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ginecol6gico laboral al centro de Madrid Salud. El cuestionario epide-
miol6gico se cumplimenté mediante una entrevista personal, en el
que se incluyeron variables sociodemograficas, habitos de vida y di-
reccion residencial, entre otras. Se evalu6 el porcentaje de DM en la
imagen craneo caudal de la mama izquierda empleando el software
DM-Scan. Los datos sobre sector industrial y contaminantes emitidos
por las industrias se obtuvieron del Registro Estatal de Emisiones y
Fuentes Contaminantes. La asociacién entre proximidad a industrias
y DM se analiz6 mediante modelos de regresion lineal multiple, ajus-
tados por edad, nivel educativo, indice de masa corporal, nimero de
hijos, biopsias mamarias previas, antecedentes familiares de cancer
de mama, ingesta energética, uso de anticonceptivos orales y consu-
mo de tabaco y alcohol.

Resultados: La edad media de las participantes fue de 44 + 2.8 afios
y el porcentaje medio de DM 34,82% + 17,28. Aunque no se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la DMy la proximidad
a todas las industrias en conjunto, se observaron asociaciones (
[1C95%]) con los siguientes sectores industriales: “Tratamiento de su-
perficies metalicas” (4,98 [0,85;9,12] a< 1,5 km y 3,00 [0,26;5,73] a <
2,5 km); “Quimica organica” (6,73 [0,50;12,97] a < 1,5 km); “Farma-
céuticas” (3,55 [0,49;6,60] a < 2,5 km y 3,11 [0,20;6,01] a £ 3 km); y
“Depuradoras” (8,06 [0,82;15,30] a< 1 km, 5,28 [0,49;10,06] a< 1,5 km,
4,30[0,03;8,57] a<2 km, 5,26 [1,83;8,68] a<2,5 kmy 3,19 [0,46;5,92]
a <3 km). También se observé un aumento de DM en mujeres viviendo
cerca de industrias que emiten contaminantes especificos (g [IC95%]):
amoniaco (4,55 [0,26;8,83] a < 1,5 km); diclorometano (3,86 [0,00;7,71]
a < 2 km); etilbenceno (8,96 [0,57;17,35] a < 3 km); y fenoles (2,60
[0,21;5,00] a £ 2,5 km).

Conclusiones/Recomendaciones: Nuestros resultados revelan
asociaciones significativas entre DM y vivir cerca de ciertos sectores
industriales y contaminantes especificos, y sugieren un posible papel
de la contaminacién industrial en el cincer de mama, mediado por la
DM.
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Antecedentes/Objetivos: El caincer de mama es el tumor mas fre-
cuente en mujeres y los factores de riesgos bien establecidos solo ex-
plican un 53-55% de los casos. Por lo tanto, existe la necesidad de
estudiar otros factores ambientales, como la contaminacién indus-
trial. El objetivo fue evaluar el efecto de la proximidad a industrias
sobre el cancer de mama, segiin estado menopausico (pre- y posme-
nopausicas), subtipo tumoral (receptores hormonales positivos,
HER2+ y triple negativo) y estadio al diagndstico (I, Il y III-IV), en el
estudio MCC-Spain.

Métodos: MCC-Spain es un estudio multicaso-control poblacional
que evalda factores ambientales y genéticos relacionados con el ries-
go de cancer de mama y otros tumores en 10 provincias espaiiolas. Se
geocodificaron los domicilios de las mujeres y las industrias (116 ins-
talaciones) y se calculd la distancia entre ellos. Como medida de efec-
to se estimo6 el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%
(IC95%) asociado a la proximidad (< 3 km) a industrias mediante mo-
delos mixtos de regresion logistica, ajustando por las variables de
apareamiento (provincia (efecto aleatorio) y edad) y posibles confuso-
res (factores reproductivos y sociodemograficos).
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Resultados: El andlisis incluyé 452 casos de cancer de mamay 1511
controles. De forma general, se detecté un exceso de riesgo estadisti-
camente significativo (OR; IC95%) de cancer de mama en la proximi-
dad a industrias (1,30; 1,00-1,67). Por estado menopdusico, el exceso
de riesgo detectado fue mayor en mujeres premenopausicas (1,42;
0,89-2,26) que en postmenopausicas (1,31; 0,95-1,81). Por subtipo tu-
moral, el mayor riesgo de detecté en mujeres HER2+(1,51; 0,92-2,46),
seguidas de mujeres con tumores con receptores hormonales positi-
vos (1,29; 0,96-1,75), mientras que mujeres con tumores triple nega-
tivo mostraron una OR< 1 (0,76; 0,40-1,44). Por tltimo, se encontré un
exceso de riesgo en mujeres con tumores en estadio I (1,30; 0,87-1,93)
y 11(1,27; 0,85-1,90), mientras que aquellas en estadios III-IV no mos-
traron asociacion (1,04; 0,58-1,85).

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados sugieren un in-
cremento de cancer de mama asociado con la proximidad a indus-
trias, mas acentuado en mujeres premenopausicas, con tumores
HER2+y estadio I.

*Otros firmantes: V Martin (U. Le6n), A Tardén (U. Oviedo), ] Algua-
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Marcos-Gragera (U. Girona), N Aragonés (Dep. Salud Madrid), B Pérez-
Gémez (CNE-ISCIII).
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Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
(ECV)y el cancer son las dos principales causas de muerte en el mun-
do. Su etiologia no es tnica y, en el caso del cancer, tiene una parte
desconocida, por lo que se necesita seguir evaluando el papel de po-
tenciales factores de riesgo asociados con estas enfermedades. El ob-
jetivo fue analizar la asociacién entre proximidad residencial a
industrias contaminantes y mortalidad por ECVy cancer, teniendo en
cuenta categorias de sectores industriales y contaminantes emitidos,
en el estudio Seniors-ENRICA.

Métodos: Seniors-ENRICA es una cohorte representativa a nivel na-
cional de poblacién mayor de 60 afios no institucionalizada con un se-
guimiento de 10 afios, cuyo objetivo es evaluar factores de riesgo
ambientales que afectan a la salud de las personas mayores, incluyendo
mortalidad por ECV y cancer. La cohorte se establecié en 2008-2010
con 3289 individuos que contribuyeron con 8562 visitas bianuales. Se
geocodificaron los domicilios de los individuos y las industrias y se cal-
culé la distancia entre ellos. Como medida de efecto se estimé el hazard
ratio (HR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%) asociado a la proxi-
midad (distancias desde < 2 km hasta < 5 km) a industrias mediante
modelos de regresién de Cox para riesgos competitivos, ajustando por
variables sociodemograficas y de estilos de vida a nivel individual, y
por indice de privacién a nivel de seccion censal.

Resultados: Durante el seguimiento, se produjeron 136 muertes
por ECV'y 146 por cancer. No se encontré asociacién entre proximidad
aindustrias y mortalidad por ECV para ninguna de las distancias ana-
lizadas, con HRs oscilando entre 0,89 (<4 km) y 0,99 (< 2 km). Para
mortalidad por cancer, se encontraron asociaciones (HR; IC95%) posi-
tivas para el conjunto de industrias en todas las distancias analizadas,
desde <2 km (3,16; 1,60-6,26) hasta <5 km (2,57, 1,37-4,81). Por sec-



