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PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES CON NUEVO DIAGNOSTICO DE
CANCER

Mary-Ann Butler!, Modesta Peralta?, Selenia Rubio’, Christian A. Abreu’, Mahony Jerez’, Blanca

Irizarri’.

Objetivo: Este trabajo busca identificar la prevalencia de obesidad en los pacientes recién
diagnosticados de neoplasias malignas los cuales asisten a la consulta de medicina general en el
Instituto Oncolégico Regional del Cibao durante el periodo Abril-Junio 2010. Métodos: Se recolecté
un total de 79 personas durante el periodo establecido los cuales cumplieron con los requisitos de
inclusién de este trabajo de investigacion, y los mismos fueron entrevistados usando el instrumento
de recoleccién de datos. Los pacientes fueron pesados y tallados y se les calculd el Indice de Masa
Corporal para clasificarlos de acuerdo al tipo de neoplasias malignas. Resultados: De los 79
pacientes entrevistados en el periodo de estudio, 41 (51.9%) presentaron sobrepeso (IMC: 25-30). Se
enconatré ademds que la neoplasia maligna de aparato genital femenino, neoplasia maligna de
cérvix, fue la mds frecuente (69.2%). Conclusién: La prevalencia de sobrepeso y obesidad de
cualquier tipo en los pacientes con neoplasias malighas que asistieron al Instituto Oncolégico
Regional del Cibao en el periodo de estudio fue de 51.90% y 17.8% respectivamente.

Palabras Clave: Indice de Masa Corporal, obesidad, nivel educacional, estado menopausico.

Objective: To identify the prevalence of obesity among patients with recent diagnosis of cancer
whom went to the Instituto Oncolégico Regional del Cibao’s medical consultation during the period
April-June 2010. Patients and methods: Seventy-nine patients were found who met the criteria to
participate in this investigation during the length of this study. All participants were interviewed
with an standardized questionnaire to inquire about their diagnosis and exposition to obesity-related
risk factors. All patients were also weighted and had their length measured in order to obtain a
body-mass index. Results: Out of 79 patients interviewed during the period, 41 (51.9%) were
overweight (BMI=25-30) and 14 (17.8%) had some degree of obesity (IMC=30). Also, it was found
that the most common anatomical location of cancer was the feminine genital apparatus, seen on
65% of obese patients. The main cause of cancer in this location was uterine cervical cancer (69.2%).
Conclusion: The present study shows that the prevalence of overweight and obesity among patients
with recent diagnosis of cancer whom went to medical consultation at the Instituto Oncologico
Regional del Cibao’s was 51.90% and 17.8% respectively.

Keywords: Body mass index, obesity, educational level, menopause status.

La obesidad y el cdncer se han convertido en
dos grandes pandemias que afectan tanto a
hombres como a mujeres, nifios como adultos, y
sus efectos en la poblacién mundial han sido
devastadores. A través de investigaciones a
nivel mundial se ha encontrado que existe una
relacion entre ciertos tipos de cdncer y la

obesidadlll. Se ha visto ademds de que ciertos
factores de riesgo pueden precipitar su
manifestacion. Entre estos factores de riesgo se
encuentran la edad y sexolll, el estado
menopdusicol?l y el nivel educacional del
individuol3l.
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Los cédnceres que mds han sido vinculados con
la obesidad en la actualidad son el cancer de
mama 4, vesicula P, esé6fago y estémago 6],
ovario [}, colon 8y rifién [°l. En cuanto a cada
uno de éstos canceres se han desarrollado
lineas de investigaciéon que han creado un
gran camulo de informacién cientifica que ha
dado fuerza progresiva a ésta relacion. A pesar
de ésto, son muy pocos los estudios que

toman en cuenta poblaciones
latinoamericanas, y mds en especifico
dominicana.

El objetivo del siguiente estudio fue
determinar la prevalencia de obesidad en
pacientes con diagndstico reciente de cdncer,
conociendo ademads otros factores de riesgo ya
estudiados. De ésta manera, al tomar el
paciente al momento de inicio de su
enfermedad, se podria tener una idea de la
exposicién al factor obesidad en el mismo.

2. Métodos

El Instituto Oncolégico Regional del Cibao es
una institucién de cardcter ptblico ubicada en
la ciudad de Santiago, Republica Dominicana.
En la misma se atienden todos los pacientes
mayores de 16 afios referidos desde diferentes
puntos de la Regién Norte de la Reptublica
Dominicana.

Se incluyeron en este estudio pacientes de
cualquier edad, raza y sexo que habian sido
diagnosticados de cdncer por un reporte
biopsia que no podia tener mds de 3 meses de
expedido al momento de la entrevista. Los
pacientes debian de recordar su peso hace
uno, dos y tres afios antes del momento de
diagndstico de cancer

Fueron excluidos de este estudio todos
aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con cancer de pulmén, o de piel. También
fueron excluidos todos aquellos individuos
que fueron diagnosticados por segunda vez
de cualquier tipo de neoplasia maligna, o en
los que el cdncer ya habia hecho metdstasis al
momento de ésta entrevista. Tampoco se

incluyeron aquellas personas que recibieron
quimioterapia o radioterapia, o que perdieron
mds de 20 libras en los tltimos 2 afios.
Tampoco se aceptaron pacientes que
recibieron terapia de reemplazo hormonal.

Los pacientes fueron captados al momento de
presentarse a la consulta de medicina general
previo a ser vistos y tratados por un oncélogo
especialista. Antes de ser entrevistados, los
pacientes fueron cuestionados acerca de sus
criterios de inclusion y exclusién. En caso de
que calificara, pues se invitaba a un
consultorio, donde luego de leerle y explicarle
el consentimiento informado, uno de los
investigadores le realiz6 el cuestionario y le
midi6 el peso y la talla para luego calcularle
un indice de masa corporal.

Las variables tomadas en cuenta en el
cuestionario fueron la edad, sexo, nivel
educacional, localizacién anatémica del cancer
que padece la paciente, estado menopdusico,
peso, estatura, indice de masa corporal y
clasificacién antropométrica. La edad fue
medida en rangos: 16-34 afios, 35-54 afios y
mayor de 55 afios. El nivel educacional de los
pacientes fue estratificado segtn sus alcances
académicos  en  analfabeto,  primaria
incompleta, primaria completa, bachillerato
incompleto, bachillerato completo,
universitario, profesional y post-grado. La
localizacién anatémica fue dividida en
sistemas, especificando previamente el tipo de
cdncer segun el reporte citolégico. Por otra
parte, el estado menopdusico se definié segtin
la presencia o ausencia de ciclos menstruales
normales en pre-menopdusico y post-
menopdusico. El peso y la estatura fueron
medidos en libras y pulgadas respectivamente
y luego fueron transformados a unidades de
IMC kg/m?.
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Durante el tiempo de recoleccién se captaron 79
pacientes, 30 de sexo masculino (38%) y 49 de
sexo femenino (62%) que calificaron para
participar en este estudio. La edad promedio de
los pacientes fue 52.2 afios. Utilizando el
software PASW 18 se realizaron tablas de
distribuciéon de frecuencia para determinar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en estos
pacientes y se realizaron pruebas estadisticas de
correlacién ~ (Coeficiente ~de Pearson y
Correlacién de Spearman) para determinar la
presencia de relaciéon estadistica significativa
entre el grupo etario y la localizacién anatémica
de las neoplasias malignas. También se
utilizaron pruebas no paramétricas de tipo chi-
cuadrado para demostrar la presencia o no de
significancia entre el estado menopdusico y la
localizacién anatémica de las neoplasias en los
pacientes obesos estudiados y para la relaciéon
entre sexo y la localizacién anatémica de las
neoplasias. En el caso particular de el dltimo
cruce mencionado, la prueba no se pudo
realizar debido a que no hubieron pacientes
obesos de sexo masculino.

3.Resultados

Se captaron 79 pacientes durante el tiempo de
estudio. Dentro de éste grupo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de cualquier tipo fue de
51.90% y 17.8% respectivamente.

La localizacién anatémica mds comun de los
tumores malignos entre los pacientes en
sobrepeso y obesidad fue el aparato genital
femenino, observado en un 31.7% y 64%
respectivamente.

Las neoplasias malignas mas observadas en los
pacientes obesos de esta poblacién segin grupo
de edad fueron las siguientes: de 16-34 afios, las
neoplasias malignas mds comunes fueron las de
labio, cavidad oral y faringe (50%) y cancer de
mama (50%), ambas observadas s6lo un
paciente; para el grupo de 35-54 afos, la
neoplasia mds observada fue la de aparato
genital femenino, vista en 5 pacientes, para un
71.43% del total de éste grupo etario; por
dltimo, para el grupo etario mayor de 55 afios,

la neoplasia maligna mds relevante fue la de
aparato genital femenino, el cual representé un
80% del total de las neoplasias para este grupo
de edad.

El nivel educativo de los pacientes obesos de
nuevo diagndstico que asistieron a la consulta
durante el periodo de estudio fue muy bajo. Un
14.3% de la poblacién era analfabeta, y un 50%
apenas llego a iniciar la primaria.

Se pudo demostrar que existe correlaciéon
estadisticamente significativa entre la edad y la
localizacién anatémica de las neoplasias
malignas en los pacientes obesos estudiados.
Coeficiente de Pearson= 0.561 con un error
estdindar de 0.162 y una P= 0.037 con una
Correlaciéon de Spearman= 0.450 con un error
estdndar de 0.244 y una P=0.106.

No se observd wuna relacién estadistica
significativa entre la localizacién anatémica de
las  neoplasias malignas y el estado
menopdusico de las mujeres obesas que se
estudiaron durante éste periodo.

4.Discusion

Se pudo observar que la prevalencia de
obesidad de cualquier tipo en ésta poblacién de
pacientes al momento del diagnéstico fue de
17.8%, lo cual es bastante similar a los valores
publicados por Bianchinni et. al. 0. Estos
autores mostraron una prevalencia promedio de
obesidad de 13.5% en dreas urbanas de la
Reptblica Dominicana.

Un detalle importante al cudl se debe hacer
mencién como parte de los resultados de ésta
investigacion es que la mayor parte de la
poblacién estaba en sobrepeso, y muy pocos
resultaron ser obesos.
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De los 79 pacientes entrevistados en el periodo
de estudio, 41 (51.9%) presentaron sobrepeso
(IMC: 25-30), y este dato coincide con los
publicados en una revisién de Calle et. al. [11]
en la cual el autor comenta acerca de la
creciente ola de obesidad en los tltimos 10
afios, y establece que la prevalencia de
sobrepeso en Estados Unidos es de
aproximadamente 64.5%. Al parecer la
poblacién estudiada presenta una distribucién
similar. Esta afirmacién se ve limitada por el
tamafio de la poblacion y otros factores
limitantes.

Para lo que es localizacién anatémica de las
neoplasias malignas en pacientes con
sobrepeso, se encontré6 que la neoplasia
maligna de aparato genital femenino fue la
maés frecuente; esto es en un 31.70% de los
casos. El tipo de neoplasia maligna mads
frecuente de éste tipo de neoplasia fue el de
cérvix con un 69.2% de presentacion. Le sigue
en frecuencia el cdncer de vaginal, ttero,
ovario 'y endometrio de un 7.7%
respectivamente. Este dato es de suma
relevancia ya que las revisiones citadas en esta
investigacion no relacionan la neoplasia
maligna de aparato genital femenino con
obesidad. En la actualidad se conoce que el
factor etiolégico principal para la aparicion de
cdncer de aparato genital femenino,
especificamente neoplasia maligna de cérvix y
vagina, es la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano. Debe reconocerse también
que existen programas de control de
enfermedad neopldsica maligna en otros
centros hospitalarios, como en el Hospital
Cabral y Bdez, donde por ejemplo, los
pacientes de urologia son seguidos desde la
consulta y tratados allif mismo, lo que se puede
traducir en una disminucién en el nimero de
pacientes con neoplasias malignas urolégicas.

Por otro lado se encontré que la frecuencia de
aparicién para el cdncer de aparato digestivo
en pacientes con sobrepeso fue de un 24.4%, lo
cual concuerda con las investigaciones de

Chung et al. [12], Pischon et al. [, Kim et al.
(4] Yutaka et al. 151 entre otros autores
quienes encontraron que el sobrepeso y la
obesidad son factores predisponentes para el
desarrollo de neoplasias malignas de aparato
digestivo. De éstos, el 53.3% fue
adenocarcinoma de «colon, el 20% fue
neoplasia maligna de de eséfago, 13.3% de
neoplasia maligna de pancreas, y 6.7% de
parétidas y géstrico respectivamente.

En cuanto al cdncer de mama, se encontré que
un 14,6% de la poblacion que padecia esta
condicién estaba en sobrepeso. Este hallazgo
concuerda con el estudio de Hausdorf et al. 13
donde se encontr6 que un 41% de las
pacientes con cdncer de mama estaban en
sobrepeso.

En cuanto a la edad de presentacién de las
neoplasias malignas y obesidad, se encontré
que la neoplasia maligna de aparato genital
femenino fue la mds frecuente, representada
en un 80% de las pacientes mayores de 55
afios. Entre las edades de 16-34 afios la
neoplasia maligna mds frecuente fue la de
labio, cavidad oral, y la de mama, con un 50%
respectivamente. Este dato es alarmante ya
que el cdncer de mama se estd presentando en
la poblaciéon dominicana a edades mads
tempranas de lo esperado, dato que deberia
ser motivo de estudio para determinar los
factores de riesgo, entre ellos la obesidad.

De todos los pacientes obesos con neoplasias
malignas estudiados, el 100% fueron pacientes
femeninas. Entre las neoplasias malignas
presentadas con mayor frecuencia se
encuentran la de aparato genital femenino con
un 64.29% de presentacién, y el cdncer de
mama con un 21.43%. Este hallazgo no
concuerda del todo con el estudio de Hou et
al. 1l el cual concluyé que un aumento en el
IMC en varones aumenta el riesgo de padecer
cancer, mientras que en mujeres lo asocia con
la edad y el estado menopausico.
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De todos los pacientes obesos con neoplasias
malignas estudiados, el 100% fueron pacientes
femeninas. Entre las neoplasias malignas
presentadas con mayor frecuencia se
encuentran la de aparato genital femenino con
un 64.29% de presentacion, y el cancer de mama
con un 21.43%. Este hallazgo no concuerda del
todo con el estudio de Hou et al. [1°1 el cual
concluy6 que un aumento en el IMC en varones
aumenta el riesgo de padecer cdncer, mientras
que en mujeres lo asocia con la edad y el estado
menopausico.

En cuanto al nivel educacional, se encontré que
la mayor parte de la poblacién obesa estudiada
eran analfabetas o habian cursado la primaria
incompleta, 14.30% y 50% respectivamente.
Esto concuerda con los estudios de Hausdorf et.
al. Bl el cual encontr6 que las personas con
menor preparaciéon académica tienen mayor
riesgo de presentar cdncer. Resulta interesante
ver que entre los pacientes obesos con
neoplasias malignas, s6lo un 7.10% eran
universitarios, y 7.10% eran profesionales.
Aunque es importante mencionar que el hecho
de que se trabajé con pacientes de una
institucién publica podria sesgar los resultados
debido a que la poblacién que utiliza estos
servicios generalmente es de clase baja.

Sobre el estado menopdusico, se encontré que
del total de las 14 pacientes obesas estudiadas, 7
se encontraban en estado pre menopdusico, y 7
como post-menopdusicas, marcando una
diferencia asi del estudio de Lahmann et. al. [17]
quienes expusieron en su estudio que las
pacientes en estado post menopdusico tendfan a
ser diagnosticadas de cdncer mds comtnmente
que las pre-menopdausicas
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Griéfico 1. Distribucion de frecuencias indice de masa corporal en pacientes con neoplasias

malignas que asisten a consulta en el Instituto Oncoldgico regional del Cibao durante el periodo

Abril-Junio 2010.
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LOCALIZACION ANATOMICA
Clasificacion

Labio, Cavidad Oral y Faringe
Aparato Digestivo

Huesos, Articulaciones, y Cartilago
Sistema Hematopoyético y

Reticuloendotelial

Tejido Conjuntivo, Sub y OTB
Mama

Aparato Genital Femenino
Aparato Genital Masculino
Ojo, Encéfalo y Otras del SNC

Tiroides y Otras Glandulas Enddcrinas

Total

Frecuencia
2
10

2
1

1
6
13
4
1
1

41

Porcentaje % Acumulado

4.9
24.4

4.9
2.4

2.4
14.6
31.7

9.8

2.4

2.4

100

4.9
29.3

34.1
36.6

39
53.7
85.4
95.1
97.6

100

Tabla 1. Localizaciéon anatémica de las neoplasias malignas observadas en pacientes con sobrepeso

que asistieron a la consulta del Instituto Oncolégico Regional del Cibao durante el periodo Abril -

Junio 2010.

LOCALIZACION ANATOMICA
Clasificacion

Labio, Cavidad Oral y Faringe 1
Tejido Conjuntivoy Suby OTB 1

Mama 3
Aparato Genital Femenino 9
Total 14

7.1
7.1
21.4
64.3
100

7.1

Frecuencia Porcentaje % Acumulado

14.3
35.7
100

Tabla 2. Localizaciéon anatémica de las neoplasias malignas observadas en pacientes obesos que

asistieron a la consulta del Instituto Oncol6gico Regional del Cibao durante el periodo Abril -

Junio 2010.
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