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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la obesidad y el cancer de mama en pacientes adscritas a la Unidad
Médica Familiar No. 55 Amalucan del Instituto Mexicano del Seguro Social. Metodologia: Se realizo
un estudio observacional, comparativo, transversal, prospectivo y unicéntrico. La muestra estuvo
conformada por 170 mujeres derechohabientes de 20 a 65 afios de edad. Se recolectaron datos
sociodemograficos, clinicos y antropométricos, incluyendo peso, talla ¢ indice de masa corporal, asi
como antecedentes familiares, edad de menarquia, diagnostico y estadio clinico del cancer de mama. El
analisis estadistico se efectué mediante el programa SPSS version 25, utilizando estadistica descriptiva,
prueba t de Student para muestras independientes y regresion lineal, con un nivel de significancia de p
< 0.05. Resultados: El 84.1% de las participantes present6 diagnostico de cancer de mama. El indice de
masa corporal promedio fue de 26.23 en el grupo con cancer y de 25.29 en el grupo sin diagndstico, sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas (p =0.432). Tampoco se observé asociacion entre
el indice de masa corporal y el estadio clinico del cancer (p = 0.568). No obstante, se identific6 una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada. Conclusiones: No se evidencio una
asociacion significativa entre obesidad y cancer de mama en esta poblacion; sin embargo, los hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer estrategias preventivas enfocadas en el control del peso y la

promocion de estilos de vida saludables.
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Correlation Between Obesity and Breast Cancer in Patients at Family
Medicine Unit No. 55 Amalucan

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between obesity and breast cancer in patients attending Family
Medicine Unit No. 55 Amalucan of the Mexican Institute of Social Security. Methods: An
observational, comparative, cross-sectional, prospective, and single-center study was conducted. The
sample consisted of 170 female beneficiaries aged 20 to 65 years. Sociodemographic, clinical, and
anthropometric data were collected, including weight, height, and body mass index, as well as family
history, age at menarche, breast cancer diagnosis, and clinical stage. Statistical analysis was performed
using SPSS version 25. Descriptive statistics, independent samples #-test, and linear regression analysis
were applied, considering a significance level of p < 0.05. Results: Breast cancer was diagnosed in
84.1% of the participants. The mean body mass index was 26.23 in women with breast cancer and 25.29
in those without diagnosis, with no statistically significant difference between groups (p = 0.432). No
significant association was found between body mass index and cancer stage (p = 0.568). However, a
high prevalence of overweight and obesity was observed in the overall sample. Conclusions: No
statistically significant association was identified between obesity and breast cancer in this population.
Nevertheless, the high prevalence of excess body weight highlights the importance of implementing
preventive strategies focused on weight control and the promotion of healthy lifestyles in primary care

settings.

Keywords: breast cancer; obesity; body mass index; risk factors; primary health care.

Articulo recibido 25 marzo 2026
Aceptado para publicacion: 25 abril 2026




INTRODUCCION

El cancer de mama constituye actualmente uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial y nacional, al ser la neoplasia maligna mas frecuente y una de las principales causas de
mortalidad en mujeres adultas. En México, su impacto epidemioldgico ha mostrado una tendencia
ascendente en las ultimas décadas, particularmente en mujeres mayores de 20 afios, lo que ha generado
una creciente demanda de estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas desde el primer nivel de
atencion

Paralelamente, la obesidad se ha consolidado como una condicién pandémica, con alta prevalencia en
la poblacién femenina, y se reconoce como un factor de riesgo modificable implicado en multiples
enfermedades cronicas, incluido el cancer.

El presente articulo aborda la correlacion entre la obesidad y el cancer de mama en mujeres
derechohabientes atendidas en la Unidad Médica Familiar No. 55 Amalucan del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Aunque diversos estudios internacionales han documentado una asociacion entre el
exceso de adiposidad y el riesgo, la progresion o el pronostico del cancer de mama, la evidencia no es
homogénea y muestra variaciones importantes segun el contexto poblacional, el estado menopausico y
la presencia de alteraciones metabolicas. En el ambito local, particularmente en unidades de atencion
primaria en México, existe un vacio de conocimiento respecto a la magnitud y caracteristicas de esta
relacion, lo que limita la toma de decisiones clinicas y preventivas basadas en evidencia contextualizada.
La relevancia de estudiar esta problematica radica en que la mayoria de los casos de cancer de mama no
se explican por factores hereditarios, sino por determinantes modificables, entre los que la obesidad
ocupa un lugar central. Comprender su posible asociacion con el cancer de mama permite fortalecer las
estrategias de prevencion primaria, mejorar la identificacion de grupos de riesgo y optimizar la
orientacion clinica desde el primer nivel de atencion, donde se concentra gran parte del seguimiento
longitudinal de las pacientes

Desde el punto de vista tedrico, este estudio se sustenta en los modelos bioldgicos y epidemioldgicos
que explican la relacion entre obesidad y carcinogénesis mamaria. Dichos modelos sefialan que el exceso

de tejido adiposo favorece un microambiente proinflamatorio, altera la secrecién de adipocinas,

incrementa la aromatizacion periférica de estrogenos y modifica vias de sefalizacion celular como
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PIBK/AKT y mTOR, las cuales participan en la proliferacion y supervivencia tumoral.
Conceptualmente, la obesidad se operacionaliza mediante el indice de masa corporal (IMC), mientras
que el cancer de mama se analiza a partir de su presencia diagndstica y su estadio clinico, permitiendo
explorar su posible relacion desde un enfoque cuantitativo y comparativo

Los antecedentes cientificos revisados muestran resultados consistentes en poblaciones internacionales,
donde el sobrepeso y la obesidad, especialmente en mujeres posmenopausicas, se asocian con mayor
incidencia, recurrencia o agresividad del cancer de mama. No obstante, también se han reportado
resultados contradictorios, particularmente en mujeres premenopausicas o en estudios que no incorporan
variables metabolicas adicionales. En México, los estudios disponibles son limitados y se concentran
principalmente en la identificacion de factores de riesgo generales, sin profundizar en analisis
correlacionales especificos en el primer nivel de atencion. En este sentido, el presente trabajo aporta
evidencia empirica local, generada en una unidad médica familiar, que contribuye a ampliar el
conocimiento sobre esta relacion en un contexto real de atencion primaria

La investigacion se desarrollo en la Unidad Médica Familiar No. 55 Amalucan, ubicada en el estado de
Puebla, un entorno caracterizado por una alta carga de enfermedades cronicas no transmisibles y una
poblacion femenina en edad productiva y reproductiva que acude de manera regular a los servicios de
salud. Este contexto institucional y demografico permitio analizar la problematica desde una perspectiva
aplicada, con implicaciones directas para la préctica clinica y la salud ptblica local.

Este estudio se planted bajo la hipdtesis de que existe una asociacion significativa entre la obesidad y el
cancer de mama en la poblacion estudiada. El objetivo general fue determinar la relacion entre ambas
variables mediante un analisis epidemiologico y estadistico, con el proposito de generar informacion
util para el disefio de estrategias preventivas, el fortalecimiento del control del peso corporal y la
promocion de estilos de vida saludables en mujeres atendidas en el primer nivel de atencion.
METODOLOGIA

1 presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, dado que se orient6 a la medicion objetiva
de variables antropométricas y clinicas, asi como al analisis estadistico de la relacion entre la obesidad

y el cancer de mama. De acuerdo con su finalidad, la investigacion fue de tipo relacional o correlacional,
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al buscar establecer la existencia y magnitud de la asociacion entre el indice de masa corporal y el
diagnostico y estadio clinico del cancer de mama en una poblacion especifica

Desde el punto de vista metodologico, se tratdé de un estudio observacional, ya que no se realizé ninguna
intervencion deliberada sobre las variables; comparativo, al contrastar grupos con y sin diagndstico de
cancer de mama; transversal, debido a que las variables se midieron en un solo momento temporal;
prospectivo, por la recoleccion directa de la informacion durante el periodo de estudio; y unicéntrico, al
realizarse en una sola unidad médica de atencion primaria

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social adscritas a la Unidad Médica Familiar No. 55 Amalucan, Puebla. La muestra final incluy6
170 mujeres de entre 20 y 65 afios de edad, seleccionadas mediante un muestreo consecutivo no
probabilistico, en funcion de su asistencia a consulta durante el periodo de estudio y del cumplimiento
de los criterios de seleccion establecidos. Este tamaifio de muestra se determind mediante una féormula
para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y una
proporcion esperada del evento del 20%

Los criterios de inclusion contemplaron a mujeres derechohabientes de la UMF 55, con y sin diagnostico
de cancer de mama, dentro del rango de edad establecido, y con presencia de sobrepeso u obesidad. Se
excluyeron mujeres embarazadas, pacientes con antecedentes de cirugia bariatrica o tratamientos
quirtirgicos para pérdida de peso, asi como aquellas con diagnostico previo de cancer de mama fuera del
periodo de estudio. Se eliminaron del andlisis los registros con informacion incompleta o inconsistente
La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de expedientes clinicos y la aplicacion de un
instrumento estructurado de recoleccion de datos, disefiado especificamente para el estudio. Dicho
instrumento incluyé variables sociodemograficas (edad), antropométricas (peso, talla, indice de masa
corporal), gineco-obstétricas (edad de menarquia), antecedentes familiares de cancer de mama,
diagnostico oncolodgico y estadio clinico. Las mediciones de peso y talla se obtuvieron a partir de
registros clinicos estandarizados, lo que permitio el calculo del IMC conforme a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software IBM SPSS version 25. Se aplicaron

estadisticos descriptivos para caracterizar a la poblacion mediante frecuencias, porcentajes, medias y




desviaciones estandar. Para el andlisis inferencial, se empled la prueba t de Student para muestras
independientes con el fin de comparar el IMC entre mujeres con y sin diagnostico de cancer de mama,
asi como un analisis de regresion lineal para evaluar la relacion entre el IMC y el estadio clinico del
cancer. Se considero un nivel de significancia estadistica de p < 0.05

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se clasificd como una investigacion de riesgo minimo,
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Se
respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y el Codigo de
Nuremberg. Todas las participantes fueron informadas sobre los objetivos del estudio y otorgaron su
consentimiento informado por escrito. La confidencialidad de la informacion fue garantizada mediante
el manejo anonimizado de los datos, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y
académicos

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el caracter unicéntrico y el uso de un muestreo no
probabilistico, lo que restringe la generalizacion de los resultados. Asimismo, no se incluyeron variables
metabdlicas u hormonales, ni se realiz6 diferenciacion por estado menopdusico, factores que podrian
influir en la relacion entre obesidad y cancer de mama. No obstante, la metodologia empleada permite
una adecuada replicabilidad del estudio en contextos similares del primer nivel de atencion.
RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio incluy6 a 170 mujeres derechohabientes de la Unidad Médica Familiar No. 55 Amalucan, con
edades entre 20 y 65 afios. Desde el punto de vista antropométrico, la poblacion presentd un indice de
masa corporal promedio de 26.08, valor que corresponde al rango de sobrepeso. Este hallazgo refleja
una elevada prevalencia de exceso de peso en la muestra, situacion congruente con el perfil
epidemiologico actual de las mujeres adultas en México y que confirma la relevancia del analisis de la
obesidad como problema de salud ptblica en el primer nivel de atencion

En relacion con el diagndstico oncologico, el 84.1% de las participantes presentd cancer de mama,
mientras que el 15.9% no mostré dicha condicion al momento del estudio. En cuanto a la estadificacion

clinica, predominé el estadio T1, seguido de T3 y T4, lo que evidencia una proporcioén importante de

diagnosticos tanto tempranos como avanzados dentro de la poblacion atendida. Este patron refleja la




coexistencia de esfuerzos de deteccion oportuna con la persistencia de diagnosticos en etapas tardias,
fenémeno ampliamente descrito en el contexto latinoamericano y mexicano

Respecto al estado nutricional, se observo que el 30% de las mujeres presentaba sobrepeso y el 20%
obesidad, lo que implica que la mitad de la poblacion estudiada tenia algin grado de exceso de peso.
Este hallazgo es particularmente relevante, ya que confirma que la obesidad y el sobrepeso son
condiciones altamente prevalentes incluso en mujeres con y sin diagnostico de cancer de mama, lo que
refuerza su importancia como objetivo prioritario de intervencion preventiva desde la atencion primaria.
Al analizar la asociacion entre el IMC y el diagnoéstico de cancer de mama, los resultados mostraron que
la media del IMC fue ligeramente mayor en las mujeres con cancer en comparacion con aquellas sin
diagndstico; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Asimismo, el tamafio del
efecto fue pequetio, lo que indica una baja relevancia clinica de la diferencia observada. De manera
congruente, el analisis de regresion lineal evidencio que el IMC no fue un predictor significativo del
estadio clinico del cdncer de mama, lo que sugiere que, en esta poblacion, el exceso de peso por si solo
no explica la presencia ni la progresion tumoral

Estos resultados contrastan parcialmente con una parte importante de la literatura internacional, en la
que se ha documentado una asociacion positiva entre obesidad y mayor riesgo de cancer de mama,
especialmente en mujeres posmenopausicas, asi como una mayor agresividad tumoral y riesgo de
recurrencia. No obstante, también coinciden con estudios que sefialan que dicha relacion no es uniforme
y que depende de multiples factores moduladores, como el estado metabolico, la distribucion de la grasa
corporal, la inflamacion cronica, la resistencia a la insulina y el estado menopausico, variables que no
fueron incluidas en el presente estudio

Desde una perspectiva interpretativa, la ausencia de asociacion estadisticamente significativa encontrada
puede explicarse por varios elementos. En primer lugar, el desequilibrio en el tamafio de los grupos,
particularmente el reducido nimero de mujeres sin cancer, limita la potencia estadistica para detectar
diferencias. En segundo lugar, el uso exclusivo del IMC como indicador de obesidad, si bien es practico
y ampliamente utilizado, no permite distinguir entre masa grasa y masa magra ni identificar obesidad

visceral, que ha mostrado una relacion mas estrecha con procesos carcinogénicos. Finalmente, la falta

de diferenciacion entre mujeres premenopausicas y posmenopausicas podria haber diluido posibles
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asociaciones, dado el comportamiento diferencial del tejido adiposo y del entorno hormonal en estas
etapas de la vida.

La novedad cientifica de este trabajo radica en aportar evidencia empirica local desde el primer nivel de
atencion en México, un ambito poco explorado en estudios correlacionales sobre obesidad y cancer de
mama. A diferencia de investigaciones hospitalarias o de tercer nivel, este estudio refleja una poblacion
real de atencion primaria, donde se concentran las acciones preventivas y de control de enfermedades
cronicas.

Desde el punto de vista aplicado, los hallazgos refuerzan la pertinencia de implementar estrategias
integrales de prevencion y control del sobrepeso y la obesidad, independientemente de la presencia de
cancer de mama, dado su alta prevalencia y su impacto demostrado en multiples desenlaces de salud.
Asimismo, el estudio abre perspectivas para futuras investigaciones que incorporen variables
metabolicas, hormonales y de estilo de vida, asi como disefios longitudinales, con el fin de esclarecer
con mayor precision el papel de la obesidad en la carcinogénesis mamaria en el contexto mexicano.

En conjunto, los resultados y su discusion confirman que, aunque en esta poblacion no se identificé una
asociacion directa entre IMC y cancer de mama, el exceso de peso sigue siendo un problema prioritario
de salud publica, cuya atencion resulta fundamental dentro de la linea de investigacion orientada a la
prevencion de enfermedades cronicas y oncologicas en la atencion primaria.

TABLAS

Estadisticos descriptivos

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Estadisticos
Kg Talla IMC Diagnoéstico CM
Media 69,26 1,6 26,07 26,71
Desv. Desviacion 18,23 ,099 5,64 14,73
Rango minimo 35,6 1,45 16,3 0
Rango maximo 123,4 1,80 39,5 59

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).




Edad y menarquia

Tabla 2. Rango de edad
N %

20230 44 25,9%
31a40 32 18,8%
41a50 40 23,5%
51a60 41 24,1%

6la65 13 7,6%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama en pacientes de la UMF55 Amalucan (2025).

Tabla 3. Menarquia
Menarquia (afios)

N %

9 22 12,9%
10 22 12,9%
11 24 14,1%
12 16 9,4%

13 20 11,8%
14 23 13,5%
15 23 13,5%
16 20 11,8%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).

Diagnéstico y estadio de cancer de mama

Tabla 4. Diagnéstico CM
Diagnéstico CM

Si 143 84,1%

No 27 15,9%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).




Tabla 5. Estadio CM
Estadio CM

T1 42 24,7%
T2 30 17,6%
T3 39 22,9%

T4 32 18,8%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).

Antecedentes familiares

Tabla 6. Antecedentes
N %

Si 38 22,4%

No 132 77,6%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).

Clasificacion del IMC

Tabla 7. Clasificacion IMC
Bajopeso  5,3%

Normal 44,7%
sobrepeso 30,0%
Obesidad I  10,0%

Obesidad I 10,0%

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).




Asociacion entre IMC y diagnéstico de cancer de mama

Tabla 8. Diagnostico de CM
Diagnostico N Media DE

IMC  Si 143 26,227 5,6245

No 27 25,293 5,7854

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).

Tabla 9. Prueba de muestras independientes
Estimacion de

puntos

IMC  dde Cohen ,165
correccion de Hedges ,165

delta de Glass ,161

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).

Relacion entre IMC y estadio del cancer de mama

Tabla 10. Anova
Modelo F P.

1 Regresion ,328 ,568°

Fuente: Correlacion entre obesidad y cancer de mama

en pacientes de la UMF 55 Amalucan (2025).




CONCLUSIONES

El presente estudio permite sostener, con base en el analisis metodoldgico y estadistico realizado, que
en la poblacion de mujeres derechohabientes atendidas en la Unidad Médica Familiar No. 55 Amalucan
no se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la
presencia o el estadio clinico del cancer de mama. Este hallazgo sugiere que, en el contexto del primer
nivel de atencion y bajo las variables analizadas, la obesidad medida exclusivamente a través del IMC
no constituye un factor explicativo suficiente del comportamiento clinico del cancer de mama.

No obstante, los datos evidencian una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
estudiada, lo que reafirma que el exceso de peso continua siendo un problema relevante de salud publica
con implicaciones clinicas amplias. Desde una perspectiva epidemiologica y preventiva, este resultado
respalda la necesidad de mantener y fortalecer las estrategias de control del peso corporal en mujeres
adultas, no solo por su posible relacion con el cancer de mama, sino por su impacto comprobado en
multiples enfermedades cronicas no transmisibles.

Desde el plano teorico, los resultados obtenidos son consistentes con enfoques que plantean que la
relacion entre obesidad y cancer de mama es multifactorial y dependiente de variables moduladoras que
van mas alla del IMC, tales como el estado menopausico, la distribucion del tejido adiposo, los perfiles
metabolicos y hormonales, asi como los estilos de vida. En este sentido, el estudio contribuye a matizar
la vision reduccionista que considera al exceso de peso como un factor aislado y uniforme en la etiologia
del cancer de mama, y refuerza la importancia de abordajes integrales en la investigacion oncoldgica.
La postura derivada de este trabajo enfatiza que el primer nivel de atencion representa un escenario
estratégico tanto para la prevencion como para la generacion de conocimiento contextualizado. La
evidencia producida en este ambito permite orientar politicas y programas de salud con mayor
pertinencia poblacional, evitando extrapolaciones directas de estudios realizados en contextos
hospitalarios de alta especialidad.

Finalmente, los resultados plantean interrogantes que permanecen abiertas y que constituyen lineas de
investigacion futuras. Entre ellas destaca la necesidad de incorporar indicadores mas precisos de

adiposidad y metabolismo, diferenciar a las participantes segiin su estado menopausico, y emplear

disefios longitudinales que permitan evaluar la temporalidad y causalidad de la relacion entre obesidad




y cancer de mama. Estas tareas pendientes invitan a otros investigadores a ampliar y profundizar el

analisis, con el fin de construir un cuerpo de evidencia mas robusto y util para la toma de decisiones

clinicas y de salud publica.
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