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RESUMEN:

Introduccién: Algunos estudios permiten identificar que el cdncer de mama tiene origenes multicausales y dentro de ellos se
encuentran los trastornos derivados asociados a la grasa corporal, el objetivo fue identificar el nivel de sobrepeso u obesidad a través
de indices de adiposidad en mujeres con cédncer de mama del departamento del Cauca.

Material y métodos: estudio descriptivo correlacional, con 126 mujeres diagnosticadas con cdncer de mama. Las medidas para
el andlisis de la grasa corporal fueron el indice de conicidad, adiposidad, volumen abdominal y la ecuaciéon CUN BAE, IMC,
perimetros de cintura y cadera, se procesé en SPSS, obteniendo medidas de tendencia central y dispersién, como el estadistico de
Pearson con una significancia p < 0,05, y la curva ROC (Receiver Operating Characteristic), para determinar la sensibilidad y la
especificidad de las pruebas de adiposidad, atendiendo los aspectos éticos y legales.

Resultados: el 31,78 %, de las evaluadas presentaron cdncer tipo IIb, invasivo en ganglios axilares, con una edad de la menarquia

de 13,5042,33 afios. Se observé un promedio de sobrepeso segtin el IMC de 26,9144,87 Kg/m?, respecto al perimetro de cintura
(46.02 %) y el ICC (58.72 %) no manifestaron riesgo en estas variables; s identificaron correlaciones positivas muy altas entre el
perimetro de cintura y los indices de adiposidad (R=0,992), indice de conicidad (R=0,858) y el ICC (R=0,845).

Conclusiones: se pudo establecer que un alto porcentaje de mujeres con cdncer de mama presentd sobrepeso, identificando
situaciones de riesgo asociadas con la grasa acumulada alrededor de la cintura, que se relaciona con otros indices de adiposidad, la
herramienta identificada como 1til correspondié al indice de conicidad con significancia estadistica.

PALABRAS CLAVE: mujer, cdncer de mama, obesidad, adiposidad.

ABSTRACT:

Introduction: Obesity has become a problem that accentuates cancer processes. So the objective was to identify the level of obesity
through adiposity indices in women with breast cancer in the department of Cauca-Colombia.

Material and Methods: A correlational descriptive study with 126 women diagnosed with breast cancer. The measures for the
analysis of body adiposity were the conicity index, body adiposity, abdominal volume, and the CUN BAE equation, body mass
index, waist and hip circumferences. The data collected were processed in SPSS, obtaining measures of central tendency and
dispersion, such as the Pearson statistic with a significance of p< 0.05 and the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve to
determine the sensitivity and specificity of adiposity tests, considering ethical and legal aspects.

Results: 31.78% of women evaluated presented type IIb cancer. Invasive cancer in axillary lymph nodes, with menarche ages

13.5042.33 years. An overweight average was observed according to a BMI of 26.91+4.87 Kg/mz. Concerning the waist
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circumference (46.02%) and the ICC (58.72%), they did not show risk in these variables. Very high positive correlations were
identified between waist circumference and adiposity indices (R=0.992), conicity index (R=0.858), and WHR (R=0.845).
Conclusions: It was possible to establish that a high percentage of women with breast cancer were overweight, identifying risk
situations related to the fat accumulated around the waist, which is related to other adiposity indices. The tool identified as useful
corresponded to the index of conicity with statistical significance.

KEYWORDS: woman, breast cancer, obesity, adiposity.

REsumoO:

Introdugio: A obesidade tornou-se um problema que acentua os processos de cancer. O objetivo eraidentificar o nivel de obesidade
através de indices de adiposidade em mulheres com cAncer de mama no departamento do Cauca, Coldémbia.

Material e Métodos: Estudo descritivo correlacional, com 126 mulheres diagnosticadas com cincer de mama. As medidas para
a andlise da adiposidade corporal foram o indice de conicidade, adiposidade corporal, volume abdominal ¢ a equagio CUN
BAE, indice de massa corporal, perimetros de cintura e quadril. Os dados foram processados no SPSS, obtendo-se medidas de
tendéncia central ¢ dispersio como a estatistica de Pearson com um significado p<0,05, como a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), para determinar a sensibilidade e especificidade dos testes de adiposidade, considerando os aspectos éticos ¢ legais.
Resultados: 31,78% das mulheres avaliadas tinham cincer tipo IIb, cAncer invasivo nos ganglios axilares, com idade na menarca de

13,5042,33 anos. Foi observado um excesso de peso médio de 26,91+4,87 kg/m2 com base no IMC, com relagio ao perimetro da
cintura (46,02%) e ICC (58,72%) nao mostrou risco nestas varidveis; foram identificadas correlagdes positivas muito altas entre o
perimetro da cintura e os {ndices de adiposidade (R=0,992), Indice de Conicidade (R=0,858) e ICC (R=0,845).

Conclusoes: Foi possivel estabelecer que uma alta porcentagem de mulheres com cincer de mama estava com sobrepeso,
identificando situa¢oes de risco relacionadas 4 gordura acumulada ao redor da cintura, que est4 relacionada a outros indices de
adiposidade. A ferramenta identificada como util correspondeu ao indice de conicidade com significAncia estatistica.

PALAVRAS-CHAVE: mulheres, cAncer de mama, obesidade, adiposidade.

INTRODUCCION

El cancer se ha convertido en un problema de salud ptiblica, ya que hoy se considera una entidad patoldgica de
alto nivel de mortalidad (Pastell et 4l.,2017), este se define como “una enfermedad causada por el crecimiento
sin control de una sola célula [...]. Se ha identificado que engloba en su forma genérica a mis de 200
enfermedades distintas”(Tinoco-Garcia, 2019).

El cancer de mama es una de las neoplasias que mds afectan a las mujeres en el mundo, reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (2012), “prevé que las muertes por cdncer aumentardn un 45 % entre el
2007 y el 2030 pasaran de 7.9 millones a 11.5 millones, debido, en parte, al crecimiento demogréfico y el
envejecimiento de la poblacién” (Pineda-Higuita et al., 2017).

Colombia no es la excepcién, ya que de acuerdo a lo indicado por Pineda-Higuita et al., (2017), las
estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE-2005 indican una incidencia
de cancer de mama, que ocupé el primer lugar con cerca de 7000 casos nuevos cada ano, seguido por el de
cuello uterino con 5600.

Son diversos los factores de riesgo que se asocian al cincer de mama, entre los cuales se considera el
alto componente genético (Donenberg et al.,, 2019), y poco estimado el aspecto epigenético, generado
especificamente, por el estilo de vida de las personas, que propicia niveles de sobrepeso y obesidad, desde esta
perspectiva se encuentra que el tejido adiposo, ha sido reconocido como un érgano endocrino, generando
adiponectina que ¢jerce acciones antiinflamatorias y anti-proliferativas (Tumminia et al., 2019), y que en las
personas obesas, su accion se observa drasticamente disminuida y con el poder de propiciar el crecimiento
de tumores.

Se ha establecido, que la obesidad es una expresion de un estado inflamatorio crénico, debida al mal
funcionamiento de las actividades relacionadas con el sistema inmunitario en el tejido adiposo, lo que
implica una infiltracién transitoria de neutréfilos dentro de la grasa abdominal y su unién a los adipocitos
(Mirginean et al., 2019), como citoquinas inflamatorias y el factor de necrosis tumoral alfa TNFa, que inhibe
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directamente la produccién de adiponectina (Tumminia et al., 2019), convirtiendo al tejido adiposo en una
fuente de activacién para las células cancerigenas.

De la misma manera, se ha logrado determinar que las citoquinas aumentan la lipdlisis, con efectos sobre
la adipogénesis, sensibilidad a la insulina y la ingesta de alimentos, lo cual, fomenta la liberacién constante de
4cidos grasos libres por el tejido adiposo a la circulacién periférica, propiciando aumento del estrés oxidativo
y cambios importantes en el nivel celular (Rodriguez-Cerdeira et al., 2019).

Son varias las investigaciones que relacionan el sobrepeso y la obesidad con el cdncer de mama (Lewin et
al., 2019, Inglis et al., 2018), los cuales identifican al tejido graso como un factor de riesgo, su estudio y andlisis
estd determinado a través de la utilizacién de técnicas de deteccidon conocidas, con alta aplicabilidad y bajo
costo, como son la valoracién del indice de masa corporal (IMC), el perimetro de cinturay cadera, pero se ha
determinado que no demuestran un alto nivel de identificacién clara sobre la distribucién de la grasa corporal
(Vanderwall et al., 2017), ni la composicién corporal (Toro et al., 2014), hecho que llevé a pensar en otros
indicadores de sobrepeso y obesidad, que en la actualidad se estédn trabajando en el nivel internacional.

Los pardmetros que se exploraron corresponden a la relacién cintura cadera (ICC), indice de adiposidad
corporal IAC, de conicidad IC, de volumen abdominal AVI, los cuales de acuerdo con varios estudios,
permiten adquirir un conocimiento acerca de la distribucién de la grasa corporal como predictores para
enfermedades cronicas (Jafari-Koshki et al., 2016) y cardiovasculares (Vila et al., 2016), dichos indices son de
facil manejo, pues utilizan como se describird en la metodologia, mediciones como la talla corporal y algunos
perimetros, logrando a través de férmulas matematicas la prediccion de la distribucién de la grasa corporal
(Vassallo et al., 2017).

El objetivo del trabajo estuvo orientado a identificar el nivel de sobrepeso u obesidad a través de indices de
adiposidad en mujeres con cincer de mama del departamento del Cauca, tratando de resolver la hipétesis, se
presenta una relacion entre el sobrepeso como la obesidad y el cincer de mama.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

El presente trabajo, tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, donde se evaluaron varios
pardmetros antropométricos a una muestra de 126 mujeres con diagnéstico de cdncer de mama, escogidas
de manera aleatoria y por conveniencia de una institucién donde han sido atendidas con el tratamiento de
quimioterapia.

Ellas decidieron participar voluntariamente de manera presencial y vinculadas, segtin los criterios de
inclusién que correspondieron a tener un diagndstico de cdncer de mama superior a seis meses, con
procedencia del departamento del Cauca, y con laaceptacidn y firma del consentimiento informado, también
era necesario que asistieran al 90% de las evaluaciones concernientes al trabajo de campo.

Procedimiento

Para recolecciéon de la informacién se utilizd un formato de evaluacién que inclufa aspectos
sociodemograficos como caracteristicas de salud de las participantes, relacionados con la edad de la
menarquia, uso de anticonceptivos sin precisar el tipo, y antecedentes familiares asociados con la presencia de
céncer, este fue diligenciado por el médico especialistay personal de salud calificado y entrenado, encontrando
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83.

Para la toma de las mediciones antropométricas, y con el fin de disminuir los sesgos durante la
recoleccion de la informacidn, se ajustd a los lineamientos de la Sociedad Internacional para el Avance de
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la Kineantropometria (ISAK), donde se contemplaron las variables como peso, talla corporal, perimetro de
cinturay cadera.

Para medir el peso y la talla corporal se utilizé como medio una balanza-tallimetro Meter Professional,
USA, con capacidad de 180 kg y precisiéon de 0,1 kg y 0,1 cm respectivamente, medidas que permitieron
estimar el Indice de Masa Corporal (IMC), con la férmula: Peso (kg) / Talla (m) x Talla (m). Se clasificé de
acuerdo a los puntos de corte recomendados por la OMS: desnutricién <18,5 kg/ m?*; normal 18,5 a 24,99
kg/ m?>; sobrepeso 25 229,99 kg/ m?; obesidad grado 130 a 34.9 kg/ m?; obesidad grado IT o severa 35 239,99
kg/m”y obesidad Il o0 mérbida > 40 kg/m* (Silva et al.,, 2017).

El perimetro de cinturay cadera, fue estimado de acuerdo al protocolo descrito por Buendia et al., (2016),
donde se mide el punto medio entre la tltima costilla y la cresta iliaca en espiracion, en dos oportunidades
sucesivas, determinando la clasificacién para mujeres presentada por Campos-Mondragén, (2015), sin riesgo:
< 80 cm; riesgo moderado: 80-87,9 c¢m; riesgo alto: = 88 cm (p. 199).

Para el perimetro de cadera, se tom¢ en “el nivel de los trocdnteres mayores, coincidiendo con la sinfisis
pubiana; para ello el sujeto debia estar de pie, con los gltteos relajados y los pies juntos” (Molano-Tobar et al.,
2019), se identificd a las participantes con riesgo de sindrome metabdlico: mujeres: 20,85” (p.87)(Campos-
Mondragén, 2015).

Se admiti6 una tolerancia antropométrica del 1 % para perimetros y del 0,5 % para peso y talla.

De las anteriores medidas se determinaron los siguientes indices:

e ICC: se obtiene mediante el cociente entre el perimetro de la cintura sobre el perimetro de la cadera
en centimetros (Saldivar-Cerén et al., 2016).

e IC: se calculé mediante la ecuacién propuesta por Valdez “perimetro de cintura (m)/0,109 x v/peso
(kg) /talla (m2) (Martin-Castellanos et al., 2016, p. 90).

e Indice de adiposidad corporal BAI: se estimé con la ecuacién propuesta por Bergman et al. (2011)
citado por (Gonzélez-Ruiz et al., 2015), cuya férmula es: perimetro cadera, en cm / altura (m)1,5-18.
El punto de corte tomado como exceso de grasa por adiposidad corporal fue el reportado por
Gonzilez-Ruiz et al., (2015) > 26,1 %.

o Indice de volumen abdominal AVT: utiliz6 la formula propuesta por Guerrero-Romero y Rodriguez-
Moran, (Liu et al.,2018), “[2 x perimetro cintura” (cm) + 0.7 x perimetro cintura — (cm) perimetro

de cadera (cm) ] / 1000”.

e Estimacién del porcentaje de grasa a través de la formula CUN-BAE Clinica Universitaria de
Navarra-Body Adiposity Estimator: que utiliza la edad en afos, el sexo hombres (0) y mujeres (1) a
altura en metros, el peso corporal en kilogramos y el IMC. Estableciendo los rangos en mujeres de

normalidad < 30 %, sobrepeso 30 a 35 % y obesidad >35 % (Toro et al., 2014).
Andlisis estadistico

Se utilizé el software estadistico SPSS version 24, donde se determind la normalidad de los datos a través
de la prueba Kolmogorov-Smirnov obteniendo 0,023, indicando normalidad de la muestra, posteriormente,
se realizé el andlisis de las variables contintas trabajando la media, la desviacién estindar y las variables
categorizadas bajo las medidas como frecuencias y porcentajes.

La correlacién bivariada se estimé a través del coeficiente de correlacién de Pearson con un nivel
de significancia estadistica p<0,05. Se construyeron curvas donde se calcul6 la sensibilidad de aquellos
individuos que tenfan valores altos para cada pardmetro comparado. El nivel de especificidad calculado fue
de aquellos con bajo IMC y la proporcién que también tenian valores bajos para cada parametro comparado.

Las curvas ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) obtenidas, permitieron establecer un punto
6ptimo en el que la mayoria de las participantes se clasificaron correctamente. De acuerdo con el método
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ROC, este punto dptimo estd ubicado en la esquina superior izquierda del grafico construido. Las 4reas bajo
cada curvay su intervalo de confianza al 95 % se calcularon para comparar la capacidad relativa de cada valor
de los parametros estudiados.

Todos los procedimientos consideraron los aspectos ético-legales que se describen en la declaraciéon de
Helsinki como en la resolucién 8430 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, para el trabajo
con humanos, clasificando el estudio sin riesgo, previo a ello, se sometié el proyecto al comité de ética de
la Universidad del Cauca, el cual fue avalado; a cada participante se le dio a conocer el proceso como los
objetivos y una vez entendida su participacion, asintieron y firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

La muestra de mujeres Caucanas de Colombia, con cdncer de mama, correspondié a 126, con una edad media
de 47,6249,69 anos, registrando una edad promedio de menarquia establecida desde los 13,50+2,33 afos.

En cuanto al estadio del cdncer de mama, la poblacién presenté en general un tipo Ila (cincer invasivo en
ganglios axilares) con un 31,78 %, seguido de IIb (cdncer invasivo con ganglios afectados) en un 24,63 %; el
86,56 % de las evaluadas mencionaron usar métodos anticonceptivos sin precisar el tipo.

Dentro de los antecedentes familiares, se puede observar que la prevalencia de cdncer se genera en las
madres con un 23,86 %, seguido de presencia de cancer en padres 11,96 %, con relacion al tipo de cincer en
la familia, se aprecia en la figura 1.

12
10|

8 Tipo de cancer en la familia
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Recuento

Antecedentes familiares

FIGURA. 1.
Distribucién de los tipos de cancer en la familia

Haciendo alusién a los pardmetros antropométricos revisados, se pudo establecer que las mujeres con

cdncer de mama presentaron un IMC promedio de 26,91+4,87 kg/ m?, lo cual indicé que la muestra se
encontré en sobrepeso segun la escala de la OMS, se visualizé que el 38,12 % estan en normalidad seguido
de sobrepeso representado con el 31,72 %; respecto al perimetro de cintura se logré establecer una media de
78,6549,60 cm, hecho que las cataloga como sin riesgo (46,02 %), seguido del 37,33 % de la muestra que
present6 riesgo moderado, mientras que el 16,74 % presentaron riesgo alto.

Respecto alos indices de adiposidad, que se aprecian enla tabla 1, se puede identificar que ninguno presento
significancia estadistica.
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TABLA 1.
Descriptivos de indices de adiposidad como valor p
Variables X DS Valor P
Indice de cintura cadera ICC 0,82 0,12 0,010
Indice de conicidad IC 1,10 0,19 0,339
indice de adiposidad corporal BAI 70,41 8,52 0,409
Indice de volumen abdominal AVI 12,89 2,76 0,602
Ecuacion CUN-BAE 44,37 12,60 0,092

X: media DS: desviacién estandar

Se obtuvo la correlacién de las variables a través del estadistico de Pearson p<0,05, logrando identificar

correlaciones entre muy altas y alta, para los pardmetros antropométricos, las cuales se presentan en la tabla

2. Al analizar los indices de adiposidad se pudo demostrar una variabilidad, donde se evidencia la directa

correlacion entre las variables, de las cuales la que mayor asociacién presenta es con el perimetro de cintura.

TABLA 2.
Correlaciones de Pearson de los indices de adiposidad

Variables Valor P Valor R Interpretacion
IMC vs IC <0.001 0,693 Alta
IMC vs CUN-BAE <0.001 0,656 Alta
Perimetro de cintura vs ICC  <0.001 0,845 Muy alta
Perimetro de cintura vs IC <0.001 0,858 Muy alta
Perimetro de cintura vs AVl <0.001 0,992 Muy alta
ICC vs IC <0.001 0,744 Alta
ICC vs AVI <0.001 0,810 Muy alta
IC vs AVI <0.001 0,857 Muy alta

En la tabla 3, se presenta el andlisis correlacional de las variables cualitativas, bajo el método de Spearman,

encontrando una correlacién positiva entre alta y moderada, donde los antecedentes familiares representan

influencia sobre las variables previstas.
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TABLA 3.
Andlisis correlacional de antecedentes familiares

Yariables Valor P Valor R Interpretacion

Edad de la menarquia wvs.
antecedentes familiares

Edad vs. uso de anticonceptivos 0,016 0,862 Alta
Antecedentes familiares vs. tipo

0,0015 0,864 Alta

; oo 0,001 0,591 Moderada
de cancer en familiar
Edad de Ila menarquia - vs. 0,0015 0,864 Alta
antecedentes familiares
IMC vs. tipo de cancer 0,359 -0,826 Alta

Los resultados obtenidos en la curva ROC, permiten establecer cudl es el modelo éptimo para utilizar
y el punto éptimo en el que la mayoria de las participantes se clasificaron correctamente, lo cual puede
evidenciarse en la figura 2 y la tabla 4 para determinar los indices de adiposidad usando el IMC como
pardmetro de referencia. Todas las pruebas fueron significativas p<0,05, denotando que el indice de conicidad
(IC) es el que mds se ajusta a esta poblacién.

Curva ROC

Sensibilidad

----- Perimetro de Cintura
e [C

ICC
—AVI

0201
’ —— Linea de referencia

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

. FIGURA 2.
Indices de adiposidad en drea bajo la curva de ROC
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) TABLA 4.
Area bajo la curva de ROC ¢ intervalo de confianza de indices de adiposidad

Variables de resultado de prueba ROC (IC 95 %) P

Indice de volumen abdominal AVI 0,673 0,574-0,772 0,001

Indice de conicidad IC 0,883 0,822-0,944 0,000

Indice cintura-cadera ICC 0,664 0,565-0,762 0,002

Perimetro de cintura 0,673 0,573-0,772 0,001
Discusion

Se definié que la edad promedio de la poblacién correspondid a 47,62 afios, lo cual concuerda con reportes
de Ceballos-Naranjo et al., (2017), quienes mencionan que la edad de prevalencia de cincer de mama es
después de los 40 anos y su incidencia se aumenta cuando las mujeres presentan antecedentes familiares,
lo cual concuerda con este estudio, puesto que la mutacién de BRCA-1 y BRCA-2 generan un perfil de
expresion génica que incrementa la probabilidad para el desarrollo de la enfermedad, hecho relevante y que
ha sido motivo de estudio en diversas investigaciones genéticas para generar perfiles nativos (Molano-Tobar
& Vélez, 2017).

De acuerdo a los reportes de las mujeres, la edad de la menarquia correspondié a los 13 afos, situacion que
coincide con estudios actuales (Munteanu et al., 2018), (Sifuentes-Alvarez et al., 2015), donde determinan
que la edad temprana genera una activacién del ciclo menstrual, que se asocia a la produccién hormonal de
estrégenos (Yermachenko & Dvornyk, 2016), accién que es explicada al indicar que los estrdgenos producen
radicales libres que dafan al ADN, como también afectan la proliferacién como la apoptosis del tejido
mamario, convirtiéndolo en un potencial promotor de células cancerigenas.

Otro factor de riesgo para el desarrollo del cdncer de mamay que desde este como en otras investigaciones,
asociaron al hecho que las mujeres manifestaron una ingesta de anticonceptivos, relacién que es explicada
desde el incremento que genera la progesterona sobre la expresion de Ciclina D1 CCND1, a través de la
activacion de factores de transcripcion génica como la proliferacién celular anormal presente en el cdncer de
mama (Lanari et al,, 2012).

Los resultados demuestran que la poblacién presenta valores de sobrepeso, lo cual concuerda con datos de
otros estudios, donde se infiere que la incidencia genética de la grasa mamaria se sobre expresa, ligando que
estimula los receptores de estrégeno, mostrando una asociacién entre el cdncer de mamay la obesidad (Tiwari
etal., 2019), ya que se presenta un incremento en la actividad de la aromatasa del tejido adiposo mamario, la
cual va a convertir los andrégenos de fuente suprarrenal y ovérica a mayores niveles de estrona y estradiol.

Los resultados demostraron una relacién entre el tipo de cidncer de mamay el IMC, lo cual es constatado
por algunas investigaciones, donde indican que las mujeres con un alto IMC tienen una tendencia superior
a presentar cancer y si estdn en fase de menopausia la incidencia es de 3 a 5 veces mayor (Picon - Ruiz et
al,, 2017).

Laimportancia en determinar la distribucién de la grasa corporal en las mujeres permiti6 establecer que se
genera un riesgo moderado, lo cual es confirmado desde los estudios de Tiwari et al., (2019), al indicar que la
obesidad central promueve la acumulacién de neutréfilos y como consecuencia infiltraciones de macréfagos
que favorecen la formacién de tumores, hecho que se relaciona con los datos de este estudio al evidenciar
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el riesgo aumentado en el perimetro de cintura y su alta asociacién con el indice de conicidad y el indice de
volumen abdominal.

Se pudo determinar una alta asociacién del ICC con varios indicadores de adiposidad, lo cual es coherente
con estudios de Neefs et al., (2019), al comprobar que la grasa abdominal fomenta un estado inflamatorio
que se asocia positivamente con la visceral, aumentando la incidencia de cancer de mama en mujeres con
valores altos en el ICC, como la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, esto debido a la compresién
que se genera en la zona sobre la vena cava inferior (Oliva et al., 2015), de igual manera, la grasa abdominal
determinada desde los indices de conicidad y volumen abdominal, son indicadores predictores positivos, que
logran estimar de manera indirecta, la grasa visceral, estudios que hasta el momento no se han realizado en
la poblacién de mujeres con cdncer de mama.

Una de las preocupaciones de las mujeres con cancer de mama en el mundo corresponde a la relaciéon
genética derivada de marcadores familiares, lo anterior, se logré precisar encontrando una relacion positiva
entre el tipo de cancer y los antecedentes familiares, al respecto algunos estudios demuestran la alta afinidad
entre 20 genes, BRCA1, BRCA2, PALB2, TP53, CDH1, PTEN, ATM, CHEK2, BARD1, STK11, NBN
(Wang et al., 2018), para predisponer la presencia de cdncer de mama en madres, hermanas e hijas, hecho
que demuestra una limitacién para este estudio y abre la puerta para nuevos interrogantes para esta muestra
desde estudios genéticos.

Se logré determinar una alta sensibilidad y especificad para los indices de adiposidad, en especial el de
conicidad, lo cual es constatado en otros estudios (Oh et al., 2018, Yi et al., 2013, Carvalho et al.,, 2018),
informando que estos indices tienen una adecuada probabilidad para discriminar la grasa corporal, hecho
que permite ser corroborado en otras poblaciones, donde se permita la exploracién de la distribucién de la
grasa corporal, la cual es de gran importancia para los procesos de salud que hoy se estan presentando.

Es claro que todo proceso investigativo tiene limitacion, dentro de las cuales se puede citar la comparacién
con otros métodos directos que permitan emitir un concepto mas certero y ello utilizarlo en confrontar con
otras poblaciones que tengan la misma condicién de salud.

CONCLUSIONES

La determinacion de la distribucién de la grasa corporal en mujeres con cincer de mama es esencial, puesto
que ayuda a identificar de manera mds precisa la ubicacién como riesgo hacia su salud.

Se pudo estimar que la muestra present6 valores de sobrepeso como obesidad, lo cual conlleva a sugerir
que dichas condiciones son un factor de riesgo para el desarrollo de cincer de mama, lo cual podria fomentar
nuevas hipétesis al propiciar un estudio longitudinal.

Se pudo responder a la hip6tesis de estudio, donde se identificé que en las participantes presentaron una
asociacion positiva entre el tipo de cancer diagnosticado con el IMC, hecho que orienta a generar acciones
de prevencién y promocién de la salud.

Aunque se encontré variabilidad en los diversos métodos que valoran el indice de adiposidad, se pudo
determinar que el ICC presentd alta correlacién con los indices de conicidad como de volumen abdominal,
logrando establecer un pardmetro confiable para estimar la distribucién de la grasa abdominal.

Es importante desarrollar mds investigaciones en pro de determinar factores de riesgo para el cincer de
mama, donde los indices de adiposidad pueden formar una base de conocimiento util como econémico con
significancia estadistica.
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