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RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue determinar el estado
nutricional de las pacientes con diagnéstico de cdncer de mama que
acuden al Servicio de Masto-Oncologia. Ademads, se buscé obtener infor-
macién sobre la menarca y menopausia, el rango etario de las pacientes,
las comorbilidades presentes y el tratamiento sistémico que se ha reci-
bido para el control de la enfermedad. Materiales y métodos: Para
obtener los datos necesarios para este estudio, se llevé a cabo una revi-
sién exhaustiva de la historia clinica de un total de 187 pacientes que
consultaron en el Servicio de Masto-Oncologfa en un periodo de tiempo
que abarcé 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 % tenfa
sobrepeso. Ademds, un 33 % mantenia 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 afios y 46,9 afios, respectiva-
mente. El rango etario mds frecuente entre estas pacientes fue de 42 a 61
afos. Las comorbilidades mds comunes entre las pacientes fueron la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia. En rela-
ciéon con el tratamiento recibido, el 51,33 % de las pacientes recibié
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terapia hormonal y el 48,66 % recibié quimioterapia al momento de la
primera consulta en Nutricién. Conclusiones: Los resultados del estudio
nos permiten concluir que el exceso de peso es un factor de riesgo impor-
tante para el cdncer de mama, y es muy prevalente en nuestra sociedad,
ya que el 64 % de nuestras pacientes lo padece. Este trabajo resalta la
necesidad de generar una mayor conciencia sobre este problema y de
desarrollar estrategias efectivas de prevencién primaria y secundaria
para reducir este riesgo.

Palabras clave: ciancer de mama, obesidad, prevencién, factores de
riesgo, tratamiento.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study was to determine the nutri-
tional status of patients diagnosed with breast cancer attending the
Masto-Oncology Service. In addition, it sought to obtain information
about menarche and menopause, the age range of the patients, the
comorbidities present, and the systemic treatment that has been received
for disease control. Materials and Methods: To obtain the data necessary
for this study, a thorough review of the medical history of a total of 187
patients who consulted at the Masto-Oncology Service in a period of
time spanning from January 2018 to May 2019 was carried out. Results:
The results obtained showed that 40% of the patients were obese at the
time of consultation, while 24% were overweight. In addition, 33% main-
tained a normal weight (eutrophy) and only 2% were under the normal
weight. Regarding menarche and menopause, the average age was 13.6
years and 46.9 years, respectively. The most frequent age range among
these patients was 42 to 61 years. The most common comorbidities
among the patients were hypertension, type 2 diabetes mellitus, and
dyslipidemia. In relation to the treatment received, 51.33% of the patients
received hormonal therapy and 48.66% received chemotherapy at the
time of the first consultation in Nutrition. Conclusions: The results of the
study allow us to conclude that excess weight is a significant risk factor
for breast cancer, and it is very prevalent in our society, as 64% of our
patients suffer from it. This work highlights the need to generate greater
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awareness about this problem and to develop effective primary and
secondary prevention strategies to reduce this risk.

Keywords: breast cancer, obesity, prevention, risk factors, treatment.

INTRODUCCION

El cdncer de mama sigue siendo un importante problema de salud
publica en la actualidad, por lo que es fundamental conocer y
comprender sus factores de riesgo. Numerosos estudios han demostrado
que un mayor tiempo de exposicién a los estrégenos constituye un factor
de riesgo significativo para el desarrollo del cdncer de mama (1). Las
mujeres que experimentan la menarquia antes de los 11 o 12 afios de
edad, o que llegan a la menopausia después de los 55 afios, tienen un
riesgo mds elevado de padecer cdncer de mama. Esto se debe a que las
células mamarias estdn expuestas al estrégeno y a la progesterona
durante un periodo de tiempo mds prolongado (2, 3).

El estrégeno y la progesterona son hormonas femeninas clave que
regulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, como el
desarrollo de las mamas, y también desempefian un papel crucial en el
embarazo. La produccién de estas hormonas disminuye con la edad,
experimentando una disminucién pronunciada cerca del periodo de la
menopausia. Una exposicién més prolongada a estas hormonas aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar cdncer de mama (4).

Ademds del factor hormonal, la obesidad también favorece la aparicién
del cadncer de mama debido al aumento de la actividad de la aromatasa
no glandular, lo que da como resultado niveles séricos significativamente
elevados de estrégenos (4). La relacion entre el exceso de peso y el cdncer
de mama no se limita tnicamente a su desarrollo, sino que también se
extiende a las mujeres que ya sufren esta patologia. Varias investiga-
ciones han sefialado que una paciente con obesidad tiene un mayor
riesgo de recidiva del cdncer de mama, ademds de una probabilidad mads
alta de mortalidad, situacién que se ha encontrado tanto en pacientes pre
como postmenopdusicas (4, 5, 6). En general, las mujeres con obesidad
poseen un riesgo més elevado de padecer cancer de mama después de la
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menopausia en comparacién con aquellas mujeres que no presentan
obesidad (7, 8).

Es importante destacar que la evaluacién y la terapia nutricional forman
parte fundamental del tratamiento integral en la atencién a mujeres con
cancer de mama (9, 10). Una adecuada intervencién nutricional puede
contribuir a mejorar la calidad de vida y el prondstico 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 diagndstico de
cdncer de mama que acudieron a la consulta nutricional en el servicio de
Masto-Oncologia del Hospital Nacional de Itaugua.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio meticuloso y detallado, que fue retrospectivo,
observacional y descriptivo, con un disefio de corte transversal. Este
estudio fue llevado a cabo con el objetivo de comprender mejor las carac-
teristicas y afecciones de los pacientes. Se analizaron un total de 187
historias clinicas, cada una de las cuales proporcioné informacién valiosa
y detallada. Estos pacientes habian acudido a la consulta nutricional en
el Servicio de Masto-Oncologia, un centro de atencién médica especiali-
zada. El periodo de tiempo para este estudio se extendié desde enero de
2018 hasta mayo de 2019, proporcionando una visién de mds de un afio
de atencién al paciente en este servicio.

Para recabar informacién relevante, se utiliz6 un instrumento especial-
mente diseflado que permitfa registrar una serie de datos esenciales
mediante una entrevista personal. Entre los datos recogidos, se incluy¢ el
indice de masa corporal, una medida clave para determinar el estado
nutricional de una persona. Para obtener este indice, se evalué el peso y
la talla de los individuos utilizando una bascula mecénica de alta preci-
sién (SECA Modelo 700) y un tallimetro (SECA AS80), que proporcio-
naban una precisiéon de 100 gramos y 1 milimetro, respectivamente.
Ademads de estos datos fisicos, se recopilé informacién sobre la edad de
los participantes, la edad en que experimentaron la menarquia (el primer
periodo menstrual), el inicio de la menopausia y cualquier comorbilidad
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presente. También se registré el tipo de tratamiento sistémico que habian
recibido, si procedia. Este conjunto de datos proporcioné una imagen
completa y detallada de la salud y el estado nutricional de los parti-
cipantes.

Los datos que hemos recolectado durante la duracién de este estudio
se han expresado tanto en términos de valores absolutos como en
porcentajes, lo que nos permite tener una visiéon mds completa y
precisa de los resultados. En cuanto a la participacién en el estudio, es
importante destacar que todas las pacientes involucradas en la investi-
gacién han firmado un consentimiento informado. Este consentimiento
informado garantiza que las pacientes estaban plenamente conscientes
de los procedimientos del estudio y estaban dispuestas a participar
en él.

RESULTADOS

Con relacién al estado nutricional de los pacientes, se identificé que un
porcentaje significativo, el 40 % (equivalente a 75 pacientes), presentd
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 pequefio porcentaje, el
2 % (4 pacientes), se encontraba en condicién de bajo peso.

En términos de la edad de los pacientes, el grupo etario mas frecuente se
encontraba en el rango de 42 a 61 afios, aunque se atendieron pacientes
de edades entre 24 y 81 afios. En lo que se refiere a las etapas de la vida
reproductiva de las mujeres, la edad media de menarca fue de 13,6 afios,
y la edad media de menopausia fue de 46,9 afios. De estas mujeres, el
47 % (88 pacientes) se encontraban en la etapa de premenopausia y el
53 % (99 pacientes) ya habian llegado a la posmenopausia.

De las 187 pacientes que se atendieron, el 42.7 % (lo que equivale a 80
pacientes) padecia de al menos 1 comorbilidad, el 20.85 % (39 pacientes)
presentaba 2 comorbilidades, y un porcentaje considerable, el 36.36 % (68
pacientes), tenfa mds de 2 comorbilidades. Las comorbilidades mds
frecuentes que se identificaron fueron la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus tipo 2 y la dislipidemia.
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En cuanto al tratamiento sistémico que se les brindd, el 51,33 % (96
pacientes) recibié terapia hormonal y el 48,66 % (91 pacientes) fue some-
tido a quimioterapia al momento de la primera consulta en Nutricién.
Esto demuestra la diversidad de los tratamientos aplicados y la indivi-
dualidad de cada caso.

DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad no son simplemente condiciones de salud que
afectan a la estética y la comodidad fisica, sino que también son factores
de riesgo serios y significativos que aumentan la probabilidad de sufrir
una variedad de patologias oncoldgicas, o enfermedades relacionadas
con el cancer. Esta relacion entre el exceso de peso y el riesgo de cancer 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 metabdli-
cos. Dentro de este escenario, el cdncer de mama es particularmente
destacado. Esta enfermedad es muy prevalente en nuestro pafs, lo que
significa que un gran nimero de mujeres se ven afectadas por ella, y la
relacién entre esta enfermedad y el sobrepeso o la obesidad es un drea de
interés y estudio para los investigadores y profesionales de la salud.

Numerosos estudios y evidencias cientificas han confirmado que el
cdncer de mama, que ocurre después de la menopausia, es el tipo de
cdncer que se asocia con mayor frecuencia a la obesidad en las mujeres.
Esta relacién entre la obesidad y el cdncer de mama es de vital impor-
tancia en la salud de las mujeres, especialmente después de la menopau-
sia. En nuestro estudio en particular, se descubrié que una gran mayorfa,
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 vinculacién con el cdncer de

mama en nuestra poblacién de pacientes.

La reduccién del peso corporal no solamente es una cuestién de estética
o de bienestar individual, sino que adquiere una importancia crucial en
el contexto de la prevencién del cdncer de mama, especialmente en
mujeres mayores de 50 afios. En estas edades, la obesidad puede contri-
buir a la produccién de estrégenos a través del tejido adiposo, que es
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un factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. Por lo tanto,
este trabajo adquiere gran relevancia, y a partir del mismo, se debe
crear conciencia y generar estrategias de prevencién primaria y secun-
daria con el fin de disminuir los factores de riesgo asociados al cancer
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 preventivas. Luchar contra la
obesidad no es solo una cuestiéon de imagen, sino una cuestién de salud
y de vida.

Es de vital importancia implementar programas de educacién que se
centren no solamente en la ensefianza de hébitos 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 nutricion. Ademds, es esencial
fomentar la actividad fisica regular como una parte integral de un estilo
de vida saludable, lo cual puede lograrse mediante el patrocinio de
eventos deportivos y la promocién de instalaciones deportivas locales.

Ademds de estos programas educativos y de fomento de la actividad
fisica, se deben fortalecer las politicas publicas y las intervenciones
comunitarias que promuevan la prevencién y el control de la obesidad
en todas las etapas de la vida. Esto podria incluir la implementacién de
regulaciones alimentarias mds estrictas, la promocién de alimentos salu-
dables y la restriccién de la publicidad de alimentos no saludables, espe-
cialmente para los nifios.

En conjunto, estas acciones pueden ayudar a crear un entorno que apoye
un estilo de vida saludable y prevenga la obesidad, un problema de
creciente preocupacién en nuestra sociedad.
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