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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas del estado nutricional de pacientes diagnosticadas con cancer de mama localmente avanzado que
se atendieron en un hospital publico de la Ciudad de México. Métodos: Se realizé un estudio transversal en el que se evalu6 el estado de
nutricion de pacientes con cdncer de mama mediante diversos indicadores: indice de masa corporal, porcentaje de peso tedrico, indice
cintura-caderay circunferencia abdominal. Resultados: Se evaluaron 45 pacientes. Todos los indicadores mostraron una alta prevalencia
de sobrepesoy obesidad entre la muestra estudiada. Dicho fenémeno puede relacionarse con el aumento en la incidencia del cancer de
mama. Conclusiones: El cancer de mama es la neoplasia que ocupa el primer lugar en aspectos de morbilidad y mortalidad en México.
De manera paralela, la poblacién mexicana presenta también sobrepeso u obesidad con gran frecuencia. Este estudio encontré que
més de la mitad de las pacientes con cancer de mama presenta sobrepeso u obesidad, aspecto importante, pues representa un factor
de riesgo para la neoplasia.
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Abstract

Objective: To describe nutritional characteristics in patients diagnosed with locally advanced breast cancer treated at a public hospital
in Mexico City. Methods: A transversal study was performed to evaluate the nutritional state of breast cancer patients using diverse
indicators: body mass index, theoretical weight percentage, waist-hip ratio and abdominal circumference. Results: Forty-five patients
were evaluated. In all the indicators studied in the sample, high levels of overweight and obesity prevailed. This fact, in turn, may be
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related to the rise in breast cancer incidence. Conclusions: Breast cancer is the highest-ranked neoplasia in morbidity and mortality in
Mexico. At the same time, the Mexican population has grown increasingly overweight and obese. This study ascertained that more than

half of breast cancer patients are overweight or obese—an important risk factor linked to this neoplasia.

Key words: Breast neoplasms, nutritional status, overweight, obesity

Introduccion

El céncer se encuentra entre las primeras cau-
sas de muerte a escala mundial (1,3). En el sexo
femenino, los tipos de cancer mas frecuentes son:
de mama, de pulmoén, de estomago, colorrectal y
de cuello uterino (3). En México, la epidemiolo-
gia de los tumores malignos es similar: ocupan el
tercer lugar entre las principales causas de muerte
y representan la tercera causa de muerte entre las
mujeres. Los tres principales tipos de cancer son: el
de mama, el de cuello uterino y el de higado (4,5).

Entre los factores de riesgo para el cincer de
mama se encuentran las dietas hiperenergéticas que
resultan en un consecuente sobrepeso u obesidad
(6-9), pues el tejido adiposo es una fuente de sin-
tesis de estrogeno, hormona capaz de favorecer el
desarrollo de carcinoma mamario mediante diversos
mecanismos, por ejemplo: los estrégenos promue-
ven la proliferacion celular en la mama y aumentan
la tasa de replicacion celular, lo cual disminuye el
tiempo de reparacion del material genético. De esta
manera, incrementa la probabilidad de que exista
una alteracién en el ADN y que esta sea replicada
durante la fase de sintesis, creando una mutacién
que inicie el proceso carcinogénico. Otro modelo
sugiere que el estrégeno puede actuar como un
agente genotoxico al unirse de forma covalente con
adenina o guanidina; estos aductos desestabilizan
las uniones de las bases a la cadena de ADN y resul-
tan en sitios abasicos que favorecen las mutaciones

(10,11).
Métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal en pacientes
de sexo femenino que fueron atendidas en la Unidad
de Tumores Mamarios del Servicio de Oncologia del
Hospital General de México, durante septiembre
de 2008 a diciembre de 2009, debido a un diag-
néstico de cincer de mama localmente avanzado.
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Por tratarse de una institucion ptblica, el nivel so-
cioeconémico de las pacientes es medio-bajo a bajo;
esta misma situacioén se presenta en lo referente a
la escolaridad, incluso gran parte de los atendidos
en dichos hospitales es analfabeta.

Antes de iniciar el tratamiento antineoplasico,
las pacientes fueron evaluadas antropométrica-
mente (peso, estatura, circunferencia de mufieca,
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera
y circunferencia abdominal), de acuerdo con la
técnica de Lohman, con previa estandarizacién, de
acuerdo con el método de Habicht (12,13), repor-
tados en la literatura médica. Las participantes se
midieron descalzas y portando una ligera bata para
paciente, con el objetivo de minimizar el error y la
variacion intrasujeto. Los resultados se registraron
al 0,1 o al 0,1 cm mas cercano, dependiendo del
indicador en cuestién.

De acuerdo con las mediciones anteriores se
obtuvo el peso teérico de la paciente, el cual —de
acuerdo con la Metropolitan Life Insurance Com-
pany— corresponde al peso para la edad, sexo y
complexién de una persona, que se ha vinculado
con la menor tasa de mortalidad. Para su analisis, se
calculé el porcentaje del peso tedrico en relacién con
el peso actual ([peso actual/peso tedrico] x 100);
se ha establecido que un resultado mayor al 120%
clasifica a la paciente como “en riesgo a obesidad”
(14). Posteriormente, se calculo el IMC dividiendo
el peso actual de la paciente entre el cuadrado de
su estatura (kg/m?); de acuerdo con el resultado
obtenido, se clasifico a la paciente con base en los
puntos de corte establecidos por la Organizaciéon
Mundial de la Salud: < 18, bajo peso; 18-24,99,
normal; 25-29,99, sobrepeso, y > 30, obesidad (15).

Adicionalmente, se calculé el indice cintura-
cadera (ICC). Este indicador se utiliza debido a que
la distribucién grasa puede variar dramaticamente
dentro de un rango pequeiio de IMC vy, por otra
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parte, la adiposidad abdominal esta relacionada
con alteraciones metabolicas y hormonales, como
el cancer de mama. El punto de corte para el ICC
para mujeres es un resultado >0,8, el cual indica
que la grasa en el organismo estd acumulada en el
abdomen (16). Por ultimo, se evalué la circunfe-
rencia abdominal: la Secretaria de Salud de México
ha propuesto que un resultado >80 cm en el sexo
femenino debe ser considerado como obesidad
abdominal (17,18).

El analisis de los datos consisti6 en el calculo de
medias aritméticas y desviaciones estindar —para
las variables cuantitativas continuas— y la determi-
nacién de frecuencias para las variables cualitativas.
Fue realizado con el programa informético Minitab
15 (2007), version para Windows.

Resultados

En este estudio participaron 45 pacientes. Se obtuvo
una media de edad de 48,31 + 8,54 afios; el minimo
fue de 31 y el méximo, de 67 afios. De acuerdo con
la extensién de la neoplasia, todas las participantes
fueron clasificadas como localmente avanzado, es
decir, en estadio clinico III.

En el aspecto antropométrico, el primer indica-
dor evaluado fue el porcentaje de peso tedrico: la
media fue de 132,67 + 19,15 puntos porcentuales;
el porcentaje minimo obtenido fue de 88,24%,
mientras que el maximo fue de 187,50% (es decir,
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Figura 1. Frecuencias de indicadores antropométricos

la paciente pesaba casi el doble de lo que deberia,
respecto a su complexion y a su estatura). Para el
IMC se calculé una media de 28,42 + 4,80 kg/m?,
el minimo fue de 19,26 kg/m? (correspondiente
a un estado nutricional adecuado), mientras que
el maximo fue de 43,09 kg/m? (clasificado como
obesidad moérbida de tercer grado).

Los indicadores antropométricos se evaluaron
también de manera cualitativa (como frecuencias):
se encontrd que 39 pacientes (86,67%) presentaron
sobrepeso u obesidad (IMC >25 kg/m?); 38 de las
pacientes (44,44 %) presentaron una distribucién de
grasa de tipo androide (ICC > 0,8), lo cual signi-
fica que la grasa se acumula en la parte central del
cuerpo, es decir, en el abdomen. Reforzando este
dato, se encontr6 que 44 (97,78 %) de las pacientes
tuvieron una circunferencia abdominal mayor a la
recomendada para la poblacion femenil mexicana
(80 cm), como se representa en la figura 1.

Discusion

El cancer de mama es la neoplasia de mayor fre-
cuencia en la poblacién femenina de México y a
escala mundial. Entre los factores de riesgo para el
cancer de mama se incluyen aspectos nutricionales
y del estilo de vida general, entre ellos, dietas hiper-
energéticas que dan como resultado obesidad de la
paciente (11). M4s aan, la pandemia de obesidad
declarada por la OMS desde 1997, al parecer, ha
influido en el aumento en la frecuencia de neoplasias
mamarias, por estar vinculada —la obesidad— a
desordenes en el metabolismo de estrogenos, pues
estos son capaces de estimular el crecimiento y
desarrollo de tales tumores. Incluso, se ha publi-
cado que la concentracion media de estrogenos en
la mujer obesa se da entre 50-220% mas altas que
sus contrapartes no obesas, y el riesgo de cancer de
mama incrementa en aproximadamente el 18% por

cada unidad de IMC.

El presente estudio recolecté datos relacionados
con el estado nutricional con el fin de describir a
la muestra que padece la enfermedad; se encontré
que casi la totalidad de la muestra evaluada (86%)
presentaba un IMC > 25 kg/m?, indicativo de so-
brepeso u obesidad. Este aspecto concuerda con
la literatura, la cual ha mostrado que existe una
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correlacion directa entre el incremento en el IMC
y el riesgo de cancer de mama (19-21).

De la misma manera, se encontr6 que las pacien-
tes evaluadas (97%) en este proyecto se caracteriza-
ron por presentar una distribucion de grasa androide
(definida por el ICC >0,8), que se refleja —ade-
més— en una circunferencia abdominal mayor a la
recomendada para la poblacién mexicana. Esto es
importante, ya que las anormalidades metabélicas
y endocrinas caracteristicas de la obesidad son mas
pronunciadas en personas con una distribucién
androide, es decir, aquellas en las cuales la grasa
tiende a acumularse en el abdomen. De hecho, se
ha establecido que la distribucién androide agrava
el riesgo a desarrollar cancer de mama, ya presente
por la obesidad, y que existe una asociacién positi-
va entre la adiposidad abdominal —definida tanto
por ICC como por circunferencia abdominal— y
el riesgo de desarrollar carcinoma mamario (22).

Las limitaciones metodolégicas de este estudio
radican en que es una muestra relativamente peque-
fia y no aleatorizada. Sin embargo, estudios (23,24)
en otros paises —con la misma metodologia de in-
vestigaciéon— han encontrado también que mas de
la mitad de las pacientes con carcinoma mamario
presentan sobrepeso u obesidad. A nuestro parecer,
muestra resultados no descritos anteriormente en
la literatura (i. e., estado nutricional en pacientes
mexicanas) y que pueden utilizarse en la practica
clinica diaria, como evidencia que soporte la nece-
sidad de prevencion no solo del cincer, sino de uno
de sus mas importantes factores de riesgo, como la

obesidad.
Conclusion

El cancer de mama es la neoplasia que ocupa el pri-
mer lugar en aspectos de morbilidad y mortalidad en
Meéxico. De manera paralela, la poblacién mexicana
presenta también sobrepeso u obesidad con gran
frecuencia (70% de la poblacién adulta). Sabiendo
que estas ultimas condiciones fungen como un fac-
tor de riesgo para el carcinoma mamario, no solo es
recomendable continuar esta linea de investigacion
incluyendo grupos control y dando seguimiento a la
evolucién de la patologia, sino reforzar las acciones
preventivas —por parte del nutriélogo privado,
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trabajador publico, clinico, epidemiélogo— para el
desarrollo de ambas patologias, por medio de pro-
gramas orientados a planes alimentarios hipoener-
géticos y aumento en la actividad fisica.
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