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RESUMEN

En M†xico el c„ncer de mama tiene el primer lugar de incidencia de las neoplasias

malignas en las mujeres con un 11.34% de casos de c„ncer . No se cuenta con un

panorama completo del estado nutricio del paciente y la posible relaci‡n de la

enfermedad con factores etiol‡gicos como los factores antropom†tricos y

diet†ticos, los cuales pueden ser prevenibles.

El objetivo de la investigaci‡n fue comparar los indicadores antropom†tricos y

diet†ticos en personas con y sin c„ncer de mama.

El estudio estuvo conformado por 24 pacientes que acudieron a consulta privada

en un consultorio de cirugƒa general y oncologƒa durante enero y marzo de 2014.

El grupo de estudio estuvo conformado por doce personas con c„ncer y doce

personas sin c„ncer. En la consulta se les evalu‡ antropom†tricamente para

determinar IMC y CC, diet†ticamente para definir el % de adecuaci‡n de consumo

de energƒa, hidratos de carbono, lƒpidos y proteƒnas.

Al analizar los resultados, se encontr‡ que los pacientes con c„ncer de mama

tuvieron un IMC mayor a 28.56 kg/m2, lo cual implica que tienen sobrepeso u

obesidad; mientras que los pacientes sin c„ncer tuvieron un diagn‡stico del IMC

normal. Por otra parte, el consumo de hidratos de carbono resulta excesivo >110%

en las personas con c„ncer a diferencia de las personas sin c„ncer que mostraron

un consumo de hidratos de carbono adecuado.

Por lo tanto se concluye que para este grupo de estudio un IMC con diagn‡stico

de sobrepeso u obesidad y un consumo excesivo de hidratos de carbono son

factores de riesgo de c„ncer de mama.
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CAP€TULOI. Planteamiento de la investigaci•n

1.1 Planteamiento del problema

El c„ncer de mama de acuerdo a la Organizaci‡n Mundial de Salud ( OMS) es el

c„ncer m„s comˆn en mujeres y a nivel mundial representa el 16% de todos los

c„nceres femeninos (1). La Organizaci‡n Panamericana de la Salud (OPS),

calcula que para 2030 se incrementar„ 60 por ciento (2).

Cada a‰o se detectan 1.38 millones de casos y se presenta m„s en paƒses

desarrollados, bajos y de medios ingresos como M†xico (1).

En M†xico el c„ncer de mama tiene el primer lugar de incidencia de las neoplasias

malignas en las mujeres con un 11.34% de casos de c„ncer, va en aumento con

un 1.5% anual y se report‡ un incremento del 10.9% en mortalidad por c„ncer de

mama de 1990 al 2000 (3).

De acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012, en la regi‡n centro del paƒs

17.1% de las personas de 20 a‰os o m„s presentan sobrepeso u obesidad. En

2011, la incidencia m„s alta de neoplasias mamarias entre las mujeres de 20 a‰os

y m„s , se ubicaba en la poblaci‡n de 60 a 64 a‰os de edad(61 casos nuevos por

cada 100 mil mujeres), seguida de las mujeres de 50 a 59 a‰os(51 casos por

cada 100 mil) y en las de 45 a 49 a‰os(45 casos nuevos). En cuanto al estado de

Morelos la incidencia fue de 23.22 a 34.55 casos por cada 100 mil y 6.9 por cada

100 egresos hospitalarios (4).

Dentro de estudios epidemiol‡gicos, existe la identificaci‡n ambiental y factores de

estilo de vida que aumentan o reducen el riesgo de c„nceres especƒficos; esto es

importante, para formular estrategias de prevenci‡n. Sin embargo, la etiologƒa de

muchos tipos como el c„ncer de mama, es todavƒa mal entendida, a pesar del



�6

amplio uso de cuestionarios y enfoques basados en la entrevista en los estudios

epidemiol‡gicos convencionales.

En un estudio realizado en el a‰o 2005,se ha calculado que 21% de las muertes

por c„ncer de mama registradas en el mundo son causa das por el sobrepeso,

obesidad, alcohol, falta de actividad fƒsica entre otros factores de riesgo que son

modificables (5).

Actualmente en la consulta particular en el estado de Morelos la prevalencia de

c„ncer de mama es de 20 pacientes al mes, mientras que la inci dencia de casos

nuevos es de 5 al mes. Por medio de las historias clƒnicas que se realizan a los

pacientes de reci†n diagn‡stico de c„ncer de mama no se ha podido recabar toda

la informaci‡n nutricia necesaria ya que sus formatos son convencionales e

incompletos. Y al no tener esta informaci‡n no se puede tener un panorama

completo del estado nutricio del paciente y la posible relaci‡n de la enfermedad

con factores etiol‡gicos como los factores antropom†tricos y diet†ticos, los cuales

pueden ser prevenibles.

1.2 Objetivo General

· Comparar los indicadores antropom†tricos y diet†ticos en personas con y

sin c„ncer de mama.

1.2.1 Objetivos espec‚ficos

· Caracterizar antropom†tricamente y diet†ticamente a los grupos de estudio.

1.3 Pregunta de investigaci•n

ŠCu„les son las diferencias de los indicadores antropom†tricos y diet†ticos en

personas con y sin c„ncer de mama?
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1.4 Justificaci•n

Al realizar este estudio se aportar„ al protocolo de atenci‡n de los pacientes para

mejora del diagn‡stico. Por otra parte si se establecen las caracterƒsticas que

definen a los pacientes con c„ncer mama y sin c„ncer de mama, se podr„n

generar estrategias de control que aporten al „rea de nutrici‡n por medio de la

prevenci‡n, como la implementaci‡n de talleres de autocuidado sobre

alimentaci‡n saludable, sobrepeso y obesidad, actividad fƒsica y autoexploraci‡n

de mama enfocados a las mujeres mayores de 18 a‰os que acuden a consulta

general.

1.5 Contexto

En la consulta particular oncol‡gica en el estado de Morelos el c„ncer de mama es

la neoplasia m„s comˆn y la que tiene una incidencia de casos nuevos mayor.

Los pacientes con sospecha de c„ncer de mama son examinados por m†dicos

generales o familiares y posteriormente enviados al m†dico onc‡logo para un

diagn‡stico certero. En la consulta oncol‡gica se hace un interrogatorio con una

historia clƒnica completa, revisi‡n de estudios, se solicitan los que faltan y se les

cita nuevamente. El proceso se realiza aproximadamente en 2 semanas.

Posteriormente los pacientes son valorados y se efectˆa todo lo necesario para

programaci‡n quirˆrgica o envƒo a radioterapia o quimioterapia.

Se tiene cerca de 20 pacientes al mes en la consulta, de los cuales 5

aproximadamente son de primera vez, y las dem„s son subsecuent es como

seguimiento de cirugƒa o pacientes en control despu†s de varios a‰os en

seguimiento.



�8

CAP€TULOII. Marco Te•rico

2.1 Cƒncer de mama

2.1.1 Epidemiolog‚a

El c„ncer de mama en M†xico tiene el primer lugar en incidencia de neoplasias

malignas en las mujeres con un 11.34% de todos los tipos de c„ncer, es una

neoplasia que incrementa aproximadamente 1.5% al a‰o. El grupo de edad m„s

afectado en el paƒs se encuentra entre los 40 y 59 a‰os de edad(1).

2.1.2 Diagn•stico

La neoplasia maligna es detectada por medio de estudios de imagen como

mastografƒa, resonancia magn†tica y ultrasonido o puede ser mediante la

palpaci‡n del tumor. En la mayorƒa de los casos no hay una tumoraci‡n palpable,

aproximadamente el 30% de los casos. Por otra parte se debe tener en cuenta

factores de riesgo en el paciente como antecedentes heredo familiares y

condiciones generales (6).

El m†todo m„s efectivo de detecci‡n es la mastografƒa, tiene una sensibilidad de

80 a 95%. Se necesita una confirmaci‡n histol‡gica mediante la realizaci‡n de una

biopsia para obtener material tisular y determinar factores pron‡sticos y como lo

son los receptores hormonales y de Her2/neu (7).

2.2 Indicadores antropom„tricos que intervienen en el cƒncer de
mama

El IMC es un Criterio de diagn‡stico que se obtiene dividiendo el peso en

kilogramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado. Se ha observado que el

indicador antropom†trico IMC incrementa el riesgo de c„ncer de mama cuando es

mayor a 28.6 kg/m2 (8). De igual manera varios estudios coinciden que el IMC est„
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positivamente asociado con el c„ncer de mama tomando en cuenta un IMC >25

kg/m2 a >40 kg/m2 y grasa abdominal est„n significativamente asociados a la

manifestaci‡n del c„ncer de mama (9,10,11 ).

Amaral et al (2010), encontraron que una circunferencia de cintura >88 cm no

muestra asociaci‡n alguna entre la patologƒa y elporcentaje de grasa corporal, sin

embargo se mostr‡ una asociaci‡n positiva entre un mayor IMC. En el estudio, el

sobrepeso y la obesidad se relacionan con el desarrollo del c„ncer de mama, lo

que podrƒa tener su origen en el nivel de hormonas circulantes como lo es el

estradiol (12).

La adiposidad central es una determinante importante de la resistencia a la

insulina, la hip‡tesis sobre la relaci‡n entre estos factores nutricionales y el riesgo

de c„ncer de mama puede diferir en el IMC y la circunferencia de la cintura . La

asociaci‡n entre el IMC y el c„ncer de mama entre las mujeres con sobrepeso

(IMC > 25 kg/m2) fue estadƒsticamente significativa, mientras que la asociaci‡n

estaba ausente en las mujeres con un IMC < 25 kg/m2 (13,14).

Cordero et al., observaron que las mujeres con sobrepeso y obesidad fueron

diagnosticadas m„s j‡venes que las mujeres con normopeso.  La obesidad esta

asociada con el c„ncer de mama en especial en aquellas pacientes con obesidad

m‡rbida (11).

En las mujeres premenop„usicas, el aumento de ƒndice de masa corporal,

circunferencia de la cintura, circunferencia cadera y la relaci‡n cintura-cadera se

asoci‡ inversamente con el riesgo de c„n cer de mama (15).

En un estudio de casos y controles realizado en Brasil en el a‰o 2003se encontr‡,

que las mujeres con una CC >88 cm son 2.08 veces m„ s propensas a desarrollar

c„ncer de mama que aquellas con una CC n ormal o < a 88 cm (16). En un estudio

realizado en el mismo paƒsel IMC y la CC entre las mujeres de los grupos con y
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sin c„ncer, no se observ‡ diferencia significativa , sin embarg‡ coinciden que una

CC >88 cm podrƒa ser un factor comˆn en mujeres con c„ncer de mama (17 ).

2.3 Indicadores diet„ticos que intervienen en el cƒncer de mama

Mujeres que consumen 25% m„s calorƒas de sus requerimientos diarios tienen

mayor riesgo de padecer c„ncer de mama en comparaci‡n con las que consumen

las calorƒas requeridas o menos (18). An„lisis de frecuencias de alimentos

muestran que un alto consumo de verduras y cereales integrales ricos en hidratos

de carbono complejos y „cidos grasos poliinsaturados tienen un p apel protector en

el c„ncer de mama en comparaci‡n con un consumo bajo de verduras, hidratos de

carbono simples y „cidos grasos saturados (12).

Un alto consumo de hidratos de carbono relacionado a un IMC > o igual a 25

kg/m2 est„ positivamente asociado al incremento del riesgo de c„ncer de mama

(17).

Yun y cols. muestran en un estudio que el consumo de hidratos de carbono y el

ƒndice gluc†mico de †stos es mayor en los pacientes con c„ncer de mama en

comparaci‡n con los pacientes sin c„ncer. La ingesta superior de hidratos de

carbono est„ relacionado con un mayor estatus posmenop„usico y mayor edad.

Un mayor consumo de hidratos de carbono est„ positivamente asociado con un

aumento del riesgo del 61%; tambi†n se encontr‡ que quienes consumƒan 100 g/d

m„s de lo recomendado tienen un mayor riesgo (20).

Se observ‡ en mujeres posmenop„usicas una asociaci‡n entre el consumo de

hidratos de carbono de absorci‡n r„pida y el riesgo de c„ncer de mama entre las

mujeres con sobrepeso con gran circunferencia de cintura. Estas asociaciones

est„n relacionadas a un estado del receptor hormonal y metab‡lico (13).
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Asimismo, Holmes y cols., en un estudio de asociaci‡n de consumo de hidratos de

carbono en la dieta y riesgo de c„ncer de mama en mujeres de mediana edad, no

observaron ninguna asociaci‡n importante entre estas variables (21).

Datos sugieren que el consumo de dietas con altos valores de ƒndice gluc†mico y

consumo excesivo de hidratos de carbono puede estar asociada con un mayor

riesgo de c„ncer de mama entre las mujeres posmenop„usicas , posiblemente m„s

aˆn entre las personas que realizan alguna actividad fƒsica y los que no tienen

sobrepeso (19).

Por su parte, Potischman y cols. observaron la asociaci‡n entre el riesgo de

c„ncer de mama y la ingesta de calorƒas, macronutrimentos y  tipos de grasas, sin

embargo encontraron que el riesgo de c„ncer de mama no estaba relacionado con

la ingesta de una variedad de grupos de alimentos como carnes rojas, l„cteos,

aperitivos ricos en grasa y postres, o alimentos con alto contenido de grasa

animal. Tampoco se observ‡ aumento en el riesgo para el alto consumo de

productos dulces, en especial los refrescos y postres. Sin embargo el riesgo

aumenta linealmente con el porcentaje de calorƒasprovenientes de los dulces y la

frecuencia de la ingesta de dulces. El consumo de dulces es 9.8 o m„s veces por

semana en personas con c„ncer en comparaci‡n con < 2.8 veces por semana en

personas sin c„ncer . Esta asociaci‡n no parece deberse a los alimentos altos en

grasa o bebidas carbonatadas que componƒan la frecuencia del consumo de

alimentos (22).

Key y cols. observaron que un consumo excesivo de energƒa, asƒ como grasas y

alcohol es m„s alto en casos de c„ncer de mama que en los controles (23).

Resultados en el estudio de Goodman y cols. sugieren que las mujeres con un alto

consumo de alimentos ricos en grasas y proteƒnas animales y con un tama‰o

corporal grande tienen un mayor riesgo de c„ncer de mama en comparaci‡n con

otras mujeres (24).
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Una ingesta de hidratos de carbono m„s elevado se asocia con un mayor riesgo

de c„ncer de mama antes de la menopausia. Un patr‡n similar sucede para la

carga gluc†mica. La asociaci‡n entre la ingesta de hidratos de carbono y el c„ncer

de mama se ha modificado de manera significativa por la edad; el aumento del

riesgo de c„ncer de mama asociado con la ingesta d e hidratos de carbono se

restringi‡ a las mujeres que eran menores de 50 a‰os, y no se encontr‡

asociaci‡n significativa entre el riesgo de c„ncer de mama con el ƒndice gluc†mico

o la ingesta de fibra diet†tica (25).

Se ha encontrado que una dieta con una distribuci‡n de nutrimentos de 57%

proporcionados por la ingesta de hidratos de carbono, el 27.6% por lƒpidos, y el

15.4% por la proteƒna mostrando un alto consumo de hidratos de carbono est„

asociado significativamente al c„ncer de mama. La asociaci‡n entre ingesta de

hidratos de carbono y el riesgo de c„ncer de mama entre las mujeres pre

menop„usicas y pos menopaˆsicas es el mismo ; el riesgo de c„ncer de mama fue

de 2.2 veces mayor en las mujeres en el cuartil m„s al to de hidratos de carbono

como porcentaje de la energƒa (26).

En el mismo estudio Romieu et al. encontraron en un modelo multivariado

incluyendo la densidad de nutrimentos de grasa total , proteƒna total y la ingesta

total de energƒa; que el consumo total de grasa (sustituido por un porcentaje

similar de energƒaa partir de hidratos de carbono) no se asoci‡ significativamente

con el riesgo de c„ncer de mama. Pero al ser reemplazada la grasa total con tipos

especƒficos de lƒpidos, se observ‡ que el consumo de grasas saturadas y

monoinsaturadas no se asociaron con el riesgo de c„ncer de mama . El consumo

de grasas poliinsaturados estaba inversamente relacionada con el riesgo global de

c„ncer de mama, principalmente en mujeres posmenop„usicas (26 ).

Balasubramaniam y cols., encontraron que las mujeres que usan aceites con un

mayor contenido de grasas saturadas tienen el doble de riesgo que las que
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utilizaron los aceites que contengan menos de grasas saturadas. Las mujeres que

consumƒan m„s de 30g de grasas/dƒa tenƒan 3.6 veces m„s riesgo que losque

consumen hasta 30 g/ dƒa (18).

Los alimentos con grasas saturadas se cree que son factores que conducen a un

mayor riesgo de c„ncer de mama. El mecanismo de acci‡n aˆn no est„ claro, pero

se tiene de conocimiento que los „cidos grasos saturados estimulan la producci‡n

de estr‡genos end‡genos que pueden inducir la proliferaci‡n celular en el epitelio

de los sacos alveolares y los conductos lactƒferos de las pechos. Por otra parte el

consumo de grasas saturadas y colesterol est„n asociadas con un aumento en la

densidad de los pechos (27).

2.4 Otros indicadores

Se ha observado en diversos estudios que el c„ncer de mama puede deberse a

diferentes etiologƒas, las cuales continˆan siendo estudiadas, referentes al estado

climat†rico de la mujer asƒ como el nˆmero de gestaciones, la lactancia y el estilo

de vida. Se ha encontrado que la lactancia materna por periodos superiores a seis

meses, no solo proporciona beneficios para la salud, sino que tambi†n puede

proteger a la madre de enfermedades como el c„ncer de mama (11). Las mujeres

con c„n cer de mama que no dieron lactancia materna presentan 3.67 m„s riego

para desarrollar c„n cer de mama (28).

Una edad de menarquƒa temprana asociada a estados de obesidad parece ser

otro factor en la g†nesis temprana del c„ncer de mama (10,11,28). Se ha

observado que existe un mayor riesgo a padecer c„ncer en mujeres cuya

menarquia ocurri‡ antes de los 12 a‰os, en comparaci‡n con aquellas que la

tuvieron a los 15 a‰oso despu†s de los 34 a‰os de edad (28).

De acuerdo a un estudio realizado por Balasubramaniam y cols. mujeres que

tuvieron a su hijo despu†s de los 25 a‰os tienen el doble de riesgo que las

mujeres que tuvieron hijos antes de los 25 a‰os, asƒ mismo, las mujeres que



�1�4

dieron lactancia durante seis meses tienen mayor riesgo a padecer c„ncer que las

que dieron lactancia mayor que seis meses (18).

La lactancia materna junto con la actividad fƒsicaresultan ser factores protectores

contra esa enfermedad. Por otra parte al se encontr‡ que la edad del primer

embarazo y el nˆmero de hijos en el desarrollo del c„ncer de mama no tiene

ninguna relaci‡n (12). Sin embargo, en otro estudio se ha observado que la edad

temprana y mayor nˆmero de gestaciones disminuyen significativamente el riesgo

de c„ncer de mama (29).  Cuoto y cols. afirman que tener tres o m„s hijos a una

edad menor a 30 a‰os est„ asociada a menor riesgo de c„ncer de mama (30 ).

Los h„bitos t‡xicos se encuentran ligados con el c„ncer de mama, varios autores

como Pieta y cols. observaron que el riesgo de mama aumenta con el consumo de

alcohol y tabaco aunque sea en mƒnimas cantidades en comparaci‡n con las

mujeres que se abstienen de este. Un consumo de 10 g/dƒa puede ser factor

resultante de la patologƒa (28, 31). En otro estudio de casos y controles se

encontr‡ que el nˆmero de controles que consumƒan alcohol diariamente era

mayor al nˆmero de casos, sin embargo no fue estadƒsticamente significativa la

diferencia entre ambos grupos (16).

El consumo de tabaco antes del primer embarazo o de la menopausia est„

asociado a la aparici‡n del c„ncer de mama sin importar el nˆmero de cigarros al

dƒa que se consuman (32).

Las mujeres con c„ncer de mama que no realizan ejercicio presentan 2.03 m„s

riesgo para desarrollar c„ncer de mama y las mujeres que lo realizan parecen

tener un factor protector contra el c„ncer de mama (10,11,28).
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CAP€TULOIII. Marco metodol•gico

3.1 Tipo de estudio

La investigaci‡n se realiz‡ a trav†s de un estudio de casos y controles, con

pacientes que acudieron a consulta privada en un consultorio de cirugƒa general y

oncologƒa durante eneroa marzo de 2014. El grupo de estudio estuvo conformado

por doce casos y doce controles.

3.2 Cri terios de selecci•n de la muestra

En el estudio participaron 24 pacientes seleccionados por muestreo no

probabilƒstico. Los pacientes conformaron dos grupos de estudio: pacientes con

c„ncer de mama y pacientes sin c„ncer de mama.

3.2.1 Criterios de inclusi•n

Mujeres con diagn‡stico confirmado de c„ncer de mama .

Mujeres de 18 a‰os en adelante.

Mujeres que tengan la capacidad para responder una encuesta.

Mujeres que no tengan c„ncer de mama hereditario.

3.2.2 Criterios de exclusi•n

Mujeres con c„ncer de mama en etapa avanzada o terminal.

Mujeres con otra neoplasia o enfermedad cr‡nica diagnosticada.
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3.3 Etapas de investigaci•n

3.3.1 Caracterizaci•n del grupo de estudio

Se definieron las caracterƒsticas antropom†tricasy diet†ticas del grupo de estudio.

3.3.1.1 Caracterizaci•n antropom„trica

Se tom‡ el peso  y la estatura para la determinaci‡n de IMC y medici‡n de

circunferencia de cintura. El peso se determin‡ con una b„scula digital marca

Tanita‹ de capacidad m„xima de 150 kg y un nivel de precisi‡n Œ 100 g,siguiendo

la t†cnica descrita por Lohman.

Para la estatura se utiliz‡ un estadƒmetro port„til marca SECA con una longitud

m„xima de 210 cm y un n ivel de precisi‡n de Œ 1 mm, usandola t†cnica descrita

por Lohman (Anexo 1) (33).

Se tom‡ la circunferencia de cintura el punto medio entre la costilla inferior y la

cresta iliaca utilizando una cinta m†trica ergon‡mica marca SECA con un rango de

medici‡n de 0 a 205 cm, usando la t†cnica descrita por Lohman (Anexo 1) (33).

3.3.1.2 Caracterizaci•n diet„tica

Se aplic‡ un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo de alimentos

(Anexo 2) a las pacientes con y sin c„ncer con lo que se determin‡ con mayor

precisi‡n los alimentos que consumieron. Se calcularon los porcentajes de

adecuaci‡n de consumo de energƒa, hidratos de carbono, lƒpidos y proteƒnas,

comparando dicho consumo con los requerimientos de ingesta diaria

recomendada para la poblaci‡n mexicana (Anexo 3) (34).

3.3.1.3 Caracterizaci•n de otras variables
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A partir de la encuesta se obtuvieron datos extras como edad de primer embarazo,

lactancia, nˆmero de hijos, h„bitos como consumo de alcohol, consumo de tabaco

y actividad fƒsica (Anexo 2).

3.4 Operacionalizaci•n

Tabla 1. Operacionalizaci•n de la variable IMC

Definici•n conceptual
Criterio de diagn‡stico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos, entre la
talla en metros elevada al cuadrado (35).
Definici•n operacional
Se medi‡ peso y estatura y se utiliz‡ la siguiente f‡rmula para el c„ lculo:

IMC = (peso kg) / (estatura 2 m)
Indicadores

PUNTOS DE CORTE

DESNUTRICI€N
III <16
DESNUTRCI€N
II 16.99-16
DESNUTRICI€N
I 18.5-17
NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25-29.9
OBESIDAD I 30-34.9
OBESIDAD II 35-39.9
OBESIDAD III >40

Escala de Medici•n
Ordinal (36)
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Tabla 2. Operacionalizaci•n de la variable Circunferencia de cintura

Definici•n conceptual
Al mƒnimo perƒmetro de la cintura, se hace identificando el punto medio entre la
costilla inferior y la cresta iliaca, en personas con sobrepeso se debe medir en la
parte m„s amplia del abdomen. Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o
visceral (37).
Definici•n operacional
Se medir„ a la altura de la mitad de la axila, en el punto que se encuentra entre l a
parte inferior de la ˆltima costilla y la parte m„s alta de la cadera .
Indicadores

Sexo Riesgo ncr mentado
(cm)

Riesg sustancialmente
incrementado (cm)

Masculino > o igual 94 > o igual 102
Femenino > o igual 80 > o igual 88

Escala de Medici•n
Ordinal (36)
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Tabla 3. Operacionalizaci•n de variable Porcentaje de adecuaci• n

Definici•n conceptual
Relaci‡n que existe entre el consumo actual del paciente y la recomendaci‡n
segˆn sexo y edad (38 ).
Definici•n operacional
Se aplic‡ un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo de alimentos

para determinar  el consumo de energƒa, hidratos de carbono, lƒpidos y proteƒnas

diario de la persona.

Se calcul‡  el% de adecuaci‡n de energƒa y macronutrimentos usando la

siguiente f‡rmula:

% = (consumo actual / recomendaci‡n) x 100
Indicadores

Clasificaci•n del porcentaj e de adecuaci•n a la dieta  (referencia )

> 110 %          consumo excesivo

90% a 110% consumo adecuado

< 90% consumo deficiente
Escala de Medici•n
Ordinal (36)
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3.5 Aspectos „ticos

Para fines de esta investigaci‡n, se realizaron evaluaciones de los ƒndices de la

composici‡n corporal y se aplicaron cuestionarios sobre la dieta de los pacientes

con c„ncer y sin c„ncer ; previa autorizaci‡n del m†dico responsable del

consultorio particular, quien apoy‡ la realizaci‡n del estudio.

Tambi†n se pidi‡ con anterioridad, la autorizaci‡n por escrito y firmada de cada

uno de las personas que conformaron el estudio, para hacer uso de la informaci‡n

obtenida en la investigaci‡n; tomando en cuenta que se guardar„ estricto

anonimato de los datos, los nombres de las personas no aparecieron en los

resultados del estudio para respetar el anonimato (Anexo 4).

En todo momento durante la investigaci‡n, se tomaron en cuenta los aspectos

†ticos b„sicos de respeto a los pacientes y se tuvo cuidado de que no fueran

lastimados de manera innecesaria durante las mediciones antropom†tricas que se

les tomaron.
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Cap‚tulo IV. Resultados

4.1 Caracter‚sticas generales del grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por 24 pacientes de sexo femenino, de las

cuales 12 pacientes presentaban c„ncer y 12 no presentaban c„ncer, con un

rango de edad entre los 32 a 80 a‰os de edad.

4.2 Caracter‚sticas antropom„tricas

Con base en el objetivo de investigaci‡n se compar‡ a pacientes con y sin c„ncer

con respecto indicadores antropom†tricos. La prueba estadƒstica utilizada fue U de

Mann Whitney para la comparaci‡n de los dos grupos de estudio y observar si

tienen o no la misma tendencia.

Como resultado, a diferencia de las personas sin c„ncer, las que tienen c„ncer

presentaron un mayor IMC con 28.6 kg/m2, lo cual implica que tienen sobrepeso

(Tabla 1).  Estas diferencias fueron estadƒsticamente significativas. A diferencia de

las personas sin c„ncer, las que tienen c„ncer tuvieron mayor circunferencia de

cintura 96.3 cm, lo cual implica un riesgo aumentado, pero no el resultado no fue

estadƒsticamente significativo.

Tabla 4 . Comparaci•n de los indicadores antropom„tricos en personas con y

sin cƒncer.

PERSONAS CON C…NCER PERSONAS SIN C…NCER
RANGO MEDIANA MEDIA RANGO MEDIANA MEDIA U de Mann

Whitney
p

IMC 22.9 • 33.7 29.1 28.5667
sobrepeso

21.8 • 27.9 25.5 21.1250
normal

-2.39 0.016

CC 76.0 • 121.0 95.0 96.3
riesgo
aumentado

78 - 108 92.5 92
riesgo
aumentado

-0.72 0.470
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IMC: …ndice de Masa Corporal

CC: Circunferencia de Cintura

4.3 Caracter‚sticas diet„ticas

Al comparar los pacientes con y sin c„ncer de mama con respecto a los

indicadores diet†ticos, se encontr‡ que, a diferencia de las personas sin c„ncer,

las que tienen c„ncer un exceso de consumo de hidratos de carbono, siendo esta

diferencia estadƒsticamente significativa.

En cuanto al porcentaje de consumo de energƒa, consumo de lƒpidos y consumo

de proteƒnas tambi†n se observaron diferencias entre los grupos de estudio. El

porcentaje de adecuaci‡n de consumo de energƒa fue de 113.6% en personas con

c„ncer, lo cual indica consumo excesivo al igual que en el grupo de estudio de

personas con c„ncer con un 110.1%. Sin embargo, estas diferencias no fueron

estadƒsticamente significativas.

El porcentaje de adecuaci‡n de consumo de lƒpidos en ambos grupos de estudio

es adecuado. De igual manera el porcentaje de consumo de proteƒnas mostr‡ un

consumo adecuado tanto en personas con c„ncer como en personas sin c„ncer

de mama  (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparaci•n de los indicadores diet„ticos en personas con y sin
cƒncer .

PERSONAS CON C…NCER PERSONAS SIN C…NCER
RANGO MEDIANA MEDIA RANGO MEDIANA MEDIA U de

Mann
Whitney

p

% ADECUACI†N
DE CONSUMO DE
ENERG€A

92 - 132 113.5 113.6667
exceso

92-127 113 110.1667
exceso

-0.66 0.506

% ADECUACI†N
DE CONSUMO DE
HCO

88 - 140 126 122.58
exceso

92 - 125 112.5 110.1667
exceso

-2.60 0.009

% ADECUACI†N
CONSUMO DE
L€PIDOS

77 • 134 114.5 109.4167
adecuado

93 -118 103.5 105.3
adecuado

-0.83 0.40

% ADECUACI†N
CONSUMO DE
PROTE€NAS

88 - 122 107 105.4167
adecuado

88 -127 105 106.5833
adecuado

0.23 0.81

4.4 Otras caracter‚sticas

Se tomaron en cuenta otras variables aunque no formaran parte del objetivo de

estudio, y se encontr‡ que en los pacientes sin c„ncer la edad de menarquƒa

aconteci‡ entre los 13 y 16 a‰os de edad.

Mientras que en los pacientes con c„ncer la edad fue menor entre los 10 y 15

a‰os de edad. La edad de embarazo en los pacientes con c„ncer tuvo un rango

mayor entre los 17 y 28 a‰os de edad en comparaci‡n con los pacientes sin

c„ncer que fue entre los 19 y 22 a‰os.

En cuanto al nˆmero de gestaciones, las pacientes sin c„ncer tuvieron menos de

cero a tres que los pacientes con c„ncer de cero a cinco gestaciones.

Otra variable que se compar‡ fue la lactancia y se encontr‡ que ocho pacientes

sin c„ncer dieron lactancia a sus hijos en comparaci‡n con 5 pacientes con c„ncer

que dieron lactancia.
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Se compararon las variables consumo de alcohol, consumo de tabaco y actividad

fƒsica entre los dos grupos de estudio, y se encontr‡que de los pacientes que no

presentaban c„ncer , cuatro sƒ consumen alcohol, en comparaci‡n con los

pacientes con c„ncer , resultando un nˆmero ma yor de pacientes con cinco

pacientes (Gr„fica 1).

Grƒfica 1. Comparaci•n de consumo de alcohol en pacientes con y sin
cƒncer

En cuanto al consumo de tabaco, los pacientes sin c„ncer presentaron nulo

consumo de tabaco a diferencia del grupo de estudio con c„ncer de mama, con

tres pacientes (Gr„fica 2).
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Grƒfica 2. Comparaci•n de consumo de tabac o en pacientes con y sin cƒncer

A diferencia de las personas con c„ncer, las que no presentan c„ncer tuvieron

mayor presencia de actividad fƒsica con ocho pacientes (Gr„fica3).

Grƒfica 3.  Comparaci•n de actividad f‚sic a en pacientes con y sin cƒncer
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CAP€TULOV. Discusi•n de resultados

En el presente estudio se compararon los indicadores antropom†tricos (IMC y

CC), indicadores diet†ticos (% de adecuaci‡n de consumo de energƒa, hidratos e

carbono, lƒpidos y proteƒnas), asƒ como otras variables que resultarondurante el

estudio (consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividad fƒsica, lactancia, edad

de embarazo y nˆmero de gestaciones) en personas con c„ncer y sin c„ncer de

mama.

Se encontr‡ que en personas con c„ncer de mama a diferencia de las personas

sin c„ncer el IMC indica sobrepeso, de igual manera se encontr‡ significancia

estadƒstica en el grupo con c„ncer para la variable porcentaje de consumo de

hidratos de carbono, mostrando exceso de consumo con un 122.58% en

comparaci‡n con el grupo sin c„ncer de mama.  Las variables circunferencia de

cintura, porcentaje de adecuaci‡n de consumo de energƒa, lƒpidos y proteƒnas no

fueron estadƒsticamente significativas.

En un estudio realizado por Rockenbach y cols. en el cual analizaron los cambios

en la ingesta diet†tica y par„metros antropom†tricos en 40 mujeres sometidas a

cirugƒa, quimioterapia o radioterapia por c„ncer de mama encontraron que un IMC

mayor a 28.6 kg/m2 est„ asociado a c„ncer de mama (8), esto coincide con lo

encontrado en el estudio en el grupo de pacientes con c„ncer de mama con un

IMC de 28.6 kg/m2, el cual indica sobrepeso y fue estadƒsticamente significativo.

Por otra parte dos estudios,  uno realizado en M†xico por Cordero y cols. y otro

por Lajaous y cols. al igual que en el presente estudio, coinciden que el IMC con

sobrepeso u obesidad es una caracterƒstica en los pacientes con c„ncer de mama,

indicando un rango m„s amplio, entre >25 kg/m2 a >40 kg/m2 (9,10,11,28).

En cuanto al indicador antropom†trico cintura y cadera la diferencia entre grupos

no fue estadƒsticamente significativa, sin embargo en los dos grupos de estudio la
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circunferencia de cintura indic‡ un riesgo aumentado  > 92 cm. Asƒ mismo Amaral

y cols. observaron que una circunferencia de cintura con riesgo aumentado, en

este caso > 88 cm, no tiene asociaci‡n al c„ncer de mam„, pero sƒ resulta una

caracterƒsticaen personas con c„ncer de mama (13).

En un estudio realizado en Corea en el a‰o 2010donde comparan consumo de

hidratos de carbono en personas con c„ncer y sin c„ncer, observaron que las

personas con c„ncer consumen m„s hidratos de carbono, cerca de 100g/d m„s a

lo recomendado y el riesgo ha padecer c„ncer de mama aumenta (20 ). Al igual

que el presente estudio se compararon dos grupos, uno con patologƒa y otro sin la

patologƒa, y coincide en que el consumo excesivo de hidratos de carbono es una

caracterƒstica en personas con c„ncer de mama.

Como anteriormente se mencion‡, se encontr‡ que un consumo excesivo de

hidratos de carbono tiene una asociaci‡n positiva en la presencia de c„ncer de

mama sin hacer distinci‡n en el tipo de hidrato de carbono que consumƒa la

persona. En estudios que relacionan consumo de hidratos de carbono y c„ncer de

mama, encontraron que un consumo alto de hidratos de carbono ya sean de tipo

simples o complejos  est„n significativamente asociados a sobrepeso y c„ncer de

mama (12,13,25) , esto tambi†n puede explicar los resultados observados en el

estudio.

Por otra parte, Holmes y cols. y Potischman y cols, no concuerdan con lo

encontrado en el estudio, ya que observaron que el consumo excesivo de hidratos

de carbono no presentan un caracterƒstica en laspersonas con c„ncer de mama

(21,22).

Cabe mencionar que en el estudio las mujeres que participaron estaban tanto en

etapa pre menop„usica y pos menop„usica y concuerda con lo observado en un

estudio de Romieu y cols. en el que asocian ingesta de hidratos de carbono y

riesgo de c„ncer de mama. En el que encontraron entre las mujeres pre
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menop„usicas y pos menopaˆsicas el riesgo es el mismo cuando el consumo de

hidratos de carbono es excesivo, y es una caracterƒstica presente en ambas

etapas de la mujer (26).

En cuanto al consumo de lƒpidos y proteƒnas no se encontr‡en la comparaci‡n de

los grupos de estudio asociaci‡n con el c„ncer de mama y esto coincide con

Potischman y cols. Sin embargo no concuerda con algunos estudios encontrados,

los cuales observaron que el consumo de grasas en su mayorƒa saturadas y

proteƒna de origen vegetal en exceso es una caracterƒstica en pacientes con

c„ncer de mama, tambi†n muestran que el consumo de grasas poli y

monoinsaturadas tienen un papel protector (18 ,24, 26, 27) , lo cual no se pudo

comparar con los resultados encontrados.

Se ha encontrado que el embarazo, el tener hijos y otorgarles lactancia por un

periodo mayor a seis meses tiene un papel protector, y no esta asociado a c„ncer

de mama (11,18,28,29). En el presente estudio se encontr‡ que un mayor nˆmero

de personas del grupo sin c„ncer a comparaci‡n de grupo con c„ncer otorgaron

lactancia a sus hijos, lo cual coincide con los estudios anteriormente mencionados

y puede estar relacionado a un menor riesgo de padecer la patologƒa.

Es interesante resaltar la diferencia encontrada al comparar la variable actividad

fƒsica en los dos grupos de estudio, un menor nˆmero de los pacientes con c„ncer

de mama no realiza algˆn tipo de actividad fƒsica, y al contrario, un mayor nˆmero

las personas del grupo sin c„ncer de mama realiza ban actividad fƒsica. Cuoto y

cols. encontraron que la lactancia materna junto con la actividad fƒsicaresultan ser

factores protectores contra el c„ncer de mama, lo cual puede explicar la

comparaci‡n observada en el presente estudio (30).

El consumo de tabaco se present‡ en todos los pacientes con c„ncer, a diferencia

del grupo sin c„ncer, el cual el consumo fue nulo. Y por otra parte el nˆmero de

personas que consumƒan alcohol fue mayor en pacientes con c„ncer que en

pacientes sin c„ncer. Esto puede coinc idir con lo encontrado en estudios que
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observaron que las variables de h„bito t‡xicas como el consumo de alcohol y

tabaco est„n asociadas a riesgo de c„ncer de mama sin importar la cantidad en

que se consumen, en comparaci‡n con las mujeres que se abstienen de este, el

riesgo disminuye (28,31).


































