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RESUMEN. Antecedentes: Entre los factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama se encuentra la dieta 
rica en ácidos grasos (AG), que ha sido causa de controversia científica. Métodos: Con un diseño de casos-
control, por asignación consecutiva, se incluyeron 100 mujeres con diagnóstico de cáncer de mama que acudían a 
la consulta externa del Servicio de Oncología y 100 mujeres del Servicio de Nutrición pertenecientes al Hospital 
General de Occidente (HGO) de la Secretaría de Salud, Jalisco. Se realizó una frecuencia alimentaria para cuan-
tificar la cantidad de AG saturados, poliinsaturados y monoinsaturados en base a cada alimento. Resultados: La 
ingesta de AG saturados fue mayor en 80% de las mujeres con cáncer que en los controles (p < 0.001). La razón 
de momios (OR) fue positiva en 6 alimentos ricos en AG saturados, con OR de 5.97 para la carne de res y la man-
teca de cerdo. Dos de 5 alimentos con predominio de monoinsaturadas mostraron asociación negativa. No hubo 
diferencias entre la ingesta total de poliinsaturadas en ambos grupos. Conclusiones: Existe una ingesta mayor 
de AG saturados en los pacientes con cáncer de mama que los controles del estudio.
Palabras clave: Cáncer de mama, dieta, ácidos grasos, monoinsaturadas, poliinsaturadas, saturadas.

ABSTRACT. Background: Among the risk factors for developing breast cancer is a diet rich in fatty acids 
(FA), which has been the cause of scientific controversy. Methods: Using a case-control design, consecutive 
assignment included 100 women diagnosed with breast cancer attending the outpatient Oncology Service and 
100 women, Nutrition Service of the Hospital General de Occidente (HGO), Ministry of Health, Mexico. Food 
frequency was performed to quantify the amount of saturated fatty acids, polyunsaturated and monounsatura-
ted based on each food. Results: The intake of saturated fatty acids was higher in 80% of women with cancer 
than in controls (p < 0.001). The odds ratio (OR) was positive in 6 saturated fatty foods, with an OR of 5.97 for 
meat and lard. Two of 5 foods with a predominance of monounsaturated showed negative association. There 
was no difference between the total intakes of polyunsaturated fat in both groups. Conclusions: A higher 
intake of saturated fatty acids in breast cancer patients than controls in the study.
Key words: Breast cancer, diet, fatty acids, saturated, monounsaturated, polyunsaturated. 
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Desde la década de los 80, el cáncer de mama 
y su relación con la ingesta alimentaria han sido 
evaluados.16-19 Si bien la mayoría de metaanálisis 
no encuentran asociación,20-22 existen evidencias 
de que las grasas aumentan directamente los ni-
veles de estrógenos en la sangre, permitiendo la 
exposición continua de las células de la glándula 
mamaria a estrógenos, que contribuyen al desa-
rrollo de cáncer.23 Lo anterior posiblemente por 
incremento en la división y proliferación de las 
células indiferenciadas que favorecen la acumu-
lación de errores genéticos al azar y el desarrollo 
de cáncer.24

Aunado a lo anterior, en mujeres postmeno-
páusicas con patrones de alimentación inadecua-
dos, las dietas excesivas en grasas se han asocia-
do con el cáncer de mama.25,26

En Latinoamérica y México, los resultados de 
la asociación de la ingesta de grasas y cáncer de 
mama no son concluyentes.27

Este estudio aporta resultados regionales de 
la asociación de la ingesta de ácidos grasos sa-
turados, poliinsaturados y monoinsaturados en 
mujeres con cáncer de mama.

Material y métodos

Por inclusión continua se seleccionaron mujeres 
mayores de 25 años, que aceptaron participar 
en el estudio, 100 con diagnóstico histopatológi-
co de cáncer de mama del Servicio de Oncología 
y 100 sin diagnóstico de cáncer de mama que a 
la exploración física no mostraron presencia de 
nódulos o alteraciones sugestivas de tumoración 
y que habían acudido al Servicio de Consulta 
Externa de Nutrición; ambos grupos se confor-
maron de pacientes que acudieron al Hospital 
General de Occidente de la Secretaría de Salud, 
Jalisco, de abril a septiembre de 2002.

Métodos y técnicas: Por entrevista se re-
gistraron los siguientes datos: edad, peso actual, 
estatura, lugar de origen, escolaridad, menarca, 
edad al primer embarazo, aborto previo al pri-
mer embarazo, lactancia, número de hijos, me-
nopausia, etapa de la paciente (quimioterapia, 
radioterapia o vigilancia) y diagnóstico de cáncer 
de mama por estudio histopatológico en el Ser-
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Introducción

El cáncer de mama es la principal causa de mor-
talidad por neoplasias en mujeres mayores de 20 
años, tanto en países industrializados como en 
vías de desarrollo.1,2 En el mundo, alcanza cerca 
de la cuarta parte (23%) de la incidencia total de 
cáncer en mujeres, con 1.38 millones de nuevos 
casos anualmente.3

En la población europea, en el 2008, con 
421,000 casos y 121,000 muertes fue la segunda 
causa de cáncer y la tercera de mortalidad por 
tumores.4 En Estados Unidos de América, que 
tiene una población con alta ingesta calórica ba-
sada fundamentalmente en alimentos de origen 
animal, el cáncer de mama, en el 2010, fue la se-
gunda causa más frecuente de cáncer y se estima 
que 207,090 mujeres/año presentarán casos de 
cáncer de mama invasivo.5

En México, desde 2007, el cáncer de seno re-
presenta la primera causa de mortalidad por 
tumores en población adulta y es la primera de 
muerte en mujeres mayores de 25 años.6 Desde 
ese año se encuentra incluida en la atención mé-
dica del Programa Oportunidades, lo que permi-
te con mayor frecuencia una detección y atención 
oportuna; sin embargo, durante el 2010 fallecie-
ron más de 5,000 mujeres por esta causa.7-9

Se desconocen con certeza los factores que fa-
vorecen el incremento en la frecuencia de cán-
cer de mama. Sin embargo, se han relacionado 
mutaciones genéticas en particular en los genes 
BRCA, antecedentes hereditarios, nuliparidad, 
exposición prolongada a estrógenos endógenos, 
terapia de reemplazo hormonal, menarquia pre-
coz, menopausia tardía y edad madura en el pri-
mer parto.10,11

Entre otros factores, destacan el estilo de vida 
sedentario, obesidad, tabaquismo, alcoholismo 
y también la controversial ingesta de alimentos 
con gran contenido de grasas de origen animal 
en los países occidentales, particularmente sa-
turadas, aspecto que sustenta la hipótesis de 
Tannenbaum, donde relaciona alto contenido 
de ácidos grasos en los alimentos y crecimiento 
tumoral en animales, aspecto que no ha sido de-
mostrado en seres humanos.8,12-15
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vicio de Histopatología del Hospital General de 
Occidente.

Se realizó una entrevista para evaluar la can-
tidad y frecuencia de ingesta de 37 alimentos al 
momento del diagnóstico. La encuesta se evaluó 
con un listado de alimentos ricos en ácidos gra-
sos saturados, poliinsaturados y monoinsatura-
dos de mayor consumo en México,28,29 con medi-
das caseras y mostrando a las pacientes modelos 
plásticos de los alimentos (NASCOâ) que se esta-
ban evaluando. Se asoció la proporción de ácidos 
grasos saturados, poliinsaturados y monoinsatu-
rados con el cáncer de mama.

La encuesta se aplicó siempre por la misma 
persona, previa estandarización y prueba piloto 
en 5 mujeres donde se evaluó el entendimiento 
del texto, la ingesta de alimentos, peso y talla. Se 
cuantificó la concentración del tipo de ácidos gra-
sos, en base a cada porción de alimento ingerido.

Para calcular el gasto energético total (GET) 
de las pacientes, se utilizó la ecuación de Harris-
Benedict.29 Con la finalidad de obtener los gra-
mos de ingesta de grasa adecuados por día, se 
consideró normal la recomendación del 30% del 
GET, con 5-10% de saturados, 10-15% monoinsa-
turados y 10-15% poliinsaturados. En este estu-
dio se estableció como límite máximo 10% para 
cada tipo de grasa.30

Análisis estadístico: Los datos cuantitati-
vos se describieron con media ± error estándar 
de la media, y se analizaron por la prueba T. Los 
datos de frecuencias de alimentos fueron compa-
rados por la prueba de c2. Se aceptó un nivel de 
significancia mínimo de p £ 0.05 y un intervalo 
de confianza del 95%. Se obtuvo la razón de mo-
mios u odd ratio (OR), considerando un interva-
lo de confianza del 95% a través del programa de 
Epi Info.

Resultados

Los grupos control y pacientes con cáncer de 
mama tuvieron un promedio de edad de 49.90 ± 
10.84 y 50.09 ± 11.29 años respectivamente. Al 
comparar controles versus pacientes no tuvieron 
diferencias significativas entre los promedios 
de: número de hijos 3.19 ± 2.86 y 3.40 ± 2.81; 

menarca 12.88 ± 1.59 y 13.00 ± 1.43; edad al 
primer embarazo 22.07 ± 5.45 y 22.79 ± 5.14; y 
menopausia 47.71 ± 5.86 y 43.00 ± 5.42, respec-
tivamente.

Los factores de riesgo asociados al cáncer de 
mama como lactancia, familiar en 1er grado con 
cáncer de mama y aborto previo al primer emba-
razo, no tuvieron diferencias significativas con el 
grupo control.

La escolaridad en el grupo de pacientes con-
trol versus grupo de pacientes con cáncer de 
mama sí mostró diferencia significativa con una 
ANOVA p £ 0.001.

La frecuencia del exceso de ingesta de ácidos 
grasos saturados > al 5% se encontró en todos 
los casos con cáncer de mama; para ácidos grasos 
monoinsaturados > 15% fue mayor en 46 con-
troles y 89 con cáncer de mama. Para los ácidos 
grasos poliinsaturados la ingesta > 10% fue para 
el grupo control 50 casos y para el grupo con 
cáncer de mama 35.

La media de la diferencia de ácidos grasos 
con la ingesta normal mayor al GET para cada 
tipo de ácido, fue 19.21 g/día de los controles 
contra 39.95 g/día de los casos para ácidos gra-
sos saturados; 15.34 g/día de controles contra 
22.12 g/día para ácidos grasos monoinsaturados 
y 10.04 g/día de los controles contra 8.7 g/día 
para ácidos grasos poliinsaturados.

La media de la ingesta de grasa total del gru-
po control y el de cáncer de mama fue de 70.46 y 
109.37 g/día ± respectivamente (p £ 0.001). La 
ingesta por tipo de ácido graso se observa en la 
figura 1.

En la ingesta de ácidos grasos saturados el 
OR y los intervalos de confianza del 95% fueron 
superiores a uno en forma significativa para 
seis alimentos: carne grasosa de res, manteca 
de cerdo, chicharrón de cerdo, cortes de carne 
grasosa de cerdo, mantequilla y leche entera 
(Cuadro I).

En los alimentos con predominio de ácidos 
grasos monoinsaturados, el OR fue positivo para 
la manteca de cerdo, y menor a 1 para la almen-
dra, pistaches, aceite de oliva y el resto de los 
alimentos no mostró valores significativos (Cua-
dro II).
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En el caso de la ingesta de alimentos con pre-
dominio de ácidos grasos poliinsaturados, tuvie-
ron un OR menor a uno el aceite de girasol, la 
nuez de castilla y el aceite de maíz (p £ 0.0001). 
El resto de los alimentos no tuvo asociación 
(Cuadro III).

Figura 1. Comparación de media y desviación estándar 
de ingesta de grasas saturadas, monoinsaturadas, poliin-
saturadas de pacientes con y sin cáncer de mama.
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N = 100 mujeres por grupo             *p < 0.001

	 Control Casos 	 Control Casos 		   
Ingesta/100 g	 sin ingesta	 con ingesta	 OR	 IC 95%	 c2 p £	
			    
Carne de res	 31	 7	 69	 93	 5.97	 2.38	 16.88	 0.0001	  
Manteca de cerdo	 55	 17	 45	 83	 5.97	 2.96	 12.13	 0.0001	  
Chicharrón	 56	 23	 44	 77	 4.26	 2.22	 8.25	 0.0001	  
Carne de cerdo	 35	 12	 65	 88	 3.95	 1.82	 8.97	 0.0001	  
Mantequilla	 54	 23	 46	 77	 3.94	 2.05	 7.59	 0.0001	  
Leche entera	 26	 10	 74	 90	 3.16	 1.48	 8.34	 0.0001	  
Costillas grasosas de res	 37	 25	 63	 75	 1.76	 0.92	 3.40	 ns	  
Tripas de res	 87	 81	 13	 19	 1.57	 0.68	 3.69	 ns	  
Aceite de coco	 94	 92	 6	 8	 1.36	 0.40	 4.95	 ns	  
Chorizo	 42	 35	 58	 65	 1.34	 0.73	 2.48	 ns	  
Chocolate sin azúcar	 59	 52	 41	 48	 1.33	 0.73	 2.41	 ns	  
Queso de puerco	 91	 89	 9	 11	 1.25	 0.45	 3.59	 ns	  
Yema de huevo	 24	 21	 76	 79	 1.19	 0.58	 2.45	 ns	  
Crema ácida	 24	 22	 76	 78	 1.12	 0.55	 2.29	 ns	  
Peperoni	 99	 99	 1	 1	 1.00	 0.00	 37.14	 ns	  
Salchicha	 46	 47	 54	 53	 0.96	 0.53	 1.74	 ns	  
Crema dulce	 86	 87	 14	 13	 0.92	 0.37	 2.24	 ns	  
Pulpa de coco	 66	 71	 34	 29	 0.79	 0.42	 1.50	 ns	  
Margarina	 67	 72	 33	 28	 0.79	 0.41	 1.51	 ns	  
Quesos*	 27	 33	 73	 67	 0.75	 0.39	 1.44	 ns	  
Tocino	 62	 69	 38	 31	 0.73	 0.39	 1.37	 ns	  
Manteca de cacao	 100	 98	 0	 2	 0.00	 0.00	 0.00	 ns	  
Carne de carnero	 90	 95	 10	 5	 0.47	 0.12	 1.60	 ns	

Cuadro I. Ingesta de alimentos ricos en ácidos grasos saturados en mujeres con y sin cáncer de mama.

Discusión

El papel que tienen las grasas en el cáncer de 
mama ha sido causa de controversia científica.22-24

El riesgo de cáncer de mama durante la 
postmenopausia se ha asociado positivamente 
con la ingesta total de ácidos grasos saturados 
(OR = 1.96 (95% IC: 0.73-5.25; P £ 0.05).31 Si-
milar a lo anterior, en este estudio la ingesta de 
ácidos grasos saturados fue mayor en un 80% 
en las pacientes con cáncer que en los controles, 
mostrando una diferencia significativa; sin em-
bargo, en este estudio no todas las mujeres eran 
postmenopáusicas.

En particular, mostraron una asociación posi-
tiva 6 alimentos ricos en grasas saturadas de los 
37 evaluados en total, destacándose la carne de res 
con alto contenido de grasas y la manteca de cerdo.

Hardy et al estudiaron los ácidos grasos libres 
más abundantes en la dieta, encontrando que 
el ácido palmítico (ácido graso saturado) a dosis 
dependiente inhibe la proliferación celular y se 



10

Consumo de ácidos grasos y cáncer de mama

Vol. 6 Número 1.  Enero-Abril 2011 pp 6-13

www.medigraphic.org.mx

ha relacionado con la inducción de apoptosis. En 
contraste, el ácido oleico (monoinsaturado) pro-
tege a las células contra la acción proapoptótica 
del ácido palmítico.32

Otro de los ácidos grasos saturados abun-
dantes es el mirístico, sugestivo de un pequeño 
incremento en el riesgo de cáncer de mama en 
mujeres premenopáusicas (OR = 2.57), a pesar 
de que demostró tendencia similar en mujeres 
postmenopáusicas (OR = 2.57). 

Nuestros hallazgos se correlacionan en parte 
con lo reportado por Velie E et al, donde encon-
tró una ingesta elevada de ácidos grasos monoin-
saturados y una asociación positiva (RR = 2.2, 
IC 95% 1.41-3.42), en una cohorte de mujeres 
postmenopáusicas sin historia de enfermedad 
benigna de mama.33

Sobre el consumo de grasas monoinsaturadas, 
se encontró en nuestro estudio un OR elevado 

para la manteca de cerdo, destacando que este 
alimento es rico tanto en grasas monoinsatura-
das como en saturadas, y que su asociación de 
riesgo deberá esclarecerse si es más por el consu-
mo de grasas saturadas que por el resto.

El resto de los cinco alimentos investigados, 
ricos en grasas monoinsaturadas, mostró una 
asociación negativa o protectora en los pistaches 
y el aceite de oliva. Debe considerarse el sesgo 
de que ambos alimentos tienen un costo mayor 
en la población y su consumo puede ser más por 
diferencias en el nivel socioeconómico que por el 
tipo de grasa.

Un factor preponderante es la alta ingesta de 
grasas totales, la cual fue mayor en las pacien-
tes con cáncer de mama y que en la evaluación 
individual de exceso de ingestas redundó en una 
mayor ingesta de grasas monoinsaturadas y sa-
turadas.

Cuadro II. Ingesta de alimentos ricos en ácidos grasos monoinsaturados en mujeres con y sin cáncer de mama.

	 Control Casos 	 Control Casos 		   
Ingesta/100 g	 sin ingesta	 con ingesta	 OR 	 IC 95%	 c2 p £
				     
Pistaches	 58	 81	 42	 19	 0.32	 0.16	 0.64	 0.0001	  
Aceite de oliva	 79	 94	 21	 6	 0.24	 0.08	 0.64	 0.0001	  
Semilla de calabaza	 68	 61	 32	 39	 1.36	 0.73	 2.54	 ns	  
Aguacate promedio	 6	 11	 94	 89	 0.52	 0.15	 1.61	 ns	  
Piñón	 98	 98	 2	 2	 1.00	 0.10	 10.16	 ns	  

Cuadro III. Ingesta de alimentos ricos en ácidos grasos poliinsaturados en mujeres con y sin cáncer de mama.

	 Control Casos 	 Control Casos		   
      Ingesta/100 g	 Sin ingesta	 Con ingesta	 OR	 IC 95%	 c2 p £
				     
Almendra	 72	 87	 28	 13	 0.38	 0.17	 0.84	 0.008	  
Aceite de girasol	 38	 67	 62	 33	 0.30	 0.16	 0.56	 0.0001	  
Nuez de castilla	 38	 68	 62	 32	 0.29	 0.15	 0.54	 0.0001	  
Aceite de maíz	 24	 59	 76	 41	 0.22	 0.11	 0.41	 0.0001	  
Semillas de girasol	 68	 61	 32	 39	 1.36	 0.73	 2.54	 ns	  
Ajonjolí	 86	 85	 14	 15	 1.08	 0.46	 2.59	 ns	  
Cacahuate tostado	 42	 45	 58	 55	 0.89	 0.49	 1.61	 ns	  
Aceite de cártamo	 42	 60	 58	 40	 0.48	 0.26	 0.88	 ns	  
Avellanas	 92	 97	 8	 3	 0.36	 0.06	 1.55	 ns	
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La asociación positiva de cáncer de mama y 
ácidos grasos tiene una tendencia hacia los áci-
dos grasos saturados (p £ 0.05);34 y el papel de 
los monoinsaturados se ve reforzada en estudio 
de casos y control, donde Vechia et al confirma-
ron que la ingesta de grasa saturada mayor a 10 
g/día tuvo un OR = 1.10. La monoinsaturada 
mayor a 10 g/día tuvo una asociación negativa 
(OR = 0.99).35

La población estudiada de mujeres del Hospi-
tal General de Occidente, Jalisco, tanto de casos 
como controles tenían una gran similitud en su 
edad, menarquia, número de hijos, número de 
embarazos y medidas somatométricas como peso 
y talla; al evaluar la ingesta de grasa total por 
sujeto fue significativamente mayor en los casos 
que en los controles, explicando en parte la in-
gesta mayor de grasas monoinsaturadas.

Por otro lado, se ha reportado en estudios ex-
perimentales que los ácidos grasos poliinsatu-
rados, que el omega 3 incluyendo al ácido alfa 
linoleico (18:3 n-3) y los ácidos grasos poliinsatu-
rados de cadena larga inhiben el crecimiento del 
tumor mamario y las metástasis,36 en correspon-
dencia a la asociación negativa o protectora en-
contrada en este estudio con el aceite de girasol, 
la nuez de castilla y el aceite de maíz son de los 8 
alimentos valorados.

Otros estudios epidemiológicos han dado re-
sultados inconclusos acerca del potencial pro-
tector de la dieta de los ácidos grasos poliinsatu-
rados omega 3 en el riesgo de cáncer de mama, 
posiblemente porque la metodología de estas pu-
blicaciones es inherente a la epidemiología nu-
tricional.35

La asociación negativa de la ingesta mayor a 
5 g/día (OR = 0.91) de ácidos grasos poliinsatu-
rados reportada en la literatura37 es similar a lo 
reportado en este estudio donde 3 alimentos de 
ocho mostraron este tipo de asociación protecto-
ra del cáncer en forma significativa.

Los alimentos poliinsaturados que no mostra-
ron una asociación negativa significativa tenían 
frecuencia de ingesta de alimentos baja de 2, 3, 
15 y 39% para ser evaluada. En el resto, el aceite 
de cártamo, la ingesta fue de 40% de mujeres con 
cáncer, donde se debe considerar que además de 

ser ricos en poliinsaturados también presentan 
un alto contenido de grasas monoinsaturadas.

Se requiere reforzar la asociación negativa de 
las grasas poliinsaturadas con un tamaño de po-
blación mayor, o con una selección de individuos 
con una frecuencia mayor de ingesta de grasas 
poliinsaturadas; la tendencia actual es a consu-
mir no más del 15% de grasas monoinsaturadas, 
10% de grasas poliinsaturadas y un 5% de grasas 
saturadas.

Es importante destacar que los alimentos, en 
su mayoría, presentan una proporción de grasas 
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas. 
Raramente es única. En este estudio se cuantifi-
có la cantidad presente de ácidos grasos en cada 
alimento y la ingesta individual al momento del 
diagnóstico. Un ejemplo es la leche entera, que 
en este estudio presentó una asociación positiva 
para el cáncer de mama de 3.16, lo que a nuestro 
juicio debe valorarse porque gran parte de la po-
blación la ingiere, sin ser un alimento apto para 
consumirse durante toda la vida.

La leche entera es indispensable sólo en la 
etapa de la lactancia para el desarrollo neuroló-
gico, por lo que después de esta etapa ya no es 
recomendable por su contenido en grasa satu-
rada (ácido palmítico, ácido esteárico, ácido mi-
rístico y ácido laúrico), por el riesgo aterogénico 
reportado en la literatura y el riesgo asociado 
con las grasas saturadas para cáncer de mama 
en este estudio.

Finalmente, se requieren estudios de caso-
control con mayor número de mujeres, o un es-
tudio cohorte de largo plazo para el desarrollo 
del cáncer. Lo anterior es fundamental para in-
corporar los ácidos grasos saturados o monoin-
saturados como factores asociados a favorecer el 
desarrollo de cáncer y de los ácidos grasos poliin-
saturados como factor asociado a protectores de 
cáncer.

Conclusiones

1. Existe una ingesta mayor de grasas satura-
das en los pacientes con cáncer de mama que 
los controles en pacientes del Hospital General 
de Occidente, Jalisco. 2. Seis alimentos ricos 
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en ácidos grasos saturados tienen asociación 
positiva para cáncer de mama en pacientes 
del Hospital General de Occidente, Jalisco. 3. 
Existe una asociación negativa para cáncer de 
mama con el aceite de oliva, las almendras y los 
pistaches ricos en grasas monoinsaturadas en 
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