
UNIVERSIDAD AUTO OMA DE AYARIT
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA

COORDI ACIO DE POSGRADO E INVESTIGACIO

"RELACION ENTRE OBESIDAD Y CANCER EN PACIENTES ADULTOS

DEL CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGiA DE NAYARIT"

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRiA EN CIENCIAS DE LA SALUD

AREA SAlUD PUBLICA

PRESENTA

Javier Garcia Altamirano

DIRECTORDETESIS:

Dr. en C. Aurelio Flores Garcia

ASESOR DE TESIS:
Men C PEDRO AGUIAR GARCIA

TEPIC, NAYARIT, DICIEMBRE DE 2010



fNDICE
Pagina

RESUMEN
INTRODUCCI6N
MARCO TE6RICO
3.1 Sobrepeso/Obesidad
3.2 Asociaci6n de Sobrepes%besidad con

cancer
3.3 Epidemiologia de sobrepes%besidad 5
3.4 Efiologia del sobrepeso y obesidad 6
3.5 Mefodos para medir sobrepeso y obesidad 8
3.6 Clasificaci6ndesobrepes%besidad 8
3. 7 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 10

Mexico
Prevenci6nymanejode sobrepesoy
obesidad

ANTECEDENTES 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 16
PREGUNTA DE INVEST/GACI6N 16
JUST/FICACI6N 17
OBJET/VOS GENERAL Y ESPECfFICO 18
MATERIAL YM~TODO 19
9.1 Tipoydiseflodelainvesfigaci6n 19
9.2 Poblaci6nymuestrade esfudio 19
9.3 Criferiosdeinclusi6n 20
9.4 Criferiosdeexclusi6n 20
9.5 Unidaddeobservaci6n 20
9.6 Unidaddeanalisis 20
9.7 Operacionalizaci6n de las variables 21
9.8 Tecnicaderecolecci6ndedafos 22
9.9 Consideracioneseticas 22
9.10 Analisisesfadisfico 22

10. RESULTADOS 24
11. DISCUSI6N 37
12. CONCLUSIONES 40
13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 41
14. ANEXOS 46

14.1 fndicedeQuefelef 46
14.2 Carta de acepfaci6n del CECN 47



Antecedentes. Sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar
algunos tiposde cancer, comosonelde mama, cervicouterino, prostata,colony
recto,entreotros;locualrepresentaunproblemadesaludpublica.

Objetivo. Determinar la asociacion entre sobrepesolobesidad y cancer de
mama,cervicouterino, prostata, pulmonycolonyrecto, en pacientesdelCentro
Estatal de Cancerologia de Nayarit (CECN)

Metodologia. Se realizo un estudio transversal, descriptivo correlacional. Los
datosfueronobtenidosdelexpedienteclinicodepacientescondiagnostico
histopatologico de cancer que acudieron al CECN en el periodo de Enero de
2004 a Octubre de 2010. EI muestreofue realizado porconveniencia. Sedefinio
al sobrepeso como al indice de Masa corporal (IMC) ~ 25 kg1m2 y obesidad ~30

g/m 2 acordea loscriteriosestablecidos porlaOrganizacion Mundialde la Salud
(OMS). Se seleccionaron los numeros de expedientes agrupandolos por los tipos
de cancer mas frecuentes, que correspondieron a cancer de mama, cervico
uterino, prostata, pulmon, colon y recto. Se aplico la prueba estadistica Ji

cuadrado (x\ para establecer la relacion de sobrepesolobesidad, con los
diferentes tipos de cancer del estudio.

Resultados. EI cancer de mama fue el mas frecuente con 46%, cervico uterino
38.3%, de prostata 7.9%, de pulmon 4.4. % Y de colon y recto 3.4%. En la
distribuciondetiposdecancerporedad,lamediafuede53.05ano5 para mama,
53.57 para cervico uterino, 70.37 paraprostata, 65.22 parapulmony53.38para
colon y recto. Tambien, seobservo una asociaciondesobrepesolobesidad con
cancer de mama y cervico uterino, en losrangosde41 a50yde51 a60anos
de edad. No se observo asociacion de obesidad con cancer de prostata ni con
cancer de colon y recto. Enelcasodecancerdepulmon,estefuemasfrecuente
en personas con peso normal.

Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren relacion de obesidad
con cancer de mama y cervico uterino, prostata, pulmon y colon y recto. Ademas
lostiposdecancermasfrecuentesfueroneldemamaycervicouterina



2. INTRODUCCION.

La obesidad es un problema de salud publica, que se asocia con numerosas

enfermedadescronicas, entre las que se incluyen diabetes mellitustip02(DM2),

enfermedad cardiovascular (ECV) (1) ycon algunos tipos de cancer, incluidos el

cancer de mama despuesde la menopausiayel cancer de colon, entreotros(2­

6). Asimismo, la obesidad impacta negativamente en fa calidad de vida de las

personas que la presentan, reduce la vida util en arios e induce mas alta

mortalidad.(6-9)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una

enfermedad cronica y multifactorial que se caracteriza por un exceso de

acumulacion degrasa en el cuerpo quedetermina un indice de masa corporal

(IMC)~30.0kg/m2. (10)

La prevalencia de obesidad va en aumentoen paisesdesarrollados,alcanzando

proporcionesepidemicas(11). Mexico,tambien esunode los paisesconmayor

porcentaje de personas obesas, como 10 mostro la Encuesta Nacional de Salud

y Nutricion del 2006 (ENSANUT 2006) Y en la cual se observo que en Nayarit.

23.7% de los hombresy39.5% 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 Mexico, la mortalidad por cancer ocupo el tercer

lugaren2007enlapoblacionengeneral,solosuperadaporlascardiopatiasyla

DM2 (13). Asimismo, en Nayarit, el cancer se situo en el segundo lugar como

causa de muerte en lapoblaciongeneral,yen lasmujeresde35a los 65arios

de edad ocupo el primer lugar como causa de defuncion, predominando el

cancer de mama, de cuello del utero y gastrico. (14)



Porotraparte, a pesardeque laobesidadseasociaconelriesgodedesarrollar

cancer (6) y que la prevalencia de obesidad va en aumento tanto en Mexico

como en el estado de Nayarit (12), no hay ningun estudio anterior que haya

establecidolaasociaci6ndeobesidadycancerenalgungrupodepoblaci6nen

este Estado.



3. MARCO TEORICO.

3.1SobrepesoIObesidad.

La obesidad es un problema de salud publica que se asocia con numerosas

enfermedades cr6nicas, entre las que se incluyen DM2, ECV, hipertensi6n

arterial, asma y artritis (1). Asimismo, la obesidad tambiem ha side vinculada al

desarrollo de muchos tipos de cancer, incluidoselcancerdemamadespuesde

la menopausiayel cancer de colon, entreotros (2-6). Ademas, la obesidad se

asociacon unadisminuci6n en la calidad de vida, reduce lavida util en aiiose

induce mas alta mortalidad. (6-9)

3.2 Asociaci6n de Sobrepesolobesidad con cancer

En cuanto al cancer de mama,quees el mas prevalente de entre todoslostipos

de cancer, algunos investigadores han estimado que en los paises

desarrollados, entreeI7%y15%deloscasosdecancerdemamadespuesde

la menopausia son causados por la obesidad (15-17). Igualmente, otros dos

estudiosencontraronque las mujeres obesastienen un 30% de riesgo mas alto

de desarrollar cancer de mama posmenopausico que las mujeres con peso

saIudable. (18,19)

Tambiem, es importante mencionar que un trascendental analisis prospective

realizado en Estados Unidos de America (EE.UU), selialan ala obesidad como

causa de aproximadamente e114% y 20% de todas las muertes por cancer en

hombres y mujeres respectivamente (6). Asimismo, un estudio prospectivo de 18

alios de seguimiento en 46 369 profesionales de la salud de EE.UU., mostr6 que

todosloscasosdecancerdecolonfueronasociadosasobrepesoyobesidad.

(20)

En los ultimos alios, se han dado a conocer numerosos estudios que asocian

cancer y obesidad. En un seguimiento a 16 alios, Calle y colaboradores



encontraron en pacientes con indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 40 kg/m2

unaaumentoenlatasademortalidadpordiversostiposdecancerde 52% en

hombres y 62% en mujeres, comparado con hombres y mujeres con fMC

normal. La obesidad se ha asociado con un incremento en la morbilidad y

mortalidadtantoen hombrescomomujeresdebidas a cancer de es6fago, colon

y recto, higado, vesicula, pancreas y rin6n, ademas de linfoma no Hodgkin y

mieloma multiple. En hombres, predominan el cancer de est6mago y pr6stata, y

en mujeresel cancer de mama, utero, ovariosycervix. (6)

3.3 Epidemiologia desobrepeso/obesidad.

Laprevalenciadeobesidadvaenaumentoenpaisesdesarrollados,alcanzando

proporcionesepidemicas(11).Mexico(Cuadro 1),tambien es uno de los paises

con mayor porcentaje de personas obesas, como 10 mostr6 la Encuesta Nacional

de SaIud y Nutrici6n del 2006 (ENSANUT 2006) Y en la cual se observ6 que en

Nayarit, 23.7% de los hombres y 39.5% de las mujeres presentaban obesidad

(12). (Cuadro 1)

Cuadro1. Poblacion con sobrepesoyobesidad en Mexico, 2006·2008

Grupo

; Escolares(5a11anos

Adolescentes(1'2a19anos)

Adultos (20 anos 0 mas)

If'- 420376'5

5757400 5930799

TOTAL 51058527- r -51813233



3.4 Etiologia del sobrepesoyobesidad.

La obesidad se genera cuando la ingesta cal6rica sobrepasa de manera

desproporcionadaelgastoenergetico(22). Lascausasson multifactorialesyse

ha demostrado que contribuyen: el medio ambiente (ambiente obesogenico),

factoresconductualesygeneticos.(23)

Estetermino, de reciente acuno, describe al ambiente cotidiano actual, que se

observaprincipalmenteenelmediourbano,yserefiereaqueexisteunafacile

increible disponibilidad de alimentos con una elevada densidad energetica, de

un sabor sumamente agradable, -al que dificilmente podemos resistirnos- y

ademasbaratos; a 10 que sesumael uso diario de instrumentosyaparatosque

nos ahorran esfuerzo (autom6vil, escaleras electricas etc.), y al empleo de

dispositivosdeentretenimientodisenadosparaevitarlaactividadfisica. Unbuen

numero de factores determina nuestra respuesta alambienteobesogenico,entre

los cuales destacan: el grado de exposici6n, disponibilidad de recursos

econ6micosylapredisposici6nbiol6gicaaldesequilibriodeenergia.Apesarde

las diferentes formas de responder de los individuos ante estos factores,atraves

deltiemposehandesarrolladociertospatronesqueestanrelacionadosconuna

elevadaprevalenciadesobrepesoyobesidadentrealgunosgruposetnicos.(23)

Factoresconductuales.

Algunos sucesos y enfermedades que afectan la conducta humana, tienen

repercusi6n sobre el estilo de vida, principalmente sobre los habitos

alimentarios,la actividad fisica, yel aislamiento que conduce a no aceptar las

sugerencias medicas sobre el cuidado de la salud. Se ha relacionado a la

depresi6n,trastornodel animo que puedepresentarsehasta 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 geneticos.

Apesardelasdiferentesformasderesponderdelosindividuosantelosfactores

que contribuyen al desarrollo de obesidad, a traves del tiempo se han

desarrollado ciertos patrones que estan relacionados con una elevada

prevalencia de sobrepeso y obesidad entre algunos grupos etnicos. Entre estes

grupos, laobesidad tiene una mayorprevalencia 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,

aborigenesaustralianosentreotros

La interacci6n entre la carga genetica y el ambiente en el desarrollo de la

obesidadhaquedadodemostradaenalgunosestudiosentrelosqueconsideran

que un 30 a 40% de diferencia en el IMC puede explicarse por factores

geneticosyun60a70%porfactoresambientales. Porejemplo,enadultosque

fueron ninosadoptadosel IMCse semeja masal de sus padres biol6gicos que al

de los padres adoptivos. Elimpactodelmedioambientesobrelacargagenetica

en el desarrollo de obesidad se muestra de manera notable en un estudio

practicadoentre Indios Pima. Los Indios de la etnia Pimaestandistribuidosentre

los estado de Arizona (EE.UU.) y en la regi6n norte de Sonora y sierra de

Chihuahua (Mexico). A pesar de la predisposici6n genetica similar, la

prevalenciadeobesidaden los Pima que viven en Arizona esde hasta un 90%,

y han side objeto de numerosos estudios sobre obesidad, diabetes mellitus,

nefropatia diabetica etc. mientras que los Pima de Sonora y Chihuahua tienen

un IMC significativamente menor. Los Pima que viven en Mexico tienen una

dietabajaendensidadcal6ricayengrasaanimal,yabundanteencarbohidratos

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



de Arizona tienen una gran disponibilidad de alimentos y una mucho menor

actividadfisica.(25)

Entregemelos,la respuesta individual ante una dieta hipercal6rica, cambiosen

la masa corporal, composici6n corporal, distribuci6n de grasa subcutanea y

grasadelasviscerasabdominales son muysemejantes,ymuydiferentesa las

deindividuosquenoestanrelacionadosgeneticamente.(26)

3.5Metodosparamedirsobrepesoyobesidad.

Uno de los metodos mas usados para medirsobrepesoyobesidad esel indice

de Quetelet 0 indice de Masa Corporal (IMC) ya que involucra solo dos

parametros, como son el pesoy la talla, que se calcula dividiendo el peso en

kilogramos sobre la estatura en metros al cuadrado (IMC=kg/m2
). (21,27) Existen

ademas otros metodos para medir el exceso de grasa corporal, tales como

circunferencia de la cintura, indice cintura-cadera (ICC), grosor de pliegues

cutaneos ytecnicas como ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia

magnetica,sinembargo,elmasutilizadoeseIIMc.

3.6 Clasificaci6n de sobrepesolobesidad.

La c1asificaci6n 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 2
, sobrepeso de 25-29.9 kg/m 2

, y como obesidad la cuantificaci6n de un IMe

mayor de 30 kg/m 2
. Clasifica ademas la Obesidad en tres c1ases 0 categorias,

como obesidad clase 1 al IMC de 30-34.9 kg/m 2
, c1ase 2 al IMC de 35-39.9

kg/m 2
, y obesidad extrema 0 m6rbida 0 c1ase 3 al IMe mayor de 40 kg/m 2 (27).

(Cuadr02)



rea',r.,'.,e't
IMC(kg/m2)

Peso Bajo

Sobrepeso

Norma Olicial Mexicana NOM-174-SSA1-1998

En la Norma Olicial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 se seiiala al sobrepeso

comoel indicedemasacorporalquecomprendede25a26.9kg/m2.yde23a

24.9kg/m2 en personasdeestaturabaja.yobesidad un IMCigualomayora27

kg/m2• 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 mujeradulta y

menorde 1.60metrosparaelhombreadulto (28). (Cuadr03)

Cuadro 3. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segun Norma Oficial Mexicana
NOM-174-SSA1-1998. Para el manejo integral de la obesidad.

Sobrepeso 25-26.9
23-24.9 en personas de estatura baja

"227
>25 en personas de estatura baja

I
Estaturabaja:clasificaci6nquesehacecomoresultadodelamedici6nde estatura
menor a 1.50 metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre
adulto



3.7 Prevalencia de sobrepesoyobesidad en Mexico.

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 Uni6n Europea tambien se considera a la obesidad un problema de saIud

publica, ya que las cifras de muertes atribuibles a obesidad alcanzan cifras

alarmantes al igual que en Mexico, EE.UU., y muchos otros paises ya que se

consideraqueunadecada13defuncionessedebealexcesodepesooesta

relacionadaconun IMCmayorde30kg/m2
. (30)

EI exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente

como uno de los retos mas importantes de SaIud Publica en el mundo, dada su

magnitud, larapidezdesu incrementoyelefectonegativoqueejercesobrela

saluddelapoblaci6nquelapadece,debidoaqueaumentasignificativamenteel

riesgo de padecer enfermedades cr6nicas no trasmisibles (ECNT), tales como la

DM2, hipertensi6n arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria, enfermedad

vascular cerebral, osteoartritis (31), y los canceres de mama, es6fago, colon,

endometrioyrir'i6n,entreotras.(3-6,29)

En el ambito internacional existe evidencia suficiente para establecer la

contribuci6n de sobrepeso yobesidad al desarrollo deenfermedadescr6nicasy

sucargapotencialalossistemasdesalud.(21)

En respuesta al aumento de este problema, la OMS promovi6 la Estrategia

Mundial sobre Alimentaci6n Saludable, Actividad Fisica y Salud para la

prevenci6ndeenfermedadescr6nicas, a lacual Mexico se adhiri6en2004.(32)

De 1980 ala fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en Mexico se ha

triplicado, en particular en lapoblaci6nadulta: 39.5% de los hombresymujeres



tienen sobrepeso y 31.7% obesidad. Es decir, aproximadamente 70% de la

poblacion adulta tiene una masa corporal inadecuada. Adicionalmente, esta

epidemia registra una elevadatasa de crecimientoentre la poblacion infantil, 10

quese hatraducidotambienen una alta prevalenciade sobrepesoy obesidad

entrelapoblacionescolardepreescolaryprimariadetodoelpais (entre5y 11

anos) yentre adolescentes. (12)

En Mexico la epidemia del sobrepeso y la obesidad es un problema de gran

magnitudentodoslosgruposdeedadyexperimenta una gran velocidad en su

crecimiento. Hoyendia, Mexico ocupa el segundo lugarde prevalencia mundial

deobesidad, despuesde EE.UU. (32)

En la ENSANUT (2006), se analiza la informacion de 33 624 adultos mayores de

20anosdeedad,quealaplicarlosfactoresdeexpansionrepresentana58942

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

mismoslimitesdeedad,representativasde34636068mexicanas.(12)

AlanalizarelestadodenutriciondeacuerdoallMC, laprevalenciadesobrepeso

fue mas alta en hombres (42.5%) que en mujeres [(37.4%, 5 puntos

porcentuales (pp) mayor)]; en cambio, laprevalenciadeobesidadfuemayoren

mujeres (34.5%) que en hombres (24.2%, 10 pp mayor). AI sumar las

prevalencias de sobrepeso y obesidad, 71.9% de las mujeres mayores de 20

anosdeedad(alrededorde24910507entodoelpais)y66.7%deloshombres

(representativosde16231820)tienenprevalenciascombinadasde sobrepesou

obesidad. Laprevalenciadedesnutrici6nenambossexosfuemenorde2%. En

el estado de Nayarit, el porcentaje de hombres mayores de 20 anos con

sobrepesofuede45.9%,entantoqueun23.7%present6obesidad,portantoun

69.6% presento algun grado de sobrepeso y obesidad. En cuanto al sexo

femenino, el 31.2% present6sobrepesoyel 39.5%obesidad, siendo un 70.7%

quienespresentabanalgungradodesobrepesoyobesidad.(12)



Esta alta prevalencia desobrepesoyobesidad representa un problema desalud

publica prioritarioeimplicacostossignificativosparael sistema de salud publica,

para la estabilidad econ6mica y social de la poblaci6n, especialmente de los

sectores mas pobres, (21)

3.8Prevenci6nymanejodesobrepesoyobesidad.

La Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 establece la normatividad para

regularelmanejointegraldelaobesidad,ysenalaelmanejomedicoincluyendo

el uso de medicamentos, nutricional, psicol6gico, ademas de establecer las

medidas preventivas que coadyuven al control del exceso de peso.(28)

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

para la Salud Alimentaria (ANSA) las metas a lograr para el ana 2012 (33):

• En ninos y ninas de2 a 5 anos, revertirel crecimiento de la prevalencia del

sobrepesoylaobesidadamenosdeloexistenteen2006.

• En la poblaci6n de 5 a 19 anos, detener el avance en la prevalencia del

sobrepesoyobesidad

• En la poblaci6n adulta, desacelerar el crecimiento de la prevalencia del

sobrepesoyobesidad.(33)

Ademas, se establecieron las estrategias para controlar el sobrepeso y la

obesidad,considerandolossiguientesobjetivosprioritario5(34)·

1. Fomentar la actividad fisica en la poblaci6n en los entomos escolar,

laboral, comunitario y recreativo con la colaboraci6n de los sectores

pUblico,privadoysocial

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

potable.

3. Disminuirelconsumodeazucarygrasasenbebidas



4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas,

cereales de granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su

disponibilidad,accesibilidadypromoviendosuconsumo.

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadasde la poblaci6n

sobre una dieta correcta a traves de un etiquetado util, de facil

comprensi6nydelfomentodelalfabetismoennutrici6nysalud

6. Promoveryprotegerla lactancia maternaexclusiva hasta losseis meses

deedad, yfavoreceruna alimentaci6n complementariaadecuada a partir

de los6 meses de edad.

7. Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes cal6ricos

aiiadidos en los alimentos, entre otros aumentando la disponibilidad y

accesibilidad de alimentos reducidos 0 sin edulcorantes cal6ricos

8. Disminuirel consumodiario degrasas saturadas en la dieta y reduciral

minimolasgrasas transdeorigen industrial.

9. Orientar a la poblaci6n sobre el control de tamanos de porci6n

recomendables en la preparaci6n casera de alimentos, poniendo

accesiblesyasudisposici6nalimentosprocesadosqueselopermitan,e

incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos, tamanos de

porcionesreducidas.

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

adicionadoy aumentando la disponibilidad yaccesibilidad de productos

debajocontenidoosinsodio.



Investigacionesprevias han establecidoque las personas con sobrepesoy

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 prospective enadultos de EE.UU., estableci6 una relaci6n entreel

IMCyla incidencia de diferentes tipos de cancer. (6)

En 10 que respecta al cancer de mama, que es el mas prevalente, algunos

investigadores han estimadoque en los paises desarrollados, entre el7%y

15%deloscasosdecancerdemamadespuesdelamenopausiaserelacionan

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 posmenopausicoque las mujerescon pesosaludable. (18,19)

Ademas, un importante estudio prospectivo realizado en EE.UU.,

responsabilizan al exceso de peso del 14% de las muertes por cancer de

varonesydel 20% entre lasmujeres, datos que en lapoblaci6nestadounidense

se traducen en 90.000 fallecimientos anuales (6). Asimismo, un estudio

prospectivode 18 anosdeseguimientoen46369profesionalesde lasalud de

Estados Unidos mostr6 que todos los casos de cancer de colon fueron

asociadosasobrepesoyobesidad.(20)

No obstante que segun la OMS el sobrepeso y obesidad son los mas

importantes facto res de riesgo prevenibles de cancer despues del tabaco

(3,10,21). Unestudiorecienterealizadoen30paisesdeEuropamostr6quemas

casosdecancerestansiendovinculadosa laobesidad. (35)

En Mexico, aun cuando la prevalencia de obesidad va en aumento (12), la

investigaci6n sobre obesidad asociada con cancer es escasa (36). De igual

manera,enel Estadode Nayaritla prevalencia de obesidad va en aumento(12),



sin embargo, noexisteningunestudioqueasocieobesidad con cancer,apesar

de que representa un problema de saIud publica prioritarioque implica costos

significativosparaelsistemadesaludpublica(36).Porestarazon,esimportante

realizar un estudio que proporcione informacion sobreesteaspecto



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EI sobrepesoy la obesidad es un problema de salud publica que se asocia con

numerosas enfermedades cr6nicas, entre las que se incluyen DM2, ECV,

hipertensi6n,asma, artritis y diversos tipos de cancer (1-6). Ademas,laobesidad

seasociacon unadisminuci6nen la calidad de vida de las personas, reducela

vida utilen ariose induce mas alta mortalidad. (6-9)

La prevalencia de sobrepesoyobesidad va en aumentoen paisesendesarrollo

ydesarroliados,alcanzandoproporcionesepidemicas(11,12).Mexico esunode

los paises con mayor porcentaje de personas con sobrepesoyobesidad, como

10 mostr6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutrici6n del 2006 (ENSANUT 2006)

yen la cual se observ6 que en Nayarit, 23.7% de los hombres y 39.5% de las

mujerespresentaronsobrepesoyobesidad.(12)

En los ultimos arios, en los paises en desarrollo ydesarrollados, se han dado a

conocer numerosos estudios que asocian sobrepeso y obesidad con un alto

riesgo de desarrollardiversostipos de cancer, particularmentecancerdemama

queesel mas prevalente (15-19) Asimismo, unestudiorecienterealizadoen30

paisesde Europa mostr6 que mas casos de cancerestan siendovinculadosala

obesidad.(35)

En Mexico, a pesar de que el sobrepeso y obesidad va en aumento, la

investigaci6nsobrelaasociaci6nentreobesidadycanceresescasa.(36).

Igualmente, enel estadode Nayaritsobrepesoyobesidad van en aumento, sin

embargo no existe ningun estudio previa que asocieobesidad y cancer; raz6n

porlacualsurgelasiguiente:

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

(,Existe asociaci6n entre sobrepes%besidad y la presencia de cancer de

mama, cervico uterino, pr6stata, pulm6n y colon y recto en los pacientes del

CECN?



7. JUSTIFICACION.

La obesidad se asocia con enfermedades cr6nicas, entre las que se incluyen

DM2, ECV, hipertensi6n arterial sistemica, asma, artritis y diversos tipos de

cancer (1-6). Asimismo, la obesidad impacta negativamente en la calidad de vida

delaspersonas,reducelavidautilenanoseincrementalamortalidad. (6-9)

Asimismo,respectoalcancer,sehaestablecidoquepersonasconsobrepesoy

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 mostr6 que mas casos de cancer

estansiendovinculadosalaobesidad.(35)

Obesidad y cancer son dos problemas de salud publica que van en aumentoa

nivel nacional yen el estado de Nayarit (12). Esto representa un problema de

saludpublicaprioritarioqueimplicacostossignificativospara el sistema de salud

publica para la estabilidad econ6mica y social de la poblaci6n. (21) Sin

embargo, no existe ningun estudio en Nayarit que asocie obesidad y cancer;

raz6nporlacualsejustificarealizarestainvestigaci6n



Objetivogeneral.

Determinarlaasociaci6nentresobrepesolobesidadylapresencia de cancerde

mama, cervico uterino, pr6stata, pulm6n y colon y recto, en pacientes del CECN

Objetivosespecificos.

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

pr6stata, pulm6n y colon y recto, en pacientes del CECN

2. Asociarel numero de casos de los diferentes tipos de cancer con Iaedad



9. MATERIALES Y METODOS.

9.1 Tipo ydiseiiode la investigacion.

Transversal,descriptivo, correlacional

9.2 Poblacionymuestradelestudio.

La poblaci6n de estudiofueronlospacientesquecontaranconexpedientes

CECN, en el periodo de enero de 2004 a octubre de 2010, con diagn6stico

histopatol6gico de cancer.

EI muestreo se realiz6 por conveniencia En el periodo mencionado se

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

numerode casos de losdiferentestiposdecancersemuestran eneIcuadro4

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

, Tipo de cancer --"--~ N(imero de casos"

Mama
! Cervico uterino i 237

IProstata 1-"49

!J'Ui~--- 27-

IColonyrecto~ 21--

ITotal--- 618



9.3 Criteriosde inclusion.

Pacientes de ambos sexos, con edad ~ 20 alios. atendidos en el Centro Estatal

de Cancerologia de los Servicios de Salud en Nayarit con diagn6stico

hist~patoI6gicodecancer.

9.4 Criteriosdeexclusion.

Pacientes menores de 20 alios. datos ilegiblesen elexpediente, historia clinica

incompletasin anotaci6n de peso y/o talla.

Los expedientes clinicos.

La asociaci6nentre sobrepesolobesidadydiversostiposdecancer.



9.70peracionaldevariables.Cuadro5

Definici6n
oeracional

Nivelde
medici6n

Anos
cumplidos

Sexo Condici6n
orgimicayno
solo social 0

psicol6ica
Magnituddel
registroenuna
bascula
Magnituddela
medici6nenun
estadimetro

Indice Resultadode
deMasa dividirelpeso
Corporal enkilogramos
(IMC) entrelatalla

enmetrosal
cuadrado

Historia Antecedente
familiar de alguntipo
de de cancer

entre los
familiares
consanuineos

Cuantitativa Continua Independiente Anos

Independiente Masculino,
femenino

Cuantitativa Continua. Independiente Kilogramosy
subdivisiones
de100 ramos

Cuantitativa Continua Independiente Metrosy
centimetros

Cuantitativa Continua Independiente Categoriasdel
IMC
Normal:hasta
25
Sobrepeso: de
25a29.9
Obesidad:de
30a39.9
Obesidad
m6rbida'
ma orde40

Cualitativa Nominal Independiente Afirmativa 0

negada

Condici6n Cualitativa Nominal Independiente Tipo de cancer
patol6gica senaladoenel
causadaporel reporte
crecimientoe histopatol6gico
invasi6nde
unoovarios
tiposde
celulas



9.7 Tecnica de recoleccion de datos.

Se revise la base de datos del CECN, se seleccionaron los numeros de

expedientesagrupandolosporlostiposdecancermasfrecuentesenlistados. Se

anotaron en documentos de Excel, el numero de expediente, nombre del

paciente,sexo,edad,peso,talla,tipodecancerydiagn6sticohistopatol6gico.

Se obtuvo la autorizaci6n del CECN para la realizaci6n del estudio, (Anexo 2). EI

trabajo de investigaci6n se desarrollo bajo las normas eticas plasmadas en la

Deciaraci6n de Helsinki 2008 (37), manteniendo la confidencialidad de los datos

yrespetandolaprivacidadyelanonimatodelospacientesintegradosalestudio.

Se considera que este es un estudio sin riesgo, ya que los datos se obtuvieron

de las historias clinicas. Los resultados seran utilizados unicamente con fines

academicos y de investigaci6n. Asimismo, cumple con las disposiciones

plasmadas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigaci6n para la Salud. TITULO PRIMERO, Disposiciones Generales,

CAPiTULO UNICO; ARTIcULO 30, apartados I y II. TITULO SEXCTO, De la

Ejecucion de la Investigaci6n en las Instituciones de atenci6n a la salud;

CAPiTULO UNICO, ARTlcULOS 113,114,115, 116, 117, 118, 119, 120 (38)

Para el analisis de datos se utiliz6 el programa estadistico para las Ciencias

Sociales SPSS, (Statistics Package for the Social Sciences) versi6n 16. Los

resultadosfueron analizados medianteestadistica descriptiva, con medidasde

tendencia central (media, medianaymoda) y medidas de lavariabilidad(rango,

desviaci6nestandaryvarianza) para medirladispersi6ndedatosenlostiposde

cancerencontradosen los expedientes del estudio; suclasificaci6nporsexode



acuerdo a las 5 categorias de IMC; presentaci6n de resultados por tipos de

canceryedad;asicomoestratificaci6ndecasosdecancerporrangosde edad

(10 anos) ycategorias de IMC.

Paraestablecerlarelaci6ndeobesidad,conlosdiferentestiposdecancer,se

aplic61a prueba estadistica Ji cuadrado (X2
), en la comparaci6n defrecuencias

de lostipos de cancerfrentea categoriasde IMC. La regia dedecisi6n para un

niveldesignificanciadadodex2
, se consider6 una a <0.05



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 cuadra

se muestrael numero de casos de cadatipo de cancer: cancer de mama 284

(46%), cancer cervico-uterino 237 (38.3%),cancerdeprostata49 (7.9%),cancer

depulmon27 (4.4%) y cancer de colon yrecto 21 (3.4%).

Cuadr06.Numerodecasosdelostiposdecancer.

,.~~.... ~~".fr-;o~enlaJeva~'d~Po,:;;;:;:acumul';;;-o
Mama 284~-m-- 460- -

f----eacu 237 - 383 - 383

- ;"::'I~:~ .~.~ I - :: -=~ I -:::- --

,.~'"''' j,' u 1--- 'A·-f~"" -
I _ ~tal ~_ 618 -+--_ 100.0 t- 100.0_ _ __ --_~

Figura 1. Numero de casosde lostipos de cancer



Cuadro 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 Cervico-uterino, 0 de Prostata, 0 pulmonar

yO de Colon yrecto. Con respectoa laobesidad, el resultadofuede 109casos

de cancer de mama, 79 de cervico-uterino, 15deproslata,4depulmonary5de

colonyrecto. Encuantoalsobrepeso,resultaron 104 casos de cancer de mama,

84 de cervico uterino, 18 de prostata, 7 de pulmonary 10de colon yrecto. Para

la categoria de desnutridos, resultaron 2 de cancer de mama, 4 de cervico

ulerino, Ode prostata, 3 de pulmonaryOdecolonyrecto. Porultimo, para peso

normal resultaron 55 de cancer de mama, 60 de cervico ulerino, 16deprostata,

13de pulmonary6de colon y reclo

Cuadro 7. Numero de casos del lipo de cancer asociadas a calegorias de IMC.

c""",;;.';=.,,:::M:~l ~~:::lT'~;;:~m~c:;~,: 'T~'
I ~~e:~~:: Recue~1O t-;~ 10 0 I 0 I 0 24

ObeSldad Recuenlo ~9 r 79 ~~ ~ _ _ ~_ 212

RecuenloT 1O~!I_ ~ 18 7 10 223
Sobrepeso T-r

f-------+-- --+---+----+----+--+--:.#



Prevalenciadeltipodecancerenfunci6ndellMC.

Tipode cincer

Figura 2. Numerodecasos del lipo de cancer asociadas acalegorias de IMC.

Cuadro 8. Asociaci6n de laobesidad con los diferentestipos de cancer. En

eslecuadro se mueslra la comparacion defrecuencias de loslipos de cancer

frenle a calegorias de IMC (dicolomica; 1 = sobrepes%besidad, 0 = peso

normal/peso bajo), cuyos resullados se especifican a conlinuacion; cancer de

mama con 227 en la calegoria 1 frenle a 57 casos en la calegoria 0; cancer

cervicoulerinocon173casosenlacalegoria1frenlea64casosenlacalegorfa

0;cancerdeproSlala,con33casosenlacalegoria1frenlea16enlacalegorfa

0; cancer pulmonar, con 11 casosen lacalegoria 1 frenlea 16en la calegoria 0;

cancerdecolonyreclo,con15casosenlacalegoria1frenlea6enlacalegoria

0.Alseraplicadalapruebax2, el resulladoqueseobluvofuedeunap<0.001,

10 que indica que las diferencias enlre los numeros de casos en losdiferenles

lipos de cancer y las calegorfas de IMC, mueslran una dependencia



estadisticamentesignificativa, 10 cual sugiere que existeasociaci6ndeobesidad

con los diferentestipos de cancer en conjunto, inciuidos en este estudio.

Cuadro 8. Comparaci6n del numero de casos de tipos de cancerfrentea categorias
deiMC.

I Cuadro8.Comparaci6ndenumerodecasosdetiposdecancerfrenteacategoriasdelMC.

r------ I Tipodecancer

Mama'lCe"",ico Pr6stata rPulmonar Colon y

recto

SobrepesolObesidad

Peso normaU peso 57

bajo

Se aplic6 ademas la prueba X2
, para investigar si existe asociaci6n entre

sobrepesolobesidad con la presencia de cancer de pulm6n ycolon y recto; no

encontrandose dependencia estadistica significativa con una p = 0.15

Asimismo, se aplic6 la misma prueba para asociar sobrepesolobesidad con

cancer de pr6stata y colon y recto, no encontrandose dependencia

estadisticamentesignificativa, con unap=0.8. Estos resultadossugieren que no

existe asociaci6n entre sobrepesolobesidad con cancer de pr6stata, pulm6n y

colonyrecto.

Cuadro 9; Figura 3. Clasificaci6n por sexo, del IMC en 5 categorias;

obesidad m6rbida, obesidad, sobrepeso, normal y desnutrido. Aqui se

observaqueparaobesidadm6rbidaseencontraron24casosenmujeresfrente

aOparavarones(100%vsO%).laobesidadresult6con195casosparamujeres

frentea 17 para varones (92% vs 8%). En cuantoalsobrepeso,elresultadofue

de 191 casos para mujeres frente a 32 para varones (85.7% vs 14.3%). EI

resultadoparasujetosnormalesfuede 121 casosparamujeresfrentea29para

varones (85.7% vs 14.3%)ypara losdesnutridos, el resultadofuede6casos



paramujeresfrentea3paravarones(66.7%frentea33.3%). EnlaFigura2,se

presentanlasfrecuenciasdelostiposdecancerporsexo.

Cuadro9.Numerodecasosdelosdiferentestiposdecancerporsexo.,
l-

Sexo

MU~:eS ,:-varone:,_

%dentrodeClasiflcacionlMC5

Io~.;."m.=+~_ ';i~:~'

r- -% d~ntrodeClasificac,6n IMC 5
tipos

f19.60%j

1
537

1
81

% dentro de ~:~~:icaci6n IMC 5 t86.90% I 13.10%

t- _ %d';;'t;;;-de~ 10;~~+----I·100~~:
% del total 86.90% 13.10%



Prevalenciadetipodecancerporsexo
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Tipo de cancer

Figura 3. Numero de casos de tipo de cancer porsexo.

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

Como se puede observar en cuanto al cancer de mama, el valor medio de edad

(media±DE) esde53.05± 12.75, porloqueelrangodeedaddemayorriesgo

se encuentra entre 40.3 y 65.8 alios, yla mayordistribucion defrecuenciasse

concentra en los 53.05 alios. Para el cancer cervico uterino, el valor medio de

edad es de 53.57 ± 14.06, por 10 que el rango de edad de mayor riesgo se

encuentra entre 39.51 y67.63 alios, y la mayordistribucion defrecuencias se

concentra en los 53.57 alios. En 10 que respecta al cancer de prostata, el valor



medio de edad esde 70.37 ± 8.40, por 10 que el rango de edad de mayorriesgo

se encuentra entre 61.97 Y78.77 anos, ylamayordistribucion defrecuenciasse

concenlraen los 70.37 anos. Para el cancer pulmonar, el valor medio de edad

esde 65.22 ± 11.59, porloqueelrangodeedaddemayorriesgoseencuentra

enlre53.63y76.81 anos,ylamayordistribuciondefrecuenciasseconcenlraen

los 65.22 anos. En cuanloal cancer de colon y recIo, el valor medio de edad es

de 53.38 ± 16.15, por 10 que el rango de edad de mayor riesgo se encuentra

enlre37.23 y69.53 anos, ylamayordislribucion defrecuencias seconcenlraen

los 53.38 anos.

Cuadro10. Distribuci6nde numerode casosde tipodecancerporedad.

I Mama

Ipr6slata

IPulmonar 65.22 66 60' 11.597 134.4~~_87_.~

~~_44_1~~ 260~~_~24_~

Cuadro 11; Figura 4. Analisis estratificado de casos de cancer de mama

por rangos de edad (10 anos) y 5 categorias de IMC. Aqui se mueslran las

frecuenciasdecasosdecancerdemamaparacadarangodeedadyporcada

calegorfa de IMe enconlrandose 10 siguienle: Rango de edad de 21-30 anos;

obesidadmorbida,Ocasos,obesidad 1 casos,sobrepes02casos,desnutridoO

casos y normal 2 casos. Rango de edad de 31-40 anos; obesidad morbida, 2

casos, obesidad 12casos, sobrepeso 17 casos, desnulrido 0 casosy normal 7

casos. Rango de edad de 41-50 anos; obesidad morbida, 6casos, obesidad 34

casos, sobrepeso 30 casos, desnulrido 1 casos y normal 14 casos. Rango de



edad de 51-60 arios; obesidad morbida, 4 casos,obesidad 35 casos, sobrepeso

31 casos, desnutrido 0 casos y normal 17casos. Rangodeedadde61-70arios;

obesidadmorbida,l casos,obesidad 19casos,sobrepeso 17casos, desnulrido

o casos y normal 8 casos. Rangode edad de 71-80arios; obesidad morbida,l

casos, obesidad 5 casos, sobrepeso 6 casos, desnulrido 0 casos y normal 2

casos. Rango de edad de 81-90 arios; obesidad morbida, 0 casos, obesidad 3

casos, sobrepeso0 casos,desnulrido 1casosynormal3casos. Rangodeedad

de 91-100 arios; obesidad morbida, 0 casos, obesidad 0 casos, sobrepeso 1

casos,desnulridoOcasosynormaI2casos.

Cuadro11. Estrato decasos de cancer de mama poredaden rangos de 10aiiosy
categoriasde IMC.

4.20% 6.00% 0.00% 2.50% 13.40%

6 34 30 85

1100.00%

2.10% 12.00% 10.60% 0:40% 4.90% 2990%
-4 35 31 -0 -87

0.40% 0.70% 0.00%

12 _-----.12_~

Obesidad
m6rbida

Recuento 0

%:{~{:nde

121330 ~~

%deltotal 0.00%
--Recuento- 2

~{Fe
~a~f.:~~~
I~~~:~~~
Recuento

%:{~;::e
%dentrode
Clasificacion
_I~

~- ~:c~~

%:{~{::e
%dentrode
Clasificaci6n

_ IMe5tipos



1.40% 12.30% - 10.90% 0.00% 6.00% 30.60%
17-- -8 45

0.40% 6.70% 0.00% - 2- - 15.80%

0 14

0.40% - 1.80% - 0.70% 4.90%-
-0 3

-3-

0.00% 1.10% 0.00% 0.40% 1.10% 2.50%

0 (, 3

100.00%

J

0.00% 0.00% 0.40% 0.00% I
109 104 55 284

36.60% -- ~40,!" 100.00%
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Figura 4. Numero de casos de cancer de mama porrangos deedady
categoriasde IMC.

Cuadra 12; Figura 5. Analisis estratificado de casos de cancer cervico

uterino por rangos de edad (10 alios de edad) y 5 categorias de IMC. Aqui

semuestranlasfrecuenciasdecasosdecancercervicouterinoparacadagrupo

(rango de edad de 10 alios) y por cada categoria de IMe encontrandose los

siguientes datos: Rango de edad de 21-30 alios; obesidad morbida, 0 casos,

obesidad 5 casos, sobrepeso 0 casos, desnutrido 0 casos y normal 2 casos.

Rango deedad de 31-40 alios; obesidad morbida, 2 casos, obesidad 10 casos,

sobrepeso 12casos, desnutrido 0 casos y normal 13casos. Rangode edad de

41-50 alios; obesidad morbida, 4 casos, obesidad 23 casos, sobrepeso 22



casos, desnulrido 1 casos y normal 15 casos. Rango de edad de 51-60 alios;

obesidadmorbida, 2 casos, obesidad 21 casos,sobrepeso18casos,desnulrido

Ocasosynormal10casos. Rango de edad de 61-70 alios; obesidad morbida,2

casos,obesidad 14casos,sobrepeso 13casos, desnulrido2 casosy normal 10

casos. Rango de edad de 71-80 alios; obesidad morbida, 0 casos, obesidad 6

casos, sobrepeso 14 casos, desnulrido 1 casos y normal 7 casos. Rango de

edad de 81-90 alios; obesidad morbida, 0 casos, obesidad 0 casos, sobrepeso

2casos, desnulridoOcasosynormal2casos. Rangodeedad de 91-100 alios;

obesidad morbida, Ocasos, obesidad Ocasos, sobrepesoOcasos,desnulridoO

casos y normal 1 casos.

Cuadro 12. Estratodecasos de cancercervico-uterino poredad en rangos de 10
anosycategoriasde IMC.

Obesid.d

Recuento
m6rbida

3 0 10

~~::de
0.00% 50.00% 30.00% 0.00% 20.00% 100.00% I

~:s~~:c~en
0.00%

J.:%efft.~ 0.00% 2.10% 0.00% 4.20%

Recuento 2 10 0 37

~~~r~~de
5.40% 27.00% 0.00% 100.00%

-~1:S~~~~c~en
~ 21.70% ~-.60%I

~~e~I~~ls 0.80% 4.20% 0.00% 15.80%
--R~ 23 -1 65

%den~ode 6.20% 35.40% 1.50% 100.00%
Ed.den
alios

26.20% 25.00%%dentrode
Clasificaci6n

J:~e~t~~ls 1.70% '0.40% 6.30% 27.40%

:51360 Recuento 0 10

__ l:r~~od~
3.90% 0.00% 19.60% 100.00% I
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PrevalenciadellMCencancercervicouterino

Figura 5. Numerodecasosdecancercervico-uterinoporgruposderangosde
edadycategoriasdelMC.



11. DISCUSION.

Los resultados de este estudio muestran que el cancer de mama fue el mas

frecuente, seguido del cancer cervico uterino, de pr6stata, pulm6n y colon y

recto (Cuadro6; figura 1). Estoesacordecon lopublicadoen la Iiteraturaa nivel

mundial, en laque seestablecidoqueelcancerdemamaesel masfrecuente

(39) y es acorde con un estudio realizado en Mexico, 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

mujeresmexicanas, pasandode6.4en 1980 a 16.4 por 100 000 mujeresenel

2007 de 25 arios y mas (40) 39 43). Asimismo, un estudio reciente tambien en

Mexico muestra que partir del 2006 el cancer de mama ocupa el primer lugar en

mortalidadyelcancercervicouterinoelsegundolugar(41)

En el cuado 7; figura 2, se observa que el mayor numero de casos de cancer

asociados con sobrepesolobesidad corresponden a cancer de mama (213) y

cervico uterino (163), en cambio solo se encontraron 33 casos de cancer de

pr6statay15decolonyrecto. Porelcontrario, la cifra mas alta (13 casos) con

cancerdepulm6nseidentific6enpacientesconpesonormal.Ademas,otrodato

de gran importancia que se encontr6 en este estudio, es que existe

dependencia estadisticamente significativa de sobrepesolobesidad con cancer

de mama y cervico uterino (Cuadro 8),10 cual sugiere asociaci6n entre

sobrepesolobesidad con estos tiposde cancer. Porelcontrario, nohubo

dependenciaestadisticasignificativadeobesidad/sobrepesocon cancer de

pr6stata, pulm6n y colon y recto. La asociaci6n de sobrepesolobesidad con

cancer de mamaycervico uterino en estos resultadosesdesumaimportancia,

yaquesiconsideramosqueactualmentelaprevalenciadesobrepesolobesidad

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

aumentar, convirtiendoseen un retopara las institucionesdesalud



En este estudio se observo que el mayor numero de casos de cancer se

presentaenelsexofemenino, como semuestra en el cuadro 9; figura3: cancer

demama284casos,cervicouterino(237),mientrasqueenelsexomasculinose

encontraron: 49 casos de cancer de prostata, 27 de pulmon y 21 de colon y

recto. En cuantoa la distribuciondel numerode casosde los diferentes tipos de

cancer por edad se encontro que la edad media para los diferentes tipos de

cancerfue: 53.05anos para cancer de mama, 53. 57 para cervico uterino, 70.37

paraprostata, 65.22 para pulmon Y 53.38 para colony recto, comose muestra

enelcuadr010.

EI alto numero de casos de cancer de mama que se observo en el presente

estudio, en los grupos de los 41 a los 50yde los 51 a los 60 anos de edad

(Cuadro 11; Figura 4) es acordecon loobservado en un estudio realizadoenel

2001, en el cual, 46% de las mujeres mexicanas afectadas porel cancer de

mama,estesepresentoantesdelos50anosyelgrupodeedadmasafectado

fue elde40-49 anos (42),sinembargoenestetrabajo,elgrupode 51 a60anos

deedad mostrocifrassimilaresalgrupode41 a 50 anos de edad. AI respecto,

un estudio publicado en el2007 mostro una alta frecuencia de este tipo de

cancer en mujeresde40a 54 anosdeedad. (43) Porotraparte,eJresultadode

este trabajo contrasta con 10 observado en EE.UU., donde la edad media de

presentaciondecancerdemamason los 63 anos. (44)

Enelcuadro 12;figura 5seobservaqueelnumeromasaltodecasosdecancer

cervicouterinoseencontroenlosrangosdeedadde41a60yseasociaroncon

sobrepesoyobesidad.ComoyasemencionoelcancercervicouterinoocupoeJ

segundo lugaren numero de casos en este estudio, 10 cual contrasta con 10

publicadoen un estudioa nivel nacionalenel2001 enelquesemostrabaqueel

cancercervicouterinoeraelmasfrecuente(45).



Mexico haexperimentadoundramaticoaumentoen laprevalencia desobrepeso

yobesidad queha pasado de 33.4% en 1988a71.9%en2006enadultos(12)

Asimismo, la incidencia de cancer de mama va en aumento (46), 10 cual es

importanteconsiderarya queen esteestudioseestablecia una asociacianentre

sobrepesolobesidad con cancer de mama ycervico uterino

Asimismo en este estudio se encontra que el mayor numero de casos de cancer

de mama se asocian con sobrepesoy obesidad (cuadro 11; figura 4), 10 cual

concuerda con los resultados de un estudio transversal descriptivo reciente

sobrecancerde mama en elque participaron 272 pacientesyencontraron que

117 pacientes (42.9%) presentaban sobrepeso, 88 (32.4%) presentaban

obesidad, 81 (29.8%) (81) tenian antecedentes de tabaquismo y 74 (27.2%)

usaronhormonales(47),locualmuestraalsobrepesoyobesidadcomofactores

de riesgo predominantes. Es importante aclarar que 63 (23.2%) presentaban

peso normal (47).

Sin embargo, debemos considerar que en este trabajo no se compara la

obesidadcondosdelosprincipalesfactoresderiesgoparacancer,comosonel

tabaquismo y la ingesta de alcohol. Respecto a este punto, datos recientes

sobre la incidencia de cancer en Europa, atribuible a diferentes factores

evitabJes,muestranqueelexcesodepesocorporalocupaeltercerlugarenlos

hombres (solodespues del tabaco yel alcohol) yelsegundolugarenmujeres,

solo despues de fumar (48).

Si consideramosque la prevalenciade sobrepeso yobesidad en nuestro pais y

en el estado de Nayarit van en aumento (12), basados en los resultados del

presenteestudioquesugierenasociaciandesobrepesolobesidad con cancer de

mamaycervicouterino, pod ria inferirse que existe un riesgo potencialdequeel

numerodecasosdeestetipodecancerpuedaaumentarenlossiguientesanos.



12. CONCLUSIONES

1. Cancer de mama y cancer cervico uterinofueron los tipos de cancer mas

frecuentesencontradosenesteestudio.

2. Los resultados de este estudio sugieren una asociacion de

sobrepesolobesidad con cancer de mama y cervico uterino en los

pacientesdelCECN.

3. No se encontro asociacion de sobrepesolobesidad con cancer prostata,

pulmonnidecolonyrecto.
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14.ANEXOS

14.1 indicede Quetelet

Lambert Adolphe Jacques Quetelet(1796-1874), de nacionalidad belga, fue un

genio que sobresali6 de manera notable en el campo de las matematicas,

astronomia, estadistica y antropologia. Fue fundadordel Observatorio Real de

Belgica y secretario vitalicio de la Academia Real de las Ciencias, Letras y las

Bellas Artes de Belgica. En el campo de la antropometria Quetelet dej6 su

legado para los nutri610gos modernos en dos libros, titulados: Sur "Homme et Ie

Oeveloppement des Facultes y and Anthropometrie ou Mesure des Facultes de

"Homme. Su contribuci6n mas importante sobre el crecimiento humano, fue que

reconoci6 el 10 que lIam6 "promedio y los Iimites del crecimiento" (moyennes et

limites de la croissance). Su entendimientode este conceptoes muyclaro, y 10

ejemplific6 en algunas ilustraciones mediante curvas de distribuci6n normal

mostrando el rango de distribuci6n de las medidas de la talla de sujetos

extremadamente altos hasta enanos, Reconoci6 c1aramente que la "ley de los

grandesnumeros"esnecesariaparademostrarelrangodenormalidad. En uno

de sus primeros Iibros, Sur I'homme (1836) desarrollo el concepto de "hombre

promedio" como un valor central sobre el cual las mediciones de de una

caracteristica humanaseagrupan de acuerdo a lacurva normaldeprobabilidad.

En el mismo libro, Queteletdescribe su indice que perdura hasta nuestrosdias

(peso/talla') basado en calculos que mostraron que es la mejor forma de

expresarla relaci6n entre las tallasy pesos de las personas. De hecho, el indice

de Quetelet, despues de 170 anos de haber side ideado, tiene una utilidad

practicamasimportantequelaquesuautorimagin6.(49)
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