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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama en la adulta mayor es un problema de salud. Es
importante conocer los factores de riesgo para su control, entre ellos el estado
nutricional expresado en indice de masa corporal.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de 268 pacientes adultas
mayores con cancer de mama diagnosticado y estadiadas en el Servicio de
Mastologia del Hospital Universitario "V. I. Lenin" durante el periodo comprendido
de enero del 2004 a diciembre del 2008. Se calculé el indice de masa corporal a
cada paciente para determinar su estado nutricional.

Resultados: Del total de pacientes, 101 (37,7 %) presentaron un indice de masa
corporal normal, fueron categorizadas en sobrepeso y obesas, 99 y 53 casos para el
36,9 y 19,8 %, respectivamente, mientras que 15 (5,6 %) fueron ubicadas en la
categoria desnutridas. Se hallé que no existia relacion significativa entre el estado
nutricional y la etapa clinica.

Conclusiones: La obesidad constituye un factor de riesgo para el cdncer de mama
en la adulta mayor. La dispensarizacion de las pacientes obesas facilita realizar
acciones de pesquisa encaminadas al diagndstico temprano de esta enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: The breast cancer in elderly patient is a health problem. It is
important to know the risk factors for their control including the nutritional status
expressed in the body mass index (BMI).

Methods: An observational and descriptive study was conducted in 268 elderly
patients with breast cancer diagnosed and stayed in the Mastology Service of the
"V. I. Lenin" University and General Hospital from January, 2004 to December,
2008. In each patient the BMI was estimated to determine its nutritional status.
Results: From the total of patients, 101 (37.7 %) had a BMI normal, 99 were
classified as excess weight and obeses and 53 cases for the 36.9 and the 19.8 %,
respectively; whereas 15 of them were located in the undernourished category.
There was not a significant relation between the nutritional status and the clinical
stage.

Conclusions: Obesity is a risk factor for the breast cancer in elderly. The medical
assessment of obese patients allows taking actions of screening directed to the
early diagnosis of this disease.

Key words: Breast cancer, elderly, body mass index.

INTRODUCCION

La obesidad favorece la aparicion de diferentes tipos de cancer en la mujer
posmenopausica, entre ellos el de mama. Algunos autores plantean que en esto
interviene el aumento de la actividad de la aromatasa no glandular, resultante en
niveles séricos de estradiol elevados, y la influencia que tienen la obesidad vy el
estado menopausico sobre el sistema de estrégenos del tejido canceroso de la
mama, dada por una expresion intratumoral significativamente elevada de
esteroides.’™

En la mujer posmenopdausica obesa, el tejido adiposo se convierte en el Unico
organo productor de estrogenos, a través de la androstenediona, ya que se altera la
union de estos con la proteina transportadora de esteroides sexuales, lo que induce
elevadas concentraciones de estrégenos libres.?*®

El estudio realizado tuvo como propdsito determinar el comportamiento del estado
nutricional en pacientes adultas mayores con diagndstico de cancer de mama
durante el periodo 2004-2008 en el Hospital Universitario "V. I. Lenin".

METODOS
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Se realizd un estudio descriptivo observacional de mujeres adultas mayores con
cancer de mama atendidas en el Servicio de Mastologia de este hospital.

El universo esta representado por el total (268) de pacientes mujeres adultas
mayores con cancer de mama diagnosticado y estadiadas segun el sistema TNM
vigente en el periodo estudiado. La muestra coincide con el universo, cumple con el
criterio de inclusion de manifestar su consentimiento para participar en la
investigacion y de exclusién a las pacientes con deterioro cognoscitivo.

El estado de la funcidn cognitiva del anciano se precisé aplicando la Prueba
Minimental de Folstein.®

Como expresidn cuantitativa del estado nutricional se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC), este permite evaluar la presencia o no de obesidad.

El estado nutricional se clasificd segun los criterios de la OMS en:

« Desnutrido: IMC menor de 20 kg/m?.

« Normopeso: IMC entre 20 y 24,9 kg/m?.
« Sobrepeso: IMC entre 25y 29,9 kg/m*
« Obesidad: IMC entre 30 y 39,9 kg/m?.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa computacional SPSS
version 11.0, a través de medidas descriptivas. Se aplicé el test de chi cuadrado de
independencia para identificar la presencia de relacion entre la etapa clinica y el
estado nutricional. Como resultado de esta prueba se mostro el valor de su
estadigrafo (X2) asi como el de la significacidon asociada al mismo (p). De acuerdo
con el valor de p, la asociacién se clasificé en:

« Muy significativa: Si p es menor que 0,01.
+ Significativa: Si p es mayor que 0,01 y menor que 0,05.
* No significativa: Si p es mayor que 0,05.

A partir del estadigrafo X2 se determiné el valor de la V de Cramer, la cual mide la
fortaleza de la asociacién entre 2 variables categorizadas. La V de Cramer toma
valores entre 0 y 1; en la medida que su valor se aproxime a 1, la asociacion puede
considerarse mas fuerte. Los resultados se representan en figuras y tablas de
distribucion simple y de asociacion.

RESULTADOS

El estado nutricional expresado segun el indice de masa corporal (Fig.) muestra el
mayor nimero de pacientes (101) con un indice de masa corporal normal; seguido
muy de cerca por las pacientes categorizadas en sobrepeso y obesas, 99 y 53
casos, respectivamente.
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No. mujeres
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3 101(37,7 %) 99 (36,9 .%}
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Desnutrida " Normal Sobrepeso Obesa

Estado nutricional

Fuente: Formulario del estudio.

Fig. Distribucidn de pacientes con cdncer de mama, segun el estado nutricional.

De las 152 pacientes categorizadas como sobrepeso y obesas, sélo 7, que
representan un 4,60 %, fueron diagnosticadas en categorias 0 (in situ) o I, etapas
de la enfermedad consideradas como curables.

La asociacion del estado nutricional y la etapa clinica (tabla) muestra relacién no
significativa entre ellas.

Tabla. Etapa clinica wvs. estado nutricional

Etapa clinica
Estado In situ - 1 II I - 1v Total

nutncional T ey (Mo | (%) No. | (%) | Mo, | (%)
Desnutrida | 1 | (6,7) | 12 | (80,03 | 2 |¢13,3) | 15 | (1003
Norrmal 2 o |67 6,3 [ 21 (30,7 | 101 | (100)
Sobrepeso | 6 | (6,2) | 84 | (66,0) | 27 | ¢27.8) | 97 | (100}
Obesa 1 [¢1,9y [ 40 [¢75,5 | 12 [¢2zey [ 52 | (1o0)
Total 11 [(41) [182 [(88,8) | 72 [ (27,10 | 266 | (100}

Fuente: Formulario del estudio,
%Z= 4,96 gl= 6 p= 0,549,
Y de Cramer= 0,097,

Mota: Se excluyeron los casos con etapa clinica no definida.

DISCUSION
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En las mujeres obesas puede ocurrir un aumento de los niveles circulantes de
hormonas enddgenas sexuales, insulina y factores de crecimiento similares a la
insulina, los que a su vez aumentan el riesgo de desarrollar cancer de mama.’

En relacion con la asociacidén entre obesidad y cancer en las mujeres
posmenopausicas se considera que el IMC de 27 o mas para mujeres de talla
normal, y de 25 o mas para las de baja talla (150 cm) es un factor de riesgo hasta
2 veces mayor que en las premenopausicas.>*

La unidn de las categorias sobrepeso y obesa evidencia que mas de la mitad de las
pacientes tenian un peso mayor que el normal, este hecho senala que la obesidad
podria haberse estado comportando como un factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de mama en este grupo de mujeres.'%12

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los publicados por
Reeves y otros'® en su estudio con un nivel de evidencia II-2, en un millén de
mujeres, en el Reino Unido, entre 50 y 64 afios de edad, concluyen que el mayor
indice de masa corporal esta asociado significativamente con un aumento del riesgo
de canceres incidentes y 10 fatales, de 17 tipos especificos considerados.

Este estudio prospectivo de cohorte consideré 1,2 millones de mujeres entre 50 y
64 anos de edad y las siguid por 5,4 afos para canceres incidentes y 7 afos para
mortalidad por cancer, en él se reporta un riesgo relativo (RR) de la incidencia de
cancer asociado con un aumento del IMC de 1,40 para cancer de mama
posmenopausico. 1316

A pesar de que el sobrepeso y la obesidad en la mujer posmenopausica son
factores de riesgo a tener en cuenta en el cancer de mama en este grupo
poblacional, y existir en nuestro pais un programa para el diagndstico precoz de
esta neoplasia, estas adultas mayores no se pesquisaron adecuadamente, por lo
cual se realizé un diagnéstico tardio de la enfermedad con altas posibilidades de
aumentar la mortalidad.

No son aun suficientes las acciones de salud que se desarrollan, tanto para la
pesquisa como para estimular a las adultas mayores a continuar desplegando una
vida activa ocupacional y hogarefia, adecuada a las caracteristicas biopsicosociales
de este grupo poblacional.

Se concluye que el sobrepeso y la obesidad se asociaron con el cdncer de mama en
la adulta mayor en la serie de casos estudiada, razén por la cual se debe insistir en
el control de este factor de riesgo para la prevencion y diagnostico temprano de la

enfermedad en ese grupo poblacional.
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