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BREAST FEEDING: AN EFFECTIVE METHOD
TO PREVENT BREAST CANCER 

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common gyne-
cological tumor in young women in Western countries. Its
profound implications for health and an increasingly
early age of diagnosis have been carefully analyzed its
causes and possible preventive measures, making their
study in a primary goal of epidemiological research. 

Sample and methods: We reviewed medical records
pertaining to 504 female patients aged 19 to 91 years. All
of them were diagnosed and treated for breast cancer bet-
ween 2003-2008 at the Hospital Universitario “San Ceci-
lio” of Granada (Spain). 

Results: We found a significant correlation (p = 0.001)
between the age of cancer diagnosis, length of breastfeed-
ing, and the existence of personal and family history for
cancer. By contrast, there were no statistically significant
differences test (t-test) between the average age of diagno-
sis of cancer and having had offspring or not (t = 0.559, 
p = 0.576). 

Conclusions: Breastfeeding for periods of longer than
six months, not only provides children with many health
benefits, but may also protect the mother from serious
diseases, such as breast cancer.
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Resumen

Introducción: El cáncer de mama constituye el tumor
ginecológico más frecuente entre las mujeres jóvenes de
los países occidentales. Sus graves consecuencias para la
salud y una cada vez más temprana edad de diagnóstico
han llevado a analizar cuidadosamente sus causas y posi-
bles medidas preventivas, convirtiéndose su estudio en un
objetivo primario de la investigación epidemiológica.

Muestra y métodos: se revisaron 504 historias clínicas
pertenecientes a pacientes de sexo femenino con edades
comprendidas entre los 19 y los 91 años. Todos ellas diag-
nosticadas y tratadas de cáncer de mama entre los años
2003 a 2008 en el Hospital Universitario “San Cecilio” de
Granada (España). 

Resultados: se encontró una correlación significativa
(p = 0,001) entre la edad de diagnóstico del cáncer, el
tiempo de lactancia materna, y la existencia de anteceden-
tes familiares y personales para cáncer. Por el contrario,
no se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas test (t-Student) entre la edad media de diagnóstico
del cáncer y el hecho de haber tenido o no descendencia 
(t = 0,559, p = 0,576). 

Conclusiones: la lactancia materna por períodos de
tiempo superiores a seis meses, no sólo proporciona a los
niños numerosos beneficios para su salud, sino que tam-
bién puede proteger a la madre de enfermedades graves,
como lo es el cáncer de mama. 

(Nutr Hosp. 2010;25:954-958)

DOI:10.3305/nh.2010.25.6.4994
Palabras clave: Duración de lactancia materna. Cáncer de

mama. Antecedentes de riesgo. Embarazo. Prevención.

Correspondencia: María José Aguilar Cordero.
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.
Avda. Madrid, s/n.
18012 Granada (España).
E-mail: mariajaguilar@telefonica.net

Recibido: 30-VI-2010.
1ª Revisión: 16-IX-0000.
Aceptado: 18-IX-2010.



Introducción

El cáncer de mama es el tumor maligno ginecológico
más frecuente en la mujer1. En la actualidad, la inciden-
cia en todo el mundo se estima en 720.000 casos por
año, lo que equivale aproximadamente al 20% de todos
los cánceres2. De hecho, en los países desarrollados, el
cáncer de mama es la principal causa de muerte por
cáncer en mujeres de 35 a 64 años de edad3. Sin
embargo, del 17% al 36% de todos los cánceres de seno
se producen en mujeres menores de 404.

En los últimos años, son numerosos los estudios que
sobre prevención del cáncer de mama se han llevado a
cabo en todo el mundo. Sus principales objetivos han
sido evaluar la probabilidad de que una mujer desarro-
lle cáncer de mama, teniendo en cuenta el tiempo de
lactancia materna, el número de embarazos y el de par-
tos5,6. Los resultados de estos estudios subrayan el
papel fundamental desempeñado por los factores hor-
monales y reproductivos en el desarrollo del cáncer de
mama7,8,9,10.

En cuanto a la relación entre el embarazo y el cáncer
de mama, existen dos hipótesis. Por un lado, la estró-
geno-mitosis inducida puede ser suprimida, ya sea por
el estriol, el principal estrógeno producido durante el
embarazo, o por la hormona prolactina, también pre-
sente en altos niveles durante ese período11,12. Altos
niveles de estriol pueden proteger a una mujer de desa-
rrollar posteriormente cáncer de mama13. Sin embargo,
no está claro el papel de la prolactina en la enfermedad.
Muchos autores afirman que una mayor concentración
de prolactina no aumenta el riesgo de padecer cáncer de
mama14. Sin embargo, los resultados de otros estudios
si muestran que un aumento significativo en la concen-
tración de esta hormona favorece el crecimiento del
cáncer de mama en células de ratas15.

De acuerdo con Levine y Dolin (1992)16, el emba-
razo reduce el riesgo de cáncer de mama, debido a la
excreción de agentes carcinógenos lipofílicas por la
madre a través de la grasa fetal y el vernix. Hakansson
et al. (1995)17 y más recientemente, Susanne et al.
(2009)18, informaron que la leche humana in vitro
induce a la apoptosis o muerte celular programada de
diversas variedades de células cancerosas. A pesar de
los resultados de todos esos estudios, todavía existe
controversia en relación con las hormonas y sus posi-
bles efectos sobre el desarrollo del cáncer de mama19.
Una de las razones, al parecer, se debe a la compleja
naturaleza de los tumores de mama20. Sin duda, se
necesitan más estudios para alcanzar resultados con-
cluyentes.

La lactancia materna es otro aspecto a investigar, en
tanto que pruebas crecientes muestran que las mujeres
que amamantan reducen el riesgo de desarrollar cáncer
de mama21,22. Si bien es cierto que, a largo plazo, la pro-
tección ofrecida por la lactancia materna es mayor en
las mujeres pre-menopáusicas23,24. Algunos de los
aspectos que podrían explicar tales efectos protectores
son la reducción de los estrógenos y la eliminación de

líquidos a través de la mama, esto es, la excreción de
agentes cancerígenos a través del tejido mamario
durante el proceso de la lactancia materna25.

Según datos de los últimos estudios realizados, el
drástico incremento de los tumores de mama en los
últimos años está estrechamente relacionado con la
correspondiente disminución en la tasa de natalidad,
así como de períodos más cortos de lactancia26. Los
resultados obtenidos llegaron a evidenciar que el riesgo
relativo de padecer cáncer de mama disminuyó en un
7,0% por cada nacimiento, al que se añade otra dismi-
nución del 4,3% por cada 12 meses de lactancia
materna27.

A pesar de estos estudios, muchos investigadores
siguen escépticos en cuanto a la protección que contra
el cáncer de mama pueda proporcionar la lactancia
materna28. Afirman que los datos obtenidos hasta ahora
son insuficientes y, en muchos casos, llegan a ser con-
tradictorios. Sin embargo, una tasa ligeramente inferior
de cáncer de mama se ha observado en las mujeres que
amamantan a sus hijos durante más de 12 meses29.
Estos resultados parecen apuntar a una relación inversa
entre la duración del período de la lactancia materna y
el riesgo de cáncer de mama30. El tamaño de la disminu-
ción en el riesgo relativo de cáncer de mama asociado
con la lactancia materna no difirió significativamente
de las mujeres en los países desarrollados y en desarro-
llo, y no varió significativamente por la edad o el ori-
gen étnico31.

El objeto principal de este estudio ha sido proporcio-
nar nuevos datos epidemiológicos sobre la relación
entre el cáncer de mama y algunos aspectos del emba-
razo y el período de lactancia. Para ello, se desarrolló
un estudio retrospectivo a partir de un grupo de 504
mujeres pertenecientes todas ellas a la provincia de
Granada, diagnosticadas y tratadas de cáncer de mama
en el Hospital Universitario San Cecilio. 

Objetivos

Los objetivos a alcanzar en el estudio fueron los
siguientes:

• Evaluar la edad de diagnóstico del cáncer de
mama entre aquellas mujeres que habían tenidos
hijos, frente a la edad de diagnóstico entre aquellas
otras que no habían tenido descendencia; y distin-
guir entre las que tienen antecedentes familiares
de cáncer de mama y las que no los tienen.

• Evaluar la edad de diagnóstico del cáncer de
mama entre las mujeres con y sin descendencia.
Entre las primeras se definieron tres grupos: las
que no lactaron o lo hicieron menos de tres meses,
las que dieron el pecho entre tres y seis meses y, en
tercer lugar, aquellas que dieron el pecho más de
seis meses. También en estos grupos se distinguie-
ron entre las que presentaban antecedentes fami-
liares de cáncer de mama y las que no.
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Muestra

La muestra objeto de estudio estaba formada por 504
mujeres de entre 19 y 91 años de edad. Todos ellas fue-
ron diagnosticadas y tratadas de cáncer de mama en el
Hospital Universitario “San Cecilio” de Granada
durante los años 2003 a 2008. 

Metodología

Se llevó a cabo una recogida de datos retrospectiva a
partir de las historias clínicas, en torno a las cuales se
obtuvieron datos, como la edad de diagnóstico, el
tiempo de lactancia y la existencia o no de antecedentes
familiares de cáncer. Para el análisis estadístico se hizo
uso del programa informático SPSS versión 15.0 para
Windows, a través del cual se llevó a cabo la estadística
descriptiva y el análisis de la varianza para verificar la
existencia de significación estadística entre los factores
considerados. Previo a la recogida de datos, fue necesa-
rio contar con la aprobación por parte del Comité de
Ética del hospital. 

Resultados

Se efectuó un análisis descriptivo de las mujeres que
habían tenido hijos, frente a aquellas otras que no. El
análisis de los datos muestra como del total de la mues-
tra (504), únicamente 135 mujeres no habían tenido
descendencia. Por el contrario, 369 mujeres habían
tenido al menos un hijo. La figura número 1 muestra
más claramente estos resultados. 

En relación con el factor de riesgo paridad, no se
encontraron diferencias estadísticamente significativas
test (t-Student) entre la edad media de diagnóstico del

cáncer y el hecho de haber tenido o no descendencia 
(t = 0,559, p = 0,576).

Respecto del conjunto total de mujeres que habían
tenido descendencia, éstas fueron reagrupadas en tres
subgrupos en función de la duración media del período de
lactancia. Además, se distinguió entre las que presenta-
ban antecedentes familiares directos de cáncer de mama,
frente a aquellas otras que no los tenían. El primer grupo
estaba compuesto por mujeres que no habían amaman-
tado al pecho a sus hijos. El segundo, estaba compuesto
por mujeres que dieron el pecho por hasta tres meses. Un
tercer grupo formado por aquellas mujeres que dieron
lactancia materna por un período comprendido entre tres
y seis meses. Finalmente, un cuarto grupo compuesto por
aquellas mujeres que habían amamantado a sus hijos por
períodos de tiempo superiores a seis meses. 

En relación con la muestra total de mujeres que
habían tenido hijos y que carecían de antecedentes
familiares y personales para cáncer de mama, centrán-
donos en el grupo de las que no habían amamantado al
pecho a sus hijos (n = 132), éstas fueron diagnosticadas
de cáncer de mama a la edad aproximada de 57 años.
Por su parte, aquellas mujeres que habían amamantado
a sus hijos por un período de hasta tres meses (n = 44),
fueron diagnosticadas de cáncer de mama a una edad
ligeramente superior a la del primer grupo, esto es, a los
58 años aproximadamente. Respecto del grupo de
mujeres que dieron el pecho a sus hijos por un período
temporal de entre tres y seis meses (n = 17), la edad de
diagnóstico del tumor resultó ser bastante inferior a la
encontrada entre los dos grupos anteriores, esto es, a
los 52 años aproximadamente. Con relación al grupo
de mujeres que dieron el pecho a sus hijos por un perí-
odo de seis meses en adelante (n = 21), los resultados
obtenidos muestran como la edad de diagnóstico se
incrementa considerablemente hasta alcanzar los 69
años de edad aproximadamente. 

Considerando la existencia de antecedentes familia-
res y personales de cáncer, para el grupo de las 155
pacientes con historia personal y familiar de cáncer de
mama y que nunca habían amamantado a sus hijos (n =
97), éstas fueron diagnosticadas de cáncer de mama a
una edad promedio de 54 años, esto es, cuatro años
antes que en el grupo de mujeres que nunca habían
amamantado al pecho y que carecían de antecedentes
familiares y personales para este tipo de tumor.

Dentro de este grupo de pacientes con un historial
familiar de cáncer, aquellas mujeres que habían ama-
mantado por períodos de entre tres y seis meses (n =
14), fueron diagnosticadas de cáncer de mama a edades
ligeramente inferiores a las descritas en los dos grupos
previos, encontrándose la edad media de diagnóstico a
los 53 años de edad aproximadamente. Por último,
aquellas mujeres que dieron lactancia materna durante
más de seis meses (n = 10) fueron diagnosticadas a una
edad mucho más avanzada que en los grupos de pacien-
tes previos, es decir, a una edad media de 69-70 años,
aproximadamente. La figura número 2 muestra los
resultados descritos. 

Fig. 1.—Edad de diagnóstico de cáncer para mujeres con des-
cendencia y sin ella.
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Considerando la interacción entre el tiempo de lactan-
cia materna, edad de diagnóstico y antecedentes familia-
res y personales para cáncer, se encontró una correlación
significativa (p = 0,001), aunque más estrecha para el
grupo de mujeres con descendencia y antecedentes fami-
liares y personales de la enfermedad (n = 10).

Discusión/conclusión

No existe consenso entre los investigadores acerca del
papel protector del embarazo y la lactancia frente al desa-
rrollo del cáncer de mama en la mujer. No obstante, es
evidente que ambos procesos influyen positivamente en
la diferenciación del epitelio mamario, y en la reducción
de los niveles de ciertas hormonas, como los estrógenos,
cuyos efectos se relacionan con el cáncer de mama32,33.

Los resultados de nuestro estudio muestran la exis-
tencia de una correlación significativa entre el tiempo
de lactancia materna y la edad de diagnóstico del cán-
cer de mama, entre aquellas pacientes con antecedentes
familiares y personales de cáncer. En otras palabras,
períodos prolongados de lactancia al pecho parecen ser
la causa de una disminución del riesgo y la incidencia
del cáncer de mama entre mujeres con descendencia y
en modo especial entre aquellas con antecedentes fami-
liares y personales de riesgo para cáncer. 

Basándose en estos resultados, y en alusión a lo des-
crito por otros autores34, la incidencia de cáncer de
mama en los países desarrollados podría reducirse en
más del 50% entre aquellas mujeres con descendencia
si éstas proporcionasen más lactancia al pecho y por
mayores períodos de tiempo a sus hijos. Más concreta-
mente, si las mujeres menores de 70 años amamantaran
a sus hijos durante más de seis meses (algo que tiempo
atrás solía ser lo normal), la incidencia de cáncer de
mama descendería del 6,3% al 2,7%34.

En consecuencia, la tendencia moderna a no ama-
mantar parece ser un factor crucial para el reciente
incremento de los tumores de mama. Este fenómeno ha
sido confirmado por estudios epidemiológicos que
indican que, cuando una mujer no amamanta al pecho a
sus hijos, aumenta el riesgo de desarrollar un cáncer de
mama. De hecho, ese riesgo disminuye a un ritmo del
4,3% por cada año que una mujer amamanta a sus
hijos34. Lamentablemente, el número de mujeres que
optan por la alimentación con biberón es cada vez
mayor, circunstancia que contribuye en gran medida a
la paulatina desaparición de la lactancia materna.

En conclusión, la lactancia materna por períodos de
tiempo superiores a seis meses, no sólo proporciona a
los niños numerosos beneficios para su salud, sino que
también puede proteger a la madre de enfermedades
graves, como lo es el cáncer de mama, convirtiéndose
así en un aliado potencial en la lucha contra los tumores
de mama. Por tanto y teniendo en cuenta todo lo ante-
rior, resulta conveniente seguir profundizando en el
estudio de los beneficios que la lactancia materna
puede suponer en la prevención del cáncer de mama.
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