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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacién que existe entre el sobrepeso y la obesidad con el
cancer de mama en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias
Norte 2021. Metodologia: El tipo de investigacion es aplicada, nivel correlacional, disefio no
experimental. Resultados: Segun el Imc de los pacientes con cancer de mama se encontr6 que
60% muestra sobrepeso y el 40% obesidad, con respecto a las edades de la pacientes resalta que
la que maés presentan cancer de mama esta entre los 40 y 49 afios con un 36.3% siguiendo la
edad que también predomina es entre los 50 y 59 afios con un 32.5 %, con respecto a los
antecedentes familiares de cancer de mama se encontrd que en su mayoria 76.3% no presentan
antecedentes familiares y si lo presentan un 23,8%, con respecto a los estadios de cancer de
mama se encontrd en su mayoria un 26.3% esta entre el estadio de I11 B, continuando otro
estadio resaltante con un 25% el estadio 111 A. Conclusion: Se obtuvo que no existe relacion
entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de mama en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasias Norte 2021 se obtuvo un nivel de significancia de p =

0.386.

Palabras Clave: Cancer de mama, Imc, Sobrepeso, Obesidad, Estadios de cancer de mama
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between overweight and obesity with breast
cancer in patients treated at the North Regional Institute of Neoplasia Diseases 2021.
Methodology: The type of research is applied, descriptive, correlational, non experimental
design. Results: According to the BMI of the patients with breast cancer, it was found that 60%
are overweight and 40% obese, with respect to the ages of the patients, it stands out that the one
with the most breast cancer is between 40 and 49 years old with 36.3% following the age that
also predominates is between 50 and 59 years with 32.5%, with respect to family history of
breast cancer, it was found that the majority of 76.3% do not have a family history and if they do,
23, 8%, with respect to the stages of breast cancer, 26.3% were mostly found to be between stage
111 B, continuing another outstanding stage with 25% stage 111 A. Conclusion: It was obtained
that there is no relationship between overweight and obesity with breast cancer in patients treated

at the North Regional Institute of Neoplasia Diseases 2021, a significance level of p = 0.386.

Keywords: Breast cancer, BMI, Overweight, Obesity, Breast cancer stages
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema que se refleja a nivel mundial y afecta a millones de
personas, muchos factores contribuyen a la obesidad como los factores genéticos, estilo de vida,
metabdlicos, ambientales, psicoldgicos y socioeconémicos. La obesidad se ha visto implicada en
la patogenia de neoplasias malignas y entre ellas una alta incidencia es el cancer de mama en
mujeres.

El cancer es una enfermedad cronica degenerativa, que puede desencadenarse en
cualquier parte del organismo la cual se caracteriza por un proceso de crecimiento y
diseminacion descontrolado de células y por la formacion de tumores estos pueden ser benignos
o malignos. Los tumores benignos no son cancerosos, tienen la particularidad de no diseminarse
a otras partes del organismo, crecen en un lugar determinado, en su mayoria son extirpables y
generalmente no reaparecen. A diferencia de los tumores malignos son cancerosos debido a que
sus celulas se dividen de manera descontrolada e invaden y destruyen los tejidos a su alrededor,
ademas entran al torrente sanguineo o al sistema linfatico y se diseminan a otros 6rganos donde
pueden formar nuevos tumores este proceso que se denomina metastasis.

El cancer de mama se origina en las células del revestimiento epitelio de los conductos
85% o l6bulos 15% del tejido glandular de los senos. Al comienzo el tumor canceroso esta
confinado en el conducto o Iébulo (in situ), donde generalmente no causa sintomas y tiene un
minimo potencial de diseminacion, con el paso del tiempo este cancer in situ puede progresar e
invadir el tejido mamario circundante y a continuacién propagarse a los ganglios linfaticos

cercanos u a otros 6rganos del organismo.
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Cuando una mujer muere de cancer de mama, es como consecuencia de la metastasis
generalizada. El cancer de mama es un problema de salud en nuestro pais como también a nivel
mundial su crecimiento es continuo es necesario y urgente desarrollar estrategias de salud para su

prevencion y tratamiento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

El cAncer de mama es el tipo de cdncer mas comun, con més de 2,2 millones de casos en
2020, cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su vida, es la
principal causa de mortalidad en las mujeres. En 2020 alrededor de 685 000 mujeres fallecieron
como consecuencia de esa enfermedad. La mayoria de los casos de cancer de mama y de las
muertes por esta enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y medianos. Las
disparidades del cancer de mama entre los paises de ingresos elevados y los de ingresos bajos y
medianos son considerables. La supervivencia al cancer de mama a cinco afios excede del 90%
en los primeros paises, mientras que en la India y Sudéafrica es del 66% y el 40%,
respectivamente. (OMS, 2021)

Se observé que en los estudios correspondiente al periodo octubre 2007 a diciembre del
2020 los tipos de canceres segun localizacion que ocupan los 5 primeros lugares en periodicidad
son cuello uterino, mama, estomago, piel no melanoma y prostata juntos representan el 55.5%
del total de casos registrados en el registro Hospitalario de Cancer IREN Norte del desde su
creacion. El cancer de mama en el periodo en estudio 2007 hasta el 2020, el 86.6% de los casos
(2 146) se detectaron en personas de 40 afios a mas; pero un importante porcentaje (331 casos)
13.4% se diagnostico en menores de 40 afios. Se observa que los casos de cancer se han
incrementado sostenidamente en el grupo de 40 a 59 afios en el transcurso de los afios. (IREN,

2020)



En el Peru la encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2020 del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, muestra que el 24.6 % de la poblacién de 15 y mas afios de edad
tienen obesidad, registrandose un aumento de 3.6 puntos porcentuales al compararlo con el afio
2017. Se cree que entre mayor sea el IMC mayor es la probabilidad de desarrollar enfermedades,
debido a que el sobrepeso y la obesidad resultan en mayores niveles de estrés oxidativo que
puede producir inflamacion crénica subclinica, asi como alteraciones en el funcionamiento del
sistema inmune, el aumento del tejido adiposo que ocurre en la obesidad crénica puede llevar a
diferentes enfermedades que van desde alteraciones en el metabolismo hasta algunos tipos de
neoplasias desencadenadas por hormonas. El cancer de mama constituye el segundo cancer mas
frecuente en 12 regiones del Pert, segun reporte del sistema de Vigilancia epidemioldgica, lo

cual hace prioritario su prevencion, deteccion precoz y tratamiento. (INEI, 2021)

1.2. Formulacion de Problema General.
¢ Qué relacidn existe entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de mama en las

pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte - 20217

1.21.  Problemas Especificos.
1. ¢Que relacion existe entre el sobrepeso y la obesidad con los antecedentes
familiares de cancer de mama en las pacientes atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasias Norte - 2021?
2. ¢ Qué relacidn existe entre el sobrepeso y la obesidad con la edad en las
pacientes atendidas con cancer de mama en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasias Norte - 2021?



3. ¢ Qué relacion existe entre el indice masa corporal con el cAncer mama en
las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasias Norte - 20217

1.3. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General.
Determinar la relacion que existe entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de mama

en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte -2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Identificar la relacion que existe entre el sobrepeso y la obesidad con los
antecedentes familiares de cancer de mama en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte - 2021.

2. ldentificar la relacion que existe entre el sobrepeso y la obesidad con la edad
en las pacientes con cancer de mama atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte - 2021.

3. Identificar la relacion que existe entre indice masa corporal y el cancer mama
en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasias Norte - 2021.



1.4. Justificacion de la Investigacion

En el Per0 se ha incrementado el cancer y esta investigacion busca relacionar el cancer de
mama con el sobrepeso y la obesidad, puesto de que muchos estudios han demostrado una
incidencia con estas dos patologias, muchos factores contribuyen al sobrepeso y la obesidad,
como factores genéticos, estilo de vida, metabolicos, ambientales, socioeconémicos y
psicoldgicos. La obesidad aumenta el riesgo de multiples enfermedades, incluyendo el cancer.
El cancer de mama en el periodo en estudio 2007 hasta el 2020, el 86.6% de los casos (2 146) se
detectaron en personas de 40 afios a mas; pero un importante porcentaje (331 casos) 13.4% se
diagnosticd en menores de 40 afios. Se observa que los casos de cancer se han incrementado
sostenidamente en el grupo de 40 a 59 afios en el transcurso de los afios registrados en el registro
hospitalario de cancer Iren Norte, uno de los principales problemas es el manejo y la prevencion
tanto como el desconocimiento de su etiologia y de los factores asociados a su desarrollo y una
falta de estrategias preventivas, influyendo en la demora de la deteccion oportuna del cancer de
mama, se muestra una realidad que afecta a todos los grupos poblacionales de no atenderse esta
problematica, asi como las comorbilidades que genera a largo plazo, tendré efectos mas
profundos en la poblacion peruana.

Ademas, los resultados aportaran a tomar méas en cuenta el estado nutricional de las
pacientes que acuden a los hospitales, apoyando de esta manera a un programa de prevencion,
diagnostico precoz y de concientizacién hacia la poblacion femenina sobre los efectos nocivos de

la obesidad y la con relacion con el cancer de mama.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Delimitacion temporal

El presente trabajo de investigacion se realiz6 durante el periodo afio 2021.
1.5.2. Delimitacion espacial

El trabajo de campo para la presente investigacion se realizé en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte.

1.5.3. Delimitacion social

Se estudié a mujeres atendidas en los servicios de oncologia y del servicio de nutricion
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte.
1.6. Viabilidad del estudio.

La presente investigacion es viable por disponer de tiempo, recursos financieros,
humanos y materiales. Como personal que labora en el Instituto Regional de enfermedad
neoplasias Iren norte se coordind con jefaturas y también con el Comité Institucional de ética en
investigacion y se me autorizo la ejecucion de la presente tesis quienes me brindaron el acceso a

las historias clinicas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Investigaciones Internacionales

Macias, (2021) en su investigacion titulada Estudio de la relacion entre la obesidad y
sobrepeso en pacientes con Cancer de Mama en el centro oncoldgico Hospital MD Anderson
Céancer Madrid. Se evaluo la incidencia de sobrepeso y obesidad y los factores que influyen en el
aumento del peso y los parametros bioquimicos que se ven alterados en las pacientes con cancer
de mama, se realizé la evaluacion del estado general y nutricional de las pacientes con cancer de
mama, se utilizé un estudio clinico observacional e intervencion nutricional preliminar, se
recogen los datos clinicos y los antropométricos, bioquimicos y nutricionales que acuden a la
consulta de nutricion, la muestra fue de 32 pacientes y en los resultados el 66% presentaron
sobrepeso y obesidad y su incidencia aumenta en las que siguen tratamiento adyuvante, las
menopausicas y las que no practican ejercicio fisico, concluye que el sobrepeso y la obesidad son
caracteristicas muy prevalentes en las pacientes de cancer de mama con un mayor namero Si
presenta comorbilidades.

Bertehelli, Angeles, Mejia, & Martinez, (2017) en su investigacion titulada Obesidad en
mujeres con cancer de mama en un hospital general de zona de Hidalgo México de julio de 2015
a enero de 2017. El autor planted evaluar la presencia de obesidad como factor asociado a cancer
de mama, se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo y se seleccion6 58

expedientes de pacientes con el diagnostico de cancer de mama y se utilizé el indice de masa



corporal, en los resultados de 58 pacientes con cancer de mama, 37.9% presentaba sobrepeso,
37.9% obesidad grado | y 5.2% obesidad grado 11 el 3.4% obesidad mdrbida y 15.5% tuvo peso
normal. Se observ6 una tendencia mayor entre los 50 y 59 afios de edad, la mayoria de las
pacientes con cancer de mama presentd sobrepeso u obesidad y a medida que se incrementa el
imc aumenta la proporcion de pacientes con cancer de mama.

Gonzales, Murillo, Murguia, Suarez, & Martinez, (2019) en su investigacion titulada
Céancer de mama triple negativo y su relacion con la obesidad. Se plantea conocer la presencia de
obesidad en las mujeres con diagnostico de cancer de mama con estado triple negativo. Se
realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo y observacional, se incluyeron 70 pacientes del sexo
femenino con diagndstico de carcinoma mamario, que acudieron al Instituto Mexicano del
Seguro Social en el periodo comprendido entre enero de 2017 y junio de 2018, los datos clinicos
se obtuvieron de la base de datos del Servicio de Oncologia. En el estudio, la edad promedio fue
de 52.32, el grupo etario mas frecuente fue entre los 61 y 73 afios. La mediana del indice de masa
corporal fue de 29.08, el 40% tenian sobrepeso y el 39.9% obesidad. El 33.3% obesidad de grado
I, el 6.6% obesidad de grado 11 y el 20% tenian un peso normal. El 44% se diagnostico en etapa
I1 By el 50% en etapa 1l A, en el estudio se mostro que el 80% de las pacientes con diagndstico
de carcinoma mamario con estado de los receptores triple negativo presentan sobrepeso y
obesidad.

Reyes, et al. (2016) en su investigacion titulada Prevalencia de sobrepeso y obesidad de
acuerdo al Imc y el porcentaje de grasa en pacientes con cancer de mama. Se identifico la
prevalencia de sobrepeso y la obesidad de acuerdo al Imc y el porcentaje de grasa, que fueron
diagnosticadas en el centro oncolégico Instituto de seguridad social del estado de México. El

estudio fue prospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se seleccionaron pacientes con



diagndstico de Cancer de Mama se les realizo antropometria y evaluacion de la composicion
corporal mediante bioimpedancia eléctrica. Se incluyé un total de 160 pacientes, el 90.63%
fueron adultas maduras. En los resultados el Imc y % de grasa se encontr6 por encima de la de
normalidad. El 76.89% presento un exceso de peso segun su Imc y el 81.25% tenia un
porcentaje de grasa no saludable y obesidad se observd que presentaron alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad y un porcentaje de grasa elevado.

Rodriguez, (2014) en su investigacion titulada Obesidad y cancer de mama en pacientes
atendidas en el hospital Oncol6gico Wilson franco cruz, sociedad de lucha contra el cancer
Machala 2006-2014. El autor determino la relacion entre la obesidad y el cancer de mama en las
pacientes atendidas y se realizé un estudio descriptivo mediante la revision de las historias
clinicas, se estudiaron 305 pacientes, y en los resultados el promedio de edad fue de 55.7 afios,
el 78.1% de las mujeres tuvieron sobrepeso y obesidad. el estadio mas frecuente fue el 11b y se
observo que existe un porcentaje alto de obesidad.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Reyna, (2020) en su investigacion titulada Sobrepeso y Obesidad en pacientes con
diagnostico de cancer del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima, Perd. De octubre 2019 al
enero 2020, la autora planteo determinar las caracteristicas del sobrepeso y obesidad en pacientes
con cancer que acuden a consulta externa. Se utiliz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La muestra fue de 210 pacientes y se evaluaron 235 pacientes, 74.89% mujeres y
25.11% hombres. Se encontré que el 33.76% tuvo sobrepeso y el 30.21% obesidad y se
identifico que el 77.02 % presentd valores de grasa corporal muy elevados considerados como

obesidad. Entre los tipos de cancer resaltantes se encontraron el cancer de mama con 36.2% y



cancer de prostata con 9.79% y se encontré en el estudio la relacion significativa entre Imc y
Sexo.

Carrion, (2020) en su investigacion titulada Estilo de vida asociado a cancer de mama en
el Hospital Nacional Luis N. Sdenz, 2019. El autor evalud el estilo de vida se asocia al cancer de
mama en el Hospital nacional Luis N. Saenz en el 2019, se utiliz6 el estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivo, analitico y de casos y controles. La técnica de recoleccion de datos
fue mediante ficha de recoleccidn de datos, esto consistid en la revision de historias clinicas, el
tamarfio de la muestra fue de 78 mujeres que cuentan con diagnostico de cancer de mamay 78
para el grupo control sin cancer de mama. Se obtuvo una edad media de 56.09 afios y se encontro
asociacion entre edad mayor a 55 afios de los pacientes, antecedente familiares de cancer de
mama y el Imc.

Bayona, (2020) en su investigacion titulada Obesidad como factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama y pronostico en pacientes del hospital 111-1 Essalud José Cayetano
Heredia Piura 2012-2013. La autora planteo si la obesidad constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de cancer de mama, se realizé un estudio transversal observacional, la muestra estuvo
conformada por 78 mujeres con cancer de mama y otras 78 con diagnosticos diferentes atendidas
en Hospitalizacion de Medicina Oncoldgica de una poblacién de 321. El 73.08% presentaba
enfermedad en estadio 1A, mas de la mitad 58,97%, se sometié a mastectomia completa 'y una
recurrencia en el 35,89% de los casos y, el 28.71% fallecid, se encontrd que la obesidad y los
antecedentes de cancer de mama, se encuentran asociados al cancer de mamay en los resultados
encontrd que el cancer de mama es 2.39 veces mas frecuentes en pacientes con antecedentes

familiares y 2.45 veces mas frecuente en pacientes con obesidad, concluye que la obesidad si



10

constituye un factor de riesgo para cancer de mama, al igual que el antecedente familiar del
mismo, las pacientes con obesidad presentaron una mayor riesgo a esta patologia.

Zambrano, (2019) en su investigacion titulada Obesidad y su relacion con el cancer de
mama en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018. realizo
el estudio con la finalidad de determinar si existe relacion entre el cancer de mama y la obesidad.
El estudio fue tipo analitico, observacional, retrospectivo y transversal. Se utiliz6 caso-control
conformado por 214 mujeres (107 casos y 107 controles). Se recolectaron los datos de las
historias clinicas de las pacientes que fueron atendidas durante todo el afio 2018. Se evalu6 los
datos de peso y talla de las pacientes para poder categorizarlas en obesas y no obesas. Se
encontrd que el 67.3% de las pacientes con cancer de mama eran obesas y 32.7% no lo eran, en
el grupo de pacientes sanas 61.7 % presentaron obesidad y 38.3% no lo presentaron, concluye
que la obesidad no se relaciona con el cancer de mama en las pacientes incluidas en este estudio.

Batallanos, (2018) en su investigacion los factores asociados a cancer de mama en
mujeres posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De mayo 2016-2017. Planteo los factores
asociados a cancer de mama en mujeres posmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Dos
de mayo. El estudio fue observacional, analitico retrospectivo de casos y controles. n=165
mujeres, 63 de ellas con diagndstico de cancer de mamay 102 mujeres sin dicho diagnostico. En
los resultados el 38,2% de las mujeres presentaron cancer de mama. De ellas, la edad promedio
fue de 62.4, el 68,3% presentaron sobrepeso u obesidad y el 47,6% fueron multiparas, el 77,8%
tuvieron antecedentes de lactancia materna, el 58,7% presentaron antecedente familiar. Los
factores de riesgo de cancer de mama fueron la edad >55 afios, el Sobrepeso y Obesidad, el

antecedente familiar.
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2.2. Basesteoricas:
2.2.1. Laobesidad

La obesidad se define como un trastorno de regulacion de la energia que con lleva exceso
de peso corporal, generalmente a expensas de tejido adiposo, de magnitud suficiente para afectar
a la salud. La obesidad se diagnostica mediante el indice de masa corporal (IMC), antropometria
(grosor del pliegue cutaneo), la densitometria o peso hidrostatico (peso bajo el agua para
determinar el tejido adiposo), la tomografia computarizada, la resonancia magnética, y la
impedancia eléctrica. La clasificacion de la OMS considera normo peso un IMC entre 18.5y
24.9, sobrepeso el IMC entre 25y 29.9 y la obesidad se establece con IMC > 30. El valor
predictivo del IMC depende de la edad y de factores étnicos, geograficos y culturales. La
distribucion del tejido adiposo también es importante en relacion con la morbilidad. La grasa
intraabdominal y subcutanea abdominal confiere mas riesgo que la grasa subcutanea de las
nalgas y las extremidades inferiores. (Rincon, 2016)

La obesidad es un factor de riesgo de varias de las enfermedades mas importantes,
incluyendo enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus, y Cancer. Entre los trastornos
asociados a la obesidad destacan las complicaciones vasculares que incluyen cardiopatia
isquémica e insuficiencia cardiaca y trombo embolismos pulmonar, venoso profundo y
superficial en cuya etiopatogenia es cada vez mas relevante el papel de la inflamacién crénica, la
Hipertension arterial y la dislipemia que a su vez son consecuencia de la obesidad.

En la Etiopatogenia de la obesidad es un trastorno muy heterogéneo en su origen,
estando implicados diversidad de factores, tanto genéticos como nutricionales. (Rincon, 2016)

- Factores Genéticos: Estudios recientes sugieren que el desarrollo de la obesidad podria

tener su origen en las etapas mas precoces de la vida, en el periodo fetal tendré lugar un
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mecanismo de programacion, el cual activard numerosos procesos nutricionales, hormonales,
fisicos y psicoldgicos, los cuales van a actuar en periodos criticos de la vida configurando ciertas
funciones fisioldgicas. Se ha podido determinar como el riesgo de padecer obesidad extrema a lo
largo de la vida con un Imc mayor de 45, se multiplica por siete cuando uno de los progenitores
la padece, el mapa de la obesidad indica que excepto en el cromosoma Y en todos los
cromosomas hay genes con una potencial implicacion en la aparicion y desarrollo de la obesidad,
15 genes se asocian de manera intima con el volumen de grasa corporal, uno de los genes
descubiertos por su potencial implicacion en el desarrollo de obesidad a edades tempranas es el
gen FTO21. Se lo considera inductor de la ganancia progresiva de peso en aquellos sujetos en los
que se encuentra sobre expresado. Por lo general, su expresion es mayor en las areas
hipotalamicas implicadas en el proceso de alimentacion. (Gonzalez, 2013)

- Microbiota intestinal y su influencia en el desarrollo de obesidad: La microbiota
intestinal desarrolla tareas bioquimicas esenciales tales como la obtencion de energia a traves de
la dieta, sintesis de vitaminas y otros compuestos absorbibles. Ahora bien, desequilibrios en la
composicion de la microbiota intestinal se han asociado con el desarrollo de resistencia
insulinica y aumento del peso corporal. Segun esto se han puesto en marcha numerosos estudios
orientados a modular la composicion de la microbiota intestinal al objeto de controlar aquellos
trastornos como la obesidad, tienen una base metabdlica. En estudios realizados se comprob6
como la administracion de leche fermentada con lactobacillus gasseri reducia el tamafio de los
adipocitos del tejido adiposo mesentérico al mismo tiempo que reducia los niveles de leptina en
suero. Ello evidencio el potencial efecto regulador que dichas bacterias tenian sobre el

crecimiento del tejido adiposo y, en este sentido, sobre la obesidad. (Gonzalez, 2013)
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- Cambios en el patron de alimentacion y de actividad fisica: Se ha producido un
incremento en el consumo de alimentos de origen animal, asi como de bebidas carbonatadas de
elevado contenido cal6rico, cuya ingesta representa entre el 20 y 30% del total de la energia
ingerida a diario. Cabe destacar como la sobrealimentacion constituye un elemento central que
explica el acumulo excesivo de grasa corporal, existe un mayor consenso acerca de que la
actividad fisica diaria es el factor preponderante en el mantenimiento del peso corporal, y por
consiguiente, importante para la pérdida ponderal. (Gonzalez, 2013)

Fisiopatologia de la Obesidad

Las causas de la obesidad son multiples y sus interacciones, complejas. El tejido
adiposo, como 6rgano endocrino, tiene un papel central en la fisiopatologia de la obesidad.
Ambos, tanto el tejido adiposo blanco como el pardo son relevantes en el balance energético; el
pardo contribuye al gasto energético a traves de la termogénesis y se ha encontrado una
asociacion negativa de este con el imc. El tejido adiposo blanco, que antes se consideraba
exclusivamente un sitio de almacén de energia, se considera hoy un 6rgano endocrino capaz de
secretar sustancias bioactivas, entre ellas citosinas pro y antiinflamatorias. (Kaufer & Perez,
2022)

El tejido adiposo se expande ante los excedentes de energia; sin embargo, cuando la
capacidad de expansion se ve limitada, esto es, no se da la hiperplasia normal ante el exceso, se
produce un deterioro de la resistencia a la insulina y se desencadenan sus consecuencias. El sitio
de depésito del tejido adiposo, se asocia con riesgos a la salud, siendo la grasa visceral la que
contribuye a los riesgos a la salud caracteristicos de la obesidad. El papel de la microbiota en la

obesidad es un campo de investigacion reciente, donde se ha encontrado que las personas con
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obesidad tienen una microbiota poco diversa con patrones diferenciales entre bacteroidetes y
firmicutes. Ademas, aparentemente, la disbiosis generada por la composicién particular de la
microbiota genera procesos inflamatorios que interfieren en el balance energético. (Kaufer &
Perez, 2022)

2.2.2. Cancer de Mama

El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en mujeres en todo el mundo, y es de
igual manera el cancer con mayor mortalidad en esta poblacion; en paises en vias de desarrollo,
el grupo etario con mayor prevalencia es el que abarca los 40-49 afios, a diferencia de los paises
desarrollados, donde la mayor afeccion se encuentra en mujeres postmenopausicas. En la
etiopatogenia de esta enfermedad, se sabe que es originada por la interaccion de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida, como sucede en la mayoria de las neoplasias,
mostrando su origen multifactorial. Basandonos en su origen, existe clasificacion:

Cancer de mama esporadico, aquel que ocurre en pacientes sin ningin antecedente
familiar. (Responsable de 70-80% de los casos). Familiar, en pacientes con un claro historial,
pero sin ser atribuible a la alteracion de un solo gen, sino a la mutacién de diversos genes
herencia multifactorial (Responsable de 15-20% de los casos). Hereditario, derivado de la
mutacion de un solo gen, en el &mbito de linea germinal herencia monogénica. (Responsable de
5-10% de los casos). En este apartado, cerca de 40% es derivado de mutaciones en el gen

BRCA1 y BRCAZ2. (Palmero, Lassart, Juarez & Medina, 2021)

Fisiopatologia del Cancer de Mama
En la patogénesis del cancer de mama se encuentran involucradas diversas vias, como es

el caso de la via fosfatidilinositol 3 kinasa (PI3K/AKT) y la ruta Ras-Raf-MEK-ERK
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(RAS/MEK/ERK), las cuales se encargan de proteger a las células de la apoptosis; sin embargo,
cuando existe alguna mutacion en los genes que codifican para estas vias, el mecanismo de
apoptosis pierde su funcionalidad. Se ha podido demostrar que la exposicion constante a
estrogenos genera estas mutaciones, ademas de que la sobreexpresion de leptina (asociado a
obesidad) en tejido adiposo mamario ocasiona un aumento de la proliferacién celular y a la vez
la formacion de cancer. Otras mutaciones asociadas son aquéllas en el guardian del genoma
(p53) y del gen asociado a cancer de mama (BRCA 1y BRCA 2), las cuales provocan division
celular descontrolada, inhibicion de apoptosis y metastasis a érganos distantes. (Palmero,

Lassart, Juarez & Medina, 2021)

Clasificacion del Cancer de Mama

Las células cancerigenas de mama cuentan con receptores, tanto en la superficie como en
su citoplasma y nucleo, los méas importantes son los relacionados a estrégeno, progesterona y a la
proteina HER2. De acuerdo con la presencia de estos receptores, el cancer de mama puede
clasificarse de la siguiente manera:

Luminal A: cuenta con receptores positivos para estrdgeno y progesterona, tiene buen
prondstico y responde bien a terapia hormonal.

Luminal B: se subdivide en luminal B/[HERZ2 positivo, el cual tiene receptores positivos
de progesterona, estrégeno y HER2, tiene peor prondstico que luminal A y responde bien a
inmunoterapia y terapia hormonal. Por el otro lado, esta el luminal B/HER2 negativo, que cuenta
con receptores positivos para estrégeno y progesterona, pero HER2 negativo se asocia a un

riesgo alto de proliferacion celular y responde bien a la hormonoterapia.
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HER 2+: no cuenta con receptores positivos para estrogeno y progesterona, pero si para
HER2, ademas de un prondstico intermedio, responde muy bien a inmunoterapia y con poca
respuesta a quimioterapia.

Triple negativo: no cuentan con ninguno de los tres receptores, tienden a responder bien
a quimioterapia, pero recaen facilmente.

Histolégicamente, el cancer de mama se puede clasificar en in situ (25%) e invasivo
(75%). Entre los insitu se encuentra el carcinoma ductal, el cual es el mas comin, y carcinoma
lobulillar; mientras que los invasivos se clasifican en carcinoma ductal invasivo y lobulillar

invasivo. (Palmero, Lassart, Juarez & Medina, 2021)

Tratamiento del cancer de Mama

El tratamiento varia segun el estadio tumoral, el subtipo molecular, el grado histoldgico,
su etapa reproductiva y otros factores clinicos.

Cirugia: El objetivo es el control de la enfermedad buscando en todo momento el menor
numero de comorbilidades posibles. Las posibles cirugias son la cirugia conservadora, la
tumorectomia, los patrones oncoplasticos o la mastectomia.

Tratamiento neoadyuvante: Consiste en la administracién del tratamiento
antineoplasico antes de la cirugia con la finalidad de disminuir el tamafio del tumor ademas de
reducir las recaidas. Da informacion sobre la sensibilidad del tumor a los farmacos. Los farmacos
utilizados pueden ser farmacos de hormonoterapia o de quimioterapia. También se puede usar
radioterapia.

Tratamiento adyuvante: Consiste en la administracion de tratamiento antineoplasico

tras la cirugia en el fin de destruir las células tumorales que hayan podido quedar tras el
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tratamiento quirdrgico y prevenir la reaparicion del tumor. Los tratamientos utilizados son los
mismos que en neoadyuvancia. Se puede tratar con hormonoterapia, quimioterapia y/o
radioterapia (Macias, 2021)

2.2.3. Cancer de Mama y Obesidad

El cancer de mama es una enfermedad asociada a multiples factores de riesgo. Las
implicancias de la obesidad y el cancer de Mama, sobrepasan lo imaginado y la tormenta
perfecta nos muestra que la obesidad esta involucrada en multiples procesos como:
carcinogénesis, diagnostico, pronostico, respuesta al tratamiento, recidiva, supervivencia global y
supervivencia libre de enfermedad. Las aplicaciones clinicas potenciales de los mecanismos
descritos, a través de marcadores séricos inflamatorios, genes SNP 'y transcriptoma son
multiples: prevencion, diagnostico, pronostico y desarrollo de nuevas dianas terapéuticas.
Debido a que las mujeres obesas desarrollan cancer de mama mas avanzado, compromiso
ganglionar de mayor diametro, bajo grado tumoral, tipo de tumor luminal A, mayor nimero de
metéastasis ganglionares, presencia de enfermedad extracapsular y menor supervivencia global y
libre de enfermedad. Resulta de alta prioridad e interés desarrollar programas nacionales de
prevencion del sobrepeso y la obesidad y mantener un peso saludable. (De la Cruz, Gomez &
Beltran, 2017)

El tejido adiposo convierte los androgenos de la mujer en estrogenos, cuando la
acumulacién de grasa aumenta esta conversion también y los niveles altos de estrégenos
enddgenos pueden favorecer el riesgo de padecer esta enfermedad. EIl peso sigue siendo de gran
importancia una vez diagnosticada la enfermedad. La obesidad puede tener un efecto negativo en
el tratamiento. En primer lugar, la obesidad mérbida se ha relacionado con alteraciones en la

cicatrizacion e infecciones después de la cirugia (Macias, 2021)
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Menopausia y Sobrepeso Obesidad

La menopausia con lleva el cese de la actividad de los ovarios y como consecuencia
disminuye la produccion de estrégenos y progesterona. Los estrégenos estan involucrados de
distinta manera en el metabolismo graso y de carbohidratos y la distribucion del tejido graso. Por
ese motivo, durante la postmenopausia la disminucion del efecto estrogénico provoca resistencia
periférica a la insulina, obesidad abdominal y dislipidemia. La edad de la menopausia es
variable, suele aparecer entre los 35 y 55 afios, considerdndose prematura antes de los 40 afios y
tardia por encima de los 52 afios. La menopausia en si no es un factor de riesgo, pero la edad y el
posible aumento de peso a causa de la disminucion de la funcion metabdlica de las grasas hace
que el periodo de la menopausia sea una etapa en la que el riesgo de padecer cancer de mama.

(Macias, 2021)

2.3. Bases Filosoficas

Es de mucha importancia mantener una alimentacién saludable y balanceada y con ello se
ve reflejado el mejoramiento del estado nutricional de un paciente oncoldgico. La incidencia y la
mortalidad y la prevalencia del cancer permiten cuantificar la dimensién de esta patologia y se
deben orientar politicas publicas en relacién a la prevencion y al mejoramiento de los servicios
de salud, actualmente se ve reflejado el elevado costo econdmico y social que representa la
atencion de estos pacientes, hace que la prevalencia y la forma de evolucion y pronostico sea
diferente de un pais a otro. La tasa de incidencia y mortalidad por cancer siguen incrementandose
en nuestra poblacion esto puede ser posible como una consecuencia de los cambios que se
presentan con el aumento de edad, estilos de vida inadecuados y tener una vida sedentaria, una

dieta poco saludable y otras causas que se pueden presentar en el transcurso de los afos.
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2.4. Definicion de términos basicos

- Cancer: “es una alteracion bioldgica y genética de las células que componen los tejidos
de nuestros organos. El crecimiento descontrolado de células puede dar lugar a un tumor o
nodulo”. (1VO, 2015)

- Cancer de Mama: es un tumor maligno que se origina en el tildo de la glandula
mamaria Cuando las células tumorales proceden del tejido glandular de la mama y tienen
capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor y de alcanzar 6rganos alejados e implantarse
en ellos, hablamos de cancer puede darse por un crecimiento local, es decir una invasion directa
del tejido, por diseminacion linfética, que se produce a través de la linfa y los ganglios linfaticos
y por diseminacion hematdgena, que es cuando se propaga mediante la sangre. (Cholvi, 2017)

- Obesidad: Consiste en un acumulo excesivo de tejido adiposo, en la grasa del cuerpo,
derivado de un aumento en el consumo de calorias procedentes de la dieta, La obesidad es uno de
los principales factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre las que se
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension y los accidentes
cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer. (Kaufer & Perez, 2022)

- Genes BRCALl y BRCAZ2: Los primeros genes que se pudieron relacionar con las
formas hereditarias del cancer de mama fueron los genes BRCA1 y BRCA2. Ambos actlian
normalmente como supresores de tumores, ayudan a regular la divisién celular. Cuando estos
genes se vuelven inactivos debido a una mutacién, el resultado es un crecimiento celular
incontrolado, lo que conduce a la aparicion del cancer de mama. Las mujeres con mutaciones en

alguno de estos genes tienen un riesgo superior de desarrollar este tipo de cancer. (NIH, 2020)
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- HER 2: “Es una proteina en el exterior de todas las células mamarias que promueve el
crecimiento. Las células del cancer de mama con niveles mas altos de lo normal de HER2 se
Ilaman HER2-positivas. Estos canceres tienden a crecer y propagarse mas rapido que otros tipos
de céancer de mama, pero responden al tratamiento con medicamentos que tienen como blanco a

la proteina HER2”. (ACS, 2022)

2.5. Hipotesis de la Investigacion
2.5.1. Hipdtesis General:
H1: Existe relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de mama
en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte
- 2021
HO: No existe relacién entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de
mama en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasias Norte — 2021.

2.5.2. Hipdtesis Especificas:

- Los antecedentes familiares de cancer mama esta relacionado con el cancer de
mama en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte - 2021

- Laedad de la mujer esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad y con el
cancer de mama en las pacientes en las pacientes atendidas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasias Norte - 2021



Enfermedades Neoplasias Norte - 2021

2.6. Operacionalizacion de Variables.
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El indice masa corporal esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad y con el

cancer de mama en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Imc Adulto
IMC > 25 Sobrepeso
IMC > 30 Obesidad | Balanza
IMC > 35 Obesidad II Antropometria
IMC > 40 Obesidad Il Tallimetro

Sobrepeso y
Obesidad
(independiente)

indice de Masa

Imc Adulto Mayor

Corporal IMC > 28 Y < 32
Sobrepeso
IMC > 32 Obesidad
Antecedentes Familiares directos que Datos clinicos Historia clinica
Céancer de Mama | familiares de han sido diagnosticados

(dependiente)

Cancer mama

con cancer mama

Edad

Edad de la paciente

adulta

Edad de paciente Adulto

mayor

Datos clinicos

Historia clinica
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

El tipo de investigacion es aplicada, nivel correlacional, disefio no experimental.

3.2. Poblaciony Muestra
3.2.1. Poblacion:
Pacientes atendidas en el servicio de nutricion con diagnostico de cancer de
mama que acuden a Iren Norte en el 2021, siendo la poblacion de 176
pacientes.
3.2.2. Muestra:
Pacientes atendidas en servicio nutricién con diagndstico de cancer de mama

que acuden a Iren Norte en el 2021, siendo la muestra de 80 pacientes.

Criterios de inclusién
- Pacientes con diagndstico de cancer de mama que acuden al servicio de
nutricion.
- Pacientes mujeres mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
- Pacientes con registros incompletos de acuerdo a las variables

estudiadas.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos seran las historias clinicas donde se atiende a las
pacientes que acuden al servicio de nutricion y se coordind con jefaturas y el Comité
Institucional de ética en investigacion y se me autoriz6 la ejecucién de la presente tesis quienes
me brindaron el acceso a las historias clinicas de pacientes con cancer de mama diagnosticados y

demas datos relevantes para la presente investigacion.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Descriptiva
Los resultados seran procesados, en graficos de dispersion y tablas que incluyen los datos
de la muestra y de la informacion obtenida en la investigacion. Se utilizara el programa
informético SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences en espafiol).
Inferencial

Se aplicaré la prueba Chi- Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%.



24

3.5. Matriz de Consistencia
VARIABLES Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:
H1: Existe relacion entre sobrepeso y la Poblacion:
obesidad con el cancer de mama en las .
Variable

iQué relacion existe entre el
sobrepeso y la obesidad con el
cancer de mama en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasias
Norte -2021

Determinar la relacion que existe
entre el sobrepeso y la obesidad con
el cancer de mama en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte-
2021.

pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte- 2021

HO: No Existe relacion entre el sobrepeso
y la obesidad con el cancer de mama en
las pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte-2021

Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

Hipétesis especificas:

1.¢Qué relacidn existe entre el
sobrepeso y la obesidad con
los antecedentes familiares de
cancer de mama en las
pacientes atendidas en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias
Norte?

2.¢Qué relacién existe entre el
sobrepeso y la obesidad con la
edad de las pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte?

3..Qué relacion existe entre
indice masa corporal y el cancer
mama en las pacientes
atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte?

1.1dentificar la relacion que existe
entre el sobrepeso y la obesidad con
los antecedentes familiares de
cancer de mama en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte.

2.Identificar la relacidn que existe
entre el sobrepeso y la obesidad con
la edad de las pacientes atendidas
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte.

3.Identificar la relacidn que existe
entre indice masa corporal y el
cancer mama en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias Norte.

Los antecedentes familiares de cancer de
mama estan relacionados con el cancer de
mama en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte.

La edad de la mujer esta relacionado con el
sobrepeso y la obesidad y el cancer de
mama en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte.

El indice masa corporal esta relacionado
con el sobrepeso y la obesidad y con el
cancer de mama en las pacientes atendidas
en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias Norte.

independiente:
Sobrepeso y

Obesidad

Variable
dependiente:

Céancer de Mama

Pacientes atendidas en el servicio de

nutricion con diagnostico de cancer de
mama que acuden a IREN Norte en el
2021, siendo un total de 176 pacientes

Muestra:

Pacientes atendidas en el servicio de
nutricién con diagnéstico de cancer de
mama que acuden a IREN Norte en el
2021, siendo la muestra de 80 pacientes

Tipo:

Investigacion es aplicada, descriptivo,
correlacional, disefio no experimental.

Técnicas de
recoleccién de datos:

La técnica de recoleccidn de datos fueron
las historias clinicas donde se atiende a
los pacientes que acuden servicio
Nutricion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

La recoleccion de datos se extrajo de las historias clinicas de las pacientes diagnosticadas
con cancer de mama las cuales fueron parte del estudio. La poblacion fue de 176 pacientes con
diferentes estados nutricionales y la muestra fue de 80 pacientes que presentaron Sobrepeso y
Obesidad que fueron atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte en el

afo 2021

Tabla 1

Distribucion numérica y porcentual segun Sobrepeso y obesidad en pacientes del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.

Sobrepeso y obesidad N° de pacientes Porcentajes
Sobrepeso 48 60,0
Obesidad 32 40,0

Total 80 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.
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Figura 1.

Sobrepeso y obesidad de los pacientes con Cancer de mama.

Interpretacion: Segun los resultados referente a sobrepeso y obesidad de los pacientes del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte, se encontrd que en su mayoria el 60%

muestran solamente sobrepeso y como minimo el 40% muestran obesidad.
Tabla 2

Distribucién numérica y porcentual segin edades en pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.

Edades N° de pacientes Porcentajes

30-39 11 13,8

40 - 49 29 36,3

50 - 59 26 32,5

60 - 69 12 15,0

70 - 80 2 2,5
Total 80 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.
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Edades de los pacientes con Cancer de Mama.

Interpretacion: Segun los resultados referente a las edades de los pacientes del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasias Norte, se encontrd que en su mayoria el 36.3% estan

entre las edades de 40 — 49 afios y como minimo el 2.5% entre 70 — 80 afios.
Tabla 3

Distribucion numérica y porcentual segin antecedentes familiares de cancer de mama en

pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.

Antecedentes familiares N° de pacientes Porcentajes
No 61 76,3
Si 19 23,8
Total 80 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.
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Antecedentes familiares de cancer de mama.

Interpretacion: Segun los resultados referente a los antecedentes familiares de cancer de
mama de los pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte, se encontro

que en su mayoria el 76.3% no han presentado antecedentes familiares y como minimo el
23.8% que si.

Tabla 4

Distribucién numérica y porcentual segln estadios en pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.

Estadios N° de pacientes Porcentajes
I A 6 7,5
A 11 13,8
1B 6 7,5
A 20 25,0
1B 21 26,3
I cC 2 2,5
v 14 17,5

Total 80 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.
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Estadios de Cancer de Mama.

Interpretacion: Seguln los resultados referente a los estadios de los pacientes del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasias Norte, se encontrd que en su mayoria el 26.3% estan

entre el estadio de 111 B y como minimo tan solo el 2.5% en la escala 111 C.
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Tablas cruzadas sobre la asociacion que existe entre sobrepeso y obesidad y los estadios

en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte — 2021

ESTADIOS
ESTADO NUTRICIONAL Total
1A A Il B " A B nc v
Recuento 3 4 1 8 12 1 3 32
Obesidad
% del total 3,8% 50% 1,3% 10,0% 15,0% 1,3% 3,8% 40,0%
Recuento 3 7 5 12 9 1 11 48
Sobrepeso
% del total 3,8% 88% 6,3% 15,0% 113% 1,3% 13,8% 60,0%
Recuento 6 11 6 20 21 2 14 80
Total
% del total 75% 13,8% 7,5% 25,0% 26,3% 2,5% 17,5% 100,0%
. 5 P =0.386 « v
Chi - cuadrado X°=6.338 (P > 0.05) Acepta la Ho

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.

Interpretacion: Segun los analisis descriptivos se encontro que del 100% de los 80

pacientes en su mayoria el 15% muestran “obesidad” y mostrando un “estadio (III - B)” de

igual manera el 15% muestran “sobrepeso” y teniendo un “estadio (IIT - A)” y como

analisis inferencial encontramos el valor de chi cuadrado X? = 6.34 y con una significancia

de p =0.386 (p > 0.05), mostrando una evidencia en que no existe asociacion entre

sobrepeso y obesidad y los estadios en pacientes con cancer de mama del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.
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Tabla 6
Tablas cruzadas sobre la asociacion que existe entre sobrepeso y obesidad y los
antecedentes familiares de cancer de mama en pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasias Norte -2021.

ANTECEDENTES FAMILIARES

ESTADO NUTRICIONAL Total
No Si

Recuento 24 8 32
Obesidad

% del total 30% 10% 40,0%

Recuento 37 11 48
Sobrepeso

% del total 46.3% 13.8% 60,0%

Recuento 61 19 80

Total
% del total 76.3% 23.8% 100,0%
. ) P =0.830 « »
Chi - cuadrado X“=0.046 (P >0.05) Acepta la Ho

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.

Interpretacion: Segun los analisis descriptivos se encontrd que del 100% de los 80
pacientes que en su mayoria el 46.3% tienen sobrepeso y a la vez (No) presentan
antecedentes familiares y en su minoria el 10% tienen obesidad y a la vez (Si) tienen
antecedentes familiares, y como analisis inferencial encontramos el valor del chi
cuadrado X?= 0.046 y una significancia p = 0.830 (p > 0.05), mostrando una evidencia en
gue no existe asociacion entre sobrepeso y obesidad y los antecedentes familiares de
cancer de mama en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte —

2021.
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Tablas cruzadas sobre la asociacion que existe entre sobrepeso y obesidad y las edades

de los pacientes con cancer de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias

Norte — 2021.
EDAD
ESTADO NUTRICIONAL | otal
30-39 40-49 50-59 60-69 70-80
Recuento 3 11 9 7 2 32
Obesidad
% del total 3,8% 13,8% 11,3% 8,8% 2,5% 40,0%
Recuento 8 18 17 5 0 48
Sobrepeso
% del total 10,0% 225% 21,3% 6,3% 0,0% 60,0%
Recuento 11 29 26 12 2 80
Total % del total 138% 36,3% 325% 15,0% 25% 100,0%
_ P =0.215
Chi - cuadrado X?=5.789 (P >0.05) “Acepta la Ho”

Fuente: Historias clinicas de pacientes del IREN — Norte, 2021.

Interpretacion: Segun los analisis descriptivos se encontrd que del 100% de los 80

pacientes que en su mayoria el 22.5% tienen sobrepeso y a la vez teniendo las edades (40 a

49 afos) y en su minoria el 2% tienen “obesidad” y a la vez teniendo “las edades entre (70

a 80 afos); y como andlisis inferencial encontramos el valor del chi cuadrado X2 =5.789 y

una significancia p = 0.215 (p > 0.05), mostrando una evidencia en que no existe

asociacion entre sobrepeso y obesidad y las edades de los pacientes con cancer de mama

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte — 2021.
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CAPITULOV DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion acerca del sobrepeso y la
obesidad y su relacion con el cancer de mama en las pacientes atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasias Norte, se encuentra los siguientes puntos importantes:

La tabla 1, se describe acerca del sobrepeso y obesidad de los pacientes del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasias Norte, donde la mayoria de participantes un 60%
presentan sobrepeso y el minimo 40% obesidad; de forma similar en los resultados de Rodriguez,
(2014) sobre la obesidad y cancer de mama en pacientes atendidas en el hospital Oncoldgico
Wilson franco cruz, sociedad de lucha contra el cancer Machala 2006-2014, cuyos resultados se
asemejan al de la presente investigacion, mostraron que gran parte de pacientes un 78.1%
presentaron sobrepeso y obesidad.

Asi también se coincide con el estudio de Reyes, et al. (2016) en su estudio acerca de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al Imc y el porcentaje de grasa en pacientes con
cancer de mama - México, donde los resultados evidenciaron que las pacientes presentaron un
Imc y % de grasa por encima de la normalidad establecida, por lo cual se hallarian en un estado
nutricional de obesidad y sobrepeso, siendo un factor de riesgo muy com(n en personas que son
diagnosticas con cancer de mama, por lo que llevar estilos de vida saludables como también una
alimentacion saludable es recomendable para los pacientes y poblacion en general.

De igual forma se encuentra similitud con Reyna, (2020) en su investigacion denominada
sobrepeso Yy la obesidad en pacientes con diagnostico de cancer del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza Lima, Per(, en el cual demostr6 que la mayoria de pacientes con cancer de mama un
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33.76% presentaron sobrepeso y 30.21% obesidad, asi pues, dichos resultados similares nos
demuestran que la gran parte de los participantes de ambos estudios presentaron estados
nutricionales fuera de la normalidad, volviéndose un factor de riesgo constante para el
diagnostico de cancer de mama.

En cuanto a lo mencionado por De La Cruz, Gomez & Beltran (2017) sefiala la implicancia
que tiene la obesidad en el cancer de mama, donde se halla inmerso en los diferentes procesos
inflamatorios de esta patologia jugando un papel importante en la supervivencia de este
padecimiento, por tal razon se puede indicar que aquellas pacientes que participaron en el
presente estudio muestran un estado nutricional de sobrepeso y obesidad se hallarian propensas a
padecer de un estadio mas avanzado de cancer de mama.

La tabla 2, se describe que respecto a la edad de las pacientes con cancer de mama, la
mayoria de estos un 36.3% se encuentran entre las edades de 40 - 49 y el minimo 2.5% de 70-80
afios; asi pues, en la tesis de Rodriguez, (2014) denominada Obesidad y cancer de mama en
pacientes atendidas en el hospital Oncoldgico Wilson franco cruz, la edad mas predominante de
las pacientes fue de 55.7 afios, siendo mayor al de las pacientes que participaron en la presente
investigacion; mientras que, en la investigacion de Batallanos, (2018) sobre factores asociados a
cancer de mama en mujeres posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De mayo 2016-2017,
los resultados muestran que la edad promedio de mujeres atendidas fue de 62.4 afios, asimismo
sefiala a la edad como uno de los factores de riesgo sobre el cancer de mama; por ultimo
Bertehelli, Angeles, Mejia , & Martinez , (2017) en su estudio acerca de Obesidad en mujeres
con cancer de mama en un hospital general de zona de Hidalgo México de julio de 2015 a enero
de 2017, hallaron que la edad mas predominante en aquellas pacientes con cancer es de 50 a 59

afos de edad.
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Asi pues, lo mencionado por Palmero, Lassart, Juarez & Medina (2021), respaldan los
resultados mostrados en el presente estudio, donde sefialan que existe una mayor prevalencia del
cancer de mama en aquellas personas que comprenden las edades de 40 a 49 afios, rango de edad
similar a los resultados hallados en la presente investigacion, por lo cual las personas tendran que
establecer estilos de vida y alimentacion saludables, actividad fisica y una evaluaciéon y
diagnostico de cancer de mama antes o durante de alcanzar dicho rango de edad.

Respecto a la tabla 3, nos muestra los resultados sobre los antecedentes familiares de
cancer de mama, donde la mayoria de participantes reflejaron un 76.3% de no presentar
antecedentes familiares, contrario al 23.8% donde si lo presentaron; asi pues, no se coincide con
la tesis de Batallanos, (2018) denominada factores asociados a cancer de mama en mujeres
posmenopausicas del Hospital Nacional Dos De mayo 2016-2017, dentro del cual evidencio que
la mayoria de sus pacientes atendidas 58.7% presentaron antecedentes familiares, por tal motivo
dicho factor se considera de riesgo para todas aquellas mujeres que tienen un antecedente de
cancer de mama en su familia, por lo cual es importante que asi no se presenten los sintomas de
manera visible es necesario acudir a una evaluacion médica de cancer de mama para descartar
una neoplasia benigna o maligna de manera se puede sefialar que en ambos estudios la presencia
de los antecedentes familiares juegan un papel primordial en la deteccion temprana de cancer.

En cuanto a la tabla 4, relacionado a los estadios, se evidencia que la gran parte de
pacientes atendidas 26.3% se encuentran en el estadio de 111 B 'y como minimo 2.5% el estadio
111 C; asi pues, contrariamos con el estudio de Rodriguez, (2014) sobre la Obesidad y cancer de
mama en pacientes atendidas en el hospital Oncol6gico Wilson franco cruz, sociedad de lucha
contra el cancer Machala 2006 a 2014, donde sefiala que aquel estadio que se present6 de forma

mas habitual fue el Il B, por lo tanto se puede sefialar que la diferencia que prevale es respecto a
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la cantidad de poblacidn que se halla en un determinado estadio, donde el estadio 111 B es el de
mayor presencia en la poblacion del presente estudio, donde el cancer es posible que ya se ha
diseminado hacia aproximadamente 9 ganglios linfaticos mamarios internos o axilares, los cuales
genera la inflamacion de la pared toracica y ulceras mamarias, de manera que su evaluacion y
atencion médica oncologica debe ser inmediata a fin de evitar la extension al siguiente estadio,
contrario a la poblacion de Rodriguez, donde evidencia que el estadio habitual es 11 By la
diseminacion solo fue capaz de alcanzar de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares.

De igual forma, los resultados de la presente investigacion se contrarian con los de Bayona,
(2020) titulado como Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mamay
prondstico en pacientes del hospital 111-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2012-2013,
donde se obtuvo que un 73.08% de pacientes se hallan en un estadio I1A, el cual indica un grado
donde el cancer se ha diseminado a 1 o 3 ganglios, mas no ha otras partes corporales, caso
contrario en el presente estudio donde las pacientes que fueron atendidas el cancer ocupa
alrededor de 9 ganglios linfaticos axilares.

En la tabla 5, acerca de la relacion entre sobrepeso y obesidad con los estadios de las
pacientes atendidas, cancer, el analisis realizado muestra que no existe una asociacion; asi pues,
coincidimos con los resultados de Zambrano, (2019) sobre Obesidad y su relacién con el cancer
de mama en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018,
donde demostro que la obesidad no muestra relacion con el cancer de mama, por lo que dichos
resultados respaldan la presente investigacion, evidenciando que la intervencion de otros factores
estaria presente en el cancer de mama, el cual puede ser considerado como un factor de riesgo,

pero no como un determinante causal para el diagndstico.
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Para De La Cruz, Gomez & Beltran (2017), existe una variedad de factores que pueden
hallarse implicados en el cancer de mama, mas la presencia de sobrepeso u obesidad es un factor
que se halla involucrado en el proceso de este padecimiento, no obstante, los resultados del
presente estudio evidencian todo lo contrario, puesto que mostrd que no se asocia el sobrepeso u
obesidad con el cancer de mama, sefialando que la presencia de otros factores podrian
encontrarse implicados en el origen y desarrollo de esta patologia.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion se contrarian con el estudio de
Gonzales, Murillo, Murguia, Suarez, & Martinez, (2019) acerca del Cancer de mama triple
negativo y su relacion con la obesidad en instituto mexicano, donde se evidencio que un 44% de
pacientes diagnosticadas con estadio 1B y 50% II1A, asimismo el 80% de diagndsticos con
estado de triple negativo tienen sobrepeso y obesidad.

Los resultados del actual estudio se contrarian con Bertehelli, Angeles, Mejia, & Martinez,
(2017) en su estudio sobre Obesidad en mujeres con cancer de mama en un hospital general de
zona de Hidalgo México de julio de 2015 a enero de 2017, donde la mayoria de pacientes
presentaron sobrepeso u obesidad, por lo cual, los autores sefialan que mientras mas aumenta el
indice de masa corporal el incremento de pacientes con diagndstico de cancer de mama, por lo
tanto guardarian relacion.

De igual forma, no se coincide con los resultados hallados por Macias, (2021) donde buscé
la relacién entre la obesidad y sobrepeso en pacientes con Céncer de Mama en el centro
oncolégico Hospital MD Anderson Cancer Madrid, donde sefiala que tanto el sobrepeso y la
obesidad se tratarian de caracteristicas que se encuentran prevalentes en las pacientes de cancer
de mama, siendo estas las que acuden con mayor habitualidad, por lo que dicha afirmacion

sefiala la influencia que tiene el estado nutricional de sobrepeso y obesidad sobre el cancer y sus
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estadios, caso contrario con la poblacion estudiada en la presente investigacion donde indicaria
que el cancer de mama no depende de un estado nutricional.

En la tabla 6, relacionado al sobrepeso y obesidad con los antecedentes familiares de
cancer de mama, se demostro que no existe asociacion entre dichos estados nutricionales con el
antecedente familiar, asi pues, no se coincide con lo sefialado en la investigacion de Batallanos,
(2018) acerca de factores asociados a cancer de mama en mujeres posmenopausicas del Hospital
Nacional Dos De mayo 2016-2017, donde lleg6 a evidenciar que alrededor de un 58,7%
presentaron antecedentes familiares, asimismo afirma que uno de los factores de riesgo presentes
en aquellas pacientes diagnosticas con cancer de mama fueron los antecedentes familiares, caso
contrario ocurre con los resultados del actual estudio donde se evidencio que existe la
intervencion de otros factores de riesgo dentro del cancer de mama.

De igual forma, no se encuentra similitud con la tesis de Bayona, (2020) titulada Obesidad
como factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama y prondstico en pacientes del
hospital I11-1 Essalud José Cayetano Heredia Piura 2012-2013, donde el autor demostrd que los
antecedentes familiares juegan un papel muy importante en la presencia del cancer de mama,
evidenciando asi su relacion, y también sefiala que este cancer es 2.39 veces mas habitual en
aquellas pacientes que tienen o tuvieron algun familiar con este tipo de diagndstico.

Por Gltimo, en la tabla 7 se evidencia los resultados de la asociacién entre el sobrepeso y
obesidad con las edades de los pacientes con cancer de mama, donde se muestra la no existencia
de una relacién entre ambas, demostrando asi la intervencion de otros de factores de riesgo en
las pacientes con cancer de mama; no obstante, los resultados de la investigacion se contraria con
lo obtenido por Carrién, (2020) acerca del Estilo de vida asociado a cancer de mama en el

Hospital Nacional Luis N. Saenz, 2019, donde sefiala una relacion entre la edad mayor a 55 afios



y el cancer de mama, expresando asi que la edad influye en el cancer de mama, siendo uno de

los factores de riesgo para su origen.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion de tesis se
afirma que no existe relacién entre el sobrepeso y la obesidad con el cancer de mama
en las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte,
razén por la cual se puede sefialar que existiria la intervencion de otros factores en la
afectacion del cancer de mama.

De manera similar, ocurre con el factor de los antecedentes familiares en que no estan
relacionados con el sobrepeso y la obesidad con el cAncer de mama en las pacientes
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte 2021.

Por otro lado, con el factor de las edades no esta relacionado con el sobrepeso y la
obesidad con el cancer de mama en las pacientes en las pacientes atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte 2021.

También segun los resultados el imc, no esta relacionado con el sobrepeso y la
obesidad con el cancer de mama en las pacientes en las pacientes atendidas en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias Norte 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener y llevar un estilo de vida saludable fomentar la actividad
fisica, ademas de incluir una alimentacion variada y balanceada que contenga
proteinas y carbohidratos complejos y disminuir los carbohidratos simples como
ademas los alimentos procesados, grasas saturadas y grasas trans, ademas de tener un
consumo adecuado de grasas insaturadas las cuales son beneficiosas para la salud.
Concientizar a las pacientes de cancer de mama y tener evaluaciones médicas
continuas con su médico oncélogo y acudir con su nutricionista para mantener un
peso saludable con una evaluacion y monitoreo y un plan nutricional saludable.
Incentivar a las pacientes a efectuar una autoexploracion en la zona mamaria de forma
mensual, especialmente en aquellas que se encuentren en las edades de 40 a 49 afios
como muestra el presente estudio de investigacion.

En caso de tener antecedentes familiares de cancer de mama, solicitar evaluaciones
con su médico para realizar un descarte de alguna neoplasia, se recomienda llevar
habitos de alimentacion saludables para la prevencion y el desarrollo del cancer de

mama.
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ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (TR , identificada con
DNI oo, he recibido informacion suficiente sobre el trabajo de investigacion titulado:
“Sobrepeso y obesidad y su relacion con el cancer de mama en pacientes del Instituto regional de
enfermedades neoplasias norte 20217 y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el mismo.
De la informacidn recibida he comprendido:
e Que el objetivo de la investigacion consiste en establecer la relacién del sobrepeso y la obesidad y
el cancer de mama en pacientes del Instituto regional de enfermedades neoplasias.
e Que mi participacion es voluntaria y consiste en la aplicacion de un instrumento de evaluacion.
e Que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente.
e  Que mis datos personales seran protegidos mediante el anonimato y los resultados no seran

usados contra mi persona.

Por lo manifestado, “Acepto consciente y libremente participar en el trabajo de investigacion
anteriormente mencionado, habiendo recibido informacion suficiente sobre mi participacion”

Para que conste, firmo al pie de este documento:

FIRMA DE LA PARTICIPANTE

Trujillo, de del 2021




ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SOBREPESO Y OBESIDAD Y SU RELACION CON EL CANCER DE MAMA EN PACIENTES
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIAS NORTE -2021

N° Historia clinica:
Fecha:

Peso: Talla: Imc:

1. Pacientes diagnosticados con Cancer de mama: ()
2. Edad ( )
3. Estado Nutricional:

- Sobrepeso IMC >25( )

- Obesidad IMC>30( )

4. Antecedentes familiares de Cancer de mama:
- Si ()
- No( )

5. Caracteristicas Clinicas (Estadio):

A ()
HA ()
A ()
1B ()
N ()
B ()
mc ()
v ()
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Autora

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE EJECUCION A PROYECTO DE INVESTIGACION
REF, : Solicitud (25-07-2022)

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo; asimismo, mediante el
documento de la referencia usted solicita ¢l permiso para ln cjecucion del proyecto de investigacion,

En esec sentido, contando con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion, se AUTORIZA LA EJECUCION del Proyecto de Investigacion denominado:
“SOBREPESO Y OBESIDAD Y SU RELACION CON EL CANCER DE MAMA EN PACIENTES
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS NORTE-2021", al haber
cumplido con los criterios metodologicos, lingiiisticos y requisitos éticos, con diseflo de investigacidn
aplicada, descriptivo, correlacional y disefio no experimental

Asimismo, es necesario precisar que, al término de la investigacion, deberd hacer llegar un
(01) ejemplar impreso empastado y en formato electrénico (CD) del informe final de su trabajo de
investigacion, con la finalidad de incluirlo en la Biblioteca Institucional.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

Py m ,,O» REQ) LIBEATTA

(D, S

Dr. Marco Antonia Galvez Villanuova
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