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RESUMEN

Introduccion. El factor de riesgo mas importante para el desarrollo del sindrome
metabolico (SM) es la obesidad, un estado pro inflamatorio con alteraciones sistémicas y
locales vinculadas al crecimiento tumoral, siendo un determinante en el desarrollo del
cancer de mama en la posmenopausia, en su prondstico y en la eficacia del tratamiento.
Objetivo. Determinar la asociacion entre el SM y el Cancer de Mama en mujeres
posmenopausicas. Materiales y métodos. El estudio fue de disefio cuantitativo de tipo
observacional, descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
de este estudio fue constituida por mujeres que acuden al Instituto Oncologico Nacional
“Dr. Juan Tanca Marengo”, ya sea por diagnostico de cancer de mama o patologia benigna,
en el ano 2019. Resultados. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado para contrastar la
hipotesis nula si las variables grupo etario segin condicion de enfermedad es
independiente del SM obteniéndose diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones. Existe asociacion entre el SM y el cancer de mama en mujeres
posmenopausicas, por lo que se debe considerar la salud metabolica como un factor de
riesgo clinicamente relevante y modificable para el desarrollo del cancer. En pacientes
posmenopausicas con criterios de SM, la deteccion rutinaria de cancer de mama ayuda a
detectarlo en etapa temprana. Son necesarios mas estudios para predecir el riesgo de

recurrencia del cancer y mortalidad.

Palabras clave: sindrome metabdlico, cancer de mama, posmenopausia.



SUMMARY

Introduction. The main risk factor for metabolic syndrome (MS) is obesity, a
proinflammatory state with systemic and local alterations linked to tumor growth, being a
determinant in the development of postmenopausal breast cancer, its prognosis, and the
efficacy of treatment. Purpose. The present study aimed to determine the relationship
between MS and Breast Cancer in postmenopausal women. Materials and methods. The
study had a quantitative, observational, descriptive, correlational, retrospective, and cross-
sectional design. The population of this study was made up of women who attend the
National Oncology Institute “Dr. Juan Tanca Marengo,” either by a diagnosis of breast
cancer or by screening with benign pathology in 2019. Results. The chi-square statistical
test was applied to contrast the null hypothesis if the variable age group according to
disease condition is independent of MS, obtaining statistically significant differences.
Conclusions. There is an association between MS and breast cancer in postmenopausal
women, so metabolic health should be considered a relevant and modifiable risk factor for
cancer development. In postmenopausal patients with MS criteria, routine screening for
breast cancer helps detect it early. More studies are needed to predict the risk of cancer

recurrence and mortality.

Keywords: metabolic syndrome, breast cancer, postmenopause.
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INTRODUCCION

La asociacion entre el Sindrome Metabolico (SM) y el cdncer de mama merece ser
investigada debido a que existe fuerte evidencia cientifica que vincula las alteraciones
sistémicas y locales ocasionadas por la obesidad, con el crecimiento tumoral, siendo un
determinante en el desarrollo del cancer de mama en la posmenopausia, en su prondstico y
en la eficacia del tratamiento. Entre las conclusiones obtenidas de la revision de grandes
metaanalisis se ha estimado que el riesgo de padecer cancer de mama en mujeres
posmenopausicas aumenta un 10% por cada 5 unidades por encima de 25 en relacion al
indice de masa corporal (IMC). Por tanto, es importante estudiar la relacion de estas
condiciones para conocer el mecanismo de regulacion de las vias metabdlicas que actuan

como conductores claves en el crecimiento tumoral (Lauby-Secretan et al., 2016).

Durante las ultimas cuatro dédacas, el nimero de casos de cancer de mama ha
venido en ascenso, este aumento ha sido atribuido a muchos factores como el aumento en
la esperanza de vida de la poblacion en general, factores hormonales como los estrogenos
endogenos y exdgenos, factores reproductivos como la nuliparidad, el primer embarazo a
edad tardia, la menarquia temprana o menopausia tardia, factores genéticos, factores
ambientales como sustancias toxicas como el alcohol, el tabaco o la exposicion a
radiaciones ionizantes y el peso y la grasa corporal en mujeres posmenopausicas. (Heer

et al., 2020)

Segun las estadisticas de GLOBOCAN 2020, la incidencia de cancer de mama en
mujeres de 50 a 70 afos, representa un 27.1% entre todos los tipos de cancer, y su

mortalidad en relacion a ellos es del 17.2%. (Sung et al., 2021)

En América del Sur, el cancer de mama representa un 9.1% entre todos los
canceres. La incidencia de cancer de mama en este grupo de pacientes se encuentra en el
ranking 1, a excepcion de Bolivia donde ocupa el segundo puesto precedido por el cancer

de cérvix. (Cancer Today, s. f.)



En Ecuador, el cancer de mama ocupa el primer lugar en el ranking de incidencia

de cancer, con un nimero de 1.595 casos en mujeres de 50 a 70 afos. (Cancer Today, s. f.)

Existen investigaciones a nivel internacional, como la de Ozgur Ekinci et al., 2019,
C. Kabat et al., 2017, donde sugieren que la salud metabolica se deberia considerar como
un factor de riesgo clinicamente relevante y modificable para el cancer de mama en la
posmenopausia. Peiting Li et al., 2020, concluyen que la presencia de SM en mujeres con
cancer de mama en la posmenopausia podria predecir el riesgo de recurrencia y mortalidad,
pero es un resultado estadisticamente significativo en un Unico grupo de mujeres
caucasicas, lo cual podria significar un sesgo de seleccion ante diferencias raciales.
Giuseppe Buono et al., 2020, en su estudio correlacion6 el SM con resultados adversos en
pacientes con cancer de mama. En un meta andlisis, Zhao et al., 2020, sugiere la
importancia del cribado para cancer de mama en mujeres posmenopausicas que cumplan
con > 2 componentes del SM, lo cual podria ayudar a detectar el cancer en una etapa

temprana.

El proposito del presente estudio fue valorar la contribucion de los multiples efectos
sistémicos ocasionados por el estado inflamatorio cronico del SM en el desarrollo y
pronostico del cancer de mama en mujeres posmenopausicas, lo cual sentard las bases para

la generacion de futuras hipotesis y nuevas investigaciones.



CAPITULO1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la enfermedad oncoldgica més frecuente en mujeres en todo
el mundo, seglin las estadisticas GLOBOCAN 2020, la incidencia de cancer de mama en
mujeres de 50 a 70 afos, representa un 27.1% entre todos los tipos de cancer, y su
mortalidad en relacion a ellos es del 17.2%, con una incidencia que se espera aumente a

mas del 46% en el 2040. (Sung et al., 2021)

La distincion del cancer de mama por el estado menopdausico se realiza debido a las
diferencias en cuanto a la presentacion, factores de riesgo relacionados, subtipos
moleculares mas comunes y el tipo de tratamiento y prondstico en los diferentes grupos

etarios.

La importancia de este trabajo radica de la preocupacion que nace al observar la
gran incidencia de pacientes obesos a nivel mundial, quienes, al presentar mal control
metabolico, contribuyen a mantener elevada la prevalencia de enfermedades cronicas, entre
estas, denota la exorbitante cantidad de pacientes con céncer de este Instituto Oncologico
Nacional (ION) con dichas caracteristicas, y en el contexto de esta investigacion, la gran
prevalencia de pacientes posmenopausicas, obesas, con mal manejo metabdlico y cancer de

mama.

Por lo que nos planteamos algunas interrogantes acerca de las caracteristicas de las
pacientes que podrian influir en el desarrollo o mal pronostico del cancer de mama, con el
fin de mitigar las causan generadas por esta problematica en estudio, llamese SM, y su

relacion en mujeres de este grupo etario.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Cuadles son las caracteristicas de los pacientes seglin variables demograficas y
clinicas en mujeres posmenopausicas?

(Cudl sera la comparacidon entre pacientes con cancer de mama y sanos segun
variables demograficas y clinicas?

(Cudl es la determinacion de pacientes con sindrome metabdlico en mujeres
posmenopausicas con cancer de mama y sanas?

(Cuadles son los subtipos moleculares mas frecuentes en pacientes con cancer de

mama?

1.3 JUSTIFICACION

La asociacion entre el SM y el cancer de mama merece ser investigada debido a que
existe fuerte evidencia cientifica que vincula las alteraciones sistémicas y locales
ocasionadas por la obesidad, que promueven el crecimiento tumoral y son un determinante
en el desarrollo del cancer de mama en la posmenopausia, en su prondstico y en la eficacia

del tratamiento.

La elaboracién de este estudio y su propuesta de solucion tiene un impacto positivo
en la salud, ya que, mejorando el estado metabolico de las personas, se evita el estado
inflamatorio crénico que condiciona una cascada de efectos sistémicos que influyen de
manera adversa en nuestro organismo, entre estos la ya conocida relacién con el
crecimiento tumoral, contribuyendo al desarrollo de céancer, recidivas del mismo y mala
respuesta al tratamiento. Lo cual representa con esta identificacion, nuestro aporte a la
Salud Publica, reduciendo uno de los indicadores mas importantes que es la

morbimortalidad, entre otros.

En cuanto a relevancia social, se busca concientizar a la poblacion en general
acerca de la importancia de habitos saludables, que protegen del desarrollo de

enfermedades cronicas prevenibles y disminuyen la morbimortalidad asociada.



Al demostrar la implicacion del SM en enfermedades oncoldgicas, se puede
detectar oportunamente el cancer en estadios iniciales, mediante cribados en pacientes con
estos factores de riesgo, ademas de prever un tratamiento mas dirigido en casos de

comorbilidad.

Los posibles beneficios obtenidos podrian atribuirse al hecho de reconocer que si
bien es cierto el sindrome metabdlico no es el unico factor de riesgo para el cancer de
mama en la posmenopausia, es un factor prevalente y que se puede prevenir, de tal forma,
el adecuado control metabdlico probablemente influya muy poco en la incidencia del

cancer, pero, en definitiva, marca un gran punto de diferencia.

1.4 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de esta investigacion se ha determinado debido a las consideraciones
econdmicas, ya que es una investigacion que no implica mayor inversion a la que se realiza
de manera rutinaria en el estudio integral de pacientes que acuden al ION, con personal
médico capacitado, laboratorios complementarios y procedimientos técnicos realizados en
los controles. En cuanto a consideraciones legales, no se han tomado los nombres de los
pacientes o referencia alguna, y se conté con la aprobacién del departamento de

estadisticas del hospital para recolectar la informacidn para este estudio.

El presente estudio contribuye con datos valiosos para el conocimiento en cuanto a
este tema a nivel nacional, debido a que no hay estudios similares en la region. Este trabajo
permite alcanzar los objetivos sin riesgos y sentara las bases para la generacion de futuras

hipotesis y nuevas investigaciones.



1.5 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el Sindrome Metabolico y el Cancer de Mama en

mujeres posmenopausicas.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar los pacientes segun variables demograficas y clinicas en mujeres
posmenopausicas.

e Comparar entre pacientes con cancer de mama y sanas segun variables
demograficas y clinicas

e Identificar la presencia de sindrome metabodlico en mujeres posmenopausicas
con cancer de mama y en mujeres posmenopausicas sanas.

e Establecer los subtipos moleculares mas frecuentes en pacientes con cancer de

mama.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 TEORIA GENERAL

El cancer de mama es la enfermedad oncoldgica més frecuente en mujeres de todo
el mundo, seglin las estadisticas GLOBOCAN 2020, la incidencia de cancer de mama en
mujeres de 50 a 70 afos, representa un 27.1% entre todos los tipos de cancer, y su
mortalidad en relacion a ellos es del 17.2%, con una incidencia que se espera contintie en
aumento a mas del 46% en el 2040 (Sung et al., 2021). Esta elevacion en las tasas de
incidencia se ha atribuido a una serie de factores, como el aumento en la esperanza de vida
de la poblacion en general, factores hormonales como los estrogenos endogenos y
exogenos, factores reproductivos como la nuliparidad, el primer embarazo a edad tardia, la
menarquia temprana o menopausia tardia, factores genéticos, factores ambientales como el
uso de sustancias toxicas como el alcohol, el tabaco o la exposicion a radiaciones
ionizantes y el peso y la grasa corporal en mujeres posmenopdusicas, definida en esta

revision como obesidad con un IMC > 30. (Heer et al., 2020)

En las revisiones de reportes estadisticos que datan desde el afio 1975 hasta la
actualidad, se observa como las tasas de obesidad en adultos se han triplicado y se predice
que continten ascendiendo en todo el mundo. (Obesity and Overweight, s. t.)

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer ha establecido
informacion calificada que vincula la obesidad con 13 tipos de céncer, entre estos, el
cancer de mama posmenopausico. Se conoce segun los maultiples reportes de
investigaciones que el riesgo de cancer de mama aumenta un 10% por cada 5 unidades de
IMC por encima de 25 (Lauby-Secretan et al., 2016). De los subtipos moleculares de
cancer de mama, se ha evidenciado que los receptores de estrogeno positivos se relacionan

con mayor frecuencia a la obesidad (Munsell et al., 2014).

En cuanto al mecanismo por el cual se asocian estas entidades, se ha estudiado que
muchos factores relacionados con la obesidad regulan ciertas vias metabdlicas de gran
importancia dentro del tumor y microambiente mamario, como: fosfoinositido 3-quinasa

(PI3K) -RAC serina / treonina-proteina quinasa (AKT), factor inducible por hipoxia la



(HIF1a), quinasa hepatica B1 (LKB1): proteina quinasa activada por AMP (AMPK) y p53.
De esta manera se ha relacionado al cancer de mama con la obesidad y con todos los
factores asociados a la misma, los efectos tanto sistémicos como producidos localmente
dentro del tejido adiposo de la mama, y los mecanismos que actian como conductores

claves del crecimiento tumoral. (Brown, 2021).

Como consecuencia a la ingesta calorica excesiva se produce ademads del evidente
aumento de tejido graso, otros efectos desencadenados por este estado, como la resistencia
a la insulina, la cual se traduce en hiperglucemia e hiperinsulinemia. La expansion del
tejido adiposo traera consigo el requerimiento de la formacion de nuevos vasos sanguineos,
proceso conocido como angiogénesis, de esta manera se logra mantener los suministros de
nutrientes y oxigeno necesarios para la proliferacion de los precursores de adipocitos
(Corvera & Gealekman, 2014). La angiogénesis es un proceso fisioldgico indispensable en
todos los tejidos del cuerpo humano, y estd producido por la liberacion de factores pro

angiogénicos, como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

Los adipocitos almacenan lipidos y cuando la capacidad para hacerlo se ve
limitada, estos se acumulan, aumentando asi la demanda de oxigeno y volviéndose
hipoxicos (Corvera & Gealekman, 2014). Esta hipoxia intracelular provoca la
estabilizacion de HIF1a, que es un regulador clave de la expresion de VEGF. Entonces, en
la obesidad ocurre la expansion del tejido adiposo y la estabilizacion de HIFla en los
adipocitos, lo cual se asocia a las respuestas fibroticas e inflamatorias, mas que unicamente
a una respuesta pro angiogénica, lo que sugiere que el control de VEGF en el tejido
adiposo es independiente de HIF1a (Corvera & Gealekman, 2014). Como resultado a la
hipoxia de los adipocitos se produce la muerte celular, con la consecuente liberacion de
quimiocinas, como la proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1), que inducen el
reclutamiento de células inmunes que a su vez, secretan mediadores inflamatorios (A.

Engin, 2017), desarrollando una casada de efectos adversos.

Secuencialmente con el aumento de c€lulas grasas existira también un aumento en
la produccion de adipocinas, que son proteinas secretadas por el tejido adiposo, la mejor
caracterizada de estas adipocinas es la leptina, una hormona péptida que induce la
sensacion de saciedad de manera fisiologica en individuos sanos. Los individuos obesos

presentan resistencia a la leptina a nivel del sistema nervioso central, por lo que esta se
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encuentra inhabilitada para realizar su funcién (Friedman, 2019). Como tal, los niveles de
leptina se correlacionan positivamente con el IMC, es decir, a mayor IMC, mayor

concentracion de leptina.

Las hormonas juegan un papel fundamental en este tema, teniendo en cuenta que la
mayoria de los tipos de cadncer de mama son ER + (receptores estrogénicos positivos) y
ocurren después de la menopausia (SEER Cancer Statistics Review, 1975-2017, s. f.). Este
enunciado pareceria contradictorio debido a lo que se conoce acerca de la menopausia, ya
que en este estado existe un descenso fisioldgico en los niveles de estrogenos circulantes,
producto de la insuficiencia ovarica caracteristica de esta etapa (Burger et al., 2007).

Se tiene conocimiento de que los niveles circulantes de estrogeno en mujeres
posmenopausicas con un peso saludable estan por debajo de los niveles requeridos para
activar los RE, dado que el engrosamiento endometrial no ocurre en la mayoria de estas
mujeres (Stanczyk etal., 2010). A su vez ha sido demostrado que las mujeres
posmenopausicas con obesidad, contrario a sus pares sin esta condicion, tienen niveles mas
altos de estrogenos circulantes (McTiernan et al., 2006). Por lo que se ha planteado la
hipotesis de que las elevaciones en los niveles de estrogenos circulantes son las
responsables de provocar neoplasias malignas dependientes de estrogenos en el utero y la
mama, siendo el reflejo de la produccidon de esteroides en el tejido adiposo, conocido por
ser el organo endocrino mas grande capaz de producir estrogenos después de la
menopausia.

En cuanto al metabolismos de los estrogenos es importante conocer que la
velocidad en su biosintesis estd limitada por la expresion de una enzima llamada
aromatasa, la cual se encuentra permanentemente (Brown et al., 2017).

A pesar de que los estrogenos circulantes en la posmenopausia llegan a ser hasta 15
veces menores que en la pre menopausia, se conoce que los niveles de esta hormona
localizados en el tejido mamario son similares en ambos grupos etarios (Miller & O’Neill,
1987), detalle que nos reitera la fuerte asociacion de los estrégenos producidos por el tejido
adiposo, en este caso referido a la obesidad visceral, mas no los localizados en el ambiente

mamario propiamente dicho.

En el crecimiento tumoral y en este contexto, en el desarrollo del cancer de mama,
influyen en su estimulacion, el aumento de factores asociados a la obesidad y ademas la

pérdida de factores propuestos a mitigar el vinculo entre la obesidad y el cancer de mama,
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incluida la hormona adiponectina derivada de los adipocitos (Macis et al., 2014) y las
hormonas peptidicas derivadas del intestino grelina y no grelina acilada (Docanto et al.,

2014), mecanismos ya estudiados por los autores expuestos.

La relacion entre las hormonas sexuales, los mediadores inflamatorios y las
adipocinas, forman el ambiente desfavorable propicio para el crecimiento de células
malignas. Como hemos visto, muchos factores asociados a la obesidad intervienen en la
regulacion de la produccion de estrogenos e interactian directamente con las células del

cancer de mama, promoviendo asi su crecimiento (Bhardwaj et al., 2019).

2.2 TEORIAS SUSTANTIVAS

El sindrome metabodlico es un conjunto de trastornos relacionados entre si, que se
desarrollan por una combinacidon de factores genéticos y otros determinantes de la salud
como un inadecuado estilo de vida (dieta desequilibrada, exceso de ingesta calorica,
sedentarismo). El factor de riesgo mas importante es la Obesidad, la cual es un estado pro
inflamatorio y pro trombdtico, que produce resistencia a la insulina, hiperinsulinemia,
alteracion en la fibrinolisis, disfuncidon endotelial, traducido en los demés componentes del
sindrome: hiperglicemia, hipertension y dislipidemias (DeFronzo & Ferrannini, 1991)

(Lyon et al., 2003).

Como ya hemos mencionado, y se conoce ampliamente, el tejido adiposo es el
organo endocrino mas grande capaz de producir estrogenos después de la menopausia, y
existe la hipotesis de que estos niveles hormonales elevados de estrogenos circulantes son

los gatillantes de neoplasias malignas dependientes de mama y utero (Brown et al., 2017).
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2.3 REFERENTES EMPIRICOS

e En un estudio de cohortes prospectivo se realizé el seguimiento de dos grupos de
mujeres de acuerdo a condicion de enfermedad de mama maligna y benigna, donde
se constatd finalmente que el grupo de tumor maligno tuvo: mayor IMC vy
perimetro abdominal (p <0,05) y mayor incidencia de DM y SM (p <0,005).
Siendo estadisticamente significativos sus resultados para afirmar la existencia de
asociacion entre el SM y el cancer de mama posmenopausico (Ekinci et al., 2020).

e En otro estudio prospectivo de 15 afios de seguimiento se evaluaron los fenotipos
de obesidad definidos por la presencia de SM y el IMC vy el riesgo de cancer de
mama posmenopausico, y se concluyo que el ser obeso y metabdlicamente poco
saludable se asocio con el mayor riesgo: HR, 1,62; IC 95%, 1,33-1,96 (Kabat et al.,
2017). Evidencia que apoya que la obesidad debe ser considerada como un factor
de riesgo relevante para el desarrollo de este tipo de cancer.

e Un gran meta andlisis demostrd que los casos de cancer de mama asociado a SM
presentaron mayor riesgo de recurrencia de cancer (indice de riesgo ajustado [RR]
= 1,52, 95 %, p = 0,02), lo que estaria relacionado al ambiente inflamatorio
permanente en pacientes con salud metabolica precaria, aumentando el riesgo de
forma indefinida a desarrollar un crecimiento celular maligno (Li et al., 2020).

e Un estudio prospectivo caracterizo las pacientes con cancer de mama de reciente
diagnostico, dependiendo si cumplian los criterios de SM, evidenciandose que el
grupo con SM tenia mdas probabilidad de ser de mayor edad, posmenopausicas y
resistentes a la insulina (p< 0,05), presentaron ademas mayor riesgo de recaida (HR
1,51, p=0,07) y mayor riesgo de muerte por todas las causas (HR 3,01, P <0,0001),
no se encontro asi un aumento de mortalidad directamente relacionada al cancer,
pero en general se traduce a un peor pronostico al presentar estas condiciones
(Buono et al., 2020).

e Otro meta andlisiss reveld un aumento del riesgo de mas del 50% de presentar
cancer de mama posmenopausico en mujeres con SM, que aumento
proporcionalmente segun la presencia de criterios de SM, con significancia
estadistica (p < 0,0001), siendo los més frecuentes la obesidad, la hipertension y la

diabetes (Zhao et al., 2020).
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2.4 HIPOTESIS

Existe asociacion entre el sindrome metabdlico y el cancer de mama en mujeres

posmenopausicas.

2.5 VARIABLES

¢ Variable independiente: Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico se define por la presencia de al menos 3 de los siguientes cinco
criterios: obesidad abdominal, hipertension arterial, hiperglicemia, disminucién de HDL e

hipertrigliceridemia. (NCEP ATP III, 2001)

e Obesidad

e Hipertension arterial
e Hiperglicemia

e Disminucion de HDL
e Hipertrigliceridemia

X/

* Variable dependiente: Cancer de mama en mujeres posmenopausicas.
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2.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
OBESIDAD Se define mediante Se efectuo la revision | Cuantitativo > 30 kg/m2
un indice calculado | de historias clinicas
con base al peso y para constatar el IMC
estatura de la al momento del
persona. (NCEP diagndstico.
ATP IIL, 2001)
HIPERTENSION >130/85 mmHg o Se efectud la revision | Cuantitativo >130/85 mmHg
ARTERIAL tratamiento de historias clinicas
farmacologico para | para constatar datos
la presion arterial de presion arterial.
elevada. (NCEP
ATP IIL, 2001)
HIPERGLICEMIA >100 mg/dL (5,6 Se efectuo la revision | Cuantitativo >100 mg/dL
mmol/L) o de historias clinicas
tratamiento para constatar datos
farmacologico para | de glicemia en ayunas
la glucemia elevada. | en los laboratorios de
(NCEP ATP 111, control.
2001)
DISMINUCION DE HDL <40 mg/dL (1 Se efectuo la revision | Cuantitativo <50 mg/dL
mmol/L) en de historias clinicas
hombres y <50 para constatar datos
mg/dL (1,3 de HDL en los
mmol/L) en mujeres | laboratorios de
o tratamiento control.
farmacologico para
el colesterol HDL
bajo. (NCEP ATP
111, 2001)
HIPERTRIGLICERIDEMIA | >150 mg/dl (1,7 Se efectud la revision | Cuantitativo > 150 mg/dl
mmol/l) o de historias clinicas
tratamiento para constatar datos
farmacologico para | de trigliceridos en los
triglicéridos laboratorios de
elevados. (NCEP control.
ATP IIL, 2001)
Cancer de Mama en Mujeres | Es la enfermedad Se efectuo la revision | Cualitativa Patologia positiva

Posmenopausicas

oncoldgica mas
frecuente en
mujeres con
predominancia entre
los 50 a 70
aflos.(Sung et al.,
2021)

de historias clinicas
de mujeres con
diagndstico de cancer
de mama en el grupo
etario de 50 — 70
anos.

para malignidad
de diagndstico
entre los 50 — 70
anos.
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CAPITULO 111
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1 LOCALIZACION

Este estudio se llevdo a cabo en el Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo”, SOLCA, ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en Avda. Pedro
Menéndez Gilbert, junto a la Cdla. La Atarazana.

3.1.2 PERIODO DE INVESTIGACION

El periodo de estudio fue entre el 1 de enero a 31 de diciembre del afio 2019.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 Humanos
Investigador

Tutor

3.1.3.2 Materiales

Los recursos utilizados computador LG y HP, en la se encuentra incluido el sistema
Intranet con el cual se ingresa a las historias clinica, ademas informacién proporcionada
por el registro estadistico, se utilizo para la valoracion tensiometros, basculas, alimetros,

examenes de laboratorio por muestras sanguineas.
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3.1.4 UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.4.1 Universo

Se define como universo o poblacion al conjunto de personas u objetos de los que
se desea conocer algo en una investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La poblaciéon de este estudio esta constituida por mujeres que acuden al Instituto
Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, SOLCA Guayaquil, ya sea por
diagnostico de cancer de mama o por cribado con patologia benigna, en el afio 2019.

Esta informacién fue recopilada de la base de datos del departamento de Estadistica
del Hospital, con un total de 1022 pacientes, de los cuales 891 tuvieron diagnostico de
patologia de mama maligna y 131 benigna.

Dentro de la poblacion de 891 pacientes con diagnostico de cancer de mama, 107
cumplieron con los criterios de seleccion para ser tomados en cuenta como poblacion de
estudio; se realizo el mismo andlisis con los 131 pacientes con patologia benigna de los

cuales se seleccionaron 50 pacientes.

3.1.4.2 Muestra

Se define muestra como un subconjunto representativo y finito que se extrae del
universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacion (Pineda et al., 1994).

En esta investigacion no fue necesaria la seleccion de una muestra representativa
debido al nimero de pacientes seleccionado, lo que facilito la participacion completa de la

poblacion de estudio de acuerdo a los criterios de seleccion.

3.2 METODO

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, ya que el investigador no intervino
manipulando las wvariables, de campo correlacional, cuyo objetivo fue analizar
comparativamente dos grupos de pacientes para determinar la frecuencia del sindrome
metabolico o su relacion en las mujeres con cancer de mama en la posmenopausia y
retrospectivo y de corte transversal, porque la observacion se realiz6 en un punto

determinado en el tiempo que corresponde al afio 2019 (Manterola & Otzen, 2014).
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3.2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue con enfoque cuantitativo de disefio no experimental.

3.2.3 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

La recoleccion de datos se realizo mediante la revision de historias clinicas en el
sistema Intranet, con alto grado de confiabilidad. Se realizdé una hoja de recoleccion de
datos (ANEXO 1), donde se recolectd la informacion prevista de las variables sujetas a
este estudio, una vez realizado este proceso, se consolidé en una base de datos donde se
depur6 y analizo presentando en tablas y graficos a manera de resumen para obtener las

conclusiones y recomendaciones que amerito.

3.2.4 CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

3.2.4.1 Criterios de inclusion
1. Las mujeres en estudio por patologia de mama, maligna y benigna
2. Edad comprendida entre 50 — 70 afios

3. Pacientes que mantuvieron un tratamiento integral en el ION

3.2.4.1 Criterios de exclusion
1. Pacientes derivadas al ION Uinicamente para tratamiento de radioterapia.
2. Enfermedad oncolédgica avanzada.

3. Enfermedad oncoldgica previa.

3.2.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizé para las diferentes variables de manera individual estadisticas descriptivas con
indicador de porcentaje y luego para su comparacion se utilizd estadistica inferencial
usando prueba Chi cuadrado, y valor P < 0,05 para revisar la significancia estadistica.
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3.2.6 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

En este estudio no se han tomado los nombres de los pacientes o referencia alguna.

Se conto con la aprobacion del ION para recolectar la informacion para este estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se analizé una muestra de 157 mujeres posmenopausicas comprendida entre 50 — 70 afios
de edad, que acuden al Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, SOLCA,
de los cuales el 68% (107 mujeres) tienen cancer de mama diagnosticado en el afio 2019 y
31% (50 mujeres) sin patologia maligna, a quienes se analizd si padecen de sindrome
metabolico, a través de las variables: presion arterial, IMC, glucosa y perfil lipidico. El
objetivo del estudio es analizar si existe asociacion entre el sindrome metabodlico y el

cancer de mama en mujeres posmenopausicas.

El analisis estadistico descriptivo comprende tablas de frecuencias, medidas de tendencia
central para variables cuantitativas y graficos de caja; para el andlisis de la asociacion de
variables categoéricas se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado, que permite determinar
si las diferencias encontradas entre las variables tipo paciente y sindrome metabolico son
estadisticamente significativo con un nivel de significancia menor del 5%, el analisis fue

realizado en el software estadistico SPSS version 22.

Caracterizacion general de mujeres posmenopausicas, segin variables demograficas y

clinicas

La edad promedio de las mujeres posmenopausicas del estudio fue 58.5 afios, siendo el
grupo etario menor a 54 afios el mas frecuente con el 33.8% seguido del grupo 55 a 59
afnos con el 25.5%; el IMC promedio fue de 28.34, el 47.8% tiene sobrepeso; el 73% con
presion arterial alta, el 84% con diabetes, el 61.8% no tiene disminucion del HDL y el

52.2% con hiper trigliceridemia. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracterizacion general de mujeres posmenopausicas, se

un variables demograficas y clinicas

Variables Descripcion Media Recuento %
Edad 58,5
Menor a 54 afios 53 33,8%
. 55a59 40 25,5%
Grupo etario 60 a 64 27 17,2%
Mayor a 65 afios 37 23,6%
IMC 28,34
NORMAL 35 22,3%
OBESIDAD GRADO 1 36 22,9%
Peso OBESIDAD GRADO 2 10 6,4%
OBESIDAD GRADO 3 1 ,6%
SOBREPESO 75 47,8%
ELEVACION DE PRESION ARTERIAL 17 10,8%
HTA EN TRATAMIENTO 64 40,8%
HTA GRADO 1 15 9,6%
Presion arterial HTA GRADO 2 23 14.6%
HTA GRADO 3 5 3,2%
NORMAL 33 21,0%
DIABETES 17 10,8%
DM2 EN TRATAMIENTO 22 14,0%
Diabetes HIPERGLICEMIA EN AYUNO 93 59.2%
NORMAL 25 15,9%
No 97 61,8
Disminucion del HDL Si 60 38,2
HIPER TRIGLICERIDEMIA 82 52,2%
Trigliceridemia NORMAL 75 47.8%

Fuente: base de datos del hospital
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Caracterizacion de mujeres posmenopausicas segin condicion de enfermedad, de acuerdo a

variables demograficas y clinicas

La tabla 2, muestra las variables que intervienen en el sindrome metabdlico segtn el grupo
de mujeres posmenopausicas con cancer de mama y sin cancer, en este ultimo grupo la
edad promedio fue de 55.5 afos, siendo el 56% menores de 54 afios; a diferencia de las
mujeres con cancer de mama que tuvieron una edad promedio de 59.9 afios de edad, siendo

el 29.9% mayores a 65 afios de edad.

Las mujeres posmenopausicas con cancer de mama, tuvieron un IMC promedio de 29.05,
el 39.3% tiene sobrepeso, seguido de obesidad grado 1 con el 29.9%; el 75,8% tiene
hipertension arterial en distintos grados; el 88,8% presentaron hiperglucemia; y el 60,7%

padece de hipertrigliceridemia.
Las mujeres posmenopausicas sin cancer, tuvieron un IMC promedio de 26,80, el 66%

tiene sobrepeso; el 52% tiene hipertension arterial en distintos grados; el 74% presentaron

hiperglucemia; y el 66% tiene valores normales de los triglicéridos.
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Tabla 2. Caracterizacion de mujeres posmenopausicas segin condicion de enfermedad, de acuerdo a

variables demograficas y clinicas

Tipo
Variable Descripcion Cancer de mama Sin cancer
Media | Recuento % Media | Recuento %
Edad 59.9 55.5
Grupo etario Menor a 54 afios 251 23.4% 28 56.0%
55a59 26| 24.3% 14 28.0%
60 a 64 24 | 22.4% 3 6.0%
Mayor a 65 afios 32| 29.9% 50 10.0%
IMC 29.05 26.80
Peso Normal 23| 21.5% 12 24.0%
Obesidad grado 1 32| 2999 4 8.0%
Obesidad grado 2 9 8.4% 1 2.0%
Obesidad grado 3 1 99, 0 0.0%
Sobrepeso 2| 393% 33| 66.0%
Presion arterial  Elevacion de presion
8 7.5% 9 18.0%
arterial
Hta en tratamiento
42| 39.3% 22 44.0%
Hta grado 1 12 11.2% 3 6.0%
Hta grado 2 22| 20.6% 1 2.0%
Hta grado 3 5 4.7% 0 0.0%
Normal 18| 16.8% 15 30.0%
Glicemia Diabetes 12| 11.2% 5 10.0%
Dm?2 en tratamiento 15 14.0% 7 14.0%
Hiperglicemia en ayuno 68| 63.6% 25 50.0%
Normal 12| 11.2% 13 26.0%
Trigliceridemia  Hipertrigliceridemia 65| 60.7% 17 34.0%
Normal 42| 39.3% 33 66.0%

Fuente: base de datos del hospital
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Comparativo segun condicion de enfermedad, de acuerdo al grupo de edad

Del total de mujeres con cancer de mama el 70,1% fue mayor de 56 afios de edad; a diferencia de

las mujeres sin cancer donde el 60% son menores de 55 afios de edad.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrada con un nivel de significancia menor al 5% para analizar
la relacion de las variables tipo paciente y edad, obteniéndose un valor p de 0,00 lo que indica que
las diferencias encontradas al comparar el tipo paciente segin el grupo etario son estadisticamente

significativas, es decir que las mujeres posmenopausicas con cancer de mama y sin cancer

dependen de la edad. (Tabla 3)

Tabla 3. Comparativo segiin condicion de enfermedad, de acuerdo al grupo de edad

Edad
Menor de 55 | Mayor a 56 Total Valor p
afos afos

TIPO Cancer de mama Recuento 32 75 107
% dentro de TIPO 29.9% 70.1% 100.0%
% dentro de Edad 51.6% 78.9% 68.2%
Sin cancer Recuento 30 20 50
% dentro de TIPO 60.0% 40.0% 100.0%

% dentro de Edad 48.4% 21.1% 31.8% H0
Total Recuento 62 95 157
% dentro de TIPO 39.5% 60.5% 100.0%
% dentro de Edad 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: base de datos del hospital
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Tipo
70,07 T -
Wl Cancer de mama
[ Sin cancer
65,0
E:
©T 60,07
w
55,07
50,0 -
T T
No Si

Sindrome Metabolico

Tlustracion 1. Diagrama de cajas segun condicion de enfermedad, de acuerdo a la edad.

El diagrama de cajas permite observar que las mujeres con sindrome metabolico y cdncer de mama
tiene una mediana de edad de 62 afios que es mayor al de las mujeres con sindrome metabolico,
pero sin cancer; a su vez, las mujeres sin sindrome metabolico tanto con cancer de mama y sin

cancer tienen medianas de la edad menores de 60 afos de edad. (Grafico 1)
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Comparativo segun condicion de enfermedad, de acuerdo al peso

Del total de mujeres con sobrepeso/obesidad el 68,9% tuvieron cancer de mamay el 31,1%
fueron mujeres sin cancer, se aplicd la prueba estadistica chi cuadrado para contrastar la
hipodtesis nula si la variable peso depende del tipo de paciente, obteniéndose un valor p de
0,725 que es mayor al nivel de significancia del 0,05, que indica no rechazar la hipdtesis

nula, por lo que la variable peso es independiente del tipo paciente. (Tabla 4)

Tabla 4. Comparativo segiin condicion de enfermedad, de acuerdo al peso
Tabla cruzada

PESO
SOBREPESO
NORMAL /OBESIDAD Total Valor p
TIPO  Céncer de Recuento 23 84 107
mama % dentro de TIPO 21.5% 78.5% 100.0%
% dentro de peso 65.7% 68.9% 68.2%
Sin cancer Recuento 12 38 50
% dentro de TIPO 24.0% 76.0% 100.0% 0.725
% dentro de peso 34.3% 31.1% 31.8%
Total Recuento 35 122 157
% dentro de TIPO 22.3% 77.7% 100.0%
% dentro de peso 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: base de datos del hospital
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Comparativo segin condicion de enfermedad, de acuerdo a la presion arterial

Del total de mujeres con hipertension arterial el 54,5% tuvieron cancer de mama y el

45,5% fueron mujeres sin cancer, se aplico la prueba estadistica chi cuadrado para

contrastar la hipdtesis nula si la variable hipertension arterial depende del tipo de paciente,

obteniéndose un valor p de 0,059 que es mayor al nivel de significancia del 0,05, que

indica no rechazar la hipétesis nula, por lo que la variable hipertension arterial es

independiente del tipo paciente. (Tabla 5)

Tabla 5. Comparativo segiin condicion de enfermedad, de acuerdo a la presion arterial

PRESION ARTERIAL
HTA NORMAL Total Valor p

TIPO Cancer de mama Recuento 89 18 107
% dentro de TIPO 83.2% 16.8% 100.0%
% dentro de hta 71.8% 54.5% 68.2%
Sin cancer Recuento 35 15 50

% dentro de TIPO 70.0% 30.0% 100.0% | 0.059
% dentro de hta 28.2% 45.5% 31.8%
Total Recuento 124 33 157
% dentro de TIPO 79.0% 21.0% 100.0%
% dentro de hta 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: base de datos del hospital
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Comparativo segin condicion de enfermedad segun diabetes

Del total de mujeres con diabetes el 72% tuvieron cancer de mama y el 28% fueron
mujeres sin cancer, se aplico la prueba estadistica chi cuadrado para contrastar la hipotesis
nula si la variable diabetes depende del tipo de paciente, obteniéndose un valor p de 0,018
que es menor al nivel de significancia del 0,05, que indica rechazar la hipdtesis nula, por lo

que la variable diabetes es dependiente del tipo paciente. (Tabla 6)

Tabla 6. Comparativo segiin condicion de enfermedad segun diabetes
Tabla cruzada

DIABETES
DIABETES/
HIPERGLICEMIA
EN AYUNO NORMAL Total Valor p
TIPO Cancer de  Recuento 95 12 107
mama
% dentro de TIPO 88.8% 11.2% 100.0%
% dentro de diabetes 72.0% 48.0% 68.2%
Sin cancer Recuento 37 13 50
% dentro de TIPO 74.0% 26.0% 100.0% 0.018
% dentro de diabetes 28.0% 52.0% 31.8%
Total Recuento 132 25 157
% dentro de TIPO 84.1% 15.9% 100.0%
% dentro de diabetes 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: base de datos del hospital
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Comparativo segin condicion de enfermedad segun triglicéridos

Del total de mujeres con hipertrigliceridemia el 79,3% tuvieron cancer de mama y el
20,7% fueron mujeres sin cancer, se aplico la prueba estadistica chi cuadrado para
contrastar la hipdtesis nula si la variable triglicéridos depende del tipo de paciente,
obteniéndose un valor p de 0,002 que es menor al nivel de significancia del 0,05, que

indica rechazar la hipétesis nula, por lo que la variable triglicéridos es dependiente del tipo

paciente. (Tabla 7)

Tabla 7. Comparativo segiin condicion de enfermedad segun triglicéridos

Tabla cruzada

TRIGLICERIDOS
HIPER
TRIGLICERIDEMIA | NORMAL Total Valor p
TIPO Cancer de  Recuento 65 42 107
mama % dentro de tipo 60.7% 39.3% 100.0%
% dentro de
] 79.3% 56.0% 68.2%
clasificacion TG
Sin cancer  Recuento 17 33 50
% dentro de tipo 34.0% 66.0% 100.0%
0.002
% dentro de
20.7% 44.0% 31.8%
clasificacion TG
Total Recuento 82 75 157
% dentro de tipo 52.2% 47.8% 100.0%
% dentro de
] 100.0% 100.0% 100.0%
clasificacion TG

Fuente: base de datos del hospital
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Comparativo segin condicion de enfermedad segin sindrome metabdlico

Del total de mujeres con sindrome metabdlico el 82,6% tuvieron cancer de mama y el
17,4% fueron mujeres sin cancer, se aplicé la prueba estadistica chi cuadrado para
contrastar la hipotesis nula si la variable sindrome metabolico depende del tipo de paciente,
es decir desarrollar la enfermedad, obteniéndose un valor p de 0,00 que es menor al nivel
de significancia del 0,05, que indica rechazar la hipotesis nula, por lo que la variable
sindrome metabolico es dependiente del tipo paciente, por lo tanto en las mujeres
posmenopausicas con sindrome metabolico tienen una mayor probabilidad de desarrollar

una enfermedad del cancer. (Tabla 8)

Tabla 8. Comparativo segiin condicién de enfermedad segiin sindrome metaboélico
TIPO*CUMPLE CRITERIOS (+3) tabulacién cruzada

SINDROME
METABOLICO
No Si Total Valor p
TIPO Cancer de Recuento 36 71 107
mama % dentro de TIPO 33.6% 66.4% 100.0%
% dentro de CUMPLE
50.7% 82.6% 68.2%
CRITERIOS (+3)
Sin cancer Recuento 35 15 50
% dentro de TIPO 70.0% 30.0% 100.0%
0.00
% dentro de CUMPLE
49.3% 17.4% 31.8%
CRITERIOS (+3)
Total Recuento 71 86 157
% dentro de TIPO 45.2% 54.8% 100.0%
% dentro de CUMPLE
100.0% 100.0% 100.0%
CRITERIOS (+3)

Fuente: base de datos del hospital
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Relacion de las variables grupo etario segiin condicion de enfermedad y sindrome metabélico

en mujeres posmenopausicas

Del total de mujeres menores de 54 afios y con sindrome metabolico - SM el 32,3%
tuvieron cancer de mama y el 67,7% fueron mujeres sin cancer; del grupo etario 55 a 59
afnos con SM, el 52,2% tuvieron cadncer de mama y el 47,8% fueron mujeres sin cancer; del
grupo etario 60 a 64 afios con SM, el 85,7% tuvieron cancer de mama y el 14,3% fueron
mujeres sin cancer; finalmente en el grupo etario mayores de 65 afios con SM, el 80%

tuvieron cancer de mama y el 20% fueron mujeres sin cancer.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrado para contrastar la hipotesis nula si las variables
grupo etario segun tipo paciente es independiente del sindrome metabdlico, obteniéndose
en los grupos etarios menores de 54 afios y de 55 a 59 afios de edad un valor p de 0,010 y
0,048 respectivamente, siendo menores al nivel de significancia del 0,05, que indica
rechazar la hipdtesis nula, por lo que las diferencias encontradas en dichos grupos etarios
fueron estadisticamente significativos, es decir que la edad sobretodo en mujeres entre 50 a
59 afios con sindrome metabodlico es un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad del

cancer. (Tabla 9)
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Tabla 9. Caracterizacion de mujeres posmenopausicas segin condicion de enfermedad y sindrome
metabélico, de acuerdo al grupo etario

Sindrome metabélico

(SM) Total Valor p
Grupo etario Si No
Menor a 54 afios  TIPO Cancer de  Recuento 10 15 25
mama % dentro de TIPO 40.0% |  60.0% 100.0%
% dentro de SM 32.3% 68.2% 47.2%
Sin cancer  Recuento 21 7 28
% dentro de TIPO 75.0% 25.0% 100.0%| 0,010
% dentro de SM 67.7% 31.8% 52.8%
Total Recuento 31 22 53
% dentro de TIPO 58.5% 41.5% 100.0%
% dentro de SM 100.0% | 100.0% 100.0%
55a59 TIPO Cancer de Recuento 12 14 26
mama % dentro de TIPO 46.2% 53.8% 100.0%
% dentro de SM 52.2% 82.4% 65.0%
Sin cancer  Recuento 11 3 14 0.048
% dentro de TIPO 78.6% | 21.4% 100.0%|
% dentro de SM 47.8% 17.6% 35.0%
Total Recuento 23 17 40
% dentro de TIPO 57.5% 42.5% 100.0%
% dentro de SM 100.0% | 100.0% 100.0%
60 a 64 TIPO Cancer de Recuento 6 18 24
mama % dentro de TIPO 25.0% 75.0% 100.0%
% dentro de SM 85.7% 90.0% 88.9%
Sin cancer  Recuento 1 2 3] 0,756
% dentro de TIPO 33.3% 66.7% 100.0%
% dentro de SM 14.3% 10.0% 11.1%
Total Recuento 7 20 27
% dentro de TIPO 25.9% 74.1% 100.0%
% dentro de SM 100.0% | 100.0% 100.0%
Mayor a 65 afios TIPO Cancer de Recuento 8 24 32
mama % dentro de TIPO 25.0% 75.0% 100.0%
% dentro de SM 80.0% 88.9% 86.5%
Sin cancer  Recuento 2 3 5
% dentro de TIPO 40.0% 60.0% 100.0%| 0,482
% dentro de SM 20.0% 11.1% 13.5%
Total Recuento 10 27 37
% dentro de TIPO 27.0% 73.0% 100.0%
% dentro de SM 100.0% | 100.0% 100.0%
Total TIPO Cancer de Recuento 36 71 107
mama % dentro de TIPO 33.6%|  66.4% 100.0%
% dentro de SM 50.7% 82.6% 68.2%
Sin cancer  Recuento 35 15 50
% dentro de TIPO 70.0% |  30.0% 100.0% 0.00
% dentro de SM 49.3% 17.4% 31.8%
Total Recuento 71 86 157
% dentro de TIPO 45.2% 54.8% 100.0%
% dentro de SM 100.0% | 100.0% 100.0%
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Determinacion del subtipo molecular de cincer de mama segiin cumplimiento de criterios de

Sindrome metabdélico

Del total de mujeres posmenopausicas con cancer de mama y sindrome metabdlico, el 33,8% es
subtipo molecular Luminal A, seguido del 31% con el subtipo molecular Her2neu y 22,5% con

Luminal B. (Tabla 10)

Tabla 10. Determinacion del subtipo molecular de cancer de mama segin cumplimiento de criterios de
Sindrome metabélico

Sindrome metabélico
TIPO (SM) Total
No Si

Cancer de Carcinoma Recuento 0 1 1
mama sarcomatoso % dentro de SUBTIPO MOLECULAR 0.0% 100.0% | 100.0%
% dentro de SM 0.0% 1.4% 9%
HER2NEU Recuento 13 22 35
% dentro de SUBTIPO MOLECULAR 37.1% 62.9% | 100.0%
% dentro de SM 36.2% 31.0% | 32.4%
LUMINAL A Recuento 6 24 30
I~ % dentro de SUBTIPO MOLECULAR 20.0% 80.0% | 100.0%
é % dentro de SM 16.7% 33.8% | 28.0%
Y LUMINALB Recuento 11 16 27
g % dentro de SUBTIPO MOLECULAR 40.7% 59.3% | 100.0%
2 % dentro de SM 30.6% 22.5% | 25.2%
E No tiene Recuento 2 0 1
c% % dentro de SUBTIPO MOLECULAR 100.0% 0.0% | 100.0%
% dentro de SM 5.6% 0.0% 1.8%
Triple negativo Recuento 4 7 11
% dentro de SUBTIPO MOLECULAR 36.4% 63.6% | 100.0%
% dentro de SM 11.1% 9.9% | 10.3%
Tumor Phyllodes Recuento 0 1 1
maligno % dentro de SUBTIPO MOLECULAR 0.0% 100.0% | 100.0%
% dentro de SM 0.0% 1.4% 9%
Total Recuento 36 71 107
% dentro de SUBTIPO MOLECULAR 33.6% 66.4% | 100.0%
% dentro de SM 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: base de datos del hospital
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4.2 DISCUSION

Se encontraron referentes bibliograficos de gran valia y actualidad, a nivel mundial, en
torno al tema en estudio, los cuales han coincidido en que efectivamente, existe asociacion
entre el sindrome metabolico y el cdncer de mama en mujeres posmenopausicas.

Un meta analisis realizado por Zhao et al., 2020, observo un aumento de mas del 50%
del riesgo de presentar cancer de mama en mujeres posmenopausicas con SM, dicho
resultado fue estadisticamente significativo (RR= 1,49, IC 95% 1,31-1,70, p <0,0001),
concluyendo que el riesgo se duplica y va en ascenso conforme lo hace el nimero de
criterios presentes para definir SM. En este andlisis, los factores de riesgo mas frecuentes
asociados al cancer fueron la obesidad, la hipertension y la diabetes, lo cual discrepa un
poco con nuestro estudio, en el cual, los factores que presentan dependencia
estadisticamente representativa segiin la condicion de enfermedad, fueron la diabetes y la
hipertrigliceridemia, las demdas entidades fueron prevalentes en nliimero, pero no se
consideraron estadisticamente significativas.

En resultados obtenidos en estudios como el de Ekinci et al., 2020 y Kabat et al.,
2017; independientemente de los demas criterios del SM, se asoci6 principalmente a la
obesidad con un mayor riesgo de cancer de mama. Como ya hemos revisado de manera
reiterada en la literatura, la obesidad es practicamente el principal factor condicionante de
SM.

La presencia de obesidad como factor de riesgo representativo para el desarrollo del
cancer en estudio, es algo que ha prevalecido en todas las revisiones que hemos encontrado
como referentes en la elaboracion de esta investigacion, sin embargo, nuestros resultados
denotan que del total de mujeres con sobrepeso/obesidad, el 68,9% tuvieron cancer de
mama y el 31,1% fueron mujeres sin cancer, con un valor p de 0,725, lo cual no es
estadisticamente significativo, por lo que la variable peso es independiente del tipo
paciente. Esta diferenciacion puede ser consecuencia de una deficiencia en el manejo de
los criterios usados para definir “obesidad”, en este estudio se utilizo el IMC para su
efecto, no siendo este el método mas fiable para identificar expresamente el contenido de
grasa corporal, sobre todo de la visceral, la cual se relaciona al diametro de perimetro
abdominal, medida usada para definir obesidad abdominal en el contexto de SM y que en
nuestro caso fue imposible obtener dicha informacion debido a que no es una medida

antropométrica tomada normalmente en las citas de control.
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Algunos estudios prospectivos y retrospectivos se han enfocado en analizar si existe un
incremento en la recurrencia del cancer de mama en pacientes con SM, Li et al., 2020 en
un meta andlisis encontraron asociacion significativa del SM con la recurrencia del cancer
de mama (RR = 1,52, 95 %, p = 0,02), con una probable inclinacién en la poblacion
caucasica, no asi en la asiatica, por lo que probablemente haya un sesgo de seleccion,
ademas no se pudo demostrar una asociacion entre el SM y la muerte relacionada a cancer
de mama, lo que si se demostrd fue un mayor riesgo de muerte por todas las causas en
estas pacientes con mala salud metabolica. En nuestro estudio no hubieron datos necesarios
en cuestion de seguimientos para valorar el riesgo de recurrencia o mortalidad; sin
embargo, si se pudo analizar el pronostico, debido a la relacion del mismo al subtipo
molecular de céancer, se concluyd que mujeres posmenopausicas con cancer de mama y
sindrome metabolico presentaron mas frecuentemente el subtipo molecular Luminal A, el
cual es el de mejor prondstico, con menos incidencia de recaidas y mayor indice de
supervivencia, sin embargo; no es un resultado que demuestre realmente la respuesta al
tratamiento bajo dicha condicion.

Un gran estudio prospectivo realizado por Buono et al., 2020, se identifico el impacto del
SM en el prondstico de pacientes con cancer de mama en estadio inicial, constatando que
las pacientes con SM tenian mas probabilidades de ser mayores, posmenopausicas y
resistentes a la insulina (p < 0,05), con un aumento en el riesgo de recaida y muerte, en
comparacion a las partes sin SM. En nuestro estudio se analiz6 la variable tipo paciente y
edad, obteniéndose un valor p de 0,00 lo que indica que las diferencias encontradas al
comparar el tipo paciente segun el grupo etario son estadisticamente significativas, es decir
que las mujeres posmenopausicas con cancer de mama y sin cancer dependen de la edad,
asi las mujeres con SM y cancer de mama tiene una mediana de edad de 62 afios que es
mayor al de las mujeres con SM, pero sin cancer; a su vez, las mujeres sin SM tanto con
cancer de mama y sin cancer tienen medianas de la edad menores de 60 afios de edad. En
cuanto a la clasificacion de pacientes con SM, se considero a los pacientes que presentaran
3 o mas criterios; del total de mujeres con criterios de SM el 82,6% tuvieron cancer de
mama y el 17,4% fueron mujeres sin cancer, obteniéndose un valor p de 0,00, por lo que la
variable sindrome metabolico es dependiente del tipo paciente, por lo tanto, en las mujeres
posmenopausicas con sindrome metabdlico tienen una mayor probabilidad de desarrollar

una enfermedad del cancer.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el Sindrome Metabdlico y el Cancer de Mama en mujeres
posmenopausicas.

La salud metabolica debe considerarse un factor de riesgo clinicamente relevante y
modificable para el cancer.

En pacientes posmenopausicas con >3 componentes de SM, la deteccion rutinaria
de cancer de mama ayuda a detectarlo en etapa temprana.

Es necesario la realizacion de estudios integrales en pacientes posmenopausicas
para establecer métodos de proteccion para la prevencion del cancer de mama.

Las mujeres posmenopausicas con cancer de mama y sindrome metabdlico
presentaron mas frecuentemente el subtipo molecular Luminal A.

El subtipo molecular Luminal A es el de mejor prondstico, con menos incidencia de
recaidas y mayor indice de supervivencia.

Son necesarios mas estudios para predecir el riesgo de recurrencia del cancer y

mortalidad.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios prospectivos con la participacion de mujeres peri menopausicas,
en las que se pueda dar seguimiento de su salud metabdlica para finalmente
identificar el desarrollo de cancer.

2. Capacitar constantemente a todo el personal de atencidon primaria y reforzar los
conocimientos sobre salud metabdlica para la promocion de la misma, logrando
reducir la incidencia de enfermedades cronicas prevenibles, o en su defecto realizar
un diagnostico precoz de dichas enfermedades para obtener un tratamiento integral
adecuado y oportuno.

3. Realizar cribados para deteccion precoz de sindrome metabolico en el primer nivel
de atencion de salud.

4. Utilizar otras medidas antropométricas adicionales a peso y talla para definir el
estado nutricional del paciente de manera mdas especifica, como el perimetro
abdominal, que es de facil obtencion y ademds implica gran importancia para
definir obesidad abdominal y acumulo de grasa visceral, lo cual tiene estrecha

relacion a la resistencia a la insulina y al desarrollo del sindrome metabdlico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma de actividades
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