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Resumen

El sobrepeso, la obesidad y el cincer de mama constitu-
yen tres patologias muy prevalentes en la actualidad y con
gran impacto en la sociedad. Muchas investigaciones han
intentado establecer una asociacion entre esos procesos,
circunstancias que ain se estan estudiando.

Objetivo de estudio: Verificar una asociacion entre el
sobrepeso y la obesidad de las mujeres con cancer de
mama y su relacion con la edad de diagnéstico.

Material y métodos: Se estudiaron 118 mujeres diag-
nosticadas de cancer de mama con edades comprendidas
entre 32 y 76 afios. Todas diagnosticadas y tratadas de
cancer de mama entre los afios 2009 y 2011 en el centro
Oncolégico de ISSEMyM de México. Se realiz6 un estu-
dio observacional, descriptivo y transversal. Se seleccioné
la muestra aleatoria n = 60 con mujeres divididas en dos
grupos. El grupo 1 con diagnéstico de cancer de mama y
normopeso. El grupo 2 fueron mujeres diagnosticadas de
cancer de mama y presentaban sobrepeso y obesidad. Se
utilizé en ambos grupos la EGS-GP (Evaluacién Global
Subjetiva Generada por el Paciente) y se determiné el
IMC (peso y estatura) y la circunferencia de cintura.

Resultados: Se establecié una relacion estadistica-
mente significativa entre la edad de diagnéstico, depen-
diendo si la mujer presentaba normopeso, sobrepeso y
obesidad (p < 0,05).

Conclusiones. Los resultados obtenidos de este estudio
muestran que el sobrepeso y la obesidad se encuentran
intimamente ligados con el cancer de mama y la edad de
diagnostico. El diagnostico se produce de una forma mas
temprana que en las mujeres con normopeso.
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OVERWEIGHT/OBESITY IN WOMEN AND
ITS IMPLICATION IN BREAST CANCER;
AGE OF DIAGNOSIS

Abstract

Overweight, obesity, and breast cancer are three
pathologies that are endemic in the world today and
which have a great impact on society. Many research
studies are currently trying to discover possible associa-
tions between these factors and to specify the links
between them.

Objective: To verify whether there is a direct connec-
tion between overweight/obesity in women with breast
cancer and its relation to age of diagnosis.

Materials and methods: The sample population in this
study was composed of 118 women (32-76 years of age)
who had been diagnosed and treated for breast cancer in
2009-2011 at the Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM
[National Cancer Institute of Mexico]. An observational,
descriptive, and transversal study was performed in
which a random sample of n = 60 women was divided into
two groups. The first group was composed of women with
breast cancer, but who were of normal weight. The
second group was composed of women with breast
cancer, but who were either overweight or obese. In both
groups, the Patient-Generated Subjective Global Assess-
ment (PG-SGA) was applied, and the BMI (weight and
height) was determined as well as waist circumference.

Results: A statistically significant relation was found
between age of diagnosis and weight (normal/over-
weight/obese) of the subjects (p < 0.05).

Conclusions: The results obtained show that over-
weight and obesity are directly linked to breast cancer
and age of diagnosis. Breast cancer was diagnosed earlier
in women of normal weight.
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Introduccion

El sobrepeso, la obesidad y el cancer de mama consti-
tuyen tres patologias muy prevalentes en la actualidad y
con gran impacto en la sociedad. Muchas investigacio-
nes han intentado establecer una asociacion entre ellas,
circunstancias que atin estdn en discusién'. Se han rela-
cionado como factores de riesgo para desencadenar esta
enfermedad, la cuarta década de vida, la menarquia antes
de los 12 afios, la nuliparidad, la paridad a edades tardias,
la terapia hormonal de reemplazo (THR) y las mutacio-
nes en los genes BRCA1 o BRCA2>3.

El antecedente de cdncer de mama en los familiares
es un factor que aumenta el riesgo. Se ha calculado que
el riesgo relativo de que las mujeres con uno, dos, tres o
mds familiares con cancer de mamaes de 1,8,2,9y 3,9,
respectivamente, en comparacion con las mujeres sin
este factor y la presencia de un tumor benigno en la
mama aumenta cinco veces el riesgo de desarrollar
céncer de mama, en comparacién con las mujeres sin
este antecedente*.

El consumo de alcohol y la inactividad fisica forman
parte del estilo de vida y algunos autores los consideran
como factores de riesgo para desencadenar cancer de
mama>®. Por otro lado, multiples estudios buscan la
relacién con el sobrepeso y la obesidad. Esa relacion
entre el exceso de peso corporal y la aparicion del can-
cer de mama es compleja, aunque existen resultados
concluyentes en un estudio llevado a cabo en nueve
paises europeos, en donde se observd, entre las mujeres
premenopdusicas, una asociacioén entre el IMC (indice
de masa corporal) y la aparicién de tumores RE+".

Un estudio realizado en 2010 muestra una amplia
prevalencia de sobrepeso y obesidad y una cantidad
excesiva de grasa corporal y abdominal tras el diagnds-
tico de cancer de mama®.

Otro estudio muestra, igualmente, que la obesidad se
encuentra intimamente asociada con el cdncer de
mama, especialmente en aquellas pacientes con obesi-
dad mérbida, que fueron las que desarrollaron con
mayor prematuridad este tipo de tumor'.

Los tratamientos de quimioterapia (Qt), radioterapia
(Rt) u hormonoterapia (Ht) que experimentan los
pacientes oncoldgicos modifican el estado nutricional.
Con frecuencia se encuentra que, después de los trata-
mientos, presentan desnutricién, como una de las com-
plicaciones mds frecuentes. Sin embargo, el cancer de
mama se caracteriza por tener una alta tasa de prevalen-
cia de mujeres con sobrepeso y obesidad, alto porcen-
taje de grasa corporal y obesidad central, junto con die-
tas desequilibradas .

Segtin la bibliografia, se han descrito factores pro-
tectores como la lactancia materna en tanto que mues-
tran que las mujeres que amamantan reducen el riesgo
de desarrollar cadncer de mama'®!!. Si bien es cierto que,
a largo plazo, la proteccién ofrecida por la lactancia
materna es mayor en las mujeres pre-menopdusicas'>".
Algunos de los aspectos que podrian explicar tales
efectos protectores son la reduccion de los estrogenos y

la eliminacién de liquidos a través de la mama, esto es,
la excrecion de agentes cancerigenos a través del tejido
mamario durante el proceso de la lactancia materna y
que son inocuos para el bebé'.

Segtin los datos de los dltimos estudios realizados, el
incremento de los tumores de mama en los tltimos
afios estd estrechamente relacionado con la correspon-
diente disminucién de la tasa de natalidad, asi como de
los periodos mas cortos de lactancia®. Los resultados
obtenidos evidencian que el riesgo relativo de padecer
céncer de mama disminuye en un 7,0% por cada naci-
miento, al que se afiade otra reduccién del 4,3% por
cada 12 meses de lactancia materna'®.

A pesar de estos estudios, algunos investigadores
siguen escépticos en cuanto a la proteccién que contra
el cancer de mama pueda proporcionar la lactancia
materna'’ Afirman que los datos obtenidos hasta ahora
son insuficientes y, en muchos casos, llegan a ser con-
tradictorios. El objetivo del presente estudio fue rela-
cionar el sobrepeso y la obesidad con la edad de diag-
ndstico en mujeres con cancer de mama.

Material y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se llevé a cabo una recogida de datos a
través de historia clinica, entrevista y determinacién
de medidas antropométricas de 118 mujeres diagnos-
ticadas y tratadas de cdncer de mama en el Centro
Oncoldgico Estatal del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios durante el periodo
enero-diciembre del afio 2011. Se seleccion6 la mues-
tra aleatoria n = 60 mujeres divididas en dos grupos.
El grupo 1, con diagndstico de cdncer de mama y nor-
mopeso. El grupo 2 lo constituyeron mujeres diagnos-
ticadas de cdncer de mama y que presentaban sobre-
peso y obesidad. Las mujeres respondieron a las
preguntas sobre su historia clinica personal y familiar,
asi como a la encuesta nutricional y medidas antropo-
métricas. Los instrumentos de investigacion utiliza-
dos fueron la Evaluacién Global Subjetiva Generada
por el Paciente (EGS-GP). En la valoracién nutricio-
nal que se le efectud a todas las mujeres, a las que
estaban bien nutridas, se las clasific6 como Estado A
y a las mujeres malnutridas, como Estado B. Las
medidas se tomaron por la mafiana, antes del desa-
yuno. Se utilizé una béscula digital calibrada y la lec-
tura se registrd en kg. Para la medicion de la estatura
se utiliz6 un estadimetro; la paciente se colocé de pie,
sin zapatos, completamente erguida, con los talones
juntos y los brazos por un lado del cuerpo. E1 IMC se
calculé mediante el peso y la estatura, clasificindolas
en normopeso, sobrepeso y obesidad. El anélisis pos-
terior de los datos fue realizado con el programa
informdtico SPSS 18.0, versién para Windows. Se
utilizaron frecuencias para estadistica descriptiva y
chi cuadrada, ANOVA de | factor y la prueba t de
Student para muestras independientes.
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Fig. 1.—Normopeso, sobrepeso y obesidad, relaciondndolo con
la edad de la paciente.

Resultados

De acuerdo con la valoracién del IMC de las 60
mujeres con diagndstico de cancer de mama estudia-
das, se encontré que 14 (23,3%) tenfan normopeso y
la mayoria presentaba sobrepeso y obesidad con 28
(46,7%) y 18 (30%), respectivamente. Sin embargo,
la EGS-GP clasific6 a 49 mujeres (81,7%) como bien
nutridas (Estado A), es decir, no disminuyeron su
peso corporal en los dltimos 6 meses o en el mes ante-
rior. Tampoco experimentaron cambios en la inges-
tién de alimentos, no tuvieron problemas que impi-
dieran su consumo y su capacidad funcional fue
valorada como normal y sin limitaciones y s6lo 11
mujeres (18,3%) presentaron un Estado B.

En la figura 1 se describe al grupo de mujeres con
normopeso, sobrepeso y obesidad, relaciondandolo con
la edad de la paciente. La media de edad de las mujeres
con normopeso fue de 54,4 + 13,7, las de sobrepeso, de
47,9 + 10,1 y las de obesidad, de 44,6 + 8,7.

Se encontré una correlacién estadisticamente signi-
ficativa entre la edad y el estado nutricional de las

mujeres con cadncer de mama (normopeso, sobrepeso y
obesidad). Se observé también que las mujeres con
sobrepeso y obesidad fueron diagnosticadas mas jéve-
nes que las mujeres con normopeso (p < 0,05).

En la figura 2 se muestra el estado nutricional aso-
ciado con tener antecedente de cdncer de mama. El
50% de las mujeres con sobrepeso tienen antecedentes
de cdncer de mama y el 33,3% de las mujeres con obe-
sidad, frente al 16,7% de las mujeres con normopeso.
Las diferencias no son estadisticamente significativas
(p = 0,794); sin embargo, se observa una considerable
diferencia entre los grupos.

En la figura 3 se muestra el estado nutricional aso-
ciado con la lactancia materna practicada més de tres
meses. Asi lo hicieron el 57,1% de las mujeres con nor-
mopeso, el 25% con sobrepeso y el 11,1% con obesi-
dad. Las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas (p < 0,05).

Discusion

Los pacientes oncoldgicos estdn en riesgo de desa-
rrollar malnutricién'®, por lo que existen instrumen-
tos que pueden identificar el riesgo nutricional, como
el MUST (Malnutrition Universal Screening Tool),
EGS, IMCP®. Zorlini y cols., determinaron el estado
nutricional en pacientes con cancer ginecoldgico y de
mama a través de la EGS. El resultado fue que la
mayoria de las pacientes estaban bien nutridas y, de
acuerdo al IMC, se diagnosticé un bajo porcentaje de
desnutricién y uno alto de sobrepeso y obesidad,
resultados similares a los presentados en este estudio
con ambas valoraciones®.

Hasta ahora, la mayoria de los estudios sobre el estado
de nutricién y el cancer se han centrado en la desnutricién
después del diagnéstico, debido al impacto negativo per-
cibido con el tratamiento, la recuperacion, la estancia
hospitalaria, el pronéstico y auna peor calidad de vida?'.
No obstante, diversos estudios siguen creando evidencia
de que la obesidad en el cdncer puede tener un impacto
negativo grave en el tratamiento de la enfermedad, recu-
rrencia, en el prondstico y en la supervivencia. Un estu-
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dio llevado a cabo por Ramos-Chaves y cols., mostr6 que
en pacientes oncoldgicos donde el cancer de mama fue el
de mayor frecuencia, una alta prevalencia de un inade-
cuado estado nutricional, de acuerdo con el IMC y la
EGS-GP, se observé mayor malnutricion por exceso que
por déficit. Datos corroborados nuevamente por el pre-
sente estudio®.

Conclusiones

En conclusidn, la lactancia materna por periodos de
tiempo superiores a seis meses, no sélo proporciona a
los nifios numerosos beneficios para su salud, sino que
también puede proteger a la madre de enfermedades
graves, como lo es el cancer de mama, convirtiéndose
asf en un aliado potencial en la lucha contra esos tumo-
res. Por tanto, y teniendo en cuenta todo lo anterior,
resulta conveniente seguir profundizando en el estudio
de los beneficios que la lactancia materna puede supo-
ner en la prevencion del cdncer de mama.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que la obesidad se encuentra intimamente asociada con
el cdncer de mama, especialmente entre aquellas
pacientes con obesidad moérbida. Ademads, estas
pacientes fueron las que desarrollaron con mayor pre-
maturidad el cAncer de mama. Una edad de menarquia
temprana asociada a estados de obesidad moérbida
parece ser otro de los factores de indudable importan-
cia en la génesis temprana del cincer de mama. En
cualquier caso, y con independencia de los hallazgos
descritos, resulta indispensable continuar profundi-
zando y analizando las miltiples causas y factores de
potencial implicacién en el cancer de mama. Un tumor
que ocupa el segundo puesto entre las neoplasias gine-
coldgicas con causa final de muerte en la mujer.
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