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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una de las patolo-
gia mas frecuentes de la mujer y con gran impacto en la
sociedad. Los factores de riesgo mas estudiados han sido
los hormonales, los genéticos y los ambientales, aunque
también los habitos toxicos, el sobrepeso y la obesidad;
como factores protectores, por el contrario, la lactancia
materna y la actividad fisica.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo de las mujeres
con cancer de mama en nuestro grupo de estudio.

Material y métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles en 115 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama y en 115 mujeres sanas que acudieron al centro
Oncolégico de ISSEMyM en el periodo enero-diciembre
del afio 2011. Se recogieron datos sobre la historia fami-
liar de cancer, de los antecedentes personales, asj como de
los estilos de vida y de la determinacion del Indice de
Masa Corporal (IMC). El riesgo fue estimado con mode-
los multivariados de regresion logistica y chi cuadrada.

Resultados: Se encontré un riesgo mayor de padecer
cancer de mama a las mujeres con sobrepeso y obesidad,
que no desarrollaban ejercicio alguno y con un menor
indice de lactancia materna. No se encontraron diferen-
cias significativas entre el cincer de mama y los habitos
toxicos.

Conclusiones: En nuestro estudio, el cancer de mama
se relaciona con el sobrepeso, la obesidad y la inactividad
fisica. La lactancia materna, practicada durante los pri-
meros meses de vida del bebé, se manifesté6 como un fac-
tor protector de padecer esta enfermedad.
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RISKFACTORS IN THE DEVELOPMENT
OF BREAST CANCER, STATE OF MEXICO

Abstract

Introduction: Breast cancer is one of the most frequent
diseases in women today, and its social impact is devasta-
ting. The risk factors focused on in recent research are
mainly hormonal, genetic, and environmental though
toxic habits, overweight, and obesity have also been
studied. In contrast, protective factors against breast
cancer include breastfeeding and daily exercise.

Objective: To ascertain the risk factors for the women
with breast cancer in our study sample.

Material and methods: A study of cases and controls
was performed on 115 women diagnosed with breast
cancer and on 115 healthy women, who had been patients
at the National Cancer Institute ISSEMYM in Mexico
from January to December 2011. Information was
collected from the women in the sample pertaining to
their family history of cancer, personal background, life
style, and body mass index (BMI). Breast cancer risk was
estimated with multivariate logistic regression models
and the chi-square test.

Results: 1t was found that there was a greater risk of
breast cancer in overweight or obese women who did not
do any physical exercise and either who had breastfed
their children for a very short time or who had not
breastfed them at all. No significant differences were
found between breast cancer and toxic habits.

Conclusions: The results of our study found a direct
relation between breast cancer and overweight, obesity,
and physical inactivity. Breastfeeding during the first
months of the babyis life was found to be a protective
factor against breast cancer.

(Nutr Hosp. 2012;27:1631-1636)
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Introduccion

En la actualidad, el cancer de mama es el tipo de can-
cer mas frecuente en la mujer, tanto en los paises desa-
rrollados, como en los denominados en vias de desarro-
1lo; se estiman en 1,38 millones los casos nuevos que se
diagnosticaron en todo el mundo en el afio 2008'. En
México, la tasa de incidencia en ese afio 2008 del can-
cer de mama fue de 27,2 casos por cada 100.000 habi-
tantes, con una tasa de mortalidad de 10,1 por 100.000
habitantes>.

En la aparicion del cdncer de mama existen factores
que, por si solos, tienen una mayor relevancia a la hora
de padecer esta enfermedad, como son los antecedentes
familiares. Otros factores que favorecen el desarrollo
de esta neoplasia son la obesidad y no haber dado lac-
tancia materna. También se ha comprobado que el
riesgo de padecerla se incrementa con la edad y a partir
de la cuarta década de vida®.

La probabilidad de desarrollar cdncer invasor en los
siguientes 10 afios es del 0,4% para las mujeres entre
30y 39 afios; del 1,5% para las mujeres entre 40 y 49
afos; del 2,8% para las mujeres entre 50 y 59 afios y del
3.6% para las mujeres entre 60 y 69,5 afios de edad. En
Meéxico, la magnitud del problema se pone de mani-
fiesto cuando se estima que, para el afio 2020 y para las
mujeres de mas de 25 afios, el riesgo de cdncer de
mama alcanzard a 1 de cada 3 mujeres’.

La menarquia a edades tempranas (menos de 12
afios) se ha vinculado con un incremento del riesgo de
padecer cancer de mama, de entre un 10 y un 20%, en
comparacion con las mujeres cuya primera menstrua-
cién la tuvieron después de los 14 afios*. La nuliparidad
también se ha relacionado con un mayor riesgo’.

El antecedente de cdncer de mama es un riesgo
importante. Se ha calculado que el riesgo relativo de las
mujeres con uno, dos, tres o mds familiares con cancer
de mamaes de 1,8, 2,9y 3,9, respectivamente, en com-
paracién con las mujeres sin este factor®.

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de
todas las causas de morbi-mortalidad y sobre todo de
mortalidad por cancer. La relacion entre exceso de peso
corporal y la aparicién de cdncer de mama es compleja;
se conocen resultados de un andlisis llevado a cabo en
nueve paises europeos con una muestra de 176.886
mujeres en el que se observé entre las mujeres pre-
menopdusicas una asociacion entre el IMC y la circun-
ferencia de cintura CC, con la aparicién de tumores
receptor de estrogeno (+)°.

En las mujeres posmenopdusicas también se ha
demostrado la asociacién entre obesidad y cancer de
mama, sobre todo de la obesidad abdominal”®, y se ha
considerado un factor de riesgo cuando el IMC es supe-
rior a 27°. También se ha relacionado como factor de
riesgo de esta enfermedad el tamafio de la mama, sobre
todo la mama grande hiperplésica®.

Otro estudio llevado a cabo en el afio 2010 sobre
grasa corporal y mala alimentacién en las mujeres con
cancer de mama; muestra una amplia prevalencia de

sobrepeso y obesidad y una cantidad excesiva de grasa
corporal y abdominal, tras el diagndstico de cancer de
mama'.

La obesidad se encuentra intimamente asociada con
el cancer de mama, especialmente en aquellas pacien-
tes con obesidad moérbida, que fueron las que lo desa-
rrollaron mds pronto''.

Igualmente, en un estudio de cohorte se observé una
relacién directa entre el consumo de alcohol y el riesgo
de padecer cdncer de mama de cualquier tipo histold-
gico (lobulillar o ductal)™.

Aln existe controversia entre la asociacién del taba-
quismo y el cdncer de mama, pues algunos autores
sefalan que los derivados del tabaco, como el benzopi-
reno, las aminas aromadticas y las nitrosaminas estan
implicados en la carcinogénesis de la mama; otros
autores, sin embargo, no han encontrado asociacién
alguna®.

La edad temprana de la madre en el primer emba-
razo y la paridad*, asf como la lactancia materna, se
han descrito como factores protectores''>. Numero-
sos estudios epidemiolégicos han demostrado que
realizar una actividad fisica constante reduce el
riesgo, hasta de un 10-30%, de presentar algunos
tipos de cancer, como el de colon, de endometrio, de
prostata, de pancreas y de cdncer de mama en mujeres
posmenopausicas y, posiblemente, premenopdusicas.
Las recomendaciones actuales de actividad fisica son
de 30-60 minutos diarios y con una intensidad de
moderada a vigorosa'®.

Algunos ensayos clinicos muestran que los sintomas
relacionados con el tratamiento de esta enfermedad,
como la fatiga los desordenes del suefio y la depresion,
todos ellos limitantes de la calidad de vida, pueden
verse reducidos con la practica de actividad fisica'.

El objetivo del estudio es conocer los factores de
riesgo en los pacientes con cdncer de mama en nuestro
grupo de estudio.

Material y método

Se realiz6 un estudio casos y controles en 115 muje-
res con diagndstico histopatolégico de cancer de
mama. Los criterios de inclusién fueron ser mayores de
18 afios de edad y la aceptacion del consentimiento
informado. Por cada caso de mujer con cdncer de
mama, se seleccioné una mujer sana con las mismas
caracteristicas, en cuanto al IMC y edad. Todas acudie-
ron al centro Oncoldgico Estatal de ISSEMyM en el
periodo enero-diciembre del afio 2011. Las mujeres
respondieron a las preguntas de la historia clinica, en
las que se les preguntaba acerca de los factores de
riesgo, como la edad de la menarquia, de la menopausia
y del primer embarazo. También se les requerian sus
antecedentes de cidncer de mama, nimero de hijos, si
habia lactado y otras variables, como estilo de vida,
consumo de alcohol, tabaco y practica de ejercicio
fisico.
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Fig. 1.—Factores de riesgo
presentes en las mujeres
con cdncer de mama.

Se evalué el peso y la estatura por las mafanas, antes
del desayuno. Se utilizé una bascula digital calibrada y
la lectura se registré en kg. Para la medicidn de la esta-
tura se utiliz6 un estadimetro marca SECA; la paciente
se colocé de pie, sin zapatos, completamente erguida,
con los talones juntos y los brazos a cada lado del
cuerpo. El registro se hizo en cm.

El andlisis posterior de los datos fue evaluado con el
programa informatico SPSS 18.0, versién para Win-
dows. El riesgo fue estimado con modelos multivaria-
dos de regresion logistica y chi cuadrada.

Resultados

La edad media de las mujeres del grupo con cancer
de mama fue de 52,6H,8 y del grupo control de 52,21,2.

De acuerdo con el estado civil del grupo enfermo, se
encontré que el 60,9% de las mujeres tenfan parejay no
el 39,1%. El grupo control presentaba un 64,3% con
parejay el 36,7% que no la tenfa.

En cuanto a la ocupacidn, se observo en los dos gru-
pos una mayor cantidad de mujeres dedicadas al hogar,
con el 60,9% para el grupo enfermo y un 56,5% para el
grupo control. Las no dedicadas al hogar serian, por
tanto, del 39,1% y del 43,5%, respectivamente.

La escolaridad fue heterogénea en ambos grupos;
en el grupo enfermo, el 4,3 % de las mujeres eran
analfabetas, el 25,2% tenia estudios primarios
incompletos, el 8,7% primarios completos, el 13,9%
con secundaria terminada, el 14,8% con preparatoria
terminada, el 27,8 % contaba con una licenciatura y el
5,2% refiri6 tener estudios de posgrado. En cuanto al
grupo control, el 5,2% eran mujeres analfabetas, el
13,9% tenia estudios primarios incompletos, el
10,4% primarios completos, el 24,3% secundaria
completa, el 15,7% preparatoria terminada, el 26,1%

con licenciatura y sélo el 4,3% contaba con estudios
de posgrado.

La figura 1 muestra los factores relacionados con el
desarrollo de cdncer de mama en los casos.

El 53,9% de ellos se clasificé dentro del rango de
sobrepeso y obesidad (IMC: 25a > 35) y el 26,1% con
peso normal (IMC: 18,5 a 24,9). En la practica de ejer-
cicio fisico de observo que el 60% de este grupo de
mujeres no realizaba ninguna actividad fisica.

La mayoria de los casos no presentaron factores de
riesgo relacionados con aspectos hormonales, como la
edad de la menarquia (87,8%) y la edad de la menopau-
sia (55%). El antecedente de tabaquismo fue positivo
en el 29,6% de los casos y el de alcoholismo en el
40,9%.

La figura 2 muestra los factores relacionados con el
desarrollo de cdncer de mama en los casos.

El 53,9% de los casos se clasificé dentro del rango
de sobrepeso y obesidad (IMC: 25a > 35) y el 26,1%
con peso normal (IMC: 18,5 a 24,9). En la practica del
ejercicio fisico, se observé que el 60% de este grupo de
mujeres no efectuaba ninguna actividad fisica.

La mayoria de los casos no presentaron factores de
riesgo relacionados con aspectos hormonales, como la
edad de la menarquia (87,8%) y la edad de la menopau-
sia (55%). El antecedente de tabaquismo fue positivo en
el 29,6% de los casos y el de alcoholismo en el 40,9%.

Los factores que fueron asociados a mayor riesgo de
cancer de mama son el sobrepeso y obesidad (OR:
11.928), el ejercicio (OR: 2.032) y la lactancia (OR:
2.032). Se podria interpretar de la siguiente manera,
que las mujeres con cancer de mama que no realizaron
ejercicio presentaron 2.03 mds riego para desarrollar
céncer de mama.

Las mujeres con cancer de mama que no dieron lac-
tancia materna presentaron 3.67 mads riego para desa-
rrollar cdncer de mama.

Factores de riesgo, cdncer de mama
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presentes en las mujeres del
grupo control.

Las mujeres con cdncer de mama que presentan
sobrepeso y obesidad presentaron 11.92 mads riesgo
para desarrollar cancer de mama.

Discusion

La incidencia de cancer de mama sigue en aumento
en todo el mundo, situacién que desafia a los sistemas
de salud mads estables de los paises desarrollados.
Diversos estudios han determinado la asociacién entre
diferentes factores de riesgo y el cancer de mama, entre
los que se encuentran los hormonales, genéticos,
ambientales y la enfermedad benigna de la mama'.

En nuestro estudio hemos encontrado un incremento
significativo en el riesgo de padecer un cédncer de
mama asociado al sobrepeso y a la obesidad; este hecho
podria tener su explicacion en la teoria segin la cual se
concede a los estrégenos una potencial capacidad car-
cinogénica, a través de la continua estimulacién del
crecimiento tisular mamario'2. Numerosas investiga-
ciones internacionales han establecido que la obesidad
es un factor de riesgo en el desarrollo del cancer de

Tabla I
Factores de riesgo para cdncer de mana por modelo
de regresion logistica bivariada

Variable OR 1C 95% Valor p*
Edad 1,00 0,977-1,037 0,668
Ejercicio 2,03 1,053-3,921 0,034
Lactancia 3,67 1,782-7,570 0,000
mMC 11,92 6,087-23,375 0,000
Edad de la mendrquia 0,618 0,255-1,500 0,288

*OR: Odds Ratio.

mama, tanto en mujeres premenopausicas como en
posmenopausicas con sobrepeso!>!$2!,

Los resultados de este estudio muestran que el ejer-
cicio fisico resulté ser un factor protector contra el can-
cer de mama. En el estudio hemos encontrado una rela-
cidn directa entre el cdncer de mama en mujeres que no
realizaban ningin tipo de actividad fisica y las del
grupo control, en el que todas las mujeres practicaban
algun tipo de ejercicio fisico.

Diversos estudios refieren que la actividad fisica
regular tiene un claro beneficio cardiovascular e
influye bajando el riesgo de padecer esta enfermedad,
ya que puede afectar a los niveles hormonales?. La lite-
ratura mas reciente sugiere varios mecanismos que
explicarian las caracteristicas biol6gicas en la reduc-
cion del riesgo encontrada en este estudio®.

En otro trabajo se observé que la actividad fisica
moderada es un factor protector del cincer de mama;
los resultados son coincidentes con otros estudios pre-
vios de casos y controles*?, de cohorte*? y con el
informe de una revision sistematica®.

Por otro lado, la lactancia materna también se
observé como otro factor protector, hallazgo consis-
tente con otras investigaciones. Aguilar y cols. estable-
cen que la lactancia materna que se practica por tiempo
superior a seis meses, no s6lo 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®. Y es que el retraso en el
restablecimiento de la ovulacién y una disminucién de
los niveles de estrégenos y progesterona, se ha pro-
puesto como un posible mecanismo de proteccidn con-
tra el cdncer de mama®'.

También se han identificado concentraciones séricas
de prolactina mas altas en mujeres nuliparas que en
multiparas. En las mujeres multiparas se ha reconocido
una relacion inversamente proporcional entre los nive-
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les de prolactina después de la lactancia y la duracién
de la misma después del primer hijo, pero no asi con la
lactancia materna ofrecida adicionalmente a los hijos
siguientes®.

En nuestro grupo de estudio también se ha encon-
trado una menor lactancia, que las mujeres lo descri-
bian como una hipogalactia.

De acuerdo a la menarquia se la ha considerado un
factor de riesgo relativamente débil y esto es similar a
los resultados obtenidos en este estudio. Se han infor-
mado riesgos relativos de 1,1 a 2 en mujeres cuya
menarquia ocurri6 antes de los 12 afios, en compara-
cién con aquellas que la tuvieron a los 15 afios o des-
pués™.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que los hébitos téxicos se encuentran ligados con el
cidncer de mama aunque no han sido significativos.
Otros autores si han encontrado un nivel de significa-
cion entre los habitos toxicos y el cancer de mama®-7;
sin embargo, no hay un acuerdo undnime entre los
investigadores sobre el particular.

Conclusiones

En nuestro grupo de estudio, el sobrepeso y la obesi-
dad se relacionan con el desarrollo del cancer de mama,
lo que podria tener su origen en el nivel de hormonas
circulantes, especialmente el estradiol. La lactancia
materna, junto con la actividad fisica resultaron ser fac-
tores protectores contra esa enfermedad.

No se encontraron diferencias significativas entre la
edad del primer embarazo y el nimero de hijos en el
desarrollo del cdncer de mama.

En nuestro grupo seguimos estudiando otros facto-
res que puedan dar lugar al desarrollo del cancer de
mama. Los componentes genéticos y ambientales de
esta enfermedad juegan un papel importante en su
desarrollo tanto en la premenopausia como la posme-
nopausia. Por tanto, y teniendo en cuenta lo dicho, es
conveniente profundizar en el estudio de los beneficios
de la lactancia maternay el ejercicio fisico, asi como en
el control del sobrepeso y la obesidad, a la hora de pre-
venir el cdncer de mama en la mujer.

Las graves consecuencias para la salud y la cada vez
mds temprana edad de diagndstico han llevado a anali-
zar los factores de riesgo y la toma de medidas preven-
tivas, que lo convierten en la actualidad en un objetivo
prioritario en las investigaciones epidemioldgicas.
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