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Obesidad en mujeres con cancer de mama
en un hospital general de zona de Hidalgo, México

Obesity in Women with Breast Cancer at a General Hospital in Hidalgo, Mexico

Obesidade em mulheres com cdncer de mama em um hospital geral na drea de Hidalgo, no México
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Resumen

Objetivo: evaluar la presencia de obe-
sidad como factor asociado a cdncer de
mama en pacientes del sexo femenino
del hospital general de zona no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social
en Ciudad Sahagtn, Hidalgo, México.
Métodos: estudio de tipo transversal,
observacional y descriptivo, de julio de
2015 a enero de 2017. Se seleccionaron
58 expedientes de pacientes del sexo
femenino con diagnéstico de cdncer
de mama. Se midi6 el indice de masa
corporal (1mc) al momento del diag-
néstico. Resultados: de las 58 pacientes
con cdncer de mama, 37.9% presentaba
sobrepeso, 37.9% obesidad grado I,
5.2% obesidad grado II, 3.4% obesidad
mérbida y 15.5% tuvo peso normal. Se
observé una tendencia mayor entre los
50 y 59 anos de edad. Conclusiones: la
mayoria de las pacientes con cincer de
mama presenté sobrepeso u obesidad, a
medida que se incrementd el IMC aumen-
t6 también la frecuencia de pacientes con
esta entidad.
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Summary

Objective: to evaluate the presence of obesity as an asso-
ciated factor to breast cancer in patients of the General
Hospital No. 8 of the Mexican Institute of Social Security
in Ciudad Sahagun, Hidalgo, Mexico. Methods: cross-
sectional, observational and descriptive study from July
2015 to January 2017. 58 records of women with breast
cancer diagnosis were selected. The body mass index (Bmr)
was measured at the time of diagnosis. Results: from the 58
patients with breast cancer, 37.9% were overweight, 37.9%
had obesity grade I, 5.2% had obesity grade 11, 3.4% were
morbidly obese and 15.5% had normal weight. There was
an increased trend in women between 50 to 59 years. Con-
clusions: the majority of patients with breast cancer were
overweight or obese, as BMI rose the frequency of patients
with this diagnosis increased, as well.
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Resumo

Objetivo: avaliar a presenca de obesi-
dade como fator associado ao cAncer de
mama em pacientes do hospital geral
da zona no. 8 do Instituto Mexicano de
Seguranca Social em Ciudad Sahagn,
Hidalgo, México. Métodos: estudo
transversal, observacional e descritivo,
de julho de 2015 a janeiro de 2017.
Selecionamos 58 casos de pacientes do
sexo feminino diagnosticados com can-
cer de mama. O indice de massa corporal
(1vmc) foi medido no momento do diag-
néstico. Resultados: das 58 pacientes
com cincer de mama, 37.9% tinham
sobrepeso, 37.9% obesidade grau I,
5.2% obesidade grau II, 3.4% obesidade
moérbida e 15.5% tinham peso normal.
Observou-se maior tendéncia entre
50 e 59 anos de idade. Conclusoes: a
maioria dos pacientes com cincer de
mama tinha sobrepeso ou obesidade, jd
que conforme 0 IMC aumentou também
aumentou a frequéncia de pacientes com
esta entidade mérbida.

Introduccién

En el mundo ocurren més de un millén
de casos nuevos de cdncer de mama
anualmente, lo cual representa alrededor
de 25% de todos los casos de cdncer que
padecen las mujeres; la tasa de mortali-
dad de este padecimiento puede llegar
hasta 20%."? En México, el cdncer de
mama es la primera causa de mortalidad
por tumores malignos en las mujeres y
constituye la segunda causa de muerte
en la poblacién femenina de 30 a 54
afos.’ Se ha determinado que en todo el
mundo 55% de los nuevos casos proviene
de los paises en vias de desarrollo, donde
la letalidad de la enfermedad tiene un
impacto mds profundo. A pesar de sus
altos indices de mortalidad, la mayoria de
las muertes por cdncer de mama podria

evitarse, pues la evidencia internacional
senala que es curable si se detecta opor-
tunamente y el tratamiento médico es
el adecuado.*

Las tasas de incidencia tienen una
variacién considerable en todo el mundo,
las mds altas se encuentran en Europa y
Norteamérica; en Sudamérica, Argentina
y Brasil tienen la tasa de prevalencia mds
alta. En México el cdncer de mama es un
problema de salud debido a la tenden-
cia ascendente de su morbimortalidad
ocasionada por el envejecimiento de la
poblacién y el aumento en la prevalencia
de los factores de riesgo, en particular el
diagnéstico en etapas tardias, el cual se
presenta hasta en 52% de los casos.”

La NoM-041-ssa2-2011 establece,
en cuanto a la prevencién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epide-
miolégica del cdncer de mama, cuatro
grupos de riesgo: bioldgicos, iatrogénicos
o ambientales, de historia reproductiva,
y de estilos de vida; del cuarto grupo, la
obesidad en las mujeres posmenopdusicas
adquiere relevancia por ser modificable y
prevenible desde el primer nivel de aten-
cién médica; en tal escenario el médico
familiar tiene un papel fundamental en
su contencién, debido a las actividades
que desde su préctica clinica puede im-
plementar para el control del sobrepeso
y la obesidad.®

Respecto a los componentes bio-
quimicos asociados con esta enferme-
dad, se sabe que las mujeres obesas
premenopdusicas cursan con menores
niveles de progesterona y estradiol y
tasas bajas de divisién celular mamario,
consecuentemente presentan un menor
riesgo para desarrollar cincer de mama.
Se ha sugerido que las mujeres obesas
posmenopdusicas podrian tener mds
riesgo debido a los altos niveles de es-
trégenos circulantes.” Se ha considerado
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que los cambios endécrinos secundarios
impactan en la prevalencia de neoplasias
mamarias malignas en mujeres obesas,
debido a un cambio del patrén hormo-
nal y mecanismos que incrementan la
sintesis de andrdgenos ovéricos, facto-
res de crecimiento, activadores de vias
inflamatorias, oxidativas y tumorales
relacionados con procesos de génesis
cancerigena.®’

Independientemente de los factores
involucrados en el desarrollo y prevalen-
cia del cancer de mama, éste representa
un factor que influye en las muertes
prematuras, ya que 60% de las mujeres
que fallecen tiene entre 30 y 59 afios de
edad, esto en un pais como México, cuya
esperanza de vida para las mujeres -segiin
el Banco Mundial- es de mds de 78 afios.
El cincer de mama afecta a todos los
grupos poblacionales, esta entidad ha
ganado terreno con rapidez, por lo que de
no atenderse esta problemdtica, asi como
las comorbilidades que genera a largo
plazo, tendrd efectos mds profundos en
la poblacién mexicana."

Debido a las implicaciones de
elevada morbilidad y mortalidad que re-
presenta el cdncer de mama y su relacién
con la obesidad como factor de riesgo, el
objetivo de este trabajo fue evaluar la pre-
sencia de obesidad como factor asociado
a cdncer de mama en pacientes del sexo
femenino del hospital general de zona
y unidad de medicina familiar (HGZ/
UME) no. 8 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1mss) en Ciudad Sahagun,
Hidalgo, México.

Métodos

Estudio de tipo transversal, observacional
y descriptivo, se realizé en un hospital de
segundo nivel, en el HGZ/UMEF no. 8, Ciu-
dad Sahagun, Hidalgo del mvss, se efectud
entre en julio del 2015 a enero del 2017.



Se seleccionaron expedientes con
base en el censo del Area de Informacién
Médica y Archivo Clinico, y se incluye-
ron 58 expedientes de pacientes mujeres
con cincer de mama diagnosticadas me-
diante estudio histopatoldgico, mayores a
18 afnos; se determiné el indice de masa
corporal (1Mc) al momento de diagnéds-
tico de cdncer de mama. Se establecieron
como criterios de exclusién: expedientes
clinicos incompletos, asi como expedien-
tes de pacientes sin reportes de estudios
histopatoldgico y sin reporte de peso y
talla para determinar mvc.

Para establecer el estado nutricio-
nal, se midié el imc o indice de Quetelet
(P/T?), que consiste en dividir el peso,
expresado en kilos, entre la estatura, en
metros elevada al cuadrado (k/m?). El
mMc resultante indica si el peso es co-
rrecto en funcién de la estatura, lo que
permitié clasificar a las pacientes con
peso normal (18.5-24.9 k/m?), sobre-
peso (25-29.9 k/m?), obesidad grado 1
(30-34.9 k/m?), obesidad grado II (35-
39.9 k/m?) y obesidad mérbida (240 k/
m?). Para el procesamiento y andlisis de
datos se utilizé el paquete estadistico
SPSs v. 22.

Resultados

El presente estudio comprendié una
muestra total de 58 pacientes del sexo
femenino con diagndstico cdncer de
mama. Los grupos de edad mds frecuen-
tes se registraron entre los 50 y 59 anos
(31%) y los 70 y 79 anos (17.2%); la
media aritmética de edad fue de 56.24
afos, mediana de 57 anos, moda 51 anos,
minima de edad 23 afnos y mdxima de
86 afios (figura 1).

Los grados de escolaridad que se
reportaron fueron bachillerato (25.9%),
primaria (20.7%), secundaria (17.2%),
licenciatura (15.5%), secundaria in-

completa (8.6%), primaria incompleta
(6.9%) y ninguna escolaridad (5.2%).
En cuanto ocupacién se encontré ama
de casa (58.6%), empleada (19%),
profesionista (15.5%), obrera (5.2%), y
comerciante (1.7%). Asimismo, respecto
al estado civil se registro: casada (41.1%),
unién libre (31%), separada (12.9%),
soltera (8.6%) y viuda (6.9%).

De las 58 pacientes estudiadas
con cdncer de mama de acuerdo con el
mMc (k/m?) la mayoria se ubic6 de 25 a

29.9 k/m? (37.9%) y de 30 a 34.9 k/m?*

Obesidad y cancer de mama

(37.9%) correspondientes a sobrepeso y
obesidad grado I, respectivamente (figura
2). Se determiné que 46.5% de pacientes
present6 obesidad, 37.9% sobrepeso y
15.5% peso normal.

Discusién

De acuerdo con el World Cancer Research
Fund International el cancer de mama en
un futuro préximo podria llegar a arrojar
cerca de dos millones de nuevos casos
anualmente, esta entidad patolégica se
ubica como la quinta causa de muerte en

Figura I. Pacientes con cancer de mama
de acuerdo con grupos de edad
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mujeres, de ahi la importancia de analizar
el impacto que tiene en la salud.

En este estudio se pudo observar
que el promedio de edad en mujeres
con cdncer de mama fue de 56.2 anos
similar a la edad promedio reportada
por Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2010, que fue de
58.3 afios, con intervalos mds frecuentes
de edad de 50 a 59 afios.

Conocer el mmc (k/m?) constituye
la medida poblacional mds util del
sobrepeso y la obesidad, pues no varfa
en funcién del sexo ni de la edad en la
poblacién adulta. Se sabe que la obesidad
es un factor de riesgo para el desarrollo
de cdncer de mama® y se ha demostrado
una asociacién directa entre el cdncer de
mama y la obesidad, debido a que los
estrogenos poseen un potencial carciné-
geno, producidos en mayor cantidad por
el tejido adiposo, lo cual a su vez estimula
el crecimiento tisular de la mama.'' Mu-
jeres con obesidad mérbida tienen mayor
probabilidad de desarrollar cdncer de
mama; asi como mujeres con sobrepeso
u obesidad que presentan antecedentes
familiares en comparacién con aquellas
que estdn en normopeso.'> Estudios de
metaandlisis han evaluado e identificado
un incremento cercano a 30% de riesgo
de recurrencia de la enfermedad o muerte
en mujeres obesas diagnosticadas con
cdncer de mama versus mujeres que no
presentan sobrepeso u obesidad.'

En la poblacién analizada se observé
que el mayor porcentaje de las pacientes
presentaba en IMC por arriba de 25 k/m*.
De las 58 pacientes con diagnéstico de cin-
cer de mama los resultados arrojaron que
15.5% de ellas present6 un mMc normal, y
a medida que se increment6 el vc la fre-
cuencia de pacientes con cdncer de mama
también lo hizo, ya que 37.9% de pacientes
presentd sobrepeso y 46.6% obesidad.

Uno de los estudios que sefala la
relacién entre aspectos bioquimicos y
metabdlicos con la obesidad y el cdncer
de mama fue el de Godwin y cols.,"
quienes mediante un disefio aleatorizado
enfocado a la pérdida de peso, mostraron
que una pérdida de 5% o 6% del peso
promedio reducia de forma significativa
la proteina C-reactiva, esta pérdida de
peso también estuvo asociada a un de-
cremento, no significativo pero de im-
portancia clinica, de la insulina, glucosa
y leptina, todas estas moléculas tienen
un papel importante como mediadores
de prondéstico de cdncer de mama en
pacientes obesas.

Este estudio tuvo como limitacién
el hecho de no contar con informacién
exacta del tiempo de inicio de la altera-
cién del peso corporal en relacién con
la aparicién de cincer mamario, puesto
que en la revisién de expedientes no se
contd en ocasiones con notas previas,
sino hasta el momento en que se detectd
la enfermedad y se registré el tMc; no es
factible asociarlo como predictor en una
linea de tiempo con los cambios celulares
o histolégicos que indicaria riesgo o su

estadificacién como tal.'>?

Conclusiones

El estado nutricional observado en la
mayoria de las pacientes diagnostica-
das con cdncer de mama correspondié
a sobrepeso y obesidad, por lo que el
Mc debe ser tomado en cuenta para la
deteccién intencionada de esta entidad
en todas aquellas mujeres que presenten
sobrepeso y obesidad, debido a que es
un factor modificable y reversible desde
el primer nivel de atencién.

Es importante involucrar al servi-
cio de nutricién en la referencia de las
mujeres con sobrepeso y obesidad para
las detecciones pertinentes a medicina
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preventiva o medicina familiar para
incluirlas en el protocolo de atencién
(mastografias o ecosonografia mamaria),
con o sin otros factores de riesgo, como
parte integral de su atencién a fin de
disminuir de la morbilidad y mortalidad
en ambas patologfas.

Referencias

1. Salas I, Ramirez B, Apodaca E. Factores de riesgo
para la presentacion de cdncer de mama en el Cen-
tro Médico Nacional Siglo xx1, Chihuahua, México.
Rev ciMEL. 2006;11(2):63-6.

2. Vega MG, Avila MJ, Garcfa SB Camacho CN,
Becerril SA. La obesidad y su relacién de cdncer de
mama en una poblacién mexicana. European Scien-
tific Journal. 2014;10(3):132-40.

3. Knaul FM, Lépez CL, Lazcano PE. Céncer de
mama: un reto para la sociedad y sistemas de salud.
Rev Salud Publica Méx. 2009;51(2):S135-7.

4. Ponce E. México: numeralia de cdncer de mama.
Boletin epidemioldgico. siNavE. 2013;30(26):1-5.

5. Cérdenas SJ, Bargallo RE, Erazova VA, Maaf ME.
Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamien-
to del cdncer mamario. Colima; 2013. 5-11.

6. Secretarfa de Salud. NOM-041-s542-2011, para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vi-
gilancia epidemioldgica del cincer de mama. Diario
Oficial de la Federacién. México; 2011.

7. Rojas CJ, Huamani I. Historia de obesidad como
factor asociado al cdncer de mama en pacientes en
un Hospital Publico de Pert. Revista Pertt Med Exp
de Salud Piblica. 2009;26(3):343-8.

8. Aguilar MJ, Neri SM, Padilla CA, Alvarez FJ. Obe-
sidad y niveles séricos de estrégenos; importancia en
el desarrollo precoz de cdncer de mama. Nutr Hosp.
2012;27(4):1156-9.

9. Nino FN, Felice AE Brunicardi H. Céncer de
mama e {ndice de masa corporal. Rev Venez Oncol.
2010;22(2):94-102.

10. Rodriguez CS, Capurso GM. Epidemiologia
de cdncer de mama. Ginecologfa Obstet Mex.
2007;74(1):585-93.

11. Aguilar MJ, Neri SM, Padilla CA, Alvarez FJ. Obe-
sidad y niveles séricos de estrogenos; importancia en
el desarrollo precoz de céncer de mama. Nutr Hosp.
2012;27(4):1156-9.

12. Aguilar MJ, Neri SM, Padilla CA, Pimentel LM.
Sobrepeso/obesidad en mujeres y su implicacién en
el cdncer de mama; edad de diagnéstico. Nutr Hosp.
2012:27(5):1643-7.

13. Protani M, Coory M, Martin JH. Effect of obesity
on survival of women with breast cancer: Systematic
review and meta-analysis. Breast Cancer Res Treat.
2010;123:627-35.

14. Goodwin PJ, Stambolic V. Impact of the obesity
epidemic on cancer. Annu Rev Med. 2015;66:281-
96.

15. Alfaro UJ. Céncer de mama y factores de riesgo. Rev
Univ Lima, Perd. 2009;25(2):20-5.



