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1. INTRODUCCIÓN 
 
La obesidad se ha convertido en un problema de salud mundial por su alta prevalencia [1]. Según el ENSANUT 
2018 en México, alrededor del 40.1% de las mujeres presentaron sobrepeso o algún grado de obesidad, viéndose 
más afectadas entre los 50 a 59 años [2]. 
 
El tejido adiposo es el órgano endocrino más grande que secreta adoquinas y citoquinas. Las adoquinas regulan 
la captación de glucosa, señalización de insulina y oxidación de ácidos grasos; las citoquinas regulan la 
inflamación y su resolución. Por lo que se considera que la obesidad es una patología inmune inflamatoria [3] . 

Resumen 
INTRODUCCION: La obesidad genera un estado de inflamación crónica, se ha considerado un factor de riesgo para 
padecer cáncer de mama, asimismo, este riesgo incrementa con la presencia de otras patologías como diabetes, 
dislipidemia, consumo de tabaco y de alcohol. Por lo cual, los patrones radiológicos en la mastografía  pueden verse 
afectados. OBJETIVO: identificar la asociación de la obesidad y cambios en la mastografía en mujeres de 40 a 60 
años. MATERIAL Y MÉTODOS: se realizó un estudio observacional, transversal y comparativo. Se realizó la 
evaluación de expedientes clínicos, formando dos grupos con y sin obesidad, mediante el cálculo del tamaño de la 
muestra por diferencia de proporciones con un total de 200. Se requisito una cedula de recolección de datos, el 
cálculo del IMC y la clasificación de mastografías por medio de la escala BIRADS. El análisis estadístico fue mediante 
estadística descriptiva para frecuencias e inferencial para asociación de variables por medio de x2. La investigación 
cuenta con el respaldo ético a nivel nacional e institucional. RESULTADOS: se encontró una edad media de 54.04 
años con una desviación estándar de ± 5.9. El 15.5% afirmaron tener hábito tabáquico y el 12.5% alcoholismo, el 27% 
tenían diabetes mellitus tipo 2 y  el 75.5% dislipidemia. Se encontro asociacion significativa entre la obesidad y 
cambios en la mastografia (p=0.001). CONCLUSIONES: la obesidad genera alteraciones en los patrones radiológicos 
de la mastografía que pudieran relacionarse a cáncer de mama, por lo cual se deben crear estrategias educativas 
para disminuir su prevalencia.  
 

Abstract 
INTRODUCTION: Obesity generates a state of chronic inflammation; it has been considered a risk factor for breast 
cancer. Likewise, this risk increases with the presence of other pathologies such as diabetes, dyslipidemia, tabacco 
and alcohol consumption. Therefore, radiological patterns on mammography may be affected. OBJECTIVE: to 
identify the association of obesity and changes in mammography in women aged 40 to 60 years. MATERIAL AND 
METHODS: an observational, cross-sectional and comparative study was carried out. The evaluation of medical 
records was carried out, forming two groups with and without obesity, calculating the sample size by difference in 
proportions with a total of 200. A data collection form, calculation of BMI and classification are required of 
mammograms using the BIRADS scale. Statistical analysis was performed using descriptive statistics for 
frequencies and inferential statistics for association of variables using x2. The research has ethical support at the 
national and institutional level.  RESULTS: a mean age of 54.04 years was found with a standard deviation of ± 5.9. 
15.5% reported smoking and 12.5% reported alcoholism, 27% had type 2 diabetes mellitus and 75.5% had dyslipidemia. 
A significant association was found between obesity and changes in mammography (p=0.001). CONCLUSIONS: 
obesity generates alterations in the radiological patterns of mammography that may be related to breast cancer, 
so educational strategies must be created to reduce its prevalence. 
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La inflamación producida por la obesidad, es un factor de riesgo para el cáncer de mama postmenopáusico, 
aunque se considera protector en el cáncer de mama premenopáusico. [4]   Otros factores que se han visto que 
aunados a la obesidad incrementen los casos de cáncer de mama son la diabetes mellitus, descontrol glucémico 
[5].  
 
Un IMC elevado se asocia con la disminución de la densidad mamaria debido a que hay mayor proporción de 
tejido graso en el parénquima mamario. Esta densidad aumenta la precisión de la mastografía, aunque existe 
mayor número de falsos positivos y se ha detectado mayor detección de cáncer de mama en mujeres obesas 
[6]. Los cambios generados por la obesidad en los patrones radiográficos de la mastografía son calcificaciones, 
incremento de la densidad mamográfica, tumores de mayor tamaño, mayor número de ganglios positivos, 
entre otros [7,8]. 
 
El estudio Cancer and Steroid Hormone realizado en Estados Unidos (2013), demostró que el aumento del IMC 
aumenta el riesgo de padecer cáncer de mama triple negativo premenopáusico hasta en un 67% y el riesgo de 
padecer cáncer de mama luminar premenopáusico es de hasta 73% más, comparado con mujeres de peso 
normal [9]. Una revisión de 170,060 mastografías realizadas en México (2005) a diciembre de 2007, el 73.8% 
fueron considerados de pesquisa y como resultado se encontró una clasificación de BIRADS 0,4 y 5 el 22%; 
además encontraron que solo el 22% de las mujeres tenían un índice de Masa Corporal normal, el 43.9% tenía 
sobre peso y el 34% obesidad [10]. Por lo anterior se realizó esta investigación con el objetivo de identificar la 
asociación de la obesidad y cambios en la mastografía en mujeres de 40 a 60 años.  
 
 

2. METODOLOGÍA  
 

Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo y retrospectivo en la Unidad de Medicina Familia 
No. 77 del IMSS, en mujeres de 40 a 60 años, con el fin de identificar la asociación de la obesidad y cambios en 
la mastografía. Se realizó la revisión de expedientes clínicos de mujeres que se realizaron la mastografía en el 
periodo de enero 2020 a junio de 2022.  
 
Se formaron dos grupos, el primero con antecedente de sobrepeso u obesidad y el segundo sin estos. El cálculo 
de la muestra es realizo por medio de la fórmula de diferencia de proporciones, con un nivel de confianza de 
95%, un error esperado del 5% y potencia de 90, resultando 100 participantes por grupo.  Se empleó un muestreo 
no probabilístico por cuota, hasta finalizar la muestra. Utilizamos una cedula de recolección de datos donde se 
evaluaron los resultados de mastografía, se calculó el IMC y se valoraron antecedentes como Diabetes, 
dislipidemia, ingesta de tabaco y alcohol.   
 
El análisis de datos fue por medio de estadística descriptiva para frecuencias, media y desviación estándar para 
la edad. Para la asociación de variables se empleó X2. Por otro lado, la investigación se sometió a evaluación 
por un comité de ética y se guio por normas éticas, institucionales, nacionales e internacionales.  
 
 

3. RESULTADOS 
 
En la presente investigación, se encontró una edad media de 54.04 años con una desviación estándar de ± 5.9. 
Con respecto al estado civil se encontró que el 17% (34) eran solteras, 65% (130) casadas, 10.5% (21) separadas y 
7.5% (15) eran viudas. Acorde a la escolaridad el  53.5% (107) cursaron la secundaria, el 20.5% (41) primaria, 17% 
(34) preparatoria, licenciatura 6.5% (13) y solo el 2.5% (5) sin instrucción.  
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Al analizar las mastografías se clasificaron acorde a la escala BIRADS, en la gráfica 1, se expresan los valores 
encontrados. Asimismo en la tabla 1 se observa el IMC distribuidos por rangos intercuartiles.  En cuanto a los 
antecedentes el 15.5% (31) afirmaron tener hábito tabáquico y el 12.5% (25) alcoholismo, el 27% (54) tenían 
diabetes mellitus tipo 2 y el 75.5% (151) dislipidemia.  
 

Gráfica 1. Frecuencia BIRADS 
 

De las mujeres con un IMC igual o mayor a 30kg/m2 el 77% presentaron cambios en la mastografía. Por otro lado, 
el 37% de las mujeres con IMC menor de 30 kg/m2  presentaron cambios. En la gráfica 2, se describen las 
frecuencias comparativas de ambos grupos. 
 

Tabla 1. Rangos intercuartiles IMC 

 
Gráfica 2. Cambios en la mastografía asociados a la obesidad 

 
Para la asociacion de variables se empleo estadistica inferencial por medio de X2 encontrando una asociación 
significativa entre la obesidad y cambios de patrones radiologicos en la mastografia (p=0.001).  
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4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
En esta investigación se obtuvo una edad media de 51 años, que es semejante al estudio realizado por Rojas-
Sosa (2023), donde observó una mayor frecuencia de cambios radiológicos en la mastografía, era en mujeres 
de 51.4 años [11]. El 65% de las mujeres que se realizaron la mastografía eran casadas, distante del 91% descrito 
por Çiçekli Taşdemir (2022), en ese mismo estudio se reporta primaria como la escolaridad más frecuente con 
69%, comparado con 53.5% encontrado en este estudio que tenía secundaria [12]. 
 
Los reportes de BIRADS más frecuentes en el estudio realizado fue el BIRADS 3 con 44.5%, seguido del 2; 41.5%, 
mientras que en una cohorte realizada por Lynge (2023) se observó que el más frecuente fue el BI-RADS 2; 38%, 
seguido por el BI-RADS 3 reportado en 24% [13]. 
 

El IMC de ambos grupos estudiados tuvo una media de 27.88 kg/m2, considerado como obesidad, mientras que 
en un estudio realizado en 2019 por Cofie (2023)  donde con la prueba estadística Chi 2 reportó obesidad en 27% 
de las mujeres estudiadas y el 19% con diagnóstico de diabetes, similar al 27% encontrado en este estudio; 
probablemente debido a la similitud de la población, ya que el estudio fue realizado en el estado de Texas; de 
igual manera relacionado con el 21.3% de pacientes con diabetes reportadas por Patel M (2022) [14]. 
 

La dislipidemia se observó con una frecuencia del 24.5%, muy distante del 82% que encontró Fathala (2022) y 
aunque la mayoría de la población la presento no se encontró asociación con los cambios mastorgraficos 
estudiados, como las calcificaciones [15]. 
 

En cuanto al hábito tabáquico el 15.5% lo presento, casi el doble comparado con un estudio transversal de 
cohortes realizado por Lester SP (2020) donde el 7.2% lo presentaba [16] el consumo de alcohol solo lo presentó 
el 12.5% en contraste con un estudio donde Sinclair J (2022) encontró que el 60% de las participantes lo presento 
[17]. 
 
 

5. CONCLUSIONES 
 

Se encontró asociación entre la obesidad y los cambios en la mastografía. Respecto al hábito tabáquico y 
alcoholismo se vio ausente en al menos tres cuartas partes de la población estudiada y las patologías con 
diagnóstico previo un tercio de la población padecía diabetes y dislipidemia, viendo que no son más 
importantes que la obesidad. 
 

El patrón de densidad y sí las mujeres se encontraban en estado premenopáusico o postmenopáusico hubiese 
sido de gran importancia, ya que ambos factores están ampliamente relacionados con cambios en la 
mastografía y lesiones premalignas, tales como calcificaciones o ganglios axilares.  
 

En el médico familiar cae gran parte de la responsabilidad de la prevención a la salud para mantener saludable 
a la población, respecto al peso, no solo se pretende explicar a las pacientes la importancia de no padecer 
obesidad, si no se llevar medidas preventivas y hacer uso de los recursos, institucionales, pudiendo orientar a 
las pacientes a cerca de la alimentación y el ejercicio, como principales factores para prevenir y mantener un 
peso saludable. 
 

Como se vio en este estudio no solo la obesidad es factor de riesgo, también existen otros factores como 
enfermedades previas y el hábito tabáquico y de consumo de alcohol, donde también se pueden realizar 
intervenciones, para suspender dichos hábitos y que estos no repercutan en la salud de las mujeres. 



 

 

Volumen 16 – Número 1 

Enero – Marzo 2024 

ISSN: 2007-4786 

 

INNOVACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO REVISTA DIGITAL 

362 

Es importante seguir realizando hincapié en evitar la obesidad ya que esta no solo se encuentra relacionado 
con presencia de cambios en la mastografía, sino que está reconocido como un factor de riesgo importante 
para la presencia de cáncer de mama, por lo cual es importante además continuar con el cribado en mujeres 
de 40-69 años. 
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