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Obesity and components of metabolic syndrome 
in Mexican women survivors of cancer

Background: Some studies suggest that obesity and metabolic syn-
drome are frequent in cancer survivors. In our country, there is a lack 
of documentation with regards to this problem in women. Therefore, our 
aim is to establish the prevalence of obesity and metabolic syndrome 
components in surviving Mexican women.
Methods:  We elected women who received treatment for cancer with 
a surviving ≥ 24 months. The data evaluated were demography, clinical 
anthropometry, blood pressure measurement, kind of cancer, surviving 
time, and comorbidities, as well as glucose, cholesterol, and triglyceride 
levels.
Results: We studied 107 women. Their average age was 60 ± 10 years, 
with a surviving time of 77 ± 43 months, and a body mass index of 31 ± 
6 kg/m2. Their mean glucose level was 120 ± 58 mg/dL, cholesterol 228 
± 43 mg/dL, and triglycerides 207 ± 120 mg/dL. There were 55 (51 %) 
with glucose > 99 mg/dL, 85 (79 %) with cholesterol > 199 mg/dL, and 
67 (63 %) with triglycerides > 149 mg/dL. Obesity (body mass index 
≥ 30 kg/m2) occurred in 49 (46 %) and metabolic syndrome in 27 (26 %).
Conclusion: Due to a high prevalence of obesity, metabolic syndrome 
components were frequent.
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Obesidad y componentes 
del síndrome metabólico 
en mujeres mexicanas 
supervivientes al cáncer

Debido al incremento continuo en el número 
de supervivientes de cáncer, su calidad de 
vida es un área de investigación creciente.1,2,3 

Tal es el caso de las patologías no oncológicas que 
aumentan su mortalidad y morbilidad, como la obesi-
dad y el síndrome metabólico.4,5,6

Existen datos contradictorios con respecto a la 
incidencia de síndrome metabólico en supervivientes 
de cáncer; algunos indican mayor frecuencia en suje-
tos con tumores sólidos y otros solo lo detectan en 
aquellos que padecieron neoplasias hematológicas.7,8 

El síndrome metabólico es un conjunto de desór-
denes que incluyen resistencia a la insulina, hiperten-
sión, dislipidemia, obesidad y alteraciones funcionales 
del endotelio.7 Los factores de riesgo determinantes 
para su desarrollo son el sobrepeso y la obesidad.7 

Debido a la prevalencia de obesidad en México 
(29 %),9 las enfermedades con las que se asocia, entre 
ellas el cáncer,10 se incrementan. A su vez, en nuestro 
país existe solo un estudio en población masculina en 
relación con el síndrome metabólico en supervivien-
tes del cáncer.11

En el servicio de Oncología Quirúrgica del Hospital 
General Tacuba, unidad de segundo nivel del Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE), la población mayoritaria que 
recibe atención pertenece al género femenino y dado 
que el número de supervivientes que atendemos va en 
incremento evaluamos su prevalencia de obesidad y 
los componentes del síndrome metabólico.

Métodos

De forma prospectiva identifi camos, en la consulta 
externa del servicio de Oncología Quirúrgica de mayo 
a diciembre del año 2011, a mujeres con el diagnós-
tico de cáncer y que contaran con supervivencia de al 
menos dos años. 

Fueron entrevistadas para tomar datos demográfi -
cos, el tipo de cáncer que padecieron (se excluyeron 
los casos de cáncer de piel), los tratamientos a los que 
fueron sometidas, tiempo de supervivencia (medido en 
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meses) y si presentaban otras comorbilidades para las 
cuales recibían manejo farmacológico (hipertensión 
arterial sistémica, diabetes mellitus y dislipidemia 
[colesterol > 199 mg/dL o triglicéridos > 149 mg/dL]).  

Durante la evaluación se tomó el registró de la 
tensión arterial, el peso y la talla; con los dos últimos 
datos se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
de la siguiente manera: peso en kilogramos divi-
dido entre el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). 

Además, se solicitaron estudios de laboratorio para 
registrar los niveles séricos, en ayuno, de glucosa, 
colesterol total y triglicéridos (en mg/dL).

La obesidad se defi nió como un IMC ≥ 30 kg/m2. 
El síndrome metabólico se diagnosticó al detectar 
que existieran, de manera concurrente, tres de los 
siguientes parámetros: IMC ≥ 30 kg/m2, diagnóstico 
establecido de diabetes o niveles séricos de glucosa 
mayores de 99 mg/dL, triglicéridos > 149 mg/dL y 

Introducción: algunos estudios sugieren que la obesi-
dad y el síndrome metabólico son frecuentes en super-
vivientes al cáncer. En nuestro medio no hay datos al 
respecto en relación con las mujeres. El objetivo de 
este estudio fue determinar la frecuencia de obesidad 
y componentes del síndrome metabólico en mujeres 
supervivientes al cáncer.
Métodos: elegimos a mujeres que recibieron trata-
miento para cáncer con supervivencia ≥ 24 meses. 
Se evaluaron datos demográfi cos y de antropometría 
clínica, tensión arterial, tipo de neoplasia, tiempo de 
supervivencia, comorbilidades y niveles séricos de glu-
cosa, colesterol total y triglicéridos.

Resultados: estudiamos a 107 individuos, edad pro-
medio de 60 ± 10 años, supervivencia de 77 ± 43 
meses e índice de masa corporal de 31 ± 6 kg/m2. La 
glucosa promedio fue de 120 ± 58 mg/dL, el coleste-
rol de 228 ± 43 mg/dL y los triglicéridos de 207 ± 120 
mg/dL. Hubo 55 (51 %) con glucosa > 99 mg/dL, 85 
(79 %) con colesterol > 199 mg/dL y 67 (63 %) con 
triglicéridos > 149 mg/dL. Tuvieron obesidad (índice 
de masa corporal ≥ 30 kg/m2) 49 (46 %) y síndrome 
metabólico 27 (26 %).
Conclusión: debido a la prevalencia de obesidad, 
los componentes del síndrome metabólico fueron fre-
cuentes. 

Cuadro I Características de la población (N = 107)

Edad (años) n % Carcinomas n %

30-39  2 1.9 Mamario  74 69.1

40-49  11 10.3 Cérvico-uterino  11 10.3

50-59  39 36.4 Endometrial  9 8.4

60-69  39 36.4 Colorrectal  5 4.6

70-79  14 13.1 Ovárico  4 3.8

> 79  2 1.9 Diversos  4 3.8

Supervivencia (meses)  Comorbilidades

24-48  28 26.2 Dislipidemia  62 57.9

49-72  30 28 HAS  19 17.8

73-96  23 21.5 DM + HAS  12 11.2

97-120  17 15.8 DM  11 10.3

121-144  5 4.7 Glucosa (mg/dL)

> 144  4 3.8 < 100  51 47.7

IMC (kg/m2)  ≥ 100-125  35 32.7

18.3-24.9  18 16.8 > 125  21 19.6

25-29.9  40 37.4 Colesterol (mg/dL)

30-34.9  29 27.1 < 200  22 20.5

35-39.9  11 10.3 ≥ 200  85 79.5

≥ 40  9 8.4 Triglicéridos (mg/dL)

< 150  40 37.4

≥ 150  67 62.6

IMC = índice de masa corporal; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensión arterial sistémica
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diagnóstico de hipertensión arterial sistémica o ten-
sión arterial ≥ 140/90 mmHg. Finalmente, se analizó 
si la frecuencia de obesidad y síndrome metabólico se 
asociaron a las otras comorbilidades identifi cadas.

Todos los valores se expresaron en números abso-
lutos o en porcentajes. Las variables cuantitativas se 
analizaron mediante la prueba t de Student. Las cuali-
tativas con 2 de Pearson o la prueba exacta de Fisher; 
esta última se utilizó si alguno de los valores en la 
tabla tetracórica era igual o menor a 5. La fuerza de 
asociación entre variables se determinó con la razón 
de momios. El programa estadístico empleado fue el 
OpenEpi versión 2. Todo valor de p < 0.05 se consi-
deró estadísticamente signifi cativo. 

Resultados

Recolectamos datos de 107 individuos, con edad pro-
medio de 60 ± 10 años (rango de 38 a 96), supervi-
vencia de 77 ± 43 meses (rango de 24 a 312), IMC de 
31 ± 6 kg/m2 (rango de 20 a 54), niveles de glucosa 

de 120 ± 58 mg/dL (rango 64 a 427), colesterol total 
de 228 ± 43 mg/dL (rango de 132 a 360) y triglicéri-
dos de 207 ± 120 mg/dL (rango 58 a 690). Hubo 32 
(30 %) con niveles de colesterol > 199 mg/dL más 
triglicéridos > 149 mg/dL. Solo tres personas no pre-
sentaron comorbilidades y tuvieron niveles normales 
de glucosa, colesterol y triglicéridos. En el cuadro I se 
describen las características de la población. 

Identifi camos cinco subpoblaciones de sujetos con 
dislipidemia aislada, diabetes aislada, diabetes aso-
ciada a hipertensión arterial, hipertensión arterial ais-
lada y, fi nalmente, aquellos sin comorbilidades; estos 
últimos fueron excluidos del análisis. En el cuadro II 
se compararon las variables cuantitativas y en el cua-
dro III las variables cualitativas. 

Hubo 49 casos de sujetos con obesidad (46 %) 
y con síndrome metabólico 27 (26 %). El síndrome 
metabólico fue más prevalente en las subpoblaciones 
en donde predominó la obesidad (cuadro III).

Debido a la proporción mayoritaria de supervivien-
tes de cáncer de mama, y a que aproximadamente el 
40 % de ellas recibieron tratamiento anti-hormonal 

Cuadro II Componentes del síndrome metabólico en la población (n = 104)

Comorbilidades n
IMC

(kg/m2)
p

Glucosa 
(mg/dL)

p
Colesterol 
(mg/dL)

p
Triglicéridos 

(mg/dL)
p

DM 11 28 ± 4 0.47 244 ± 102 0.0007 229 ± 39 0.81 297 ± 131 0.03

DM + HAS 12 35 ± 7 0.001 149 ± 46 0.002 215 ± 52 0.30 191 ± 102 0.90

HAS 19 36 ± 7 0.0004 107 ± 13 0.007 218 ± 46 0.24 205 ± 94 0.71

Dislipidemia 62 29 ± 5 --- 97 ± 14 --- 232 ± 41 --- 195 ± 124 ---

IMC = índice de masa corporal; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensión arterial sistémica

Cuadro III Riesgo relativo de acuerdo con el IMC y síndrome metabólico en la población  (n = 104)

Comorbilidades n
IMC

 > 29.9 kg/m2 p
RM 

(IC 95 %)
Síndrome 
metabólico

p
RM 

(IC 95 %)

DM  11 4 (36 %) > 0.99
1.1  

(0.29-4.2)
4 (37 %) 0.03

8.2
(1.6-40.7)

DM + HAS  12 10 (83 %) 0.003
9.7 

(1.9-48.6)
10 (83 %) < 0.0001

72.5
(11.6-449.8)

HAS  19 14 (74 %) 0.004
5.4 

(1.7-17.2)
9 (47 %) 0.0002

13
(3.3-50.6)

Dislipidemia  62 21 (34 %) --- --- 4 (6 %) --- ---

IMC = índice de masa corporal; RM = razón de momios; IC = intervalo de confi anza; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensión arterial 
sistémica
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adyuvante (tamoxifeno o inhibidores de aromatasa), 
el cual puede elevar las concentraciones de lípidos 
séricos, se agregaron los cuadros IV y V, en los que 
se muestran datos de 60 individuos con supervivencia 
mayor a 5 años que ya no utilizaron esos fármacos; sin 
embargo, no hubo diferencias notables.

Discusión

Aproximadamente el 50 % de las supervivientes al 
cáncer tuvieron obesidad y entre el 52 y el 79 % cifras 
elevadas de glucosa y lípidos séricos.

Acorde a los resultados de obesidad detectada 
(46 %), e IMC promedio de 31 kg/m2,  existe una pre-
valencia mayor que la registrada en la población gene-
ral de México y de la Ciudad de México (29 %),9,12,13 
y aun a la de Estados Unidos de América (EUA), que 
tiene 32 %.14 También nuestros datos son más eleva-
dos que el 38.5 y 41 % referido en mujeres de 50 a 59 
años de edad de la Ciudad de México.12 Sin embargo, 
lo aquí reportado es inferior a lo descrito por un estu-

Cuadro IV Sujetos con supervivencia mayor a 60 meses (n = 60)

Comorbilidades n
IMC

(kg/m2)
p

Glucosa 
(mg/dL)

p
Colesterol 
(mg/dL)

p
Triglicéridos 

(mg/dL)
p

DM  9 29 ± 4 0.47 274 ± 87 0.0002 225 ± 40 0.66 326±124 0.01

DM + HAS  5 33 ± 7 0.16 144 ± 35 0.03 212 ± 20 0.12 220±154 0.68

HAS  9 38 ± 6 0.0002 104 ± 11 0.05 209 ± 60 0.3 175±75 0.7

Dislipidemia  37 28 ± 4 --- 95 ± 13 --- 232 ± 47 --- 189±146 ---

IMC = índice de masa corporal; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensión arterial sistémica

Cuadro V Riesgo relativo para síndrome metabólico según IMC en población con supervivencia mayor a 60 meses (n = 60) 

Comorbilidades n
IMC

 > 29.9 kg/m2 p
RM 

(IC 95 %)
Síndrome 
metabólico

p
RM 

(IC 95 %)

DM  9 4 (44 %) 0.63
1.8  

(0.42 - 8.4)
4 (44 %) 0.07

6.6
(1.23-35.23)

DM + HAS  5 4 (80 %) 0.09
9.4 

(0.94 - 94.47)
4 (80 %) 0.005

33
(2.92-372.8)

HAS  9 8 (89 %) 0.003
18.9 

(2.1 - 169.8)
5 (56 %) 0.01

10.3
(1.93-55.05)

Dislipidemia  37 11 (30 %) --- --- 4 (10.8 %) --- ---

IMC = índice de masa corporal; RM = razón de momios; IC = intervalo de confi anza; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensión arterial 
sistémica

dio (60.4 %),15 lo cual probablemente sea debido a que 
utilizaron una defi nición distinta de obesidad (obesi-
dad abdominal). Con respecto a estudios de individuos 
con cáncer, nuestra cifra de obesos se encuentra en el 
rango publicado, 31 a 93 %.16,17

La proporción de casos con hipercolesterolemia 
(79.5 %) e hipertrigliceridemia (62.6 %) fue más alta 
a la de la población general de nuestro país: hiperco-
lesterolemia entre 40 y 52 % e hipertrigliceridemia 
en 27.5 %.15 Nuestros hallazgos de los niveles pro-
medio de colesterol (228 mg/dL) y de triglicéridos 
(207 mg/dL) fueron similares a lo descrito en otra 
unidad de segundo nivel del ISSSTE (colesterol 208 
mg/dL y triglicéridos 202.5 mg/dL), pero en una 
población con una proporción mayor de individuos 
con diabetes mellitus (42 %) e hipertensión arterial 
(59 %).18 Además, las cifras promedio de lípidos 
detectadas en nuestra muestra fueron mayores a lo 
reportado en población general de nuestro país: coles-
terol 202.9 mg/dL y triglicéridos 131.5 mg/dL.19

Los casos con intolerancia a la glucosa (nive-
les ≥ 100-125 mg/dL) correspondieron al 32.7 %, lo 
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que es una cifra mayor a lo reportado en población 
general de nuestro país, en donde hay una prevalencia 
que oscila entre 20 y 24.6 %.5,20 

Aunque la cifra de casos con síndrome metabólico 
(26 %) es similar a lo reportado en los EUA (24.6 %) 
y Europa (30.9 %),5 el número de sujetos en riesgo de 
padecerlo es elevado. Lo aquí descrito está debajo del 
41.2 % detectado en la población general de México;15 
sin embargo, esto es debido a la diferente defi nición 
de obesidad utilizada. Con respecto a lo reportado en 
sujetos con cáncer, la cifra encontrada es cercana al 
rango descrito, 33 a 54 %.16,21 

Acorde a nuestros hallazgos, con las medidas clí-
nicas habituales y estudios de laboratorio básicos, se 
puede identifi car a los individuos obesos con compo-
nentes del síndrome metabólico y así derivarlos opor-
tunamente para su tratamiento. Esto refl eja una vez 
más que el manejo de la persona con cáncer, o que ha 
superado esa enfermedad, es multidisciplinario.  

No obstante todo lo señalado, nuestro estudio 
tiene limitaciones. El número de sujetos estudiados es 
pequeño, es un grupo heterogéneo, en el que predo-
minaron las supervivientes de cáncer de mama y no 
valoramos cifras de lipoproteínas de baja densidad, 
de alta densidad y de ácido úrico. 

Conclusión 

Dada la prevalencia de obesidad en mujeres supervi-
vientes al cáncer, los componentes del síndrome meta-
bólico fueron frecuentes.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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