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Resumen

El cáncer de mama (CaMa) es un problema de salud pública en México; 
Sonora es uno de los estados con mayor tasa de defunciones por CaMa en 
mujeres de 20 años y más. La neoplasia generalmente se presenta con otras 
comorbilidades, lo cual disminuye la supervivencia promedio. Para aumen-
tar la supervivencia, se recomienda a las mujeres sobrevivientes tener un 
estilo de vida saludable y disminuir tanto su peso como su grasa corporal. 
Esto puede ayudar a reducir la mortalidad y el riesgo de recurrencia; ade-
más, mejora la salud mental, la fatiga, la calidad de vida y el funcionamien-
to físico. Sin embargo, poder llevar a cabo estas conductas es un reto para 
la salud pública. En este escrito se realiza un compendio resumido de las 
investigaciones que se llevaron a cabo sobre el tema del CaMa a lo largo del 
periodo 2010-2021 en mujeres de Sonora. Se incluyen los estudios pioneros 
sobre el consumo y análisis de fitoestrógenos, la contribución de la dieta so
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norense al riesgo de la enfermedad y las alteraciones en algunos biomarca-
dores de riesgo o protectores, la presencia de comorbilidades como la obe-
sidad y diabetes tipo 2, así como la salud mental de las sobrevivientes. El 
capítulo termina describiendo la aplicación de una intervención sobre la 
dieta y la actividad física que utiliza la estrategia de la Entrevista Motiva-
cional en sobrevivientes de CaMa. Se presentan algunos resultados y se 
mencionan los obstáculos y facilitadores encontrados para llevar a cabo 
cambios en el estilo de vida en este grupo de mujeres.

Palabras clave: cáncer de mama, estilo de vida, biomarcadores, salud mental.

Introducción

En México, el cáncer de mama (CaMa) es un problema de salud pública; es 
la neoplasia con mayor incidencia en la mujer (51.92 casos/100 000 mujeres 
de 20 años o más) y la causa más común de muerte por neoplasias (9% del 
total) (inegi, 2023; Martínez, 2022). Sonora ocupa el quinto lugar en la tasa 
nacional de defunciones por cáncer de mama en mujeres de 20 años y más, 
con 17.48 muertes por cada 100 mil mujeres (inegi, 2023).

El CaMa suele presentarse con otras comorbilidades, lo cual disminuye 
la supervivencia promedio. La baja tasa de supervivencia se ha asociado con 
un diagnóstico tardío, factores reproductivos como la edad de la menarquia 
y la menopausia, un estilo de vida poco saludable (dieta alta en grasas y 
azúcares y baja en frutas y vegetales, inactividad física y sedentarismo), 
entre otros. Si se consideran las comorbilidades, como la obesidad, diabetes 
e hipertensión, con altas prevalencias en México, esto añade un riesgo adi-
cional para el CaMa (Herrera-Covarrubias et al., 2015). Es preocupante 
observar que 40% de las mujeres diagnosticadas con CaMa y 15% de las que 
fallecen por la enfermedad tienen sobrepeso u obesidad, según el criterio 
de la Organización Mundial de la Salud (oms). En el caso de las sobrevi-
vientes de CaMa en Sonora, hemos observado una prevalencia de obesidad 
del 48.9% (Díaz López, 2016).

Para aumentar la supervivencia, la Sociedad Americana del Cáncer (acs, 
por sus siglas en inglés) recomienda a las sobrevivientes de cáncer disminuir 
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el peso y la grasa corporal, tener un estilo de vida saludable, que consiste en 
consumir alrededor de cinco porciones al día de frutas y vegetales, la inges-
tión de granos enteros, actividad física aeróbica de intensidad moderada o 
vigorosa al menos 150 minutos por semana, e incluso limitar el consumo de 
alcohol y el uso de tabaco (American Cancer Society, 2021). Un estilo de vida 
saludable ayuda a disminuir la mortalidad y el riesgo de recurrencia; adicio
nalmente, se ha observado que mejora la ansiedad, la depresión, la fatiga, la 
calidad de vida y el funcionamiento físico (De Cicco et al., 2019). Sin em-
bargo, poder llevar a cabo estas conductas es un reto para la salud pública.

En este capítulo se desarrollan de manera resumida las investigaciones 
realizadas sobre el tema del CaMa a lo largo del periodo 2010-2021 en mu-
jeres de Sonora: los primeros estudios sobre el consumo y análisis de fito-
estrógenos, la contribución de la dieta sonorense al riesgo de la enfermedad, 
las alteraciones en algunos biomarcadores, para terminar con una intervención 
basada en cambios en el estilo de vida y la salud mental, sus resultados, 
obstáculos y facilitadores.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el control del 
CaMa representa un asunto de equidad de género y derechos humanos, 
dado que las mujeres tienen un papel esencial en la sociedad y protegerlas 
del cáncer significa proteger a sus familias, comunidades y a la economía 
(oms, 2023). El tema de la salud mental se considera un factor fundamental 
para la morbilidad y la mortalidad de enfermedades no transmisibles, in-
cluido el CaMa. (Montagnese et al., 2021).

Por lo anterior, nuestras investigaciones, además de incluir aspectos del 
estilo de vida, se han volcado también a conocer los temas de ansiedad, depre
sión, estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sobrevi
vientes de cáncer de mama.

Consumo dietario y cáncer de mama

El estudio del consumo dietario requiere conocer la composición de los 
nutrientes que se encuentran presentes en los alimentos. Una limitación en 
los estudios que relacionan el consumo de nutrientes y la salud es la falta de 
información sobre el contenido de nutrientes en los alimentos propios de la 
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dieta de la población (Bhakta et al., 2006). Para ello, se han elaborado las 
tablas de composición de alimentos. En el Centro de Investigación en Ali-
mentación y Desarrollo, A.C. (ciad, a.c.) se ha formado una tabla de com-
posición de los alimentos regionales y más consumidos en Sonora. Con 
nuestro trabajo contribuimos a esa tabla de composición dietaria al analizar 
16 fitoestrógenos, de los cuales se estudiaron 6 isoflavonas, 4 tipos de ligna-
nos, cumestrol y 5 fitostrógenos pertenecientes a las familias de las flavonas, 
flavonoles y estilbenos (Campa Siqueiros, 2012; Chávez Suárez, 2012).

Los fitoestrógenos son compuestos fenólicos similares a la hormona 
17β-estradiol, por lo que pueden tener una capacidad antioxidante y, ade-
más, presentan una actividad estrogénica y antiestrógenica (Scalbert et al., 
2007). Debido a lo anterior, se les relaciona con posibles efectos protectores 
para enfermedades como el cáncer, aunque los resultados presentan contra
dicciones (Hernández et al., 2009). Utilizamos una cromatografía de líqui-
dos de alta resolución acoplada a masas para analizar estos compuestos en 
39 alimentos, que seleccionamos con base en su frecuencia de consumo y 
posible aportación de fitoestrógenos (Wyns et al., 2010).

Estimamos el consumo de fitoestrógenos en mujeres adultas de Hermo-
sillo, Sonora, aplicando un cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos y un recordatorio de 24 horas a un total de 100 mujeres (Campa 
Siqueiros, 2012). Las participantes tuvieron un promedio de edad de 44.9 
años, 10.4 años de escolaridad, 75% casadas y 62% eran de un nivel socioeco
nómico bajo. Las mujeres de nuestro estudio presentaron consumos bajos 
de fitoestrógenos en comparación con la ingesta de estos compuestos  
en otras poblaciones. El consumo en países de oriente oscila entre 23.3 y 
49.7 mg/día de fitoestrógenos totales. En la población de Corea, se repor- 
tó un consumo de isoflavonas y cumestrol de 23.3 mg/día (Surh et al., 2006). 
En contraste, el consumo de isoflavonas en nuestra población fue de 0.2 mg/
día, 0.01 mg/día de cumestrol, y 2.36 mg/día.de fitoestrógenos totales. 

En nuestra región consumimos cantidades similares a las reportadas 
en mujeres del Reino Unido, que es de 0.33 mg/día (Bhakta et al., 2006). En 
cuanto a los lignanos, el consumo de las mujeres de nuestro estudio fue ma
yor (0.2 mg/día) que el reportado en las mujeres del Reino Unido (0.15 mg/
día). Estos resultados eran esperados, ya que, en el norte de nuestro país, el 
consumo dietario es similar a la dieta occidental.
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La mayor concentración de isoflavonas se observó en alimentos como 
el jamón de pavo, el pastel comercial y el jugo de soya. Los lignanos fueron 
más comunes en la linaza, la moringa, el pan birote y el frijol pinto. El cumes
trol se detectó en bajas concentraciones en los tipos de frijol pinto y mayo-
coba, así como en la papa frita. La moringa fue la principal fuente de fla
vonas y flavonoles.

La información reportada en este estudio se puede utilizar para estimar 
el consumo de fitoestrógenos totales, así como los específicos, y poder rela
cionar el consumo de fitoestrógenos con el riesgo o la protección de padecer 
alguna enfermedad no transmisible, como el CaMa. No existen más estudios 
en México que hayan analizado los fitoestrógenos en alimentos.

Continuando con la línea del consumo dietario y cáncer mamario, de-
cidimos llevar a cabo un estudio piloto para analizar la asociación de la 
dieta sonorense con el riesgo de cáncer de mama en mujeres de nuestro 
estado (Pineda et al., 2022). El patrón dietario sonorense se caracteriza por 
un alto contenido de grasa, mayormente de origen animal, un consumo ele
vado de carnes rojas y bajo consumo de vegetales y frutas (Ballesteros et al., 
2001; Wong et al., 1984). Es por ello que analizamos no solo el consumo de 
nutrientes provenientes de los alimentos, sino también las distintas formas 
de cocción y su posible asociación con el CaMa.

Utilizando el análisis de conglomerados, los resultados muestran que al 
comparar mujeres con cáncer (n = 50) y sin cáncer (n = 50), se observó que 
el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y azúcares refinados 
aumentó el riesgo de la neoplasia (ORaj: 4.99, IC 95%:1.39-17.92, p = 0.014), 
utilizando como variables de ajuste la energía total consumida, la intensidad 
de cocción, la historia familiar de cáncer, la edad, el estado de menopausia 
y el índice de masa corporal (imc). Este riesgo se ha encontrado en otros 
estudios, como el de Mourtagh et al. (2008), realizado en Estados Unidos, 
o el de Ronco et al. (2006) en Uruguay.

También demostramos que el consumo de productos cárnicos cocinados 
a alta intensidad es un factor de riesgo para cáncer (ORaj: 5.12, IC95%: 
1.83-14.31, p = 0.002), utilizando como variables de ajuste la historia fami-
liar de cáncer, edad, la energía total consumida, el nivel socioeconómico, el 
imc y el estado de menopausia. Sobre este tema hay pocos estudios, uno de 
ellos es el de Sinha et al. (2000), en el que se encontró una asociación de la 
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cocción excesiva de la carne con el CaMa (1.27, IC95%:1.05-1.60; p de ten-
dencia = 0.01).

Dado que la exposición a estrógenos a lo largo de la vida es un factor de 
riesgo para el CaMa, nuestros datos fueron también analizados estratifican-
do el alta (≥ 32 años) y baja (< 32 años) exposición a estrógenos (edad 
menopausia-edad menarquia). En este análisis encontramos que, en el caso 
de la intensidad de cocción y comparando con las mujeres con baja exposi
ción a estrógenos, las mujeres con una alta exposición a estrógenos a lo 
largo de su vida tuvieron un riesgo más alto y significativo de CaMa por 
consumo de productos cárnicos con frito/asado intenso (ORaj: 6.06, IC95%: 
1.34-27.42, p = 0.019), ajustado por la historia familiar de cáncer.

Por lo anterior, concluimos que un patrón dietario calórico rico en carbo
hidratos refinados y grasas saturadas, así como un cocimiento intenso de 
los productos cárnicos, puede incrementar el riesgo de CaMa en mujeres 
sonorenses (Pineda et al., 2022). Además, la exposición a estrógenos a lo 
largo de la vida de la mujer es un riesgo adicional en el tema de cocinado 
de las carnes y cáncer. La asociación que encontramos en este estudio tam-
bién podría explicarse por las hormonas exógenas encontradas en el pollo, 
la res y la carne procesada que activan los receptores hormonales en el teji-
do mamario (Flores-García et al., 2021).

Cáncer de mama, comorbilidades,  
marcadores biológicos y salud mental

La presencia de otras enfermedades, como la diabetes tipo 2 con el CaMa, 
puede disminuir la sobrevivencia promedio. En México, la prevalencia de 
la diabetes, considerando el diagnóstico previo en mujeres adultas mexica-
nas, es alrededor de 11.4% (ensanut, 2018). Con la diabetes aumenta el 
tejido adiposo, lo cual altera la producción y secreción de algunas adipoci-
nas, como la leptina, que aumenta, la adiponectina, que disminuye, y el 
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α). Estas sustancias pueden favorecer 
la presencia de cáncer (Jardé et al., 2010). En la diabetes ocurre, además, un 
acortamiento de telómeros, que los vuelve inestables y puede promover la 
progresión del tumor (Wang et al., 2016). Los telómeros son estructuras que 
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se encuentran en los extremos de los cromosomas de las células eucariotas 
y tienen como función proporcionar estabilidad y proteger al ADN (Gómez 
et al., 2014). El acortamiento de los telómeros ocurre por varios factores, 
como la edad, estrés, infección, consumo de tabaco, sedentarismo y algunas 
enfermedades crónicas (Gómez et al., 2014). En el CaMa se han medido los 
telómeros, pero no se han obtenido datos concretos. En un estudio de Shen 
et al. (2007), se observó un mayor acortamiento de telómeros en mujeres 
con CaMa, y concluyeron que este acortamiento puede estar relacionado con 
el riesgo de la neoplasia.

Por lo anterior, realizamos un estudio comparando la leptina, la adipo-
nectina, el factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-α) y longitud telomérica 
en sobrevivientes de CaMa con diabetes (n = 17) y sin diabetes tipo 2 (n = 24) 
(Santacruz-Gallego, 2020). Encontramos mayor obesidad central en las par-
ticipantes con diabetes que en aquellas sin diabetes (106.6 ± 10.2 vs 97.9 ± 
13.9 cm, p = 0.03). No hubo diferencias en las adipocinas entre los dos gru
pos. Un resultado interesante y, a la vez, esperado, es que en el grupo con 
índice de masa corporal menor a 33 y una circunferencia de cintura menor 
a 105 cm, las mujeres con diabetes presentaron una longitud telomérica 
menor que las mujeres sin diabetes (1350 vs 3290 pb, y 939 vs 2594 pb).

En otro estudio paralelo al anterior (Sasaki, 2020), evaluamos en sobrevi
vientes de CaMa con y sin diabetes las diferencias en la proporción y los 
componentes del síndrome metabólico, considerando los criterios de la Fe-
deración Internacional de Diabetes (IDF). Los factores comunes entre la 
diabetes y el CaMa son la obesidad, la hiperinsulinemia y la resistencia a 
la insulina. Además, un determinante importante para la alta prevalencia de 
enfermedades crónicas en los países occidentalizados es el síndrome meta-
bólico (Xue y Michels, 2007). Al comparar a las mujeres con diabetes con 
el grupo sin diabetes, observamos que la glucosa, la presión arterial diastó-
lica y la circunferencia de la cintura fueron mayores en el grupo con diabe-
tes. Además, el 100% de las mujeres sobrevivientes con diabetes presentó 
síndrome metabólico, mientras que el 75% sin diabetes presentó este síndro
me. En general, las mujeres percibieron su calidad de vida como regular, lo 
que dio pie a la necesidad de evaluar en estudios posteriores la salud mental 
y la calidad de vida de las sobrevivientes de cáncer mamario. Dado que 
decidimos ahondar en algunos aspectos de la salud mental de las sobrevi-
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vientes de cáncer, en un estudio de casos y controles evaluamos la posible 
asociación de la depresión, las estrategias de afrontamiento y la calidad de 
vida respecto a la adherencia a una dieta saludable y actividad física en 
mujeres de Sonora con CaMa (Quintana-López, 2013). Utilizamos el cues-
tionario de depresión de Beck, que fue estandarizado en México por Jurado 
y colaboradores en 1998 (confiabilidad por consistencia interna obtenida con 
un alfa de Cronbach de 0.87, p < 0.000). También se utilizó el WHOQOL 
Bref para evaluar la calidad de vida, con un alfa de Cronbach de 0.88 para 
la escala total y entre 0.70 y 0.79 en cada una de las dimensiones (Espinoza 
et al., 2011).

En el grupo de las mujeres con cáncer, un 42% presentó una “leve pertur
bación del estado de ánimo” y un 12% ”depresión moderada”, mientras que 
48% de las mujeres sin cáncer presentaron “altibajos en el estado de ánimo 
considerados normales” y un 36% presentó una “leve perturbación del es-
tado de ánimo”. Respecto a los tipos de afrontamiento utilizados por las 
participantes en situaciones difíciles que se presentan en sus vidas (Nava et 
al., 2010), encontramos que en las mujeres con cáncer hubo una tendencia 
mayor a reaccionar con un “afrontamiento activo del estrés”, mientras que 
un mayor porcentaje en las mujeres sin cáncer tendieron a reaccionar con un 
“afrontamiento pasivo del estrés”. Observamos también que, aunque una 
proporción considerable (70%) de las mujeres con cáncer percibió su calidad 
de vida como “bastante buena”, un 24% de ellas la consideraron como “regu
lar”. Ninguna de las mujeres sin cáncer consideró su calidad de vida como 
regular o mala. Encontramos una asociación positiva de la depresión con el 
cambio a un consumo energético mayor en las mujeres con CaMa (β = 357.1, 
p = 0.03).

Llama la atención que un porcentaje importante de las mujeres con 
cáncer consideraron su calidad de vida como “bastante buena”. Se ha obser-
vado que antes de la enfermedad, en este caso el cáncer, existen factores 
como la edad, el tipo de personalidad o el afrontamiento del estrés por 
parte de la mujer, que influyen de manera positiva o negativa en la calidad 
de vida (Brunault et al., 2015). En otro estudio se encontró que la inteligen-
cia emocional fue un predictor de la calidad de vida física y emocional 
(Jones et al., 2015). Esto puede explicar los resultados obtenidos respecto a 
la calidad de vida de nuestras participantes.
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En este estudio concluimos que los factores psicológicos pueden tener 
un impacto en la alimentación de las mujeres con cáncer. Un dato intere-
sante que observamos es que las mujeres sobrevivientes de CaMa no reciben 
recomendaciones sobre su estilo de vida. Raramente son canalizadas con la 
persona especialista en nutrición e incluso llegaron a pensar que debían 
disminuir su actividad física, al grado de llevar una vida sedentaria. Es nece
sario que las mujeres con cáncer puedan tener acceso a recomendaciones 
dietarias y de actividad física confiables para que conozcan las ventajas de 
adherirse a una dieta y actividad física saludables para mejorar su proceso 
de recuperación y su sobrevivencia.

En su momento, este estudio fue el primero en el país que evaluó la 
asociación de la depresión, las estrategias de afrontamiento y la calidad de 
vida con la adherencia a la dieta saludable y la actividad física en mujeres 
con CaMa. Como nota adicional, y considerándolo como un área de oportu
nidad, hemos observado que, en general, en los hospitales y centros de salud 
existe una subestimación de las opiniones de las personas profesionales en 
nutrición y psicología; incluso, en la mayoría de los casos, el médico oncó-
logo funge como nutriólogo y psicólogo.

Intervención con dieta y actividad física en mujeres 
sobrevivientes de cáncer de mama

Siguiendo el hilo conductor de los estudios anteriores, decidimos llevar a 
cabo una intervención dietaria y de actividad física (af), utilizando una 
estrategia que promueve la autoeficacia y que, en su momento, fue novedo-
sa, la Entrevista Motivacional (EM), que además se adapta al contexto de 
cada paciente (Lizárraga y Ayarra, 2001). Como ya se ha comentado, se reco
mienda a las sobrevivientes tener un estilo de vida saludable con el fin de 
evitar la reincidencia del CaMa, ya que puede contribuir a la disminución 
de la densidad mamaria (tejido denso en la mama), la cual indica riesgo 
para la incidencia de cáncer mamario (Reeves et al., 2007). Aunque existe 
evidencia de que un estilo de vida saludable impacta positivamente la sobre
vivencia y disminuye sus afectaciones, adoptar estas conductas es un desa-
fío para la salud pública. Por lo anterior, utilizamos la estrategia de la EM, 
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dado que promueve la motivación y el compromiso de las personas para 
realizar un cambio específico. La estrategia no se basa en consejos, sino en 
el descubrimiento de las motivaciones internas de la persona para concien-
tizarse y establecer metas que pueda cumplir (Rivera et al., 2008).

Las modificaciones en el estilo de vida pudieran tener un efecto en la 
densidad mamográfica, la proteína C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-6), 
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), la longitud telomérica y la 
actividad de la telomerasa, que se relacionan con el riesgo de desarrollo, 
metástasis y recurrencia de CaMa (Masala et al., 2019; Meyer et al., 2011). 
Asimismo, los cambios saludables en el estilo de vida pueden afectar de 
manera positiva la composición corporal, la distribución de la grasa y la 
salud mental (Na-Hui et al., 2018).

Por lo anterior, nos propusimos evaluar un programa de intervención 
dietaria y de actividad física (af) en mujeres sobrevivientes de CaMa (Na-
varro-Ibarra, 2019; Quintana-López, 2019; Díaz-López, 2021). Utilizamos 
la estrategia de EM en el grupo de intervención y consejería nutricional y 
de af en el grupo de comparación, esto con el fin de promover cambios en 
la densidad mamográfica, algunos niveles de biomarcadores, la composición 
corporal y ósea, y la salud mental.

Este ensayo clínico controlado aleatorizado tuvo una duración de 8 me-
ses e incluyó a 50 participantes, con 26 y 24 mujeres asignadas aleatoriamen
te al grupo de intervención y al de comparación, respectivamente. La inter-
vención consistió en disminuir el consumo de energía total proveniente de 
grasa al 20%, ingerir 6 porciones de vegetales y frutas a diario, aumentar la 
ingestión de fibra y restringir el consumo de azúcares simples, así como 
caminar 4 000 pasos adicionales por día. La densidad mineral ósea se midió 
utilizando absorciometría dual de rayos X.

Mediante la EM se lograron algunos cambios en el estilo de vida. A los 
4 meses, disminuyó significativamente el índice de masa corporal (Δ = –0.6 
vs 0.0 kg/m2) y la circunferencia de cintura (Δ = –3.3 vs 0.5 cm); asimismo, 
la densidad mineral ósea de la zona lumbar aumentó 0.003 ± 0.036 g/cm², 
así como la del fémur (0.005 ± 0.022 g/cm²) en el grupo de intervención. 
También se incrementaron los niveles séricos de β-caroteno (Δ = 6.6 vs –3.05 
µg/dL), disminuyeron su nivel de colesterol (Δ = –19 vs 10.8 mg/dl) y trigli
céridos (Δ = –39 vs 9.4 mg/dl). Además, disminuyó su densidad mamográ-
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fica (–5.3%) y se incrementó la longitud telomérica (ΔGI = 199 pb). Las 
participantes del grupo de intervención también disminuyeron a los 8 me-
ses 17.3 ± 20.4 ng/ml de leptina en contraste con el grupo de comparación 
que aumentó 3.4 ± 14.9 ng/ml (p = 0.05) (Hernández-Villa, 2017).

En cuanto a las variables de salud mental, la ansiedad mejoró en el grupo 
de intervención de 17 ± 10.3 a 13.6 ± 8.7 puntos (p = 0.03) y la calidad de 
sueño tendió a mejorar a los ocho meses en el grupo intervenido (6.7 ± 3.8 
a 5.0 ± 3.7). Al cuarto mes, la calidad de vida aumentó 7.2 puntos y al oc-
tavo mes el optimismo aumentó alrededor de 1.9 puntos.

En general, observamos que la intervención con la EM tuvo un impacto 
positivo en algunas variables dietarias, psicológicas y biomarcadores, así 
como en la densidad mamográfica de sobrevivientes de CaMa. Sin embargo, 
vale la pena mencionar que los cambios favorables fueron momentáneos, 
ya que, al disminuir las visitas mensuales de cuatro a dos a partir del quin-
to mes de seguimiento, muchos de los cambios favorables desaparecieron o 
disminuyeron a los 8 meses. Es así como los resultados favorables utilizan-
do la EM desaparecen en lo general por la falta de seguimiento; no hay una 
continuación y las mujeres en su mayoría regresan al punto de partida, por lo 
que la EM parece no ser sostenible como estrategia a largo plazo.

En este estudio nos dimos cuenta de que, a pesar de que las mujeres 
sobrevivientes recibieron visitas por parte de nosotros cada 15 días por los 
primeros cuatro meses, y mensualmente desde el quinto al octavo mes, se
guir las recomendaciones de dieta y af fue difícil para ellas. En ese sentido, 
nos pareció importante conocer desde su perspectiva los obstáculos que les 
impiden alcanzar sus metas y los facilitadores que pueden ser de ayuda para 
su cumplimiento.

Por lo anterior, realizamos un estudio para identificar los obstáculos y 
facilitadores percibidos por mujeres sobrevivientes de CaMa que cumplen 
y que no cumplen con las metas de un programa de dieta y af saludables 
(Yocupicio-Yescas, 2020).

El estudio dio seguimiento a las mujeres que participaron en la inter-
vención dietaria y de actividad física mencionada anteriormente. Mediante 
un cuestionario con fiabilidad aceptable (αCronbach > 0.6), logramos ob-
tener resultados interesantes, ya que la mayoría de las participantes percibió 
al menos cinco obstáculos para la af (73%) o la dieta (80%). Algunas de 
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ellas fueron los viejos hábitos (63%), la pereza (57%) y las obligaciones fami
liares (37%). Las participantes, a su vez, percibieron también facilitadores, 
como entender y experimentar efectos benéficos para la salud (97%), contar 
con el apoyo de los hijos (77%) o tener cerca un lugar para hacer ejercicio 
(87%). Aunque la presencia de facilitadores ayudó al cumplimiento de algu
nas metas, como el consumo de frutas y verduras, grasas y azúcares, al final 
se logró observar un mayor efecto de los obstáculos que de los facilitadores.

El conocimiento de los obstáculos y facilitadores para esta población de 
estudio nos brinda la oportunidad de mejorar las estrategias de intervención 
futuras enfocadas a adquirir conductas saludables. Nos dimos cuenta de la 
importancia del apoyo familiar, así que se pretende hacer este estudio en un 
futuro, donde se consideren de manera integral varios factores de los ya 
mencionados mediante estrategias multinivel, así como los distintos ritmos 
de avance para lograr cambios más efectivos y permanentes en las mujeres 
sobrevivientes de cáncer.

En este sentido, la promoción de conductas saludables en la dieta y af 
es prioritaria para esta población. Es necesaria una política a nivel nacional, 
que considere las diferencias en varios contextos y les permita a las mujeres 
en general, y no solo a las sobrevivientes, llevar un estilo de vida saludable 
de forma integral mediante trabajo grupal y comunitario. Es necesario conside
rar no sólo los factores individuales que afectan un estilo de vida saludable, 
sino que resulta imprescindible también considerar factores estructurales 
como el sistema alimentario, la economía, además del círculo familiar.

Contaminación antropogénica y riesgo de cáncer de mama

Llevamos a cabo un estudio para explorar retrospectivamente la relación de 
la exposición a contaminantes ambientales antropogénicos con el CaMa en 
mujeres de Hermosillo, Sonora (Rodríguez-Jiménez, 2020). La contamina-
ción antropogénica se refiere a introducir contaminantes en el ambiente que 
trastornan su calidad y tienen un efecto negativo debido a las actividades 
desarrolladas por los seres humanos. Asimismo, nos propusimos analizar el 
efecto de la obesidad y el consumo de antioxidantes en la posible relación 
contaminantes-cáncer.
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Diseñamos un estudio de casos y controles (205 casos y 206 controles), 
y se realizó una validación residencial por código postal y ubicación geo-
gráfica de sitios potencialmente riesgosos (SPR). El número de casos con 
residencia cerca de algún SPR (n = 266) fue mayor que en los controles  
(n = 242). En relación con las mujeres con sobrepeso y un consumo deficien

Tabla 2.1. Resumen de los estudios realizados sobre cáncer de mama y factores de riesgo/
protectores relacionados con la nutrición en Sonora: periodo 2010-2021

Estudios Logros/resultados principales/ conclusiones Referencias

Análisis de fitoestrógenos 
en alimentos, suero y orina

– �Estandarización de metodología para el análisis 
de fitoestrógenos en alimentos, suero y orina, 
utilizando HPLC acoplado a masas.

– �Análisis de 16 fitoestrógenos en 39 alimentos para 
la elaboración de una tabla de composición de 
alimentos.

– �Bajo consumo de fitoestrógenos en la dieta de las 
mujeres sonorenses.

– �Chávez-Suárez et al., 
2012.

– �Palma-Duran et al., 2020
– �Campa Siqueiros, 2012

Patrón dietario sonorense 
y riesgo de CaMa

Un patrón dietario calórico rico en carbohidratos 
refinados y grasa saturada, así como el cocinado 
intenso de productos cárnicos, pueden incrementar 
el riesgo de CaMa en mujeres de Sonora.

– �Pineda et al., 2022

CaMa, comorbilidades, 
biomarcadores y salud 
mental

– �Estandarización de la técnica para medir l la a 
longitud telomérica.

– �Las sobrevivientes de CaMa con obesidad y 
diabetes tienen biomarcadores de peor pronóstico, 
acortamiento de telómeros y una mayor presencia 
de síndrome metabólico.

– �Las mujeres con CaMa presentaron una leve 
perturbación del estado de ánimo y depresión 
moderada.

– �Navarro-Ibarra, 2019
– �Cruz-Gallego, 2020
– �Quintana-López, 2013

Intervención con dieta y af 
en sobrevivientes de CaMa

En el grupo intervenido:
– �Se lograron cambios en el estilo de vida de las 

mujeres sobrevivientes.
– �Disminuyeron su índice de masa corporal y 

circunferencia de cintura.
– �A los 4 meses, se incrementó la densidad mineral 

ósea lumbar y la del fémur.
– �Aumentaron los niveles séricos de β– caroteno, 

mejoraron su nivel de colesterol y triglicéridos.
– �Disminuyó la densidad mamográfica.
– �Mejoró la ansiedad, la calidad de sueño, la calidad 

de vida y el optimismo.
– �Los cambios en el estilo de vida no son duraderos, 

pues enfrentan obstáculos.

– �Navarro-Ibarra, 2019
– �Quintana-López, 2019
– �López-Díaz, 2021
– �Navarro-Ibarra et al., 2023

Contaminantes 
antropogénicos y CaMa

La residencia cerca de un Sitio Potencialmente 
Riesgoso es un posible factor de riesgo para 
CaMa, que puede potenciarse por la presencia de 
sobrepeso/obesidad y el bajo consumo
de antioxidantes.

Rodríguez-Jiménez, 2020

Fuente: elaboración propia.
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te de zinc y vitamina A, se observó una asociación de la exposición a con-
taminantes industriales con el CaMa (RM = 10.8, IC 95%: 1.11, 105.7;  
RM = 4.91, IC 95%: 1.01, 23.9, respectivamente). Las mujeres con obesidad 
y consumo bajo de fitoestrógenos que residen cerca de una planta de ener-
gía tuvieron más riesgo, cercano a la significancia, de padecer CaMa que las 
que no vivían cerca de una planta de energía (RM = 3.44, IC 95%: 0.87, 
13.61, p = 0.07). Los resultados indican que residir cerca de un SPR es un 
posible factor de riesgo para CaMa, que puede potenciarse por la presencia 
de sobrepeso/obesidad y el bajo consumo de antioxidantes.

Como conclusión, podemos decir que se ha avanzado en el tema de la 
epidemiología, los factores de riesgo, los biomarcadores y la salud mental 
en mujeres sonorenses sobrevivientes de CaMa. Actualmente se cuenta con 
más información sobre el estilo de vida y su relación con el cáncer. Las inter
venciones para cambiar el estilo de vida, como la entrevista motivacional, 
no son fáciles de realizar ni permiten que los cambios permanezcan a largo 
plazo. Se requiere abordar los obstáculos que impiden que los cambios en 
la dieta y la af se lleven a cabo y permanezcan con el tiempo. En la Tabla 2.1 
se presenta un resumen de los estudios que se mencionan en este documen-
to, realizados en el transcurso de 11 años.
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