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Resumen  

 

Antecedentes La literatura reporta la relación que hay entre la ingesta de alcohol con el desarrollo 

de cáncer de mama en mujeres alrededor del mundo y que esta relación además puede variar de 

acuerdo con el estado de receptores hormonales (estrógeno y progesterona). En mujeres 

colombianas, son pocos los estudios en los que se ha estudiado dicha relación. 

Metodología Se realizó un estudio poblacional de casos y controles en mujeres de 22 a 86 años en 

tres ciudades de Colombia. Se reclutaron 316 casos con diagnóstico de cáncer de mama primario, 

confirmado por biopsia invasivo o in situ y 316 controles pareados por edad y área de  residencia. 

A cada participante se le aplicó un cuestionario para evaluar los factores de riesgo para cáncer de 

mama, entre ellos el consumo de alcohol durante toda la vida. La inmunohistoquímica se 

determinó de manera centralizada por el Centro Fred Hutchinson de Investigación en Cáncer 

(FHCRC) en Seattle WA (90 Casos) y por laboratorios nacionales de Colombia (173 casos). Se 

usaron modelos de regresión logística para estimar los ORs con IC 95%.  

Resultados Se encontró una asociación inversa entre el consumo actual (OR: 0.59, IC 95%: 0.41-

0.85, p < 0.05), los gramos de alcohol por día consumidos de los 12 a los 18 años (OR: 0.54, IC 

95%: 0.3-0.95, p < 0.05) con el cáncer de mama y también para el consumo de 2 gramos o más de 

alcohol durante toda la vida en mujeres con tumores  receptor hormonal ER+/PR- (OR: 0.2, IC 

95%: 0.04-0.99, p < 0.05).    
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Conclusiones Nuestros hallazgos indican que el consumo de alcohol en la población colombiana 

tiene una tendencia de protección para desarrollar cáncer de mama, por lo tanto, nuestros resultados 

no concuerdan con lo reportado frecuentemente en la literatura; no obstante, es comparable con 

estudios realizados en población asiática.  

 

Palabras clave: Cáncer de mama, receptor de estrógeno, receptor de progesterona, alcohol, 

factores de riesgo, Colombia. 

 

 

Introducción 

      

El cáncer de mama es el cáncer con mayor número de casos nuevos diagnosticados en las mujeres 

de América Latina y el Caribe; con un número estimado de casos incidentes de 199.734 y una 

mortalidad de 52.558 para el año 2018. En Colombia, es el cáncer de mayor incidencia en las 

mujeres con una tasa estandarizada por edad de 44.1 y una mortalidad de 11.1 por cada 100.000 

mujeres [1]. De acuerdo con la IARC (International Agency for Research on Cancer), factores 

reproductivos (edad de la menarquia, edad de la menopausia, nuliparidad, edad del primer 

embarazo a término), genéticos, consumo de hormonas exógenas (anticonceptivos, terapia de 

reemplazo hormonal) y del estilo de vida (actividad física, consumo de cigarrillo y alcohol), se 

asocian con un incremento del riesgo de cáncer de mama [2]. 

 

El consumo de alcohol ha sido uno de los factores de riesgo más estudiados en diversas poblaciones 

alrededor del mundo. En el 2001, en un meta análisis, se estimó que una mujer que consume una 

bebida de alcohol por día (definido por la American Institute for Cancer Research (AIRC) como 

12g/día), incrementa el riesgo en un 10% (OR=1.10 IC: 95%, 1.06-1.14) de cáncer de mama en 

comparación con mujeres no consumidoras [3]. En México, en un estudio de casos y controles, se 

concluyó que, inclusive una baja ingesta de alcohol incrementa el riesgo de cáncer de mama 

(OR=2,15, IC: 95%)  en mujeres pre y posmenopáusicas (P de interacción: 0.80 para el alcohol 

categorizado) [4]. Hasta el momento se han propuesto diferentes mecanismos por los cuales el 

alcohol actúa en el organismo para generar riesgo de cáncer de mama, entre ellos se encuentra la 

disminución en la absorción de nutrientes esenciales como el folato, liberación de metabolitos 

carcinogénicos del alcohol (acetaldehído y especies reactivas del oxígeno (ROS)) y efectos en los 

niveles de estrógenos y receptores de estrógeno (ER). [5–12]. 

 

También se ha estudiado la asociación entre los receptores de estrógenos y progesterona con el 

consumo de alcohol y el riesgo de desarrollar cáncer de mama. En algunas investigaciones se ha 

concluido que un consumo de alcohol mayor o igual a 27 gramos por día, puede incrementar el 

riesgo de desarrollar cáncer de mama en mujeres con tumores  ER+ y receptores de progesterona 

(PR) positivos [7], otros estudios indican que el riesgo se incrementa en las mujeres con tumores       

ER+ independiente del  estado de PR [13], otros estudios indican que el riesgo se incrementa 

también en los ER-/PR- [14]; no obstante, en algunas investigaciones no se han  encontrado 
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diferencias entre los receptores tanto de estrógeno como de progesterona y el consumo de alcohol, 

por lo que las investigaciones sobre esta asociación son inconsistentes. [4, 12,15]  

 

Con base en los datos mencionados anteriormente, al aumento en la incidencia de cáncer de mama 

y el consumo de alcohol en Colombia, [16-19] este estudio pretende determinar la relación entre 

la ingesta de bebidas alcohólicas con cáncer de mama de acuerdo con el estado de receptor 

hormonal de estrógeno y progesterona en mujeres de tres ciudades de Colombia. 

      

 

Materiales y métodos 

 

Población de estudio 

 

Los datos de este análisis se derivan de un estudio de casos y controles de base poblacional, que 

se realizó en mujeres de 22 a 86 años reclutadas entre los años 2012 y 2019, en diferentes centros 

médicos de tres ciudades de Colombia; Medellín (Centro oncológico de Antioquia, Clínica vida, 

Instituto de cancerología las Américas), Barranquilla (Clínica Bonnadona Prevenir, Centro de 

Diagnóstico Ultrasonográfico (Cediul S.A)), Cali (Hemato oncólogos S.A). Los casos (n=316) 

fueron mujeres con diagnóstico de cáncer de mama primario, confirmado por biopsia invasiva o 

in situ, que hayan residido mínimo durante los últimos tres años en la ciudad donde fue 

diagnosticada. Los controles (n=316) fueron mujeres aparentemente sanas, sin ningún diagnóstico 

sospechoso o confirmado de cáncer de mama, fueron pareados con los casos por edad (± 3 años), 

y área de residencia.  

 

La selección de los controles se realizó mediante un muestreo multinivel (área residencial, hogar 

y persona). Los criterios de exclusión para casos como controles fueron: 1) haber recibido algún 

tipo de tratamiento (radioterapia, quimioterapia o terapia anti-estrógenos); 2) haber utilizado los 

siguientes medicamentos; tamoxifeno, Evista (raloxifeno), Fareston (toremifene), Aromasin 

(exemestano), Femara (letrozol), Arimidez (anastrozol) o Megace (megestrol), ya que son 

medicamentos usados como tratamiento para mujeres posmenopáusicas que fueron diagnosticadas 

con cáncer de mama, algunos de estos son inhibidores de la aromatasa (detienen la producción de 

estrógeno), antiestrógenos (bloqueador del estrógeno) y progestágenos sintéticos; 3) haber estado 

inmunocomprometida; 4) o en estado de gestación. 

 

Adicionalmente, se clasificaron las mujeres en premenopáusicas (131 casos y 131 controles), si 

tenían menos de 45 años y que hayan menstruado por lo menos una vez en el último año, y en 

mujeres posmenopáusicas (185 casos y 185 controles) si tenían 46 años o más. 

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las participantes del estudio. Este 

estudio fue aprobado por los comités de bioética de la Universidad de Antioquia, Clínica las 

Américas y Clínica Vida.  
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Recolección de datos 

 

El reclutamiento de casos y controles fue realizado por enfermeras y personal entrenado llevando 

a cabo entrevistas guiadas, por medio de un cuestionario diseñado en México, [20-21] el cual fue 

estandarizado y validado en la población colombiana y en donde se incluía información del estilo 

de vida, características sociodemográficas, historia reproductiva, edad de la menarquia, 

antecedentes de salud, uso de hormonas, factores de comportamiento, información antropométrica, 

actividad física, dieta, ocupación, historia familiar de cáncer, nivel educativo, consumo de 

cigarrillo, consumo de alcohol desde los 12 años hasta un año antes de la entrevista. 

 

Además, en los casos se realizó la determinación de receptores hormonales en los tumores, a partir 

de biopsias del tumor embebidas en bloques de parafina. Este procedimiento se realizó en el Centro 

de Investigación en Cáncer Fred Hutchinson (FHCRC) en Seattle, WA, Estados Unidos en el que 

se procesaron 90 de los bloques de parafina de las mujeres premenopáusicas [22-24]. Para las 226 

muestras faltantes se contó con los reportes de inmunohistoquímica hecha por los patólogos locales 

en cada ciudad, de los cuales se recuperaron 173 reportes. 

      

      

Evaluación de la exposición 

 

La información sobre el consumo de alcohol, fue recolectada con base en 10 preguntas, que 

incluyeron datos sobre la frecuencia y cantidad de alcohol consumido, a partir de las preguntas: 

¿alguna vez han bebido?, ¿a qué edad consumió su primera bebida?,¿ha bebido en promedio de 

una a más bebidas alcohólicas al mes por un año?, Tipo de alcohol, frecuencia y cantidad de 

consumo en diferentes etapas de la vida (12-18 años, 19-25, 26 hasta 1 año antes de la entrevista). 

Los gramos de alcohol se calcularon de acuerdo con las directrices de la OMS en el Global status 

report on alcohol and health 2018 [19], para cada tipo de bebida: 10.56 g por 330 mL de cerveza, 

13.44 g por 140 mL de vino, y 12.8 g por 40 mL de bebida fuerte. La abstemia fue definida con 

una ingesta de 0 g de alcohol por día. 

También se obtuvo información del cuestionario dietario para estimar los hábitos de consumo de 

bebidas alcohólicas en el último año. [20-21] 

La fórmula utilizada para calcular los gramos de alcohol por día fue el siguiente: ((% de alcohol 

de cada tipo de bebida X cantidad de bebidas (mL) X cantidad de años en cada etapa evaluada) / 

días de cada etapa) 

 

      

Análisis estadístico 

 

La estadística descriptiva se calculó para la población total del estudio y para la clasificación entre 

mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas. Para las variables cuantitativas se evaluó 

normalidad mediante el test de Shapiro Wilk; las pruebas de hipótesis se realizaron con U de Mann 
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Whitney para no paramétricas.   En el caso de las variables cualitativas se empleó la prueba exacta 

de Fisher o Chi cuadrado.  

Se usaron modelos de regresión logística para el consumo de alcohol. El modelo 1 se ajustó por 

edad, estrato y lugar de residencia y el modelo 2 por las variables mencionadas anteriormente, 

además de factores previos encontrados en la literatura como, índice de masa corporal (IMC), 

historia familiar del cáncer, edad del primer embarazo a término, lactancia, paridad, nivel 

educativo, edad de la menarquia, estado menopáusico, consumo de cigarrillo y uso de 

anticonceptivos hormonales. [4,7] 

Los casos fueron estratificados de acuerdo con su estado de receptor hormonal (ER+/PR+, 

ER+/PR-, ER-/PR+, o ER-/PR-), esto fue evaluado usando regresión logística politómica. 

Los modelos de regresión logística se usaron para estimar los odds ratio (OR), con su intervalo de 

confianza (IC) del 95%. Todos los análisis fueron realizados usando el software libre R versión 

3.6.1, los resultados fueron considerados estadísticamente significativos cuando el valor p < 0.05. 

 

 

Resultados 

 

Características descriptivas 

La población general del estudio incluyó 316 casos y 316 controles, con una mediana para la edad  

de 49 años (tabla 1), la multiparidad (controles: 93.35%, casos: 81.33%) y la lactancia (controles: 

89.56%, casos: 74.68%),  presentaron una diferencia significativa (p < 0.05, IC: 95%), mientras 

que las demás variables no fueron significativamente  diferentes  entre casos y controles (p < 0.05, 

IC: 95%).  

 

Para las mujeres premenopáusicas, se incluyeron 131 casos y 131 controles, con una mediana para 

la edad de 38 años para los casos y 39 años para los controles. Los casos presentaron un IMC más 

bajo, tenían menos hijos, lactaban menos y eran más propensas a tener hijos a una edad más tardía 

a diferencia de los controles (p < 0.05).Para las mujeres posmenopáusicas, se incluyeron 185 casos 

y 185 controles, ambos tenían una mediana para la  edad de 58 años, los casos presentaron su 

primera menstruación antes de los 12 años, menos embarazos a término y no lactaban (p < 0.05). 

 

Asociación entre el cáncer de mama y el consumo de alcohol 

En la tabla 2 se muestran los ORs con un IC del 95% (modelo 1 y 2), de las variables relacionadas 

al consumo de alcohol. Aunque no se reporta una diferencia significativa (p > 0.05), se puede 

observar que la mayoría de las mujeres, tanto casos como controles han reportado que alguna vez 

consumieron alcohol en su vida, dándose una tendencia una tendencia en que los casos han 

consumido una o más bebidas al mes por un año (44.94%) más que los controles (40.82%). 

También se observa que el inicio de consumo de alcohol más tardío, puede disminuir el riesgo. 

Tanto en el modelo 1 como en el 2 (modelo 2 ajustado por variables de confusión), se evidencia 

una diferencia estadísticamente significativa en el consumo actual de alcohol, los controles 
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reportaron estar consumiendo actualmente más bebidas alcohólicas que los casos (modelo 2 OR: 

0.59, IC 95%: 0.41-0.85, p < 0.05). 

 

En la tabla 3 y 4, se muestran los ORs con un IC 95%, según el estado menopáusico 

(premenopáusicas y posmenopáusicas respectivamente). En las mujeres premenopáusicas se 

mantiene la significancia estadística en el consumo de alcohol actual (modelo 2, OR: 0.47, IC 95%: 

0.26-0.85, p < 0.05) y el consumo de alcohol reciente (modelo 1, OR: 0.57, IC 95%: 0.29-1.13, p 

<0.05) perdiendo significancia para el modelo 2 (p >0.05). Mientras que para las mujeres 

posmenopáusicas la diferencia estadística es más baja (p >0.05).  

 

Asociación entre el cáncer de mama con los gramos de alcohol consumidos por día 

En la tabla 5 se muestran los ORs con un IC 95%, de la asociación entre el cáncer de mama con 

los gramos de alcohol por día consumidos en tres diferentes etapas de la vida y durante toda la 

vida, tanto para la población general, como para las mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas. 

En la población general se observa una significancia estadística en la primera etapa; de los 12 a 

los 18 años (modelo 2. OR: 0.54, IC 95%: 0.3-0.95, p < 0.05), para las mujeres premenopáusicas 

no hay una diferencia estadísticamente significativa (p > 0.05), mientras que para las mujeres 

posmenopáusicas hay una asociación estadísticamente significativa de los 12 a los 18 años (modelo 

2. OR: 0.36, IC 95%: 0.15-0.81, p < 0.05) y en toda la vida (modelo 2. OR: 0.49, IC 95%: 0.24-

0.99, p < 0.05).   

 

En la tabla 6 se muestran los ORs con un IC 95% de la relación del consumo de alcohol de acuerdo 

con el estado de receptor hormonal para la población general del estudio, clasificando los estados 

de receptor hormonal en, ER+/PR+, ER+/PR- y ER-/PR-. En este análisis no se incluyó la 

evaluación del riesgo para ER-/PR+ dado el pequeño número de casos. 

Se observa que el consumir más de 2 gramos de alcohol por día durante toda la vida tuvo una 

relación inversa con el estado de receptor hormonal ER+/PR- (OR: 0.2, IC 95%: 0.04-0.99, p < 

0.05). 
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                      Tabla 1. Estadística descriptiva de la población de estudio 
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Tabla 2. Asociación entre el cáncer de mama y el consumo de alcohol. OR multivariado 

ajustado, IC 95% 
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Tabla 3. Asociación entre el cáncer de mama y el consumo de alcohol. OR multivariado 

ajustado, IC 95%. Premenopáusicas 
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Tabla 4. Asociación entre el cáncer de mama y el consumo de alcohol. OR multivariado 

ajustado, IC 95%. Posmenopáusicas 
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Tabla 5. Asociación entre el cáncer de mama y  gramos de alcohol por día 
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Tabla 6. Asociación entre  gramos de alcohol por día de acuerdo con los estados de receptor 

hormonal 
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Discusión 

 

Este estudio de casos y controles en mujeres de tres ciudades colombianas se realizó para 

determinar la relación entre el consumo de alcohol y el riesgo de cáncer de mama de acuerdo con 

el estado de receptor hormonal.  

Inicialmente analizamos el riesgo que le confiere el consumo de alcohol al desarrollo de cáncer de 

mama, en el cual pudimos observar que para la población general del estudio y para las mujeres 

premenopáusicas el consumo de alcohol actual tuvo significancia estadística, mostrando una 

asociación de protección a las mujeres, las demás variables no fueron estadísticamente 

significativas. Nuestros resultados difieren con la literatura existente en otras poblaciones, en 

donde han establecido el alcohol como un factor de riesgo para desarrollar cáncer de mama, 

además se han descrito tres mecanismos biológicos principales por los cuales el alcohol puede 

estar incrementando el riesgo de cáncer de mama, I) la disminución en la absorción de nutrientes 

esenciales como el folato, II) la liberación de metabolitos carcinogénicos del alcohol como el 

acetaldehído y  ROS, III) las variaciones en los niveles de estrógenos y receptores de estrógeno, 

[5-9] este último se cree que es uno de los mecanismos básicos en la asociación entre el alcohol y 

el cáncer de mama, ya que la ingesta de alcohol incrementa la actividad  de la aromatasa, encargada 

de la conversión de testosterona a estrógenos, lo que resulta en una disminución de la testosterona 

y un aumento en los niveles de estrógeno; el alcohol además puede interactuar con la producción 

de la hormona luteinizante en la glándula pituitaria, lo que resulta en un aumento de la liberación 

de estradiol desde los ovarios; puede aumentar los niveles de estrógenos como consecuencia de la 

degradación metabólica del alcohol en el hígado; y además el alcohol interfiere en el metabolismo 

del estrógeno, incrementando los niveles de estrona, sulfato y la dehidroepiandrosterona (DHEA). 

[5,10-12]. 

 

Los resultados de este estudio en cuanto al consumo de alcohol actual, se pueden explicar, dado 

que en el momento de la entrevista a las mujeres, se les pregunta si actualmente consumen alcohol, 

por lo que muchos casos pueden responder negativamente, esto puede ser, como se afirma en 

diversos estudios, luego de que una persona es diagnosticada con cáncer cambia sus hábitos en el 

estilo de vida, por ejemplo en la dieta, siendo el principal cambio en dejar de consumir bebidas 

alcohólicas, esto para mejorar su salud y bienestar después de un diagnóstico de cáncer. Además, 

las personas recién diagnosticadas tienen más probabilidades de cambiar sus hábitos [25-26]. En 

varios países como Estados Unidos, Francia y Australia han evaluado estos cambios en el estilo 

de vida en mujeres con un diagnóstico reciente de cáncer de mama, y han encontrado que 

disminuyen o evitan consumir bebidas alcohólicas. [27-29] 

 

Para las demás variables evaluadas no se encontró en términos estadísticos una relación del 

consumo de alcohol con el riesgo de desarrollar cáncer de mama. Se obtuvo un resultado similar 

cuando el análisis se realizó de acuerdo con el estado menopáusico. Este hallazgo es comparable 

con algunos estudios realizados en Asia, [15,30] sin embargo, se observa inconsistencia con la 

mayoría de los estudios realizados en otras partes del mundo y aunque, el consumo de alcohol se 
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ha establecido como un factor de riesgo para desarrollar cáncer de mama en países de Europa, 

Estados Unidos, México y Brasil, es probable que este riesgo varíe entre las diferentes poblaciones 

y las diferentes regiones. [3-6, 10, 12, 14,31]  

 

Durante la revisión de la literatura, se encontró un meta-análisis de cuatro estudios realizado en 

mujeres chinas, el cual halló que el consumo de alcohol era un factor protector para el cáncer de 

mama con un OR combinado de 0,76 (IC del 99%, 0,60-0,97, p = 0,004), sugiriendo que el alcohol 

puede tener diferentes efectos en el desarrollo del cáncer de mama según los grupos étnicos o en 

individuos con diferentes hábitos del estilo de vida, factores ambientales, culturales y genéticos. 

[32] Por otra parte no se han reportado estudios realizados en población colombiana sobre la 

relación entre el alcohol y el cáncer de mama. 

 

Este estudio reveló que aproximadamente el 90 % de las mujeres entrevistadas han consumido 

alcohol en algún momento de su vida, este hallazgo se corresponde con lo publicado por el 

Ministerio de Salud y Protección social, el cual indica que Colombia ocupa el primer lugar en 

Latinoamérica con respecto a la exposición de alcohol en algún momento de su vida con un 82% 

en las mujeres, de las cuales el 23% presentan un consumo riesgoso de alcohol, principalmente de 

18 a 24 años (41%); según el estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en 

Colombia, 2013, la edad promedio de inicio de consumo de bebidas alcohólicas fue de 18 años en 

las mujeres en general, mientras que en el último estudio nacional de consumo de sustancias 

psicoactivas en población escolar del 2016, la edad de inicio fue a los 13 años (16-18). Esto refleja 

que las mujeres inician el consumo de alcohol a una edad cada vez más temprana. Además, según 

la organización mundial de la salud (OMS) el consumo per cápita (en litros de alcohol) de los 

colombianos mayores de 15 años ha aumentado (año 2010: 5.0 a 2016: 5.8) (19). 

 

La relación entre los gramos de alcohol consumidos por día con el riesgo de cáncer de mama, en 

las tres etapas de la vida y durante toda la vida, se pudo observar de nuevo un efecto protector en 

la primera etapa (de los 12 a los 18 años) tanto para la población general como para las mujeres 

posmenopáusicas, observando además en este último grupo también un efecto protector en los 

gramos por día consumidos en toda la vida. Estos hallazgos  no concuerdan con lo reportado en la 

literatura, en donde se describe, que aún con una ingesta baja o moderada de alcohol, se incrementa 

el riesgo de desarrollar cáncer de mama; aunque dichos niveles varían en los estudios, algunos 

definen que incluso menos de 2 gramos por día de alcohol puede incrementar el riesgo de 

desarrollar cáncer de mama, [4] mientras que otros definen que con un consumo de 27 gramos por 

día, o de 4 bebidas al día (aproximadamente 36 gramos por día) se incrementa el riesgo. [7, 14,32] 

Por lo tanto, los resultados de estos estudios varían según la población de estudio. 

 

El estado de receptor hormonal y el riesgo de desarrollar cáncer de mama, no mostraron una 

asociación que nos permita concluir la relación entre estas dos variables, sin embargo, se encontró 

una asociación inversa en consumir más de 2 gramos de alcohol por día durante toda la vida para 

el estado de receptor hormonal ER+/PR-, lo cual difiere con lo encontrado en la literatura. Diversas 
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investigaciones han evaluado esta relación, algunos de ellos, como en nuestro estudio no hallaron 

una relación entre el consumo de alcohol y el estado de receptor hormonal, sin embargo, en otras 

poblaciones sí se ha reportado una relación, sea para los estados de receptor hormonal que tienen 

ER+, o incluso para los ER-. Así que estos resultados son inconsistentes en las diferentes 

poblaciones alrededor del mundo. [5, 7, 15,33-36]  

 

La fortaleza de este estudio es que los casos están pareados por +/- 3 años de edad, estrato y lugar 

de residencia, realizar los análisis con un amplio número de variables de confusión, además de 

realizarse en tres ciudades que son diversas entre sí, tanto en la cultura como en su estilo de vida. 

Se debe tener en cuenta, que en este estudio se obtuvieron limitantes. En este tipo de estudios de 

casos y controles, los cuestionarios dietarios que se usan están sujetos a errores sustanciales de 

medición y esto puede haber limitado nuestra capacidad de medir de una forma precisa el consumo 

de alcohol, sin embargo, el cuestionario que usamos en este estudio fue adaptado y aprobado para 

su uso en la población colombiana. [22-24] 

Además de esto, es de gran importancia tener en cuenta, que, al usar cuestionarios, las respuestas 

de los participantes son auto reportes, esto se puede ver sujeto a un sesgo de memoria, y aunque 

se realiza la entrevista a las mujeres en un tiempo cercano a su fecha de diagnóstico para poder 

mitigar las diferencias en la precisión de la memoria entre los casos y los controles, sigue siendo 

una desventaja para este tipo de estudios ya que se pregunta por edades muy tempranas. Por último, 

la ausencia de riesgo de cáncer de mama en relación con el consumo de alcohol puede atribuirse a 

un poder estadístico disminuido, dado el pequeño tamaño de muestra que se tenía hasta el 

momento. 

 

En conclusión, el presente estudio ha mostrado que la ingesta de alcohol en las mujeres 

colombianas no es un factor de riesgo para desarrollar cáncer de mama, al igual que para los 

diferentes estados de receptores hormonales. No obstante, se observó una asociación inversa con 

el consumo de alcohol actual, los gramos de alcohol consumidos por día de los 12 a los 18 años y 

en un consumo de 2 gramos o más de alcohol durante toda la vida para el estado de receptor 

hormonal ER+/PR-.    

Por lo anterior estos resultados sirven como preámbulo para investigaciones futuras, ya que 

además de ser el primer estudio que evalúa este factor en población colombiana, puede ser un 

indicio de que en esta población la asociación entre el consumo de alcohol sea diferente a lo 

reportado en países latinoamericanos, siendo necesario un poder estadístico mayor para evaluar 

esta asociación. 
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