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RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue determinar el estado 
nutricional de las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama que acuden 
al Servicio de Masto-Oncología. Además, se buscó obtener información 
sobre  la  menarca  y  menopausia,  el  rango  etario  de  las  pacientes,  las 
comorbilidades presentes y el tratamiento sistémico que se ha recibido para 
el control de la enfermedad. Materiales y métodos: Para obtener los datos 
necesarios para este estudio, se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la 
historia clínica de un total de 187 pacientes que consultaron en el Servicio 
de Masto-Oncología en un período de tiempo que abarcó desde enero de 
2018 hasta mayo de 2019. Resultados: Los resultados obtenidos mostraron 
que un 40 % de las pacientes presentaba obesidad en el momento de la 
consulta, mientras que un 24 % tenía sobrepeso. Además, un 33 % mante-
nía un peso normal (eutrofia) y solo un 2 % se encontraba bajo el peso 
normal. En cuanto a la menarca y la menopausia, la edad media fue de 13,6 
años y 46,9 años, respectivamente. El rango etario más frecuente entre es-
tas pacientes fue de 42 a 61 años. Las comorbilidades más comunes entre 
las pacientes fueron la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la 
dislipidemia. En relación con el tratamiento recibido, el 51,33 % de las 
pacientes recibió terapia hormonal y el 48,66 % recibió quimioterapia al 
momento de la primera consulta en Nutrición. Conclusiones: Los resulta-
dos del estudio nos permiten concluir que el exceso de peso es un factor de 
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riesgo importante para el cáncer de mama, y es muy prevalente en nuestra 
sociedad, ya que el 64 % de nuestras pacientes lo padece. Este trabajo re-
salta la necesidad de generar una mayor conciencia sobre este problema y 
de desarrollar estrategias efectivas de prevención primaria y secundaria 
para reducir este riesgo.

Palabras clave: cáncer de mama, obesidad, prevención, factores de riesgo, 
tratamiento

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama sigue siendo un importante problema 
de salud pública en la actualidad, por lo que es funda-
mental  conocer  y  comprender  sus  factores  de  riesgo. 
Numerosos  estudios  han  demostrado  que  un  mayor 
tiempo  de  exposición  a  los  estrógenos  constituye  un 
factor de riesgo significativo para el desarrollo del cáncer 
de mama (1). Las mujeres que experimentan la menar-
quia antes de los 11 o 12 años de edad, o que llegan a la 
menopausia después de los 55 años, tienen un riesgo más 
elevado de padecer cáncer de mama. Esto se debe a que 
las células mamarias están expuestas al estrógeno y a la 
progesterona durante un período de tiempo más prolon-
gado (2, 3).

El estrógeno y la progesterona son hormonas femeninas 
clave  que  regulan  el  desarrollo  de  las  características 
sexuales secundarias, como el desarrollo de las mamas, 
y también desempeñan un papel crucial en el embarazo. 
La producción de estas hormonas disminuye con la edad, 
experimentando una disminución pronunciada cerca del 
período de la menopausia. Una exposición más prolon-
gada a  estas  hormonas  aumenta  significativamente  el 
riesgo de desarrollar cáncer de mama (4).

Además del factor hormonal, la obesidad también favo-
rece la aparición del cáncer de mama debido al aumento 
de la actividad de la aromatasa no glandular, lo que da 
como resultado niveles séricos significativamente ele-
vados de estrógenos (4). La relación entre el exceso de 
peso y el cáncer de mama no se limita únicamente a su 
desarrollo, sino que también se extiende a las mujeres 
que ya sufren esta patología. Varias investigaciones han 
señalado que una paciente con obesidad tiene un mayor 
riesgo de recidiva del cáncer de mama, además de una 
probabilidad más alta de mortalidad, situación que se ha 
encontrado tanto en pacientes pre como postmenopáusi-
cas (4, 5, 6). En general, las mujeres con obesidad poseen 
un riesgo más elevado de padecer cáncer de mama des-
pués  de  la  menopausia  en  comparación  con  aquellas 
mujeres que no presentan obesidad (7, 8).

Es importante destacar que la evaluación y la terapia 
nutricional  forman  parte  fundamental  del  tratamiento 
integral en la atención a mujeres con cáncer de mama (9, 
10). Una adecuada intervención nutricional puede con-
tribuir a mejorar la calidad de vida y el pronóstico de 
estas pacientes.

Los objetivos de este estudio fueron determinar el estado 
nutricional, la edad de menarca y menopausia, el rango 
etario,  las  comorbilidades  y  el  tratamiento  sistémico 
recibido por las pacientes con diagnóstico de cáncer de 
mama que acudieron a la consulta nutricional en el ser-
vicio  de  Masto-Oncología  del  Hospital  Nacional  de 
Itauguá.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio meticuloso y detallado, que 
fue retrospectivo, observacional y descriptivo, con un 
diseño de corte transversal. Este estudio fue llevado a 
cabo con el objetivo de comprender mejor las caracte-
rísticas y afecciones de los pacientes. Se analizaron un 
total de 187 historias clínicas, cada una de las cuales 
proporcionó  información  valiosa  y  detallada.  Estos 
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pacientes habían acudido a la consulta nutricional en el 
Servicio  de  Masto-Oncología,  un  centro  de  atención 
médica especializada.  El  período de tiempo para este 
estudio se extendió desde enero de 2018 hasta mayo de 
2019, proporcionando una visión de más de un año de 
atención al paciente en este servicio.

Para recabar información relevante, se utilizó un instru-
mento especialmente diseñado que permitía registrar una 
serie de datos esenciales mediante una entrevista perso-
nal. Entre los datos recogidos, se incluyó el índice de 
masa corporal, una medida clave para determinar el es-
tado nutricional de una persona. Para obtener este índice, 
se evaluó el peso y la talla de los individuos utilizando 
una báscula mecánica de alta precisión (SECA Modelo 
700) y un tallímetro (SECA A80), que proporcionaban 
una precisión de 100 gramos y 1 milímetro, respectiva-
mente. Además de estos datos físicos, se recopiló infor-
mación sobre la edad de los participantes, la edad en que 
experimentaron la menarquía (el primer período mens-
trual), el inicio de la menopausia y cualquier comorbili-
dad presente. También se registró el tipo de tratamiento 
sistémico que habían recibido, si procedía. Este conjunto 
de datos proporcionó una imagen completa y detallada 
de la salud y el estado nutricional de los participantes.

Los datos que hemos recolectado durante la duración de 
este estudio se han expresado tanto en términos de valo-
res absolutos como en porcentajes, lo que nos permite 
tener una visión más completa y precisa de los resulta-
dos.  En  cuanto  a  la  participación  en  el  estudio,  es 
importante destacar que todas las pacientes involucradas 
en  la  investigación  han  firmado  un  consentimiento 
informado. Este consentimiento informado garantiza que 
las  pacientes  estaban  plenamente  conscientes  de  los 
procedimientos del estudio y estaban dispuestas a parti-
cipar en él.

RESULTADOS

Con relación al estado nutricional de los pacientes, se 
identificó  que  un  porcentaje  significativo,  el  40  % 
(equivalente a 75 pacientes), presentó obesidad. Por otro 
lado,  el  24  %  (45  pacientes)  presentaba  sobrepeso, 
mientras que el 33 % (62 pacientes) mostraba un estado 
de eutrofia,  es  decir,  un estado nutricional  adecuado. 
Solo un pequeño porcentaje,  el  2 % (4 pacientes),  se 
encontraba en condición de bajo peso.

En términos de la edad de los pacientes, el grupo etario 
más frecuente se encontraba en el rango de 42 a 61 años, 

aunque se atendieron pacientes de edades entre 24 y 81 
años. En lo que se refiere a las etapas de la vida repro-
ductiva de las mujeres, la edad media de menarca fue de 
13,6 años, y la edad media de menopausia fue de 46,9 
años.  De  estas  mujeres,  el  47  %  (88  pacientes)  se 
encontraban en la etapa de premenopausia y el 53 % (99 
pacientes) ya habían llegado a la posmenopausia.

De las 187 pacientes que se atendieron, el 42.7 % (lo que 
equivale a 80 pacientes) padecía de al menos 1 comor-
bilidad, el 20.85 % (39 pacientes) presentaba 2 comor-
bilidades, y un porcentaje considerable, el 36.36 % (68 
pacientes), tenía más de 2 comorbilidades. Las comor-
bilidades más frecuentes que se identificaron fueron la 
hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la dis-
lipidemia.

En cuanto al tratamiento sistémico que se les brindó, el 
51,33 % (96 pacientes)  recibió terapia hormonal  y el 
48,66 % (91 pacientes) fue sometido a quimioterapia al 
momento  de  la  primera  consulta  en  Nutrición.  Esto 
demuestra la diversidad de los tratamientos aplicados y 
la individualidad de cada caso.

DISCUSIÓN

El sobrepeso y la obesidad no son simplemente condi-
ciones de salud que afectan a la estética y la comodidad 
física, sino que también son factores de riesgo serios y 
significativos que aumentan la probabilidad de sufrir una 
variedad  de  patologías  oncológicas,  o  enfermedades 
relacionadas con el cáncer. Esta relación entre el exceso 
de peso y el riesgo de cáncer se vuelve especialmente 
significativa y preocupante en el  caso de las mujeres 
después de la llegada de la menopausia, una etapa de la 
vida femenina que trae consigo una serie de cambios 
hormonales y metabólicos. Dentro de este escenario, el 
cáncer  de  mama  es  particularmente  destacado.  Esta 
enfermedad es muy prevalente en nuestro país, lo que 
significa que un gran número de mujeres se ven afecta-
das por ella, y la relación entre esta enfermedad y el 
sobrepeso o la obesidad es un área de interés y estudio 
para los investigadores y profesionales de la salud.

Numerosos estudios y evidencias científicas han confir-
mado que el cáncer de mama, que ocurre después de la 
menopausia, es el tipo de cáncer que se asocia con ma-
yor frecuencia a la obesidad en las mujeres. Esta relación 
entre  la  obesidad  y  el  cáncer  de  mama  es  de  vital 
importancia en la salud de las mujeres, especialmente 
después de la menopausia. En nuestro estudio en parti-
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cular, se descubrió que una gran mayoría, el 64 % (lo que 
equivale a 120 pacientes), de nuestras pacientes estaban 
lidiando con problemas de sobrepeso u obesidad. Este 
hallazgo  subraya  la  prevalencia  de  la  obesidad  y  su 
potencial vinculación con el cáncer de mama en nuestra 
población de pacientes.

La  reducción  del  peso  corporal  no  solamente  es  una 
cuestión de estética o de bienestar individual, sino que 
adquiere una importancia crucial en el contexto de la 
prevención  del  cáncer  de  mama,  especialmente  en 
mujeres mayores de 50 años. En estas edades, la obesi-
dad puede contribuir a la producción de estrógenos a 
través del tejido adiposo, que es un factor de riesgo para 
el desarrollo de esta enfermedad. Por lo tanto, este tra-
bajo adquiere gran relevancia, y a partir del mismo, se 
debe crear conciencia y generar estrategias de preven-
ción primaria y secundaria con el fin de disminuir los 
factores de riesgo asociados al cáncer de mama, como el 
exceso de peso y la obesidad. Este trabajo no solo busca 
aportar  conocimientos,  sino  también  motivar  a  las 
mujeres a cuidar de su salud y a tomar acciones preven-
tivas. Luchar contra la obesidad no es solo una cuestión 
de imagen, sino una cuestión de salud y de vida.

Es de vital importancia implementar programas de edu-
cación que se centren no solamente en la enseñanza de 
hábitos  alimentarios  saludables,  sino  también  en  la 
importancia de mantener un peso adecuado para la salud 
general  del  individuo.  Estos programas pueden variar 
desde clases de cocina saludable hasta talleres de nutri-
ción. Además, es esencial fomentar la actividad física 
regular  como una parte  integral  de  un  estilo  de  vida 
saludable, lo cual puede lograrse mediante el patrocinio 
de eventos deportivos y la promoción de instalaciones 
deportivas locales.

Además de estos programas educativos y de fomento de 
la  actividad  física,  se  deben  fortalecer  las  políticas 
públicas y las intervenciones comunitarias que promue-
van la prevención y el control de la obesidad en todas las 
etapas de la vida. Esto podría incluir la implementación 
de regulaciones alimentarias más estrictas, la promoción 
de alimentos saludables y la restricción de la publicidad 
de alimentos no saludables, especialmente para los ni-
ños. En conjunto, estas acciones pueden ayudar a crear 
un entorno que apoye un estilo de vida saludable y pre-
venga la obesidad, un problema de creciente preocupa-
ción en nuestra sociedad.
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