de cohortes con mujeres que to-
men por encimade ciertos valoresenun
determinado tiempo), o un estudio de
casos y controles que mida con mayor
eficiencia la ingesta de alcohol o posea
una muestra mas grande.

Cuando se reviso la edad de la pri-
mera toma de alcohol para encontrar
algunarelacion con laapariciéondel can-
cer de mamano se encontré significancia
(p = 0.34). En los datos revisados se
encontro que existe una asociacion tan-
to en la ingesta temprana como en la
ingesta tardia de alcohol®.

Para analizar los datos de consumo
de alcohol, tiempo de lactancia, edad de
laprimerarelacion sexual, edad del pri-
mer embarazo, embarazos a término y
abortos, se utilizo el anlisis de tenden-
cia lineal en proporciones para obtener
valores de OR para cada intervalo.

En el anélisis del consumo de alco-
hol se encontré que ademas de no tener
significancia estadistica, carece de al-
guna tendencia clara que pueda indicar
el comportamiento del alcohol con el
cancer de mama. Se ha encontrado in-
formacidn acerca del efecto protector
que posee el vino por la presencia de un
fitoestrogeno (resveratrol)®, pero por la
forma en que se analizaron los datos no
se pudo determinar el papel del vino en
este estudio.

Los datos obtenidos en tiempos de
lactancia por cada mujer para casos y
controles tienden a ratificarla como
mecanismo de proteccién, mostrando
65% de proteccidn a bajos niveles de
lactancia (o pocos hijos), aumentando
la proteccion si se incrementan los ni-
veles de lactancia (mas hijos 0 mas tiem-
po por cada hijo).

Los resultados del anélisis indican
que el tenerrelaciones sexuales tempra-
nas es factor de proteccion; la mayor
proteccion (76%) se muestra teniendo
laprimerrelaciondelos12alos 17 afios,
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disminuyendo a medida que aumenta la
edad, lo cual es diferente a la informa-
cionen la literatura®.

El analisis de laedad del primer em-
barazo mostro que ésta es un factor de
proteccion hasta los 30 afios; después
se percibe como un factor de riesgo, no
teniendo una significancia estadistica,
perosiclinica, similar con investigacio-
nes al respecto?®.

En general los embarazos a término
mostraron ser un factor de proteccion,
aunque no tiene una tendencia clara,
porque enelrango de 10 a 14 embarazos
muestra una disminucion en compara-
cion con los rangos contiguos. El anali-
sis de los datos de aborto se realiz6 sin
tener en cuenta el valor de cero abortos
para darle mayor significancia, resul-
tando que tiene un gran factor de ries-
go, que aumenta si estos son numero-
sos. Lo anterior puede sustentar la teo-
ria de la diferenciacion celular con la
que se puede explicar la proteccion de
los embarazos a término y el riesgo de
los abortos*1s.

La manerade averiguar los aspectos
més detallados de temporalidad tales
como el comportamiento regulado de
no consumo de alcohol durante el tiem-
po transcurrido entre el inicio del con-
sumo y la fecha actual, debié compren-
der el tiempo en que se habian consumi-
do los diferentes tipos de bebidas alco-
holicas, pues los datos obtenidos reve-
lan un consumo acumulado de algunas
personas que en el presente no beben.

La memoria de las pacientes pudo
haber dificultado una recoleccion de
resultados confiables, porque muchas
de ellas no recordaban datos importan-
tes como el nombre de los anticon-
ceptivos o el tipo de reemplazo hormo-
nal que tuvieron. En alcohol este factor
fue previsto al realizar la encuesta aso-
ciando su consumo con otras activida-
des'®, tratando de brindarle mayor
confiabilidad alainformacidon obtenida.
Pese a lo anterior, la respuesta pudo no
ser totalmente sincera (sobre todo en
las que negaron alguna ingesta) porque
el consumo de alcohol es mal visto por

lasociedad, especialmente en mujeres?’.
A pesar de esto se ha visto que pregun-
tar sobre el consumo de alcohol en el
pasado remoto tiene cierta confia-
bilidad*s°.

Falté explorar otros aspectos que
podrian influir en el desarrollo de la
enfermedad como indice de masa cor-
poraly factores nutricionales (variables
de confusion), pues la exploracidn vol-
via mas compleja la encuesta, necesi-
tando de elementos adicionales como
pesa y metro y contar con la colabora-
cion de las encuestadas. Se ha visto
que estos factores no han mostrado
evidencia consistente en la modifica-
cion de la relacidn entre alcohol y can-
cer de mama®, pero si son factores im-
portantes en el riesgo de cancer de
mama®2,

Al ser dificil equiparar la cantidad
hormonal presente en los diferentes
anticonceptivos no se pudo realizar la
conversion a una cantidad total admi-
nistrada y asi conocer la carga hormo-
nal ingerida.

El corte generacional mostré el poco
consumo de cigarrillo; su uso fue con-
templado por ser una variable de con-
trol, al ser asociado el acto de tomar
bebidas alcohdlicas. Aunque los resul-
tados obtenidos para alcohol no mos-
traron ningunasignificancia, se encuen-
tran algunos factores conocidos (abor-
tos, lactancia, embarazos) que si lamues-
tran, validando el estudio.

Lo importante de los resultados es
la demostracion de la factibilidad de
realizar estudios para confirmar o negar
laasociacidn entre el alcohol y el cancer
de mama, haciendo algunas variaciones
sobre el presente, como ampliar lamues-
tra de tal modo que se cubra una pobla-
cion de mujeres con alta ingesta de al-
cohol, buscar mujeres que consumen
alcohol (en alcohdlicos anénimos) o
posiblemente esperar a realizar otro es-
tudio en generaciones futuras donde el
estigma del alcohol haya disminuido en
las mujeres.

Hay que aclarar que aunque los da-
tos no muestran significancia todavia

no se conoce un mecanismo biolégico
por el cual el alcohol pueda producir el
cancer de mama, no habiendo unaexpli-
cacion para los resultados de este y
otros estudios que se han hecho al res-
pecto.

SUMMARY

Epidemiological data indicates an
association between alcohol drinking
and breast cancer risk, but there is no
consistence in this relation. This case-
control study was conducted to deter-
mine the relation of alcohol and breast
cancer in Cali, using a personal interview
elaborated to registry data about alco-
hol consumption and other factors
(contraceptive use, smoking, hormone
replacement therapy (HRT), pregnancy,
lactation), realized in 76 women with
breast cancer (cases) and 76 with
another pathology (controls); being
matched later by age (£ 5 years). Cases
and controls were found in two
hospitals, Hospital Universitario del
Valle (HUV) and Instituto de Seguros
Sociales, Clinica Rafael Uribe Uribe
(ISS). No statistical significance was
show for alcohol drinking, but there are
some striking results on number of
pregnancies, number of abortions, age
at first sexual relation and length of
lactation. The most significant results
were length of lactation and number of
abortions (in linear trend in proportion
analysis). The OR for lactation were:
0.35for 1-59 month, 0.3 for 60-119 month,
0.31for120-179 month, 0.19 for 180-599
month (P for trend = 0.05). The OR for
abortionwere: 3.30 for 2 abortions, 5.25
for3abortionsand 6.30 for > 5 abortions.
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