nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):279-283
DOI: 10.12873/454delgado

Relacion del indice de masa corporal con el estadio de cancer
de mama en pacientes de un hospital publico de Celaya (México)

Relationship of body mass index with breast cancer stage in patients
from a public hospital in Celaya (Mexico)

Sebastian LOPEZ ESTRADA!2, Jaqueline MORENO-ELIAS?, Silvia del Carmen DELGADO-SANDOVAL!

1 Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra Universidad de Guanajuato.

2 Hospital Materno Infantil de Celaya.

Recibido: 20/septiembre/2025. Aceptado: 17/noviembre/2025.

RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es el mas frecuente en
mujeres; el sobrepeso y obesidad se han considerado facto-
res de riesgo para desarrollarlo, en México es la principal
causa de muerte por cancer en mujeres.

Objetivo: analizar la relacion entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y el estadio patoldgico del cancer de mama en
mujeres atendidas en un hospital publico de Celaya, estado
de Guanajuato (México), durante el afio 2024.

Materiales y métodos: estudio analitico, retrospectivo y
correlacional; se analizaron 1181 expedientes de mujeres con
diagnéstico de cancer de mama que acudieron a consulta du-
rante el 2024.

Resultados: no se encontré correlacion significativa entre el
IMC vy el estadio de patoldgico de cancer de mama (p>0.05).
La distribucion del IMC mostré predominio de sobrepeso y obe-
sidad (aproximadamente 70%), sin diferencias relevantes se-
gun el estadio clinico. Estos hallazgos sugieren que, en esta
muestra, el exceso de peso no se asocid con una mayor agre-
sividad tumoral al momento del diagndstico.

Conclusiones: los resultados difieren de una gran parte
de estudios previos, es recomendable realizar mas analisis
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considerando otras variables confusoras, como edad de diag-
nostico o el estado menopadusico.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer
in women; overweight and obesity have been considered risk
factors for its development; in Mexico, it is the leading cause
of cancer death in women.

Objective: To analyze the relationship between Body Mass
Index (BMI) and the pathological stage of breast cancer in
women treated at a public hospital in Guanajuato during 2024.

Materials and methods: An analytical, retrospective, and
correlational study was carried out. 1,181 medical records of
women diagnosed with breast cancer who attended consulta-
tions during 2024 were analyzed.

Results: No significant correlation was found between BMI
and the pathological stage of breast cancer (p>0.05). The
BMI distribution showed a predominance of overweight and
obesity (approximately 70%), with no relevant differences ac-
cording to clinical stage. These findings suggest that, in this
sample, excess weight is not associated with greater tumor
aggressiveness at the time of diagnosis.

Conclusions: The results differ from those of many previ-
ous studies; further analysis is recommended, taking into ac-
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count other confounding variables, such as age diagnosis or
menopausal status.
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INTRODUCCION

El cancer es el término aplicado a un conjunto de enfer-
medades, que se pueden originar en casi cualquier 6rgano
o tejido corporal, cuando las células anormales crecen de
forma descontrolada e invaden dérganos adyacentes!2. A ni-
vel mundial, el cancer continta siendo una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad, en el 2018 ocasiond
9.6 millones de muertes; se estima que en 2022 hubo 20 mi-
llones nuevos casos de cancer y 9.7 millones de muertes. De
los diferentes tipos de cancer, el de mama es el mas fre-
cuente en mujeres en casi el 90% de los paises, ocupando
el primer o segundo lugar en frecuencia®*. En México en
2023 se reportaron 91, 562 muertes por cancer, siendo el
cancer de mama la principal causa de muerte por cancer en
mujeres de mas de 60 afios®.

Durante el diagnostico de cancer de mama, los tumores se
clasifican por su histologia, como carcinoma in situ o carci-
noma invasivo, segun la propagacion de las células malignas
a partir de los Iébulos o conductos mamarios hacia el estroma
circundante®. Su fisiopatologia es complicada y multifactorial,
donde se han propuesto diversos factores de riesgo internos
y externos que contribuyen en la evolucion de esta patologia,
dentro de los cuales se engloban los factores genéticos, hor-
monales y ambientales, donde los dos Ultimos se suelen rela-
cionar con la obesidad*’.

Algunos de los determinantes de riesgo identificados para
el cancer de mama son: mayor edad, antecedentes familia-
res (genes BRCA1 y BRCA2), sobrepeso u obesidad, poca o
nula actividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo, lac-
tancia materna, no tener hijos (o haberlo tenido después de
los 30 afos), no haber lactado, estado menopausico (uso de
terapia hormonal combinada de reemplazo) y uso de anti-
conceptivos orales®?.

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antro-
pométrica que relaciona el peso con la estatura, que se ha
utilizado como herramienta para evaluar el estado de nutri-
cion de las personas, de acuerdo con los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) quienes obtienen
un valor superior a 25 kg/m?, se clasifican en sobrepeso y
superior a 30 kg/m? ya se considera obesidad; en 2022 una
de cada ocho personas en el mundo se clasifico con obesi-
dad!0, De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2022 el 41% de las mujeres adultas
presentan obesidad!!!2, Recientemente la comision de
“The Lancet Diabetes & Endocrinology” definid la obesidad

clinica como una enfermedad cronica sistémica en la que un
exceso de tejido adiposo causa alteraciones funcionales en
tejidos y d6rganos, deteriorando la capacidad para realizar
actividades basicas del dia a dial3.

Considerando que la obesidad se ha asociado como un fac-
tor de riesgo modificable para el desarrollo de cancer de
mama?, el propdsito de la presente investigacion fue analizar
la relacion que existe entre un estadio mas avanzado de can-
cer de mama con un IMC superior a 25 kg/m2 en mujeres que
acudieron a su tratamiento al Hospital Materno de Celaya de
enero a diciembre del 2024.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio analitico observacional, retrospectivo,
transversal, correlacional, donde se analizaron expedientes
de mujeres con diagndstico de cancer de mama que acudie-
ron a consulta al servicio de oncologia del Hospital Materno
de Celaya (Guanajuato, México) de enero a diciembre de
2024, el cual es un hospital publico de segundo nivel de
atencion. El estudio se realizd en apego a las directrices de
la iniciativa STROBE para el reporte de estudios observacio-
nalesi516, El criterio de inclusion fue: expedientes de muje-
res con diagndstico de cancer de mama y/o algun otro tipo
de neoplasia en conjunto; el criterio de eliminacion: expe-
dientes incompletos. El tamafio de muestra se calculd
usando el programa Epi Info version 7.2.617, resultando
297 expedientes que serian seleccionados de manera aleato-
ria, sin embargo, finalmente se analizaron los 1181 expe-
dientes que tenian los datos completos. Se trabajo con las si-
guientes variables: edad (en afios cumplidos), peso (kg),
talla (m). Se estimo y clasifico el IMC de acuerdo con los pa-
rametros establecidos por la OMS. Para determinar el estadio
del cancer de mama se uso la clasificacion por estadios a
partir de las muestras histopatoldgicas!s.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa es-
tadistico JASP1°, Se determinaron media y desviacion estan-
dar (DE) para las variables cuantitativas; frecuencias para las
categoricas. Para evaluar la relacion entre el IMC y el estadio
de cancer se uso la prueba de correlacion de Spearman.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion del Hospital Materno de Celaya (registro CEIHMC16-
2025). No se contd con ningun tipo de financiamiento para la
realizacion de este estudio.

RESULTADOS

Se analizaron 1181 expedientes que estuvieron completos. La
media de edad de las pacientes fue de 56.64 afios (DE + 11.51),
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el peso: 68.17 kg (DE £ 13.03), la talla 153.66 cm (DE + 6.6)
y del IMC 28.86 (DE + 5.13), en la figura 1 se muestra el gra-
fico de nube con lluvia (raincloud plots) para las 4 variables
cuantitativas (edad, peso, talla e IMC); en las 4 se aprecia una
distribucion simétrica de las mismas; en el caso del IMC se iden-
tificd un valor atipico maximo de 51.6 kg/m2 que no represento
un impacto significativo en la distribucién general.

Respecto a la distribucion del diagndstico del IMC, el so-
brepeso (SP) fue la categoria mas comun (39%) seguida de
la obesidad (OB) con un 37.4% de las pacientes (figura 2A).
El estadio patoldgico mas frecuente fue el 3, con un 40.13%
(figura 2B).

El analisis de correlacién de Spearman revel6 una relacién
extremadamente débil, negativa y no significativa entre las
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Figura 2. Distribucién porcentual del IMC y del estadio patolégico
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variables IMC y estadio patoldgico, el coeficiente de Spear-
man obtenido (rho= -0.012) nos indica una tendencia de los
rangos de las variables en direcciones opuestas, que es prac-
ticamente nula; dado que el valor fue de 0.686, que se con-
sidera significativamente mayor a un umbral alfa de 0.05, se
considera que en esta muestra no existe evidencia estadistica
que permita rechazar la hipétesis de nulidad de independen-
cia entre las variables, por lo tanto la correlacién observada
se podria atribuir al azar. En términos practicos, las variables
se pueden considerar independientes a partir de los datos
analizados (Tabla 1). En la figura 3, se observa el grafico de

Tabla 1. . Andlisis de correlacion de Spearman

ESTADIO

Variable IMC | paTOLOGICO

nube de lluvia donde se aprecia la distribucién del IMC estra-
tificado por el estadio patoldgico (0 a 4), se aprecia una ma-
yor cantidad de pacientes en los estadios 2 y 3.

Considerando las evidencias que asocian un IMC alto con
un prondstico desfavorable es necesario fomentar acciones
para disminuir el peso.

DISCUSION

Los hallazgos del estudio indican una relacion practica-
mente nula entre el IMC y el estadio de cancer, lo que sugiere
que en esta poblacidn no se encontrd relacién entre ambas
variables, sugiriendo que en la poblacién estudiada el IMC no
se podria utilizar como factor predictor del estadio de cancer.

La relacion entre el peso y el riesgo de cancer de mama es
compleja, pues el peso tiene efectos distintos en diferentes ti-
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Figura 3. Grafico de nube de lluvia del IMC factorizado por el estadio patoldgico
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nen de un hospital de referencia (segundo nivel de atencién),
por lo que las pacientes pudieran presentar estadios mas
avanzados y no ser del todo representativos de la poblacién
general, y pudiera estarse sobreestimando el estadio del can-
cer; adicionalmente, el usar datos de expedientes médicos
conlleva un sesgo de informacion.

CONCLUSION

La falta de correlacion de los resultados se podria atribuir a
otros factores, considerando que la interaccién entre el peso
de las pacientes y el desarrollo de cancer es mucho mas com-
pleja de lo que el modelo de correlacién lineal usado en este
estudio podria haber identificado, considerando que el IMC
solo considera el peso, sin hacer una diferencia entre masa
muscular y masa magra.

En otros estudios se ha encontrado que la obesidad puede
afectar el desarrollo y progresién de cancer de mama, atribuido
principalmente a la interrupcion del metabolismo de los glicoli-
pidos, causado por la acumulacion de colesterol y acidos gra-
sos; funcion celular anormal y desequilibrio de las adipoquinas.

Se sugiere que en futuras investigaciones se consideré la
composicion corporal mas detalladamente, considerando co-
hortes mas grandes, asi como la evaluacion de los efectos de
intervenciones dietéticas para el control e incluso la pérdida
de peso.
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