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Resumen

Introduccion: El conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama es Util no solo para sospechar la
existencia del mismo, sino por su posible modificacion con fines preventivos. Dentro de los factores posibles,
es importante conocer aquellos que son comprobados en la poblacién propia. El objetivo del estudio ha sido
valorar |os factores de riesgo relacionado con el cancer de mama, en la poblacion de Barcelona cribada por
nuestro hospital.

Métodos: Se harealizado un estudio prospectivo recogiendo |os principal es factores de riesgo conocidos de
cancer de mama, en todas las mujeres atendidas al Dispensario de Patologia Mamaria (DPM) por alguna
lesién hallada en el programa de deteccidn precoz de cancer de mama, que nuestro centro lleva a cabo en
cuatro distritos de Barcelona, desde €l inicio en 1995 hasta 2015. Se compararon los factores entre el grupo
diagnosticado de cancer y el grupo de mujeres con patologia benigna.

Resultados: En este periodo, se cribaron 77.993 mujeres de entre 50 y 69 afos de edad, realizandose 291.112
exploraciones. De este cribado se generaron 7.408 visitas a DPM, diagnosticandose 1.318 de cancer de
mama. De entre |os factores de riesgo analizados, se hallaron diferencias significativas en: 1) Protectores:
primer parto antes 26a (OR: 0,85; 1C95%: 0,73-0,98; p = 0,02); Lactancia (OR: 0,77; 1C95%: 0,68-0,86; p
0,001); 2) Mayor riesgo: edad (OR: 1,09; IC95%: 1,08-1,1; p 0,001); diabetes (OR: 1,3; 1IC95%: 1-1,7;, p=
0,05); obesidad (OR: 1,17; 1C95%: 1 -1,36; p = 0,05); menopausia superior a50a (OR: 1,18; 1C95%: 1,02 -
1,36; p = 0,02); mas de 3 rondas (OR: 4,24; 1C95%: 3,74 -4,81; p 0,001); escolarizacién superior (OR: 1,52;
1C95%: 1,2 -1,94; p = 0,001); vivir en zona clase alta (OR: 1,3; 1C95%: 1,15 -1,47; p 0,001); antecedente
familiar 1¥ grado de cancer de mama (OR: 1,7; 1C95%: 1,43 -2,01; p 0,001). No hubo diferencias para,
tabaco, menarquia 13a, anovulatorios, tratamiento hormonal sustitutorio y alcohol. En el estudio multivariado
los factores significativos fueron: lalactancia (OR:0,77; 1C95%: 0,62-0,94; p = 0,01), primer parto antes 26a
(OR: 0.83; 1C95%: 0,70-0,99; p 0,05); edad (OR: 1,04; 1C95%: 1,02-1,06; p 0,001); més de 3 rondas (OR:
3,33; 1C95%: 2,73-4,05; p 0,001); antecedente familiar 1® grado de cancer de mama (OR: 1,48; 1C95%:
1,15-1,9; p = 0,002); nivel alto de escolarizacion (OR: 1,84; 1C95%: 1,24-2,72; p = 0,002) y vivir en una
zonade clase dta (OR: 1,21; 1C95%: 1-1,21; p = 0,05).

Conclusiones: En paoblacién cribada por cancer de mama en Barcelona se confirmaron como factores de
riesgo de cancer, la edad, € antecedente familiar de primer grado de cancer de mama, €l nivel ato de
escolarizacién, haberse realizado mas de 3 rondas, y vivir en una zona de clase alta, y como factores
preventivos, lalactanciay tener un hijo antes de los 26 afios.
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