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RESUMEN

Antecedentes. Sabrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar
algunos tipos de cancer, como son el de mama, cérvice uterino, prostata, colon y
recto, entre otros; o cual representa un problema de salud pablica.

Objetivo. Determinar la_asociacion entre sobrepeso/obesidad y cancer de
mama. cévico uterno, prostala, pulmén y colon y recto, en pacientes del Gentro
Estatal de Cancerologia de Nayarit (CECN)

Metodologia. Se realizé un estudio transversal, descriptivo correlacional. Los
datos fueron obtenidos del expediente clinico de pacientes con diagnostico
histopatologica de cancer que acudieron al CECN en el periodo de Enero de
2004 3 Octubre de 2010. El muestreo fue realizado por conveniencia. Se definio
al sobrepeso como al indice de Masa corporal (IMC) = 25 kg/m? y obesidad 230
g/m? acorde a los citerios establecidos por la Organizacion Mundial de I Salud
(OMS). Se los nimeros de por los tipos
de cancer mas frecuentes, que correspondieron a cancer de mama, cérvico
uterina, prostata, pulmon, colon y recto. Se aplico la prueba estadistica Ji
cuadrado (). para establecer la relacion de sobrepeso/obesidad, con los
diferentes tipos de cancer del estudio

Resultados. El cancer de mama fue el mas frecuente con 46%, cérvico uterino
38.3%, de prostata 7.9%, de pulmon 44. % y de colon y recto 3.4% En la
distribucion de tipos de cancer por edad, la media fue de 53.05 afios para mama,
53.57 para cérvico uterino, 70.37 para prostata, 65.22 para pulmon y 53. 38 para
colon y recto. También, se observo una asociacion de sobrepeso/obesidad con
cancer de mama y cénvico uterino, en los rangos de 41 a 50 y de 51 a 60 anos
de edad. No se observo asociacion de obesidad con cancer de prostata ni con
céncer de colon y recto. En el caso de cancer de puimon. este fue mas frecuente
en personas con peso normal

Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren relacion de obesidad
con céncer de mama y cérvico uterino, prostata, pulmon y colan y recto. Ademas
I0s tipos de cancer més frecuentes fueran el de mama y cérvico uterino.



2. INTRODUCCION.

La obesidad es un problema de salud piblica, que se asocia con numerosas
enfermedades crénicas, entre las que se incluyen diabetes meliitus tipo 2 (OM2),
enfermedad cardiovascular (ECV) (1) y con algunos tipos de cancer, incluidos el
cancer de mama después de la menopausia y el cancer de colon, entre otros (2-
6). Asimismo, Ia obesidad impacta negativamente en la calidad de vida de las
personas que la presentan, reduce la vida util en afos e induce mas alta
mortalidad. (6-9)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). la obesidad es una

cronica y que se por un exceso de
acumulacion de grasa en el cuerpo que determina un indice de masa corporal
(IMC) 2 30,0 kg/m*. (10)

La prevalencia de obesidad va en aumento en paises desarrollados, alcanzando
proporciones epidémicas (11). México, también es uno de los paises con mayor
porcentaje de personas obesas, como lo mostré la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricin del 2006 (ENSANUT 2006) y en la cual se observé que en Nayarit,
23.7% de los hombres y 39.5% de las mujeres presentaban obesidad. (12)

Con respecto a la asociacion entre obesidad y cancer, un informe de la
Sociedad Americana del Cancer publicado en 2003, subraya que una
significativa proporcion de muertes por cancer es debida al sobrepeso y a la
obesidad (6) En el caso de México, la mortalidad por cancer ocupé el tercer
lugar en 2007 en la poblacién en general, solo superada por las cardiopatias y la
DM2 (13). Asimismo, en Nayarit, el cancer se situé en el segundo lugar como
causa de muerte en la poblacion general, y en las mujeres de 35 a los 65 aros
de edad ocupd el primer lugar como causa de defuncion, predominando el
cancer de mama, de cuello del dtero y gastrico. (14)



Por otra parte, a pesar de que la obesidad se asocia con el riesgo de desarrollar
cancer (6) y que la prevalencia de obesidad va en aumento tanto en México
como en el estado de Nayarit (12), no hay ningun estudio anterior que haya
establecido la asociacion de obesidad y cancer en algin grupo de poblacion en

este Estado.



3. MARCO TEORICO.

SISTEMA OE 111175245

3.1 Sobrepeso/Obesidad.

La obesidad es un problema de salud piblica que se asocia con numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen DM2, ECV. hipertension
arterial, asma y artritis (1). Asimismo, la obesidad también ha sido vinculada al
desarrollo de muchos tipos de cancer, incluidos el cancer de mama después de
la menopausia y el cancer de colon, entre otros (2-6). Ademas, la obesidad se
asocia con una disminucion en la calidad de vida, reduce la vida til en afios e

induce mas alta mortalidad. (6-9)

3.2 Asociacion de Sobrepesolobesidad con cancer

En cuanto al cancer de mama, que es el mas prevalente de entre t0dos (0s tipos
de cancer, algunos investigadores han estimado que en los paises
desarroliados, entre el 7% y 15% de los casos de cancer de mama después de
la menopausia son causados por la obesidad (15-17). Iguaimente, otros dos
estudios encontraron que las mujeres obesas lienen un 30% de riesgo més alto
de desarrollar cancer de mama posmenopausico que las mujeres con peso
saludable. (18,19)

También, es importante mencionar que un trascendental andlisis prospectivo
realizado en Estados Unidos de América (EE.UU), sefialan a la obesidad como
causa de aproximadamente el 14% y 20% de todas las muertes por cancer en
hombres y mujeres respectivamente (6). Asimismo, un estudio prospectivo de 18
aiios de seguimiento en 46 369 profesionales de la salud de EE.UU., mostro que
todos los casos de cancer de colon fueron asociados a sobrepeso y obesidad.
(20)

En los Ultimos afos, se han dado a conocer numerosos estudios que asocian
cancer y obesidad. En un seguimiento a 16 afos, Calle y colaboradores
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encontraron en pacientes con Indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 40 kg/m2
una aumento en la tasa de mortalidad por diversos tipos de cancer de 52% en
hombres y 62% en mujeres, comparado con hombres y mujeres con IMC
normal. La obesidad se ha asociado con un incremento en la morbilidad y
mortalidad tanto en hombres como mujeres debidas a cancer de esofago, colon
y recto, higado, vesicula, pancreas y ifin, ademas de linfoma no Hodgkin y
mieloma multiple. En hombres, predominan el cancer de estomago y prostata, y
en mujeres el cancer de mama, Gtero, ovarios y cérvix. (6)

3.3 Epidemiologia de sobrepesolobesidad.

La prevalencia de obesidad va en aumento en paises desarrollados, alcanzando
proporciones epidémicas (11). México (Cuadro 1), también es uno de los paises
con mayor porcentaje de personas obesas, como lo mostré la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion del 2006 (ENSANUT 2006) y en la cual se observé que en
Nayarit, 23.7% de los hombres y 39.5% de las mujeres presentaban obesidad
(12). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Poblacién con sobrepeso y obesidad en Mexico, 2006-2008

Grupo 2006 2007 2008
Escolares (5 11 afios 4158 800 4203765 4249217
Adolescentes (12 a 19 afos) 5757 400 5930799 6109420
Adultos (20 aios 0 més) 41142327 41678669 42222 003
TOTAL 51050527 51613233 52560639

Fuerle ENSANUT 2006 ¥ piojecciones do fa Pobiacién en Mbxco 20082050 (CONAPO) Estimacin elaborada par a
Direceion Generalda Promoein de la Salua




3.4 Etiologia del sobrepeso y obesidad

La abesidad se genera cuando la ingesta caldrica sobrepasa de manera
despraporcionada el gasto energético (22). Las causas san multifactoriales y se
ha demostrado que contribuyen: el medio ambiente (ambiente obesogénico),

factores conductuales y geneticos. (23)

Factores medioambientales:

Este término, de reciente acufio, describe al ambiente cotidiano actual, que se
observa principaimente en el medio urbano, y se refiere a que existe una facil e
increible disponibilidad de alimentos con una elevada densidad energética, de
un sabor sumamente agradable, -al que dificilmente podemos resistimos- y
ademas baratos; a lo que se suma el uso diario de instrumentos y aparatos que
nos ahorran esfuerzo (automovil, escaleras eléctiicas etc). y al empleo de
dispositivos de entretenimiento disefiados para evitar la actvidad fisica. Un buen
nimero de factores determina nuestra respuesta al ambiente obesogénico, entre

los cuales destacan: el grado de exposicion. disponibilidad de recursos

yia 6n biotgica ! de energia. A pesar de
las diferentes formas de responder de los individuos ante estos factores, a través
del tiempo se han desarrollado ciertos patrones que estan refacionados con una

elevada prevalencia de sobrepesa y obesidad entre algunos grupos étnicos (23}
Factores conductuales.

Algunos sucesos y enfermedades que afectan la conducta humana, tienen
repercusion sobre el estilo de vida, principalmente sobre los habitos
alimentarios, la actividad fisica, y el aislamiento que conduce a no aceptar las
sugerencias médicas sobre el cuidado de la salud. Se ha relacionado a la
depresion, trastorno del 4nimo que puede presentarse hasta en un 24% de los
hombre y un 34% de las mujeres, con el desarrollo de obesidad, siendo aun



mayor el porcentaje de obesos si ademas el paciente vive en un ambito de
pobreza. (24)

Factores genéticos.

A pesar de las diferentes formas de responder de los individuos ante los factores
que contribuyen al desarrollo de obesidad, a través del fiempo se han
desarrollado cCiertos patrones que estan relacionados con una elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre algunos grupos étnicos. Entre estos
grupos, la obesidad tiene na mayor prevalencia entre los estadounidenses de
origen africano (23) indios Pima que viven en Arizona EE UU., personas que
residen en EE.UU. de origen mexicano, habitantes de las islas Polinesias,

aborigenes australianos entre otros

La interaccion entre la carga genética y el ambiente en el desarrollo de la
obesidad ha quedado demostrada en algunos estudios entre os que consideran
que un 30 a 40% de diferencia en el IMC puede explicarse por factores
genéticos y un 60 a 70% por factores ambientales. Por ejemplo, en adultos que
fueron nifios adoptados ef IMC se semeja mas al de sus padres biologicos que al
de los padres adoptivos. El impacto del medio ambiente sobre la carga genética
en el desarrollo de obesidad se muestra de manera notable en un estudio
practicado entre Indios Pima. Los Indios de Ia etnia Pima estan distribuidos entre
los estado de Arizona (EE.UU) y en la region norte de Sonora y sierra de
Chinuahua (México). A pesar de la predisposicion genéltica similar, la
prevalencia de obesidad en los Pima que viven en Arizona es de hasta un 90%
y han sido objeto de numerosos estudios sobre obesidad, diabetes melitus,
nefropatia diabética etc. mientras que los Pima de Sonora y Chinuahua tienen
un IMC significativamente menor. Los Pima que viven en México tienen una
dieta baja en densidad calrica y en grasa animal, y abundante en carbohidratos

complejos ademas, su gasto energético es mucho mayor; mientras que los Pima



de Arizona tienen una gran disponibilidad de alimentos y una mucho menor
actividad fisica. (25)

Entre gemelos, la respuesta individual ante una dieta hipercalorica, cambios en

la masa corporal, on corporal, distri de grasa anea y

grasa de las visceras abdominales son muy semejantes, y muy diferentes a las

de individuos que no estan relacionados genéticamente. (26)

3.5 Métodos para medir sobrepeso y obesidad.

Uno de los métados més usados para medi sobrepeso yobesidad es el indice
de Quételet o Indice de Masa Corporal (IMC) ya que involucra solo dos
parametros, como son el peso y la talla. que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos sobre fa estatura en metros al cuadrado (IMC=kg/m?). (21.27) Existen
ademas otros métodos para medir el exceso de grasa corporal, tales como
circunferencia de la cintura, indice cintura-cadera (ICC), grosor de pliegues
culaneos y técnicas como ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia
2do es el IMc.

magnética, sin embargo. el mas uti
3.6 Clasificacion de sobrepesolobesidad.

La clasificacion de obesidad aceptada universalmente es la propuesta por la
OMS, y se basa en el uso de IMC, considerando como peso normal de 18.5-24.9
kg/m?, sobrepeso de 25-29.9 kg/m’, y como obesidad la cuantificacion de un IMC.
mayor de 30 kgfm?. Clasifica ademas la Obesidad en tres clases o categorias,
como obesidad clase 1 al IMC de 30-34.9 kg/m?, clase 2 al IMC de 35399
kg/m?, y obesidad extrema o mérbida o clase 3 af IMC mayor de 40 kg/m? (27).
(Cuadro 2)



Cuadro 2. Clasificacion de la obesidad por IMC

IMC (kg/m?)
Peso Bajo <185
Peso Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-20.9
Obesidad Clase 1 30.0-34.9
Obesidad Clase 2 35399
Obesidad clase 3 0 Mérbida 240

Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998

€n la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 se senala al sobrepeso
como el indice de masa corporal que comprende de 25 a 26.9 kg/m?, y de 23 a
24.9 kg/m? en personas Ge estatura baja, y obesidad un IMC igual o mayor a 27
kg/m?, y mayor de 25 en personas de estatura baja. Considerando a las
personas de estatura baja a los menores de 1.50 metros en la mujer adulta y
menor de 1.60 metros para el hombre adulto (28). (Cuadro 3)

Cuadro 3. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segin Norma Of

| Mexicana
NoM:174-SSAL- 1998, Para el manejo integral de la obesidad.

[
Sobrepeso 2526
23:24.9 en personas de estalura baja
Obesidad 227
>25 en personas de estalura baja
Estatura baja: clasificacion que se hace como resultado de la medicion de estatura

menora 150 melros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre
adulto




3.7 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en México.

La prevalencia de obesidad se ha incrementado dramaticamente en todo el
mundo, incluyendo paises asiaticos, europeos, y de manera importante en los
Estados Unidos. (29)

En la Union Europea también se considera a la obesidad un problema de salud
publica, ya que las cifras de muertes atribuibles a obesidad alcanzan cifras
alarmantes al igual que en México, EE UU ., y muchos otros paises ya que se
considera que una de cada 13 defunciones se debe al exceso de peso o esta
relacionada con un IMC mayor de 30 kg/m. (30)

El exceso de peso corporal y obesidad) es
como uno de los retos mas importantes de Salud Publica en el mundo, dada su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la
salud de la poblacion que la padece, debido a que aumenta significativamente el

fiesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), tales como la

DM2, arterial, coronaria,
vascular cerebral, osteoartritis (31), y los canceres de mama, eséfago, colon,

endometrio y rinén, entre otras. (3-6.29)

En el ambito internacional existe evidencia suficiente para establecer la
contribucion de sobrepeso y obesidad al desarrollo de enfermedades cronicas y

su carga potencial a los sistemas de salud. (21)

En respuesta al aumento de este problema, la OMS promovié la Estrategia
Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud para la
prevencion de enfermedades cronicas, a la cual México se adhirio en 2004. (32)

De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado, en particular en la poblacién adulta: 39.5% de los hombres y mujeres
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tienen sobrepeso y 31.7% obesidad. Es decir, aproximadamente 70% de la
poblacién adulta tiene una masa corporal inadecuada. Adicionaimente, esta

epider ra una elevada tasa de crecimiento entre la poblacion

que se ha traducido también en una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre la poblacion escolar de preescolar y primaria de toda el pais (entre 5y 11

anos) y entre adolescentes. (12)

En México la epidemia del sobrepeso y la obesidad es un problema de gran
magnitud en todos los grupos de edad y experimenta una gran velacidad en su
crecimiento. Hoy en dia, México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial
de obesidad, despues de EE.UU. (32)

En la ENSANUT (2006}, se analizé la informacién de 33 624 adultas mayores de
20 anos de edad, que al aplicar los factores de expansion representan a 58 942
777 adultos en todo el pais; de los cuales 13 304 fueron hombres, que
representan a 24 306 709 varones en todo el pais, y 20 320 mujeres en los
mismos limites de edad, representativas de 34 636 068 mexicanas. (12)

Al analizar el estado de nutricion de acuerdo al IMC, la prevalencia de sobrepeso
fue mas alta en hombres (42.5%) que en mueres [(37.4%, 5 puntos
porcentuales (pp) mayor)]; en cambio, la prevalencia de obesidad fue mayor en
mujeres (345%) que en hombres (24.2%. 10 pp mayor) Al sumar las
prevalencias de sobrepeso y obesidad, 71 9% de las mujeres mayores de 20
anos de edad (alrededor de 24 910 507 en todo el pais) y 66.7% de los hombres
(representativos de 16 231 820) tienen prevalencias combinadas de sobrepeso u
obesidad. La prevalencia de desnutricion en ambos sexos fue menor de 2%. En
el estado de Nayarit, el porcentaje de hombres mayores de 20 anos con
sobrepesa fue de 45 9%, en tanto que un 23.7% presento obesidad, por tanto un
69.6% presento algin grado de sobrepeso y obesidad. En cuanto al sexo
femenino, e 31.2% presenté sobrepeso y el 39.5% obesidad, siendo un 70.7%

quienes presentaban algin grado de sobrepeso y obesidad. (12)



Esta alla prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de salud
publica prioritario e implica costos significativos para el sistema de salud publica,
para la estabilidad econdmica y social de la poblacion, especialmente de los

sectores mas pobres. (21)

3.8 Prevencion y manejo de sobrepeso y obesidad.

La Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 establece la normatividad para
regular el manejo integral de la obesidad, y sefiala el manejo médico incluyendo
el uso de medicamentos, nutricional, psicologico, ademas de establecer las
medidas preventivas que coadyuven al control del exceso de peso. (28)

En nuestro pais, en este afo, se establecieron mediante el Acuerdo Nacional

para ia Salud Alimentaria (ANSA) las metas a lograr para el aiio 2012 (33)
+ En nifios y ninas de 2 a 5 arfos. revertir el crecimiento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad a menos de o existente en 2006

+ En la poblacion de 5 a 19 afos, detener el avance en la prevalencia del

sobrepeso y obesidad

- En la poblacion adulta, el de Ia del

sobrepeso y obesidad. (33)

Ademas, se establecieron las estrategias para controlar el sobrepeso y la
obesidad, considerando los siguientes objetivos prioritarios (34)

1. Fomentar Ia actividad fisica en la poblacién en los entornos escolar,
laboral, comunitario y recreativo con la colaboracion de fos sectores
publico, privado y social

2. Aumentar la disponibiidad, accesibilidad y el consumo de agua simple
potable

3. Disminuir el consumo de azicar y grasas en bebidas



~

Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas,
cereales de granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su
disponibilidad, accesibilidad y promovienda su consumo.

Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacin

o

sobre una dieta correcta a través de un etiquetado Gtil, de facil
comprension y del fomento del alfabetismo en nutricion y salud

o

Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad, y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partic

de los 6 meses de edad

~

Disminuir el consumo de azicares y otros edulcorantes caloricos
anadidos en los alimentos. entre otros aumentando la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos reducidos o sin edulcorantes caléricos

anadidos.

@

Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al
minimo las grasas trans de origen industrial
Orientar a la poblacion sobre el control de tamarios de porcion

©

recomendables en la preparacion casera de alimentos, poniendo
accesibles y a su disposicion alimentos procesados que se lo permitan, e
incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos, tamarios de
porciones reducidas

10.Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio

adicionado y la v de productos
de bajo contenido o sin sadio

SISTEMA DE BIBLIOTECAS



4. ANTECEDENTES.

Investigaciones previas han establecido que las personas con sobrepeso y
obesidad son mas propensas a desarrollar algun tipo de cancer que las
personas con un peso corporal normal (3-5). Asimismo, un importante estudio
observacional prospectivo en adultos de EE.UU., establecit una relacion entre el
IMC y la incidencia e diferentes tipos de cancer. (6)

En lo que respecta al cancer de mama, que es el mas prevalente, algunos
investigadores han estimado que en los paises desarrollados, entre el 7% y
15% de los casos de cancer de mama después de la menopausia se relacionan
con la obesidad (15-17). Igualmente, dos estudios documentaron que las
mujeres obesas tienen un 30% de riesgo mas alto de desarrollar cancer de

mama posmenopausico que las mujeres con peso saludable. (18,19)

Ademas, un importante estudio prospectivo realizado en EEUU,
responsabilizan al exceso de peso del 14% de las muertes por cancer de
varones y del 20% entre las mujeres, datos que en la poblacion estadounidense
se traducen en 90.000 fallecimientos anuales (6). Asimismo, un estudio

de 18 aios de en 46 369 de la salud de

Estados Unidos mostré que todos los casos de cancer de colon fueron

asociados a sobrepeso y obesidad. (20)

No obstante que segin la OMS el sobrepeso y obesidad son los mas
importantes factores de riesgo prevenibles de cancer después del tabaco
(3,10,21). Un estudio reciente realizado en 30 paises de Europa mostrd que mas.

casos de cancer estan siendo vinculados a la obesidad, (35)

En Meéxico, aun cuando la prevalencia de obesidad va en aumento (12), fa
investigacion sobre obesidad asociada con cancer es escasa (36). De igual

manera, en el Estado de Nayarit la prevalencia de obesidad va en aumento (12),
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sin embargo, no existe ningin estudio que asocie obesidad con cancer, a pesar
de que representa un problema de salud publica prioritario que implica costos
significativos para el sistema de salua pubiica (36). Por esta razén. es importante

realizar un estudio que proporcione informacin sobre este aspecto




5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica que se asocia con
numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen DM2, ECV,
hipertensién, asma, artritis y diversos tipos de cancer (1-6). Ademas, la obesidad
se asocia con una disminucién en la calidad de vida de las personas, reduce la

vida util en afios ¢ induce mas alta mortalidad. (6-6)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad va en aumentto en paises en desariollo

y 3 ¢ (11,12). México es uno de

los paises con mayor porceniaje de personas con sobrepeso y obesidad, como
o mostré la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2006 (ENSANUT 2006)
y en la cual se observo que en Nayarit, 23.7% de los hombres y 39.5% de las

mujeres presentaron sobrepeso y obesidad (12)

Enlos Gltimos arios, en los paises en desarrallo y desarrollados, se han dado a
conocer numerosos estudios que asccian sobrepeso y obesidad con un alto
riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer, particularmente cancer de mama
que es el mas prevalente (15-19) Asimismo, un estudio reciente realizado en 30
paises de Europa mostré que més casos de cancer estan siendo vinculados a la
obesidad. (35)

En México, a pesar de que el sobrepeso y obesidad va en aumento, la
investigacion sobre la asociacion entre obesidad y cancer es escasa. (36).
Igualmente, en el estado de Nayarit sobrepeso y obesidad van en aumento, sin
embargo no existe ningdn estudio previo que asocie obesidad y cancer; razon

por la cual surge la siguiente:

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.
(Existe asociacion entre sobrepesofobesidad y la presencia de cancer de
mama, cérvico uterino, préstata, pulmon y colon y recto en los pacientes del
CECN?



7. JUSTIFICACION.

La obesidad se asocia con enfermedades crénicas, entre las que se incluyen
DM2, ECV, hipertension arterial sistémica, asma, artrtis y diversos tipos de
cancer (1-6). Asimismo, la obesidad impacta negativamente en la calidad de vida

de las personas, reduce la vida util en aros e incrementa la mortalidad, (6-9)

Asi mismo, respecto al cancer, se ha establecido que personas con sobrepeso y
obesidad son mas propensas a desarrollar algun tipo de cancer que las
personas con un peso corporal normal (6, 15-19). Sobre este punto, un estudio
reciente realizado en 30 paises de Europa mostro que mas casos de cancer
estan siendo vinculados a la obesidad. (35)

Obesidad y cancer son dos problemas de salud piblica que van en aumento a
nivel nacional y en el estado de Nayarit (12). Esto representa un problema de

salud publica prioritario que implica costos significativos para el sistema de salud

publica para la estabilidad economica y social de la poblacion. (21) Sin
embargo, no existe ningin estudio en Nayarit que asocie obesidad y cancer,
razon por la cual se justifica realizar esta investigacion



8. OBJETIVOS.

Obijetivo general.

Determinar la asaciacién entre sobrepesojobesidad y la presencia de cancer de

mama, cérvico uterino, prostata, pulmon y colon y recto, en pacientes del CECN

Obijetivos especificos.

1. Identificar el numero de casos de cancer de mama, cénvico uterino,

préstata, pulmén y colon y recto, en pacientes del CECN.

2. Asociar el nimero de casos de los diferentes tipos de cancer con la edad



9. MATERIALES Y METODOS.

9.1 Tipo y disefio de la investigacion.

Transversal, descriptivo, correlacional

9.2 Poblacion y muestra del estudio.

La poblacion de estudio fueron los pacientes que contaran con expedientes
CECN, en el periodo de enero de 2004 a octubre de 2010, con diagnéstico

histopatologico de cancer.

El muestreo se realizo por En el periodo

se
registraron 2507 expedientes en la base de datos del archivo del CECN. Ell

numero de casos de los diferentes tipos de cancer se muestran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Tipa de cancer y numero de casos incluidos en el estudio

Tipo de cancer Numero de casos
Mama ~ T T 284

Cervico uterino 237

“Prostata B 49
“Pulmon 27

Colon y recto 21

Total 7 618



9.3 Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos. con edad 2 20 afios, atendidos en el Centro Estatal
de Cancerologia de los Servicios de Salud en Nayarit con diagnostico
histopatologico de cancer.

9.4 Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 20 anos, datos ilegiales en el expediente. historia clinica

incompleta sin anotacién de peso y/o talla

9.5 Unidad de Observacion.

Los expedientes clinicos

9.6 Unidad de analisis

La asociacion entre sobrepesofobesidad y diversos tipos de cancer.



9.7 Operacional de variables. Cuadro 5

Cuadro 5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable | Definicion | Naturaleza | Nivelde | Interrelacion | Indicadores
eracional | | medicion |
‘ Edad Anos Cuantitativa | Continua | Independiente | Afos
- cumplidos | ] ]
| Sexo Condicién Cualitativa | Nominal | independiente | Masculino,
organica y no femenino
solo social o |
psicologica _ | I S |
Peso | Magnitud del | Cuantitativa | Continua. | Independiente | Kilogramos y
registro en una subdivisiones
bascula de 100 gramos
Tala | Magnitud de la | Cuantitativa | Continua | Independienie | Metros y
medicion en un centimetros
Indice | Resultado de | Cuantitativa | Continua | Independiente | Categorias del
de Masa | dividir el peso | IMC
Corporal | en kilogramos | Normal: hasta
(IMC) | entre la talla 25
en metros al Sobrepeso: de
cuadrado 252299
1 Obesidad: de
302399
Obesidad
mérbida
(S (S mayor de 40
Historia | Antecedente | Cualitativa | Nominal | Independiente | Afirmativa o
familier | de algan tipo negada
de de cancer
cancer | entre los |
familiares
consanguineos | R
Céncer | Condicion Cualitativa | Nominai | Independiente | Tipo de cancer
patolbgica sefialado en el
causada por el

células

histopatologico




9.7 Técnica de recoleccion de datos.

Se reviso la base de datos del CECN, se seleccionaron los numeros de
expedientes agrupandolos por los tipos de cancer mas frecuentes enlistados. Se.
anotaron en documentos de Excel, el numero de expediente, nombre del

paciente, sexo, edad, peso, talla, tipo de cancer y diagnostico histopatologico.

9.8 Consideraciones éticas.

Se obtuvo fa autorizacion det CECN para fa realizacion del estudio, (Anexo 2). EI
trabajo de investigacion se desarrolld bajo las normas éticas plasmadas en la
Declaracion de Helsink 2008 {37), manteniendo la confidencialidad de los datos
¥ respetando la privacidad y el anonimato de los pacientes integrados al estudio
Se considera que este es un estudio sin riesgo, ya que los datos se obtuvieron
de las historias clinicas. Los resultados seran utiizados tnicamente con fines
académicos y de investigacion. Asimismo, cumple con las disposiciones
plasmadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. TITULO PRIMERO, Disposiciones Generales,
GAPITULO UNICO; ARTICULO 30, apartados | y Il TITULO SEXCTO. De la
Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud
CAPITULO UNICO, ARTICULOS 113,114,115, 116, 117, 118, 119, 120. (38)

9.9 Anilisis estadistico

Para el analisis de datos se ulilizo el programa estadistico para las Ciencias
Sociales SPSS, (Statistics Package for the Social Sciences) version 16. Los
resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central (media, mediana y moda ) y medidas de la variabilidad (rango,
desviacién estandar y varianza) para medir la dispersion de datos en los tipos de

cancer en los del estudio; su por sexo de




acuerdo a las 5 categorias de IMC; presentacion de resultados por tipos de
cancer y edad; asi como estratificacion de casos de cancer por rangos de edad
(10 afios) y categorias de IMC.

Para establecer la relacion de obesidad. con los diferentes tipos de cancer, se
aplico la prueba estadistica Ji cuadrado (37), en fa comparacion de frecuencias
de los tipos de cancer frente a categorias de IMC. La regla de decision para un

nivel de significancia dado de 32, se consideré una a < 0.05.
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10. RESULTADOS.

Cuadro 6; Figura 1. Numero de casos que se encontraron en los
expedientes, de los tipos de cancer incluidos en el estudio. En este cuadro
se muestra el numero de casos de cada lipo de cancer: cancer de mama 284
(46%), cancer cervico-utenino 237 (38.3%), cancer de prostata 49 (7.9%), cancer
de pulmon 27 (4.4%) y cance’ de colon y recto 21 (3.4%)

Cuadro 6. Nimero de casos de 0s tipos de cancer.

Nimerode  Porcentaje  Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Tino de cincer
arna ) 0 a0 o
T w7 203 3 03
Frostata % 75 13 022
27 a4 44 9.6 -
Colany ecto 2 a4 24 1000
oe oo 1000

ot

|

Figura 1. Numera de casos de los tipos de cancer




Guadro 7; Figura 2. Numero de casos de tipo de cancer asociados a

categorias de IMC. Aqui se muestra que en obesidad morbida se encontraron
14 casos de cancer de mama, 10 de Cérvico-uterino, O de Prostata, 0 pulmonar
v 0 de Calon y recto. Con respecto a la obesicad, el resultado fue de 109 casos
de cancer de mama, 79 de cérvico uterino, 15 de prostata, 4 de pulmonar y 5 de.
colon y recto. En cuanto al sobrepeso, resultaron 104 casos de cancer de mama,
84 de cérvico uterino, 18 de prostata, 7 de pulmonar y 10 de colon y cecto. Para
a categoria de desnulridos. resultaron 2 de cancer de mama, 4 de cérvico
uterino, 0 de prostata, 3 de pulmonar y 0 de colon y recto. Por Gltimo, para peso
normal resultaron 55 de cancer de mama, 60 de cénvico uterino, 16 de prostata,
13 de puimonar y 6 de calon y recto

Cuadro 7. Nimero de casos del tipo de cancer asociadas a categorias de IMC.

Tipo de cincer

Clasifieacién de acuerdo Tota
al IMC Mam  Cervicos | oy | Colon
4 uterine ¥ recto
Obesidad
coue 4 " 0 0 o
morbida _teCUene !
Obesidad  Recuenia 109 L] 15 B s |22
Recucnta | 104 w4 18 o o
Sobrepeso
Desnutricién | Recuento 2 s v 3 o 9
Normal | Recuento o 16 13 s 150

Total Recuento | 254 w7 49 2 a6




Prevalencia del tipo de cancer en funcion del IMC.

Recuento

vara s prowms  Punoow  Coonyreco

Tipo de cancer

Figura 2. Numero de casos del tipo de cancer asociadas a categorias de IMC.

Cuadro 8. Asociacion de la obesidad con los diferentes tipos de cancer. En
este cuadro se muestra la comparacion de frecuencias de los tipos de cancer
frente a categorias de IMC (dicotomica; 1 = sobrepeso/obesidad, O = peso
normal/peso bajo), cuyos resultados se especifican a continuacién: cancer de
mama con 227 en la calegoria 1 frente a 57 casos en la categoria 0; cancer
cérvico uterino con 173 casos en la categoria 1 frente a 64 casas en la categoria
0; cancer de prostata, con 33 casos en la categoria 1 fiete 4 16 en la categoria
1 frente a 16 en la categoria 0;

0; cancer pulmonar, con 11 casos en la categor
cancer de colon y recto, con 16 casos en la categoria 1 frente a 6 en la categoria

0. Al ser aplicada Ia prueba 7°, el resultado que se obtuvo fue de una p < 0.001,
lo que indica que las diferencias entre los nimeros de casos en los diferentes
tipos de cancer y las calegorias de IMC, muestran una dependencia




estadisticamente significativa, Io cual sugiere que existe asociacion de obesidad
con los diferentes tipos de cancer en conjunto, incluidos en este estudio

Cuadro 8. Comparacién del nimero de casos de tipos de cancer frente a categorias
de IMC.

Cuadro 8. Comparacién de nimero de casos de tipos de cancer frente a categorias de IMC.

Tipo de cancer

Mama Cénvico | Prostata | Pumonar Colon y »
werino recto |
Sobrepeso/Obesidad 227 173 3 " 62216 <0001 I
Peso normall peso 57 64 1 1 6
bajo i

ion entre

Se aplico ademas la prueba °, para investigar si existe asoci
sobrepeso/obesidad con la presencia de cancer de pulmon y colon y recto; no
estadistica con una p = 015

Asimismo, se aplico la misma prueba para asociar sobrepesolobesidad con
cancer de prostata y colon y recto, no encontrandose dependencia
estadisticamente significativa, con una p = 0.8 Estos resultados sugieren que no
existe asociacion entre sobrepesolobesidad con cancer de prostata, pulmon y

colon y recto

Cuadro 9; Figura 3. Clasificacion por sexo, del IMC en § categorias;
obesidad mérbida, obesidad, sobrepeso, normal y desnutrido. Aqui se
observa que para obesidad mérbida se encontraron 24 casos en mujeres frente
a0 para varones (100% vs 0%), la obesidad resultd con 195 casos para mujeres
frente a 17 para varones (92% vs 8%). En cuanto al sobrepeso, el resultado fue
de 191 casos para mujeres frente a 32 para varones (857% vs 14.3%) El
resultado para sujetos normales fue de 121 casos para mujeres frente a 29 para
varones (85.7% vs 14.3%) y para los desnutridos, el resultado fue de 6 cascs

27




para mujeres frente a 3 para varones (66.7% frente a 33.3%). En la Figura 2, se

presentan las frecuencias de los tipos de cancer por sexo

Cuadro 8. Numero de casos de los diferentes tipos de cancer por sexo.

Sexo
Mc
Mujeres | Varones
Fecuento % ]
et e CRsiicacin NS 00008 00%
Obesidad mérbida

5 dertro do Sexo ason | ooow
% del lotal 380% Go0%
[ w4
o ce Clascaskn MO | g0
Obesidad i
% donio de Sexo sa0n  2100%
al el sees 2s0n
Recuento w o @
oo de CIAEMINGS s 1430
Sobrepeso =
% donio do Sexo se0%  a950%
et totat | s080%  s20%
[ 6 s
o GaslacnES | g0 s3a0m
Desnulrido 2
% donio de Sexa Viow | aron
o total 1o0% | oso%
facuento 2 ow
% dento de Clasicacin MG 5 | o700 | 1o g0m
s
Normat
5 donia de Saxa 250% | sse0n
% dototal 1060 | 470%
Racuanto E
s donwo e Gaseooin MG | o | 1210
Total
% denio de Sexo 10000% | 100 00%
el ol as90% | 1310%



Prevalencia de tipo de cancer por sexo.
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Figura 3. Namero de casos de tipo de cancer por sexo

Cuadro 10. Distribucion de nimero de casos de tipo de cancer por edad
Como se puede abservar en cuanto a cancer de mama, el valor medio de edad
(media + DE) es de 53.05 = 12.75. por lo que el rango de edad de mayur riesgo
se encuentra entre 40.3 y 65.8 afos. y fa mayar distribucion de frecuencias se
concentra en los 53.05 arios. Para el cancer cérvico utenno, el valor medio de
edad es de 53.57 + 14.06, por lo que el rango de edad de mayor riesgo se
encuentra entre 39.51 y 67.63 afos, y la mayor distribicion de Ireruencias se

concentra en los 53.57 aros. En lo que raspecta al carcer de prostata, el vair

o




medio de edad es de 7037 £ 8.40, por lo que el rango de edad de mayor riesgo
se encuentra entre 61.97 y 78.77 afios, y la mayor distribucion de frecuencias se
concentra en los 70.37 anos. Para e cancer pulmonar, el valor medio de edad
es de 65.22 = 11.59, por o que el rango ne edad te mayor riesgo se encuentra
entre 53.63 y 76.81 afios, y la mayor distribucién de frccucncias se concentra en
los 65.22 afios. En cuanto al cancer de colon y recto, el valor medio de edad es
de 53.38 = 16.15. por lo que el rango de edad de mayor riesgo se encuentra
entre 37.23 y 69.53 arios, y la mayor distribucion de frecuencias se concentra en

los 53.38 aitos.

Cuadro 10. Distribucion de nimero de casos de tipo de cancer por edad.

Mama  s05 s s 1275 jeess e 26 w2 15087
Cenvica . = -

ee sas7 s a7 1080 977N 22 e 12697
Préstata 7037 70 70 B4 70550 40 s2 o2 Q448
Pulmonar €522 85  60' 1Sy 13a4a7 54 33 87 4781
Colony sa3s  ss s 1aiss 26088 57 24 61

recto

Cuadro 11; Figura 4. Analisis estratificado de casos de cancer de mama
por rangos de edad (10 afios) y 5 categorias de IMC. Aqui se muestran las
frecuencias de casas de cancer de mama para cada rango de edad y por cada
categoria de IMC encontrandose lo siguiente: Rango de edad de 21-30 afos;
obesidad mérbida, 0 casos, obesidad 1 casos, S0breneso 2 casos, desnutrido O
casos y normal 2 casos. Rango de edad de 31-40 afios; obesidad morbida, 2
casos, obesidad 12 casos, sobrepeso 17 casos, desnutrido 0 casos y normal 7
casos. Rango de edad de 41-50 afos; obesidad morbida, 6 casos, obesidad 34
casos, sobrepeso 30 casos, desnulrnide 1 casos y normal 14 casos. Rango de

30




edad de 51-60 anos; obesidad morbida, 4 casos, obesidad 35 casos, Sobrepeso
31 casos, desnutrido 0 casos y normal 17 casos. Rango de edad de &1- 70 afos;
obesidad morbida, 1 casos, obesidad 19 casos, sobrepeso 17 casos, desnulrico
0 casos y normal § casos. Rango de edad de 71-80 anos; obesidad morbida, 1
casos, obesidad 5 casos, sobrepeso 6 casos, Gesnutndo 0 casos y normal 2
casos. Rango de edad de 87-90 afios; obesidad morbida, O casos, obesidad 3
casos, sobrepeso 0 casos, desnuinco 1casos y normal 3 casos. Rango de edad
de 91-100 anos; obesidad morbida, O casos, obesidad 0 casos, sobrepeso 1

casos, desnulrido 0 casos y normal 2 casos.

Guadro 11. Estrato de casos de cancer de mama por edad en rangos de 10 anos y
categorias de IMC.

Obesidad
00sdad  Opesdad  Sobrepeso  Desnutido
Recuonta o 1 2 o 2 B
“ denro de.
Edwden  000%  2000%  4000%  000% w00 10000%
e aros R _
LB eniode
Casfcacion  000%  090% 190%  000h 360t 180%
1po=
Gdelbm  000%  0d0%  070%  000% a70% 10w
Racuenio 2 12 12 o 7 »
% derivo de
530% 160w 4a70%  000% aen  10000%
3220 e -
Chasfcacién  1330%  1100%  1630%  000% 270% 1340
MG S lpos
Seceltial  070% 420 600%  000% 250% 130
Recuenio. 6 5 £ I 1 F
s dentro de
Edaden  710%  4D00%  3530%  120% ts0n 10000%
aros
1280 gena de
Casficacen  4290%  3120%  2880%  5000%  2550%  2990%
MC 5 bp
el 290%  1200%  1060%  040% aso%  2090%
Recuanto a s ar 0 ” 7
% dentra de.
agon  d0z0%  3560%  000% 1950 10000%
51260 anos .
Chasifcacién  2660%  3210%  2980%  000% secs  s0s0%
MG tios
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Prevalencia del IMC en cancer de mama
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Figura 4. Numero de casos de cancer de mama por rangos de edad y

Cuadro 12; Figura 5. Analisis estratificado de casos de cancer cérvico
uterino por rangos de edad (10 aios de cdad) y 5 categorias de IMC. Aqui
se muestran las frecuencias de casos de cancer cérvico uterino para cada grupo
(rango de edad de 10 afios) y por cada categoria de IMC encontrandose los
siguientes datos: Rango de edad de 21-30 anos; obesidad mérbida, O casos,
obesidad 5 casos, sobrepeso O casos, desnutrido 0 ¢asos y normal 2 casos.
Rango de edad de 31-40 afios; obesidad morbida, 2 casos, obesidad 10 casos,
sobrepeso 12 casos, desnutrido 0 casos y normal 13 casos. Rango de edad de
41-50 afos; obesidad mérbida, 4 casos, obesidad 23 casos, sobrepeso 22

n



casos, desnutrido 1 casos y normal 15 casos. Rango de edad de 51-60 afios:

obesidad morbida, 2 casos, obesidad 21 casos, sobrepeso 18 casos. desnutrido

0 casos y normal 10 casos. Rango de edad de 61-70 arios; obesidad morbida, 2

casos, obesidad 14 casos, sobrepeso 13 casos, desnutrido 2 casos y normal 10

casos. Rango de edad de 71-80 afos; obesidad mérbida, 0 casos, obesidad &

casos. sobrepeso 14 casos, desnutndo | casos y normal 7 casos. Rango de

edad de 81-90 arics: obesidad mérbida, O casos, obesidad 0 casos, sobrepeso

2 casos, desnutrico 0 casos y normal 2 casos. Rango de edad de 91-100 anos;

obesidad méroida, © casus. ooesidad 0 casos, S0orepeso 0 casos, desnutrido 0

casos y normal 1 casos.

Cuadro 12. Estrato de casos de cancer cérvica-uterino por edad en rangos de 10
anos y categorias de IMC

21230 Aecuonio

% dento de.
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000%
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2000%
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2
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2010%
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3000%

T4.30%

510%
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26200
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o000
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Prevalencia del IMC en cancer cervicouterino
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Figura 5. Namero de casos de cancer cérvica-uterino por grupos de rangos de
edad y categorias de IMC.



11. DISCUSION.

Los resultados de este estudio muestran que el cancer de mama fus el mas
frecusnte, seguido del cancer cérvico uterino, de prostata, pulmen y colon y
recto (Cuadro 6; figura 1). Esto es acorde con lo publicado en la lteratura a nivel
mundial, en la que se establecido que el cancer de mama es el mas frecuente
(39) y es acorde con un estudio realizado en México, que muestra que la
incidencia de cancer de mama ha aumentado de manera progresiva, de tal
manera que se ha convertido en la primer causa de mortalidad por cancer en
mujeres mexicanas, pasando de 6.4 en 1980 a 16.4 por 100 000 mujeres en el
2007 de 25 afios y mas (40) 39 43) Asimismo, un estudio reciente tambien en
México muestra que partir del 2006 el cancer de mama ocupa el primer lugar en

mortalidad y el céncer cénvico uterino el segundo lugar (41).

En el cuado 7; figura 2, se observa que el mayor nimero de casos de cancer
asociados con sobrepeso/obesidad corresponden a cancer de mama (213) y
cénvico uterino (163), en cambio solo se encontraron 33 casos de cancer de
prostata y 15 de colon y recto. Por el contrario, la cifra mas alta (13 casos) con
cancer de pulmén se identifico en pacientes con peso normal. Ademas, otro dato
de gran importancia que se encontrd en este estudio, es que existe

i iva de con cancer

de mama y cérvico ulerino (Cuadro 8), lo cual sugiere asociacion entre
sobrepesolobesidad con estos lipos de cancer. Por el contrano, o hubo

pi estadistica de con cancer de
prostata, pulmsn y colon y recto. La asociacion de sobrepesolobesidad con
cancer de mama y cérvico ulerino en estos resultados es de suma mmporiancia,

va que si que la de
va en aumento se infiere que la incidencia de estos canceres también podria

aumentar, convirtiéndose en un reto para las instituciones de salud



En este estudio se observd que el mayor nimero de casos de cancer se
presenta en el sexo femenino, como se muestra en el cuadro 9; figura 3; cancer
de mama 284 casos, cérvico uterino (237}, mientras que en el sexo masculino se
encontraron: 49 casos de cancer de prostata, 27 de pulmén y 21 de calon y
secta. En cuanto a fa distribucion del numero de casos de los diferentes tipos de
cancer por edad se encontré que la edad media para los diferentes tipos de
cancer fue: §3.05 afos para cancer de mama, 53. 57 para céruico utering, 70.37
para prostata, 65.22 para pulmon y 53.3 para colon y recto, como se muestra

en el cuadro 10,

El alto nimero de casos de cancer de mama que se observd en el presente
estudio, en los grupos de los 41 a los 50 y de los 51 a los 60 anos de edad
(Cuadro 11; Figura 4) es acorde con lo observado en un estudio realizado en el
2001, en el cual, 46% de las mujeres mexicanas afectadas por el cancer de
mama, este se presento antes de los 50 afos y el grupo de edad mas afectado
fue el de 40-49 arios (42), sin embargo en este trabajo, el grupo de 51 a 60 arios
de edad mostr6 cifras similares al grupo de 41 a 50 afios de edad. Al respecto,
un estudio publicado en el 2007 mostrd una alta frecuencia de este tipo de
cancer en mujeres de 40 a 54 anos de edad. (43) Par otra parte, el resultado de
este trabajo contrasta con lo observado en EE.UU, donde la edad media de

presentacion de cancer de mama son los 63 anos, (44)

En el cuadra 12; figura 5 se cbserva que el numero més alto de casos de cancer

cérvico Uterino se encanted en los rangos de edad de 41 a 60 y se asaciaron con

sobrepeso y obesidad. Como ya se menciond el cancer cémvico ulering osupd el
segundo lugar en numero de casos en este estudio, la cual contrasta con lo
publicado en un estudio a nivel nacional en el 2001 en el que se mostraba que el

cancer cérvico uterino era el mas frecuente (45)

i



México ha experimentado un dramatico aumento en la prevalencia de sobrepesa
y obesidad que ha pasado de 33.4% en 1988 a 71.9% en 2006 en adultos (12).
Asimismo, la incidencia de cancer de mama va en aumento (46), Io cual es
importante considerar ya que en este estudio se establecio una asociacion entre

sobrepesojobesidad con cancer de mama y cérvico uterino,

Asimismo en este estudio se encontrd que el mayor nimero de casos de eancer
de mama se asocian con sobrepeso y obesidad (cuadro 11 figura 4). lo cual
concuerda con los resultados de un estudio transversal descriptivo reciente
sobre cancer de mama en el que participaron 272 pacientes y encontraron que
117 pacientes (42.9%) presentaban scbrepeso. 88 (32.4%) presentaban
obesidad, 81 (29.8%) (81) tenian antecedentes de fabaquismo y 74 (27.2%)
usaron hormonales (47). lo cual muestra al sobrepeso y obesidad como factores
de riesgo predominantes. Es importante aclarar que 63 (23.2%) presentaban

peso normal (47)

Sin embargo, debemos considerar que en este trabajo no se comparé la
obesidad con dos de los principales factores de riesgo para cancer, como son el
tabaquismo y la ingesta de alcohol Respecto a este punto, datos recientes
sobre la incidencia de cancer en Europa, atribuible a diferentes factores
evitables, muestran que el exceso de peso corporal ocupa el tercer lugar en los
hombres (solo después del tabaco y el alcohol) y el sequndo jugar en mujeres,

solo después de fumar (48)

Si consideramos que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais y
en el estado de Nayarit van en aumento (12), basados en los resuftados del
presente estudio que sugieren asaciacion de sobrepesofobesidad can cancer de
mama y cérvico uterino, padria inferirse que existe un riesgo potencial de gue el

nimero e casos de este tipo de cancer pueda aumentar en los siguientes afios



12. CONCLUSIONES

1

Cancer de mama y céncer cérvico utefino fueron [os tipos de cancer mas

frecuentes encontrados en este estudio.

Los resultados de este estudio sugieren una asociacion de

sobrepesofobesidad con cancer de mama y cémvico uterino en los

pacientes del CECN

No se encontro asociacion de sobrepesolobesidad con cancer prostata,

pulmon ni de colon y recto
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14.1 indice de Quételet =
SISTEMA g BUTECas

Lambert Adolphe Jacques Quételet (1796-1874), de nacionalidad belga, fue un
genio que sobresalio de manera notable en el campo de las matematicas,
astronomia, estadistica y antropologia. Fue fundador del Observatorio Real de
Bélgica y secretario vitalicio de la Academia Real de las Ciencias, Letras y las
Bellas Artes de Bélgica. En el campo de la antropometria Quételet dejo su
legado para los nutriélogos modernos en dos libros, tituiados. Sur Homme et fe
Développement des Facultés y and Anthropometrie ou Mesure des Facultés de
'Homme. Su contribucion mas importante sobre el crecimiento humano, fue que
reconocio el o que llamé "promedio y los fimites del crecimiento” (moyennes et
limites de la croissance). Su entendimiento de este concepto es muy claro, y lo
ejemplific en algunas ilustraciones mediante curvas de distribucion normal
mostranda el rango de distibucion de las medidas de la talla de sujetos
extremadamente altos hasta enanos. Reconocié claramente que la “ley de los
grandes nimeros” es necesaria para demostrar el rango de normalidad. En uno
de sus primeros libros, Sur I'homme (1836) desarrollo el concepto de “hombre
promedio” como un valor central sobre el cual las mediciones de de una
caracteristica humana se agrupan de acuerdo a la curva normal de probabilidad
En el mismo libro, Quételet describe su indice que perdura hasta nuestros dias
(pesottalla?) basado en cAlculos que mostraron que es la mejor forma de
expresar la relacion entre las tallas y pesos de las personas. De hecho, el indice
de Quételet, después de 170 afios de haber sido ideado, tiene una utiidad

practica mas importante que la que su autor imagino. (49)
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