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El objetivo principal del trabajo de investigacion fue evaluar el efecto de la cirugia
en el estado nutricional de pacientes con cancer de mama del Instituto de
Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S., tomando en cuenta los resultados de dos
evaluaciones nutricionales realizadas a cada paciente y de esta forma evidenciar la

importancia de la atencion nutricional en el tratamiento oncolégico.

Para la evaluacion del estado nutricional se tomaron en cuenta indicadores
antropomeétricos, de composicién corporal, bioquimicos y presencia de alteraciones
gastrointestinales, del gusto y del olfato; de cada indicador se tomaron dos mediciones
una antes de la cirugia y la segunda medicion fue postcirugia tres semanas despueés.
Se recolectaron los datos durante 3 meses donde se monitoreo a las pacientes que
voluntariamente participaron. Los resultados fueron analizados con la prueba
estadistica de prueba t para medidas de dos muestras emparejadas del programa
Excel de Windows Office, encontrando una tendencia de disminucién en indicadores
como porcentaje de grasa y circunferencia media de brazo (CMB), lo cual sugiere la

tendencia de un mal prondstico nutricional de las pacientes.

El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama se ve afectado
desfavorablemente ante la practica de cirugia como tratamiento oncoldgico, debido a
factores fisiologicos, metabdlicos, dietéticos y animicos, lo cual indica que deben ser
atendidos y controlados por medio de intervenciones nutricionales oportunas, para

contribuir a la recuperacion de las pacientes.

Palabras clave: Estado nutricional, indicadores nutricionales, cancer de mama,

tratamientos oncoldgicos.



Introduccién

El cancer de mama es el segundo tipo de cancer mas frecuente en mujeres,
siendo este género el de mayor incidencia, en el afio 2011 el Instituto de
Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S. (INCAN) report6 un 8.8% de mujeres
fallecidas por este tipo de cancer dentro de esta institucion. Segun datos del registro
hospitalario del INCAN, durante el aflo 2009 se atendieron 367 pacientes con
diagnostico de cancer de mama, en el 2012 un total de 462, mostrando entre los tres
afos transcurridos un aumento de 25% de pacientes con este tipo de cancer ( INCAN,
2012) (INCAN, 2013).

Las mujeres de Guatemala son alcanzadas rapidamente por esta enfermedad, a
nivel hospitalario los profesionales en salud proponen intervenciones para mejorar el
pronodstico y supervivencia de estas pacientes. Durante el periodo de tratamiento
oncoldgico se trata de contrarrestar los dafios fisicos y emocionales que el cancer de
mama propicia en las pacientes. El estado nutricional en estas mujeres se ve alterado
debido a factores propios de la enfermedad, alteraciones metabdlicas y tratamientos
administrados. La cirugia es una opcion de tratamiento oncoldgico, consiste es
extirpar el area afectada por el tumor, el estado nutricional debe estar controlado
durante esta etapa de tratamiento, para que favorezca la recuperacion y contribuya a

un buen prondstico de la salud de la paciente.

El presente trabajo de investigacion evaluo el impacto de la cirugia en el estado
nutricional de las pacientes con cancer de mama, con el fin de evidenciar la necesidad
e importancia de fortalecer las intervenciones nutricionales dentro del tratamiento
oncoldgico, para brindar una atencion integral a las pacientes con cancer de mama

gue asisten al Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.



Antecedentes

Estado nutricional

El estado nutricional (EN) se define como la interpretacién de informacion
obtenida a partir de parametros dietéticos, clinicos, bioquimicos y antropométricos,
utilizados para determinar la valoracion nutricional de la paciente y planear la
apropiada intervencion nutricional. La paciente con cancer tiene el riesgo de perder
peso drasticamente de forma involuntaria debido a diferentes factores como la etapa
del cancer, ingesta de nutrientes reducida, y alteraciones en requerimientos
nutricionales, siendo el proposito de la evaluacion nutricional identificar si la paciente
esta malnutrida o en riesgo aumentado de complicaciones por los tratamientos

administrados (Berdanier, 2010), (Valenzuela L., Rojas, y Basfi, 2008).

Valoracion antropométrica. El peso y talla son las medidas antropométricas
mas sencillas de obtener, esta valoracion es facil de aplicar y requiere estandarizacion
del personal que toma las medidas, es un método preciso, rapido y poco invasivo para
evaluar pérdida o ganancia de peso de las pacientes que no presenten edema, ascitis

0 un tumor muy grande.

Estas medidas pueden ser utiles al evaluar los cambios de peso que se han
producido a través del tiempo, ya que un peso inferior al 10% del ideal o una pérdida
mayor del 10% con respecto al peso habitual se asocia a un aumento del riesgo de
complicaciones por desnutricion, si la pérdida de peso es mayor al 20% es un
indicador de desnutricibn sobre todo si ésta ocurre en un tiempo menor a seis
meses, asi como el indice de peso-talla es significativo en cuanto a desnutricion si
disminuye en un 75%. En la Tabla 1 se resume los criterios de diagnostico por

porcentaje de perdida de peso (Valenzuela L., Rojas, y Basfi, 2008).



Tabla 1

Criterios de diagndéstico por cambio de peso con relacion al
tiempo transcurrido en pacientes con cancer
Criterio de diagnostico

Pérdida de peso Tiempo transcurrido

(porcentaje)

1-2 1 semana Perdida leve

>2 Perdida grave

5 6 meses Perdida leve

5-10 Perdida moderada
>10 Perdida severa

(Valenzuela Landaeta , Rojas, & Basfi, 2008)

El indice de masa corporal (IMC) es la relaciéon del peso con la talla, segun la
organizacion mundial de la salud (OMS) se consideran valores normales los
comprendidos entre 18.5 kg/m2 y 24.9 kg/m2; el bajo peso se define con valores
inferiores a 18.5 kg/m2 y el sobrepeso con valores por encima de 24.9 kg/m2. En la
Tabla 2 y 3 se muestran los valores de referencia de IMC para mujeres de 18 a 59 afios y

mayores de 60 afios.

Tabla 2

Valores de referencia del indice de masa corporal para mujeres de 18 a 59 afos

IMC (Kg/m®)
Interpretacion Valores principales Valores adicionales Riesgo
Bajo peso < 18.50 <18.50
Delgadez severa < 16.00 <16.00 Muy severo
Delgadez moderada 16.00 — 16.99 16.00 a 16.99 Severo
Delgadez aceptable 17.00 a 18.49 17.00 a 18.49 Moderado
Normal 18.50 a 24.99 18.50 a 22.99 _
23.00 a 24.99
Sobrepeso = 25.00 = 25.00
25.00 a 27.49 Incrementado
Preobeso 25.00 a 29.99 27.50 a 29.99
Obeso = 30.00 = 30.00
30.00 a 32.49
Obeso tipo | 30.00 a 34.99 32.50 a 34.99 Moderado
35.00 a 37.49
Obeso tipo Il 35.00 a 39.99 37.50 a 39.99 Severo
Obeso tipo llI =40.00 = 40.00 Muy Severo

(Ledesma, 2012) (Liliana Ladino Meléndez, 2010)



Tabla 3

Valores de referencia del indice de masa corporal para

mujeres mayores de 60 afios

<16.00 Desnutricion severa
16.0a 16.9 Desnutricion moderada
17.0a18.4 Desnutricion leve
18.5a21.9 Peso insuficiente
22.0a26.9 Peso normal
27.0a29.9 Sobrepeso
30.0a34.9 Obesidad grado |
35.0a39.9 Obesidad grado I
40.0 a2 40.9 Obesidad grado Il

250.0 Obesidad grado IV (extrema)

(Ledesma, 2012)

Sin embargo el uso de este indicador en las pacientes con cancer es poco
sensible para detectar alteraciones nutricionales, por lo tanto la valoracién de
composicion corporal es mas apropiada y completa. Incluye porcentaje de grasa
corporal, masa muscular y el porcentaje de hidratacion, por medio de mediciones de
pliegues cutaneos, circunferencia media de brazo (CMB) o bien mediante
bioimpedancia. En la Tabla 4 se resume la interpretacion de los indicadores

antropometricos y de composicién corporal. (Sanchez, Turcott, Sosa, y Green, 2008).

Tabla 4
Criterio de interpretacion para indicadores antropométricos y composicion
corporal
Indicador Deplecion leve Normal Sobrepeso Obesidad
Peso-talla
(%) <75 90-110 110-120 >120
IMC
(Kg/m?) 14.0-17.9 18.0-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9
CMB
(percentil) 40 50 60 75
Grasa
(%) <20 22-33 33- 39 >40
Hidratacién >61 61-57 57-53 <53
(%)

(Rosalina y Virginia, 2007
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Valoracion bioquimica. Es el analisis de pruebas de laboratorio que determinan
un EN objetivo, calcula la disponibilidad de nutrientes en los liquidos biolégicos y en
los tejidos, detectando déficit clinicos y subclinicos de nutrientes. En los pacientes con
cancer las concentraciones plasméticas de albumina, prealbumina, transferrina y
proteina transportadora de retinol (RBP) son el reflejo del estado del comportamiento

proteico visceral.

Estas proteinas de sintesis hepética pueden circular unidas a otras sustancias,
son reactantes de fase aguda negativos y disminuyen en respuesta a traumatismos,
cirugia, infecciones y otros procesos agudos, lo que va a determinar sus niveles
plasmaticos. En la Tabla 5 se presentan los valores normales y con alteraciones
nutricionales de la albumina y recuento de linfocitos (Mahan, Escott, & Raymond,
2009).

Tabla 5
Vida media y valores plasmaticos de las proteinas de albumina y recuento de
linfocitos

Albumina

(g/dL) 18-20 dias 3.5-45 28-34 21-27 <21

Recuento de

linfocitos 7 dias >2000 1200-2000 800-1199 <800
(cél/mm?)
(Rosalina y Virginia, 2007) (Mahan, Kathleen L., Escott, y Raymond, 1998)

Las proteinas hepaticas se pueden utilizar como indicadores bioquimicos, asi
como también el recuento de linfocitos, numero de leucocitos, nitrdgeno ureico en
sangre (BUN) o el balance nitrogenado. Estos parametros contribuyen a determinar el
EN de las pacientes, ya que pueden reflejar la pérdida o mala absorcion de proteinas,
infecciones o caquexia en valores alterados, en la Tabla 6 se presentan las principales
complicaciones, observadas con valores aumentados o disminuidos de estas

proteinas viscerales (Mahan, Escott, y Raymond, 2013).



Tabla 6

Principales problemas presentes con alteracion de proteinas viscerales

Albimina Deshidratacion Desnutricion/ inanicién

(3.5-5.0 g/100 ml) Hemoconcentracion Pérdida cronica  (malabsorcion,
Choque proteinuria, exudados, etc.)
Administracién de Albumina Enfermedades neoplasicas
Esteroides anabdlicos Perdidas de volumen intravascular

Perdidas por vias Gl

Prealbumina Esteroides anabdlicos Cirugia.
(19- 43 mg/dl) Deficiencia de zinc
Sobrecarga de hierro

Nitrogeno ureico en Catabolismo proteico Mayor anabolia

sangre (BUM) Deplecion de sodio y agua Caquexia

(20 — 20 mg/dl) Hemorragia de vias Gl Baja ingesta proteinica
Deshidratacion Menor absorcion de proteinas

Recuento de Enfermedades neoplasicas

linfocitos (TLC) Desnutricion

(1500-3000 Perdida de proteina

células/mm?)
(Mahan, Kathleen L., Escott, y Raymond, 1998)

Valoracion clinica. Es la exploracion de signos y sintomas que ayudan a detectar
alguna carencia nutricional. Con regularidad se realiza de la cabeza hasta los dedos
de los pies, dependiendo del criterio de la evaluadora, asi como de los sintomas que
refiere cada paciente. Las principales técnicas son: la inspeccion, la palpacion, la
percusion y la auscultacion; los aspectos que se deben valorar es la palidez de la piel,
heridas, calidad de cicatrizacion, edemas, condicién de pelo, ufias y conjuntivas entre
otras. Todo esto con el fin de apoyar la valoracion del estado nutricional de las

pacientes (Mahan, Kathleen L., Escott, y Raymond, 2013).

Valoracion global subjetiva (VGS). Es un instrumento utilizado en pacientes
con cancer, puede determinar que pacientes requieren una intervencion nutricional y
cuales necesitan de un soporte nutricional intensivo. Es un método de evaluacion
con mayor sensibilidad y especificidad que la valoracién bioguimica. Los datos
obtenidos por medio de la VGS son evolucion del peso, ingesta dietética actual en

relacion con la ingesta habitual del paciente, sintomas digestivos presentes en las
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tltimas dos semanas, capacidad funcional y los requerimientos metabdlicos. Dentro
del examen fisico se evalla la pérdida de grasa subcutdnea, musculatura y la
presencia de edema o ascitis. Los parametros mas relevantes de los datos recogidos
seran pérdida de peso, la ingesta dietética y la pérdida de musculo o tejido
subcutaneo. (Roman, 2010) (Gomez-Candela y Luengo L., 2003).

Cancer de mama

En esta seccién se describira las generalidades del cancer de mama, como la
definicién de la enfermedad, tipos de cancer de mama y tratamientos que son

utilizados en este tipo de pacientes.

Definicion de cancer de mama. Es un tumor maligno que se origina en las
células y tejidos de la mama, por lo general en los conductos (tubos que llevan leche
al pezodn) y los lobulillos (glandulas que producen leche). Un tumor maligno es un
grupo de células cancerosas que pueden invadir tejidos circundantes o propagarse
(hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo. Se puede presentar tanto en los
hombres como en las mujeres, aunque el cancer de mama masculino se presenta
alrededor del 3 al 5% de este tipo de cancer (Instituto Nacional del Cancer de los EE.

UU. s.f.) (American Cancer Society. s.f.).

Tipos de cancer de mama. De acuerdo al lugar donde se presenta el tumor, se
clasifican como invasivos y no invasivos. Existen varios tipos de cancer de mama
aunque algunos de ellos se presentan en pocas ocasiones, en algunos casos un solo
tumor de la mama puede ser una combinacion de estos tipos 0 ser una mezcla de

carcinoma in situ y cancer invasivo (American Cancer Society. s.f.).

Carcinoma ductual in situ (Ductual carcinoma in situ, DCIS). Es el tipo mas
comun de cancer de mama no invasivo, se conoce como carcinoma intraductual; lo
gue significa que las células cancerosas estan dentro de los conductos, pero no se
han propagado a través de las paredes hacia el tejido que rodea la mama. Alrededor
de uno de cada cinco casos nuevos de cancer de mama seran DCIS y casi todas las

mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana del cancer de mama se
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pueden curar. La mamografia es la mejor manera de detectar tempranamente, por
esta razon se recomienda a las mujeres mayores de 40 afos, realizarse este examen

(American Cancer Society. s.f.).

Carcinoma lobulillar in situ (Lobular carcinoma in situ, LCIS). Se puede
considerar como un precancer, es calificado por especialistas como factor de riesgo
de cancer de mama. En esta enfermedad, las células que lucen como cancerosas
crecen en los lobulillos de las glandulas productoras de leche, pero no a través de su
pared. Algunas veces, el LCIS se agrupa con el DCIS como un cancer no invasivo de
mama, aunque se diferencia de este, en que no parece convertirse en cancer invasivo
Si no se trata. Las mujeres con esta afeccion tienen un riesgo de siete a once veces
mayor de padecer cancer invasivo en cualquiera de los senos. Por esta razon, las
mujeres con LCIS deben hacerse mamografia y visitar a sus meédicos por lo menos

una vez al afio (American Cancer Society. s.f.).

Carcinoma ductual invasivo (Invasive ductal carcinoma, IDC). Es el tipo mas
comun de cancer de mama, comienza en un conducto lacteo, penetra a través de la
pared del conducto y crece en el tejido adiposo del seno. En este punto puede tener la
capacidad de propagarse (hacer metastasis) hacia otras partes del cuerpo a través del
sistema linfatico y el torrente sanguineo. Aproximadamente 8 de 10 de los canceres

invasivos del seno son IDC (Instituto Nacional del Cancer de los EE. UU. s.f.).

Carcinoma lobulillar invasivo (Invasive lobular carcinoma, ILC). Este tipo de
cancer comienza en las glandulas productoras de leche (lobulillos), se puede
propagar (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo al igual que el IDC. De 10 casos
de cancer invasivo de mama, aproximadamente uno es ILC. Este cancer puede ser
mas dificil de detectar por mamografia que el carcinoma ductal invasivo (Instituto

Nacional del Cancer de los EE. UU. s.f).

Céancer inflamatorio de mama. (Inflammatory breast cancer, IBC). Este tipo de
no es comun, representa aproximadamente del uno al tres por ciento de todos los
canceres de mama. Por lo general, no se presenta una sola protuberancia o tumor,

hace que la piel de la mama luzca rojiza y se sienta acalorada. También puede causar
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un aspecto grueso en la piel con hoyuelos similar a la cdscara de una naranja, la
mama afectada puede volverse mas grande, firme, sensible, o puede presentar

picazén (American Cancer Society. s.f.).

Céancer de seno triple negativo. Este término se usa para describir los
canceres de mama (usualmente carcinomas ductales invasivos), cuyas células
carecen de receptores de estrégeno y receptores de progesterona, y no tienen un
exceso de proteina HER2 en sus superficies. El cancer de mama con estas
caracteristicas tiende a presentarse con mas frecuencia en mujeres mas jovenes y en
mujeres de la raza negra, aunque este tipo de cancer es muy poco comun. El cancer
de mama triple negativo tiende a crecer y a propagarse mas rapidamente que la
mayoria de los otros tipos de cancer de mama, debido a que las células tumorales
carecen de estos receptores particulares. Ni la terapia hormonal, ni los medicamentos
dirigidos a la HER2 son tratamientos eficaces, mientras que la quimioterapia sigue

siendo util en pacientes con este tipo de cancer (American Cancer Society. s.f.).

Etapas de cancer de mama. La escala para clasificar la etapa de progreso de
cancer de mama utilizada por especialistas depende del tamafio del tumor en el seno
(T), si el cancer se ha extendido a los ganglios axilares (N) y si hay alguna sefal de
metastasis (M); este sistema de clasificacion es llamado TNM e incluye las etapas 0, |,
I, 'y IV, entre mas alta la etapa mas grave y riesgoso es el cancer en el paciente

(Fundation Susan G. Komenforthe. s.f.).
Tratamientos para cancer

Debe basarse en diferentes factores como el tipo de cancer, etapa y metastasis.
En general, los tratamientos médicos pueden ser: cirugia para extirpar el tejido
canceroso, administracion de farmacos quimioterapéuticos o quimioterapia para
destruir las células cancerosas y radioterapia para destruir el tejido canceroso.
Ademas, como parte del tratamiento se utiliza la hormonoterapia prescrita a las
mujeres con cancer de mama positivo para receptores de estrogeno, con el fin de
bloquear ciertas hormonas que estimulan el crecimiento del cancer. La mayoria de las

pacientes recibe una combinacion de tratamientos, para pacientes en etapas |, Il o lll
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el objetivo principal es tratar el cancer e impedir que regrese; en el caso de las
pacientes en etapa IV el objetivo es mejorar los sintomas y ayudar a que las personas
vivan por més tiempo (Raimundo , 2011).

Cirugia. Es una de las opciones de tratamiento en la paciente con cancer de
mama, la cirugia puede ser: extirpar la totalidad de la mama (mastectomia), o bien
extirpar sélo el tumor y la zona de tejido normal que lo rodea (cirugia conservadora de
la mama), este tipo de intervencién puede incluir la tumerectomia, segmentectomia y

cuadractectomia.

Tumorectomia. Es la extirpacion de la tumoracion o zona patologica incluyendo
10 milimetros de margen libre de la lesion (margen de seguridad). Este tipo de cirugia

no incluye reseccion de piel.

Segmentectomia. Extirpacion amplia de un segmento mamario que contiene el

tumor cancerigeno. No incluye extirpacion de piel.

Cuadrantectomia. Extirpacion de un cuadrante de la mama, incluyendo la piel

del mismo.

Mastectomia simple. Se da la extirpacion quirdrgica de la totalidad de la
glandula mamaria: piel, complejo areola-pezén y todo el tejido glandular mamario,
teniendo en cuenta su extension de 23- 32 a 62-72 costilla, y de la linea paraesternal a
la linea axilar anterior. Debe conservarse el maximo de piel posible para facilitar la

reconstruccion mamaria inmediata o diferida.

Mastectomia radical tipo Halsted. Es una técnica que consiste en la
extirpacion de la glandula mamaria, musculos pectorales y de todo el tejido ganglionar
axilar. Se extirpa gran cantidad de piel, necesitando injertos e incision quirdrgica
vertical en linea media clavicular. Esta técnica fue modificada, donde extirpa el mismo
tejido mamario hacia incisiones transversales pero no necesitaba injertos; en el acto

quirdrgico se elimina primero el tejido ganglionar axilar rechazando la mama de forma
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medial y posteriormente se reseca la glandula mamaria. Esta técnica es poco

utilizada, dejandola solo para los casos en que se precisa una cirugia paliativa.

Mastectomia radical modificada tipo Merola-Patey. Esta técnica da mayor
importancia a la piel que a la fascia y necesita injertos. Es una cirugia que conserva el
pectoral mayor. Hoy se utiliza en los casos en que hay gran dificultad en la extirpacion
del nivel lll y seccionando el pectoral menor y puede ser quirdrgicamente asequible.

Mastectomia radical modificada tipo Madden. Esta cirugia en su inicio no
tenia intencionalidad radical, ya que no debia extirparse, porqué es de mal prondstico
si estd muy invadida la glandula mamaria. Actualmente se utiliza esta técnica con

intencionalidad radical conservando los dos pectorales (Raimundo , 2011).

Quimioterapia. Es un tratamiento que se basa en la administracion de
sustancias quimicas de composicién variada, siendo de naturaleza agresivo al
mezclar diversos farmacos. La accién de la quimioterapia destruye las células
cancerosas Yy evita la aparicion de tumores en otras partes del cuerpo, de modo que
no se limita al tejido maligno solamente sino que también afecta el tejido normal
(Linares Avila, 2003)

Estas sustancias o farmacos pueden ser administrados en forma de pastillas
pero generalmente se inyectan por via intravenosa y con frecuencia se utilizan de
cuatro a seis tipos distintos de farmacos a la vez. No es necesaria la hospitalizacién
de la paciente por lo que el tratamiento puede ser de forma ambulatoria. Puede
realizarse como adyuvante, sumado a la cirugia o como tratamiento Unico, para los

casos de recidivas y que la cirugia no sea una solucién (Ortiz Velazquez, 2002).

La quimioterapia neoadyuvante. Este tratamiento se realiza antes de la cirugia
y solo en algunas pacientes, su objetivo es reducir el tamafio del tumor y poder
realizar una operacién que permita conservar la mama, esto en caso de pacientes

cuya primera opcion es la extirpacion completa de la mama.
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La quimioterapia adyuvante. Se realiza después de la cirugia para eliminar las
posibles células cancerosas que hayan quedado en cantidades microscoépicas e
impedir su crecimiento. Estos medicamentos se administran en ciclos, con un periodo
de recuperacién entre cada uno, la duracion total del tratamiento varia en funcién de
la quimioterapia que precise cada paciente pero oscila entre tres y seis meses
(Raimundo , 2011).

Radioterapia. Es un tratamiento local que se administra después de la cirugia
conservadora, cuando se emplea después de la mastectomia es porque se considera
gue existe riesgo de que el tumor se reproduzca. Se desarrolla a lo largo de unos 20-
30 dias y la paciente va de forma ambulatoria a la clinica o sala donde se realice la
radioterapia, el tratamiento dura unos minutos, no es doloroso sino que es algo
parecido a una radiografia solo que la radiacion es mayor y esta concentrada en la

zona afectada (Raimundo , 2011).

La radioterapia consiste en la aplicacion de radiaciones de alta energia para
reducir el tumor y frenar su crecimiento, el tipo de energia utilizada se transmite a
través de ondas, las cuales actuan sobre la célula tumoral impidiendo su crecimiento,
su reproduccion y provocando finalmente su muerte. Se administra de dos formas: la
radioterapia externa en donde una maquina dirige rayos de alta energia al tumor
canceroso y a un area del tejido normal alrededor; la radioterapia interna en donde se
coloca la fuente de rayos de alta energia lo mas cerca posible a las células
cancerosas, de esta manera se expone menos células normales a la radiacién, el
material radioactivo se sella en pequefios recipientes parecidos a alambres delgados

o tubos, llamados implantes (Linares Avila, 2003).
Tratamiento nutricional.

La intervencién nutricional se podria implementar tan pronto como el cancer es
diagnosticado, de acuerdo a las necesidades del paciente, considerando el tipo de
tratamiento oncoldgico, las condiciones clinicas y el estado nutricional (curativo o

paliativo). Su objetivo es reducir o incluso revertir el deterioro del estado nutricional,
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mejorar el estado general y consecuentemente mejorar la calidad de vida de la
paciente (Caro M., 2007).

Cirugia y estado nutricional. El estado nutricional de los pacientes con cancer
gue tienen como tratamiento la cirugia se ve afectado por factores fisicos y
funcionales, que incluye obstruccibn mecénica en el tracto gastrointestinal y/o
sintomas gastrointestinales como vomitos, nauseas, dolor abdominal, diarreas,
anorexia, problemas de digestion y absorcién de los alimentos. El diagnéstico del
estado nutricional puede determinar el grado de desnutricibn o sobrenutricién
preoperatoria, el cual ayuda en la definiciobn de las pacientes con riesgo a desarrollar
complicaciones postoperatorias y en la seleccion de aquellos pacientes que pueden
recibir un soporte nutricional adecuado, es por esta razon que es relevante definir el
estado de nutricion de esta poblacion ( Instituto Norvatis para la Investigacion

Biomedica. s.f.).

La asociacion de la desnutricion con el cancer tiene una elevada incidencia,
debido a la presencia de catabolismo y otros factores propios de la enfermedad. Los
sintomas en la paciente postoperatorio se caracteriza por una serie de alteraciones,
entre las que se encuentran la pérdida de peso involuntaria, la anorexia, las
alteraciones metabdlicas y las pérdidas tisulares, a las que se le conoce como

caquexia cancerosa.

Las causas de la caquexia pueden ser divididas en: reduccion en la ingesta,
utilizacion de nutrientes y desbalance metabdlico, si se aflade el estrés metabdlico
propio de la cirugia, se evidencia que la deplecion nutricional causada por
alteraciones en las funciones inmunes Yy celulares, asi como en la respuesta
inflamatoria, hace que el paciente sea mas susceptible a una mala cicatrizacion de
las heridas y al aumento de las complicaciones infecciosas en su recuperacion

(Zaragoza, Garcia, y Culebras s.f.).

La situacién de estrés metabdlico es considerada actualmente como un proceso
de agresion dinamico y no obligadamente consecutivo, en algunos casos no siempre

finaliza con la recuperacion del paciente. Las cuatro fases de la respuesta
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hipermetabdlica son: Fase | 0 Aguda que se inicia con la agresién, tiene expresion
maxima hacia el segundo o tercer dia y si la evolucion es favorable conduce hacia la
Fase Il o de Recuperacion, si la agresion persiste, o el manejo del paciente es
inadecuado, se pasa a la Fase lll 0 de Reactivacién, y si esta respuesta metabdlica
se mantiene nos encontraremos en la Fase IV o de Fallo Organico Multisistémico, que

frecuentemente se asocia a muerte.

La situacion de hipermetabolismo tiene una serie de consecuencias
metabdlicas que puede afectar el estado nutricional de la paciente con cancer, una de
ellas es el obligado aumento en el gasto energético que se manifiesta por
incrementos en el consumo de oxigeno, produccion de carbonico y acidosis

metabolica (Zaragoza, Garcia, y Culebras s.f.).
Instituto de cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.

El Instituto de cancerologia Dr. Bernardo del Valle S. (INCAN) es un hospital
ubicado en la zona 11 de la ciudad de Guatemala, el cual se especializa en la
prevencion y tratamiento de la enfermedad del cancer de la poblacién guatemalteca. A

continuacion se describen algunos datos relevantes del INCAN.

Generalidades. Es una institucion no gubernamental bajo la direccion de la Liga
Nacional contra el Cancer, presta diferentes servicios con el objetivo de brindar a los
pacientes prevencion, promocion, fomento, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de la patologia del cancer, garantizando la calidad de la atencidén en consulta externa,
encamamiento y terapia. El hospital se mantiene con los fondos donados por
personas altruistas, instituciones nacionales e internacionales y de otros eventos de
recaudacion. Ademas, el hospital produce otros ingresos al cobrar sus servicios
médicos y de medicamentos, asi como aplicaciones de radioterapia, quimioterapia y
cirugia a precios bajos de acuerdo a la capacidad econdémica de cada paciente mas el
apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) a cambio de

prestacion de servicios. (Ortiz Velazquez, 2002).
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Areas de trabajo. El hospital ofrece los servicios de quimioterapia, radioterapia,
cirugia, consulta externa, banco de sangre, patologia, colposcopia, mamografia,
consulta nutricional, psicologia, trabajo social, laboratorio clinico, papanicolau, cursos
auxiliares de enfermeria, cuidados paliativos, clinica dental, archivo, cafeteria y

parqueos (Ortiz Velazquez, 2002).

El area de nutricion cubre la clinica de nutricion y el servicio de alimentacién,
brindando comida tanto a los pacientes internos como al personal que labora en el
hospital. La clinica ofrece atencién a pacientes hospitalizados y ambulatorios, lo cual
contribuye al mantenimiento o recuperacion nutricional de los mismos. También
desarrolla actividades de educacion alimentaria enfocado a pacientes, asi como
capacitaciones constantes al personal del servicio de alimentacion (Linares Avila,
2003).
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Justificacion

El cancer de mama es una de las enfermedades que esta abarcando gran parte
de la poblacion femenina a nivel mundial, en el 2004 cerca del 1.3 millones de mujeres
fueron diagnosticadas con esta enfermedad y murieron alrededor de 519,000 segun
la OMS. En Guatemala, las cifras de mujeres diagnosticadas por cancer de mama son
alarmantes debido a que representa la segunda causa de muerte en pacientes
oncolégicos después del cancer cervicouterino segun el Instituto Nacional de
Estadistica (OMS, 2012)

En el afio 2009 el promedio de los diagnodsticos de cancer de mama en el IGSS
fueron 3 por dia, mientras que en el 2013 el INCAN reporto 463 casos detectados por
este tipo de cancer durante el afilo 2012. Segun el registro hospitalario de cancer del
INCAN en el afio 2011 se alcanzé mayor numero de fallecidos en la poblacion
femenina dentro de esta institucion y los principales tipos de cancer fueron de cérvix,
mama, higado, colon, ovario y eséfago (IGSS, 2010) (INCAN, 2012) (INCAN, 2013).

Ante tan significativas cifras se ha iniciado a nivel mundial una campafa de
concientizacion por parte de entidades publicas y privadas para prevenir el cancer de
mama. Sin embargo, los casos ya existentes luchan dia a dia para ganarle la batalla a
esta enfermedad, siendo sometidos a diferentes tratamientos oncologicos dentro de
los cuales se encuentra la cirugia, en donde la paciente pierde una porcién o la
totalidad del miembro caracteristicos de las mujeres, el seno. La cirugia por si sola
causa diferentes cambios en la paciente tanto fisioldgicos, fisicos y emocionales
siendo parte de los efectos secundarios de dicha intervencion, los cuales se deben de

tener en cuenta para la recuperacion integral de las pacientes.

El tratamiento de estas pacientes es complicado, requiere ciclos de
guimioterapia, radioterapia y cirugia dependiendo el caso particular. El trabajo del
equipo multidisciplinario conformado por oncdélogos (médicos, quirdrgicos,
radioterapeutas), psicélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas y nutricionistas

debe ser integral para optimizar la recuperacién y calidad de vida de las pacientes.
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El estado nutricional por su parte, es un factor que influye en el tratamiento de
cirugia en las pacientes, en Guatemala no hay datos que demuestren como influye la
cirugia de mama sobre el estado nutricional de las pacientes; sin embargo, la teoria
indica que el estado nutricional se deteriora después de la cirugia practicada segun
un documento elaborado por el Instituto Norvatis para la Investigacion Biomédica se
describe la recopilacion de diferentes estudios que evaluaron el riesgo de desnutricion
en pacientes quirdrgicos. Ademas, el Hospital Universitario la Paz de Madrid-Espafia
presenta un estudio donde se describe la necesidad de un soporte nutricional y las
implicaciones de la cirugia en el paciente oncolégico ( Instituto Norvatis para la

Investigacion Biomedica s.f.) (Zaragoza, Garcia, y Culebras s.f.).

En la presente investigacion se evalué el impacto de la cirugia en el estado
nutricional de las pacientes con cancer de mama, siendo una base cientifica que
evidencia la necesidad de tener una intervencion nutricional dentro del tratamiento
oncoldgico para este grupo de pacientes. Ademas, abre una pauta a futuras
investigaciones que relacionen la nutricion y el tratamiento oncolégico con la

recuperacion integral de las pacientes con cancer de mama.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar el efecto de la cirugia en el estado nutricional de las pacientes con
cancer de mama del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.

Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional de las pacientes con cancer de mama antes de
ser sometidas a cirugia como parte del tratamiento oncologico, mediante indicadores
antropometricos, bioquimicos, sintomas gastrointestinales y alteraciones de gusto y

olfato.

Determinar el estado nutricional de las pacientes con cancer de mama tres
semanas postcirugia oncologica, mediante indicadores antropomeétricos, bioquimicos,

sintomas gastrointestinales y alteraciones de gusto y olfato.

Comparar el estado nutricional antes y tres semanas después de practicarles
cirugia a las pacientes con cancer de mama como parte del tratamiento oncoldégico,
mediante indicadores antropomeétricos, bioquimicos, sintomas gastrointestinales y

alteraciones de gusto y olfato.
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Hipotesis y variables

Hipotesis

Ho: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas

después de practicarles cirugia, no cambia, con respecto a la primera evaluacion.

H;: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, empeora, en lo que se refiere a los sintomas

gastrointestinales.

H,: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, empeora, en lo que se refiere a alteraciones del gusto

y olfato.

Hs: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, empeora, en lo que se refiere a valores séricos de

albumina.

H4: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, empeora, en lo que se refiere a los indicadores

antropometricos.

Hs: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, empeora, en lo que se refiere a los indicadores de

composicién corporal.

Hs: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, mejora, en lo que se refiere a los sintomas

gastrointestinales.

H;: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, mejora, en lo que se refiere a alteraciones del gusto y

olfato.
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Hs: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, mejora, en lo que se refiere a valores séricos de

albumina.

Ho: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, mejora, en lo que se refiere a los indicadores

antropomeétricos.

Hio: El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, tres semanas
después de practicarles cirugia, mejora, en lo que se refiere a los indicadores de

composicion corporal.

Variables
Las variables que se utilizaron en la investigacion se presentan a continuacion.

Estado nutricional

Valores antropométricos (indice de masa corporal, porcentaje de pérdida de peso
y circunferencia media de brazo)

Valores de composicion corporal (porcentaje de grasa y porcentaje de agua)

Valores bioquimicos (albumina sérica)

Sintomas gastrointestinales (falta de apetito, sensaciéon de llenura, dificultad para
tragar, nauseas, vomitos, estrefiimiento y diarrea)

Alteraciones del gusto y del olfato (olores desagradables, sabores desagradables

y sin sabor)
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Materiales y métodos

Poblacién

Pacientes con cancer de mama que asisten al Instituto de Cancerologia Dr.
Bernardo del Valle S.

Muestra

24 pacientes con cancer de mama programadas para cirugia en el Instituto de
Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S, durante los meses de julio, agosto y
septiembre del afio 2014.

Tipo de estudio
Longitudinal, prospectivo, descriptivo.
Recursos

Los instrumentos, el equipo y recursos que se utilizd en la investigacion se

detallan en los apartados siguientes.

Instrumentos. Se utilizaron en la investigacion los siguientes instrumentos: el
consentimiento informado de la paciente (Anexo 1) y la ficha de evaluacion nutricional
(Anexo 2)

Equipo y material. El equipo que se utilizo para la recoleccion de datos en la
investigacion fueron los siguientes: balanza de bioimpedancia marca Tanita modelo
BC-533 3901 con sensibilidad de 0.1 Kg, Tallimetro de 2 metros con sensibilidad de

0.01 m. y cinta métrica con sensibilidad de 0.001 m.

Institucionales. Laboratorio bioquimico, Clinica de Unidad de Evaluacion 2 y

Clinica de Nutricidn del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.
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Metodologia

La metodologia que se utilizé para la seleccion de muestra, instrumento,

recoleccion, tabulacion y analisis de resultados se describe a continuacién.

Seleccion de la muestra. Se solicito participar al 100% las pacientes con cancer
de mama del INCAN, quienes fueron remitidas a la unidad de evaluacion 2 en los
meses de julio, agosto y septiembre del afio 2014. Previo a ser sometidas a cirugia
oncoldgica, cada paciente firmé el consentimiento informado, como evidencia de su

participacion voluntariamente en la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de sexo femenino con cancer de
mama y pacientes con tratamiento de cirugia oncoldgica; mientras que los criterios de
exclusién fueron pacientes con otro tipo de cancer y paciente de sexo masculino con

cancer de mama.

Elaboracion de instrumentos. ElI consentimiento informado para la
investigacion, incluyé el nombre, nimero de DPI o nimero de registro y firma de la
paciente. Dicho instrumento fue presentado a cada participante, explicando el

contenido de la misma antes de ser evaluada en la clinica de nutricion (Anexo 1).

La ficha de evaluacion para pacientes con cancer de mama, incluyd: medidas
antropomeétricas, medidas de composicion corporal, valores bioguimicos, sintomas
gastrointestinales y alteraciones del gusto y olfato. Asi también, se utiliz6 para
registrar datos generales como fecha de evaluacion, nombre, edad, etapa de cancer,

tratamiento oncologico previo. (Anexo 2)

Recoleccién de datos. Las pacientes que aceptaron participar voluntariamente
en la investigacion, fueron atendidas en la clinica de nutricion donde se les explicaba
detenidamente en qué consistia su participacion y la importancia de la misma,
posteriormente firmaban el consentimiento informado. A continuacién se evalué el
estado nutricional de cada paciente antes de la cirugia segun las variables y se

programé fecha para la evaluacion postcirugia en un lapso de tres semanas.



-24 -

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de evaluacién nutricional
elaborada para este fin (Anexo 2), durante las dos citas de nutricion se recolectaron
los datos de peso, talla, porcentaje de agua, porcentaje de grasa, indice de masa
corporal, porcentaje de pérdida de peso, valores de albumina sérica, problemas
gastrointestinales, alteraciones de gusto y olfato. Asimismo se obtuvieron datos
generales de cada paciente como lugar de procedencia, edad, tipo de cirugia,
tratamiento neoadyuvante y enfermedades asociadas.

Las medidas antropométricas y sintomas gastrointestinales fueron recolectados
por la investigadora durante la evaluacién en la clinica de nutricion por medio de
entrevista. Los valores de albumina, los cuales fueron solicitados al laboratorio

bioquimico.

Tabulacién y andlisis de datos. Los datos recolectados durante las dos
evaluaciones nutricionales fueron tabulados en una base de datos electronica,
posteriormente, se realizé el andlisis estadistico de prueba t de student para medidas
de dos muestras emparejadas con el programa de Excel de Windows Office a un

nivel de significancia a=0.05 (Milton J., 2007).

Los datos generales de las pacientes se agruparon por procedencia, grupo
etario, tipo de enfermedad asociada, tipo de tratamiento neoadyuvante y tipo de
cirugia. Estos datos fueron representados segun el porcentaje de la muestra, por
medio de graficas y tablas. El analisis del estado nutricional de las pacientes se
represento segun la tendencia de cambio de las variables, ilustrado en una grafica de
barras de acuerdo al porcentaje de la muestra. El peso e indice de masa corporal
mostraron un cambio significativo, por lo cual se analiz6 el riesgo nutricional por medio
del porcentaje de pérdida de peso, estos datos se representaron también con una

grafica de barras.

Los cambios de los valores de albumina de la muestra se analizaron por medio
de una grafica de dispersion. Aunque las variables del grafico no se correlacionan

entre si, es la forma mas ilustrativa que se encontré para mostrar la tendencia y
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comportamiento de los valores de esta variable. Los resultados de las variables de los
sintomas gastrointestinales y las alteraciones del gusto y olfato se presentan con
graficas de barras que muestran el cambio de cada sintoma o alteracion.

Para complementar el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva para
las variables; estas se resumen en una tabla, donde se incluyé media, mediana,
desviacion estandar, valores minimo y maximo, varianza, correlacion, valor P y valor
critico de t. El analisis de la estadistica descriptiva determin6 que las variables
estadisticamente significativas en la investigacion eran peso, indice de masa corporal

y valores de albumina sérica.



-26-

Resultados

Las pacientes programadas para cirugia de mama durante julio, agosto y
septiembre del afio 2014 fueron 54 (100%), a quienes se les abordd para ser tomadas
en cuenta en su totalidad, sin embargo solo 32 pacientes (59%) accedieron a
participar en la investigacién y de las cuales solo 24 (44%) asistieron a la segunda
cita, siendo estas la muestra de la investigacion. El procedimiento consistié en evaluar
el estado nutricional de las pacientes antes de la cirugia y tres semanas postcirugia, a

través de los mismos parametros.
Caracteristicas de las pacientes

En la Tabla 7 se presentan los lugares de procedencia de las pacientes,
distribuidos por regiones. Se puede identificar que las regiones Nor-oriente, Norte y
Sur-oriente son los principales, con un porcentaje de 33, 21 y 17 respectivamente,
sumando mas del 50% de la muestra. Los departamentos incluidos en dichas regiones

son Alta Verapaz, Baja Verapaz, I1zabal, Zacapa, Chiquimula y El Progreso.
Tabla 7.

Procedencia de las pacientes con cancer de mama sometidas a
cirugia, INCAN 2014

Regién N Porcentaje (%)
Metropolitana 3 13
Central 1 4
Norte 5 21
Peten 1 4
Nor-Occidente 2 8
Sur-Occidente 0 0
Sur-Oriente 4 17
Nor-Oriente 8 33
Total 24 100

Fuente: datos generados por la investigacion.
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En la Figura 1 se observa los grupos etarios de las pacientes con cancer de
mama, el 75% de la muestra se ubica en los grupos de 40 a 70 afios, siendo la edad

minima 34 afios y la maxima 89 afios.
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Figura 1. Grupos etarios de pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia, como
porcentaje de la muestra, INCAN 2014.
Fuente: datos generados por la investigacion.

En la Tabla 8 se presenta el porcentaje de la muestra que reportaron tener otras
enfermedades adicionales al cancer de mama, las enfermedades mas frecuentes son
Hipertension (HTA), Diabetes Mellitus 1l (DM II) y la combinacién de HTA'y DM II.

Tabla 8.

Presencia de enfermedades asociadas en las pacientes con
cancer de mama sometidas a cirugia, segun porcentaje de la
la muestra, INCAN 2014

Enfermedades N Porcentaje (%)
Hipertensién 5 21
Diabetes Mellitus Il 3 13
Gastritis 2 8
Hipertensién,

Diabetes Mellitus Il 2 8

Hipertensién,

Diabetes Mellitus I, 3 13
Otras

Ninguna 9 37
Total 24 100

Fuente: Datos generados por la investigacion.
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En la Tabla 9 se observa los tratamientos neoadyuvantes que recibieron las
pacientes con cancer de mama, se dividieron en tipo de tratamiento y ningun
tratamiento realizado. El 33% de la muestra recibié6 como neoadyuvante 6 ciclos de

quimioterapia, mientras el 47% no recibié ninguna terapia previ6 a cirugia.

Tabla 9.

Tipo de tratamiento neoadyuvante realizado a pacientes con cancer de

mama previd a cirugia, segun porcentaje de la muestra, INCAN 2014

Tratamiento neoadyuvante N Porcentaje (%)
2 a3 ciclos de Qt 2 8
6 ciclos de Qt 8 33
7-8 ciclos de Qt 2 8
Cirugia 1 4
Radioterapia Rt 0 0
Ninguno Tx 12 47
Total 24 100

Qt =Quimioterapia; Rt = radioterapia; Tx = tratamiento
Fuente: datos generados por la investigacion
En la Figura 2 se presenta los tipos de cirugia realizados a las pacientes con
cancer de mama, la mastectomia radical modificada (MRM) fue la mas practicada en

la muestra.
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Figura 2. Porcentaje de tipo de cirugia realizada a las pacientes con cancer de mama que fueron
sometidas a cirugia, INCAN 2014.

MRM = mastectomia radical modificada.

Fuente: datos generados por la investigacion.
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Estado nutricional

En la Figura 3 se muestra la tendencia de las variables del estado nutricional de
las pacientes con cancer de mama, se compara los resultados previos a cirugia y
postcirugia. Se observa que la mayor parte de los indicadores descendieron en el

transcurso de tres semanas.

B Aumento ® Descenso ® Sin cambio
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Indicador del Estado Nutricional

Figura 3. Tendencia del estado nutricional, tres semanas después de cirugia practicada, de 24
pacientes con cancer de mama segun indicadores, INCAN 2014.

IMC = indice de masa corporal; CMB = circunferencia media de brazo; Alb. = albimina sérica

Fuente: datos generados por la investigacion.

En la Figura 4 se presenta el riesgo nutricional de las pacientes con cancer de
mama postcirugia, segun el porcentaje de pérdida de peso. La mayor parte de las
pacientes no presento riesgo nutricional, sin embargo el 33% ( un tercio de la muestra)

reflejé un riesgo nutricional leve y alto, de acuerdo al peso que perdieron.
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Figura 4. Riesgo nutricional segln porcentaje de pérdida de peso de 24 pacientes con cancer de
mama que fueron sometidas a cirugia con el riesgo nutricional, INCAN 2014.
Fuente: datos generados por la investigacion.

En la Figura 5 se observa el diagnéstico inicial y final del estado nutricional de
las pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia, segun el indice de masa
corporal (IMC). La mayor parte de las pacientes, al inicio, se encontraban en obesidad
0 sobrepeso; postcirugia dichos diagnosticos disminuyeron y aumenté el estado

nutricional normal.
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Figura 5. Diagnostico del estado nutricional de 24 pacientes con cancer de mama que fueron
sometidas a cirugia segun indice de masa corporal (IMC), INCAN 2014.
Fuente: datos generados por la investigacion.
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En la Figura 6 se presenta la tendencia de 24 pacientes con cancer de mama
sometidas a cirugia, segun los valores de albumina sérica inicial y final de cada
participante. La mayor parte de las pacientes presenté una tendencia a la disminucion
de esta proteina sérica después de la cirugia, sin embargo se mantuvieron dentro de

los parametros de normalidad.
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Figura 6. Tendencia de los valores de albumina sérica inicial y final por cada paciente con cancer de
mama tres semanas después de ser sometidas a cirugia, INCAN 2014.
Fuente: datos generados por la investigacion

En la Figura 7 se observa la tendencia de cambio de los sintomas
gastrointestinales de la muestra, de acuerdo a la presencia o ausencia de los mismos.
La grafica muestra que cinco de los sintomas, tienden a aumentar después de la
cirugia. Los sintomas falta de apetito y sensacion de llenura, mostraron un descenso

en cuanto a su presencia, segun lo que reportaron las pacientes.
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Figura 7. Tendencia de 24 pacientes con cancer de mama que fueron sometidas a cirugia segun
sintomas gastrointestinales, INCAN 2014,
Fuente: datos generados por la investigacion.

En la Figura 8 se observa la tendencia de las pacientes con cancer de mama
sometidas a cirugia, segun presencia o ausencia en las alteraciones del gusto y olfato.
La mayor parte de los sintomas no cambiaron, esto indica dos situaciones, la primera,
gue las alteraciones permanecieron en las pacientes, o la segunda, que nunca se

presento6 esta alteracion en la muestra.
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Figura 8. Tendencia de 24 pacientes con cdncer de mama que fueron sometidas a cirugia
segun alteraciones del gusto y olfato, INCAN 2014.
Fuente: datos generados por la investigacion.

En la Tabla 10 se observa el andlisis estadistico de la prueba t de estudent a
dos colas con diferencia significativa de p=0.05, se realiz6 el andlisis de estadistica
descriptiva a las variables de valores antropométricas y bioquimico (peso, indice de
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masa corporal, porcentaje de pérdida de peso y valores séricos de albumina). Esta
prueba fue realizada con los datos obtenidos en las evaluaciones pre y postcirugia de
24 pacientes con cancer de mama, se observa que las medidas de tendencia central

son afectadas por datos de los extremos de cada indicador.

Tabla 10.

Resumen de indicadores del estado nutricional de 24 pacientes con cancer de mama
sometidas a cirugia segun estadistica descriptiva, INCAN 2014

Peso (KQg) % IMC Albimina
Pérdida
de Peso
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Media 67.3 65.7 2.58 29.4 28.7 4.4 4.1
Mediana 63.9 63.1 2.26 27.9 27.1 4.3 4.2
D. estandar 19.1 18.8 1.66 7.0 6.9 4.1 4.1
Minimo 41.6 40.7 0 19.6 18.9 3.9 3.3
Maximo 131.5 128 7.69 49.5 48.2 4.8 4.9
Varianza 380.53 353.09 2.64 50.77 47.79 0.07 0.01
Correlacién 0.99 0.99 0.61
P(T<=t) 2 colas *8.04 E-07 *1.51E-06 *0.74E-3
Valor critico t 2.07 2.07 2.07

*significancia estadistica de a=0.05
Fuente: datos generados por la investigacion.

Con base a estos resultados, se puede indicar que las hipétesis de la nimero 1
a la 5 se aceptan, ya que el estado nutricional cambié mostrando una descendencia
segun los indicadores planteados, lo se refleja en los resultados presentados en las
tablas y figuras anteriores. En cuanto a la hipotesis planteada como nula y las
hipétesis numero 6, 7, 8, 9y 10, se rechazan, debido a que el estado nutricional de las

pacientes con cancer de mama si tuvo cambios y no mejoro.

Segun significancia estadistica, solo 2 indicadores (indice de masa corporal y
albumina sérica) presentan cambios significativos, pero la evidente tendencia a la
disminucion de los otros indicadores, favorecieron el deterioro del estado nutricional
de las pacientes evaluadas; por lo que, las hipétesis antes mencionadas son

aceptadas.



-34-

Discusioén

Actualmente el cancer de mama es una de las enfermedades de alta incidencia
en todo el mundo, el tratamiento es multidisciplinario y busca alcanzar la mejor calidad
de vida para la paciente. El estado nutricional, en este tipo de céancer no es de
relevancia dentro del tratamiento oncoldgico, ya que la prioridad es la disminucion o

eliminacion del tumor, asi como evitar metastasis de células cancerigenas.

Se debe considerar que la intervencién nutricional oportuna coadyuva al
tratamiento integral de las pacientes. La presente investigacion evalué el impacto de la
cirugia sobre el estado nutricional de las pacientes con cancer de mama, permitiendo
observar la tendencia al cambio de los diferentes indicadores nutricionales asi como

otros aspectos que se discuten a continuacion.

Varios factores influyeron en la poca anuencia en la investigacion por parte de
las pacientes, dentro de estos se puede mencionar, la falta de recursos econémicos,
el tiempo limitado y el estado animico, reduciendo el porcentaje total de la muestra a
un 47% de la inicial. Uno de los factores que limit6 la colaboracion de la participacion
fue la realizacion del examen de albumina sérica, solicitado por la clinica de nutricion,
el cual significaba un costo adicional. El tiempo limitado de las pacientes para asistir a
la cita de nutricion postcirugia, fue otra causa que afectd, pues el mismo dia tenian
gue presentarse a otra clinica del hospital y se les dificultaba asistir a los dos lugares.
Por dltimo el abandono fue otro factor que influyd, esto puede deberse al estado
animico que manifestaban las pacientes por su condicién de salud, cabe mencionar

gue no se reportd ninguna paciente fallecida.

Segun la literatura, hay mayor incidencia de mujeres con cancer de mama en el
rango de 45 a 65 afios, esto se debe a que en este periodo se dan cambios
hormonales por la menopausia y el inicio de la vejez, disminuyendo el metabolismo de
las mujeres, lo que a su vez aumenta el acumulo de depdsitos de grasa en el

organismo y permite que se incremente el riego de cancer en mujeres.
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En esta investigacion se encontrd pacientes con cancer de mama en el rango
de 34 hasta 89 afos, sin embargo la mayor parte de ellas se ubicaban en el rango que
describe la literatura, lo cual confirma que la mayor incidencia de este tipo de cancer
se encuentra en estas edades. Tomando en cuenta los extremos que salen del rango
de 45 a 65 aflos (25%), se puede observar que hay una tendencia a la expansion del
rango de edad de mujeres que presentan cancer de mama, lo cual puede verse
afectado por otros factores ambientales que determinan esta enfermedad y no

necesariamente por cambios hormonales e inicio de la vejez.

En la actualidad, se ha demostrado que la relacion de sobrepeso y/o obesidad
con cancer de mama es muy cercana, siendo esta alteracion nutricional un factor de
riesgo ambiental para este tipo de cancer. Ademas, la obesidad y sobrepeso
condicionan a una serie de comorbilidades en las pacientes, como hipertension (HT),
Diabetes Mellitus 1l (DM 1) e hiperlipidemias entre otras, siendo estas enfermedades
un problema que necesita intervencion nutricional, ya que comprometen el estado
nutricional de las pacientes debido a cambios metabdlicos, ademas de aumentar la
mortalidad de las mujeres con cancer de mama, ya que se ha demostrado que el

exceso de tejido adiposo favorece la aparicion de metastasis (Orozco, 2012).

La presencia de este tipo de enfermedades se presentd en la muestra de esta
investigacion, por lo que se evidencia la necesidad de una intervencion nutricional
oportuna para las pacientes con cancer de mama, con el fin de proporcionar atencion
y tratamiento oncoldégico integral a las mismas, monitoreando el estado nutricional de

las pacientes y brindando control y recomendaciones en su alimentacion.

Por otra parte, el protocolo de atencidén al paciente con cancer de mama
propone el tratamiento neoadyuvante previo a la cirugia, si el tumor mide mas de 3 cm
o si hay presencia de adenopatias axilares, este tiene como objetivo reducir el tamafio
y en algunos casos valorar la respuesta a la quimioterapia en el tumor para posterior
tratamiento. Al 49% de la muestra de ésta investigacion se le brindd tratamiento

neoadyuvante, dividido en ciclos de quimioterapia previo a someterse a cirugia.
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La administracion de quimioterapia como tratamiento neoadyuvante ocasiona
efectos secundarios como problemas gastrointestinales, falta de apetito, sensacion de
llenura, estrefiimiento, alteraciones en el gusto y olfato. Estos problemas afectan la
ingesta de alimentos y por consiguiente deterioran el estado nutricional. Sin embargo,
deben considerarse otros factores como el estado animico de las pacientes, ya que
puede ser la causa de la presencia de estos sintomas excepto el estrefiimiento
(Orozco, 2012).

Algunas pacientes que recibieron tratamiento neoadyuvante, refirieron la
ausencia de sintomas gastrointestinales, alteraciones del gusto y del olfato antes de la
cirugia. Sin embargo, postcirugia, refirieron la presencia de nausea, vomito,
estrefiimiento y diarrea; esto se puede atribuir a los medicamentos, en especial a los
antibidticos, que son parte del protocolo de tratamiento y recuperacion. Otras
pacientes, que no recibieron tratamiento neoadyuvante, refirieron presentar problemas
gastrointestinales antes y después de la cirugia. Estas irregularidades indican la
necesidad de monitoreo y asesoria nutricional a este grupo de pacientes, ya que
puede verse afectado su estado nutricional. Si esta intervencion se realiza de forma

paralela al tratamiento médico la recuperacion de la paciente puede potencializarse.

Otros factores como el descontrol de la alimentacion, el estado animico, la
preparacion de los alimentos y la relacibn con los medicamentos administrados
postcirugia, contribuyen a las alteraciones de gusto y olfato. En la investigacion las
pacientes no mostraron un cambio significativo en la presencia o ausencia de estas
alteraciones postcirugia. Sin embargo, un pequefio grupo de la muestra mostré
disminucién en la presencia de estas alteraciones, esto indica que los efectos

secundarios del tratamiento adyuvante no interfirié en la presencia de estos cambios.

Los tipos de cirugia que con regularidad se les practica a las pacientes con
cancer de mama son: cirugia conservadora o mastectomia parcial, cirugia simple y
mastectomia radical modificada (MRM); en la investigacion se observo que el 88% de
las pacientes se les practicd esta Ultima, siendo la mas agresiva de las tres

mencionadas anteriormente. Debido a que el area de extirpacion abarca toda la mama
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y todos los ganglios linfaticos bajo el brazo, el catabolismo de la paciente aumenta
después de la cirugia. Esto afecta directamente el estado nutricional de la paciente, lo
cual se refleja en los indicadores de estado nutricional, evidenciando con esto, la

necesidad de una intervencion nutricional adecuada.

El cadncer de mama es un tipo de cancer que no tiene alto grado de riesgo
nutricional ya que no esta comprometido el sistema gastrointestinal directamente; sin
embargo, si tiene implicaciones nutricionales importantes en las pacientes, ya que
factores como la pérdida de peso en un tiempo determinado, disminucién de grasa,
cambio en la circunferencia media de brazo (CMB), alteraciones de valores de
albumina sérica, estado animico bajo y falta de apetito pueden descompensar
nutricionalmente a las pacientes, esto a su vez influye en la poca adherencia del

tratamiento oncoldgico.

Los métodos utilizados usualmente para valorar el estado nutricional de
pacientes con cancer son antropometria, dietética, marcadores bioquimicos, asi como
la valoracion global subjetiva generada por el paciente, proporcionando asi un
diagnostico mas amplio y objetivo. En esta investigacion se utlizO medidas
antropomeétricas, composicion corporal, parametros bioquimicos, sintomas
gastrointestinales y alteraciones del sentido del gusto y olfato para determinar el

estado nutricional de la muestra.

El peso por si solo no puede utilizarse como un indicador antropométrico del
estado nutricional. Sin embargo, en los resultados de la investigacion se observa que
disminuy6 de manera significativa. Ademas, el peso fue utilizado para analizar el
riesgo nutricional de las pacientes mediante el porcentaje de pérdida reciente de peso
(% PRP). Observando que casi un tercio de la muestra se encuentra en riesgo
nutricional segun criterios de diagndstico para este parametro. Tomando en cuenta
gue el peso se ve afectado en pacientes con cancer por el alto grado de catabolismo,
pérdida de apetito, medicamentos administrados y cambios significativos en el estado

de a&nimo, debe monitorearse de cerca en este grupo de pacientes para elegir la
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intervencion nutricional adecuada, con el fin de contribuir al tratamiento integral de las

pacientes.

Por su parte, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador del estado
nutricional que diagnostica de manera rapida y general el estado de la paciente, ya
que relaciona el peso con la talla, en esta investigacion se observdé que algunas
pacientes que se encontraban por arriba de la normalidad en la primera evaluacion,
después de la cirugia se ubicaban en el rango de lo normal, lo cual demuestra la
relaciéon directa del peso con él IMC. La literatura nos indica que la pérdida de peso
debe ser de 0.5 a 1kg por semana, siendo este el rango de lo saludable. En la
investigacion la pérdida de peso por semana fue de 0.5 Kg, encontrandose dentro del
rango recomendado, sin embargo, este dato es un promedio por lo que se sugiere

monitorear el peso de forma individual, ya que en algunos casos varié mas de 0.5 Kg.

Cabe mencionar que las pacientes que disminuyeron peso y que se
encontraban con sobrepeso y obesidad antes de la cirugia, cambiaron su diagnéstico
al rango normal, lo cual indica que la pérdida de peso fue positiva, ya que el
sobrepeso es un factor de riesgo para adquirir cancer en la otra mama y de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Considerando que, a las pacientes se les brinda
terapia hormonal como coadyuvante después de la cirugia, es conveniente referirlas a
la clinica de nutricion para controlar y monitorear los cambios de peso secundario a

medicamentos, con el fin que mejoren su composicion corporal.

La bioimpedancia mide el contenido de agua por medio de corriente eléctrica
generada por electrodos, estimando asi la composicién corporal de los tejidos del
cuerpo humano. Los resultados de esta investigacion, evidencian el cambio
ascendente del porcentaje de agua en la mayor parte de la muestra y una disminucion
en el porcentaje de grasa. Se asume que esto se dio por la retencion de liquidos en
las pacientes postcirugia, ya que la mayoria presentaban este signo en los miembros

superiores (Mahan, Kathleen L., Escott, y Raymond, 2013).
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Los valores bioquimicos de albumina sérica de la muestra, permanecieron en el
rango normal (3.5 — 5.0 mg/dl); sin embargo, la mayoria mostré una marcada
tendencia a disminuir. Cabe resaltar que la segunda medicién de albumina se realizé
3 semanas (21 dias) después de la cirugia, tiempo en que la proteina sérica termina
su vida media, es decir que los niveles deberian haberse normalizado, ademas el
catabolismo por la cirugia ya no tendria que afectar los niveles séricos de albimina.
En algunos pacientes la disminucion fue minima o nula, pero en la mayoria se observa
gue en la segunda medicién los valores estdn cercanos al limite inferior de la
normalidad (3.5mg/dl), lo que constituye un riesgo nutricional para el paciente si no es

monitoreado.

Segun registro de pacientes atendidos de la clinica de nutricion del INCAN, en el
afio 2010 se brindd atencidn en la consulta externa a un total de 28 pacientes, 45 en
el 2011, 19 en el 2012 y 24 pacientes en el 2013; mientras en la consulta interna
fueron atendidas por nutricion un total de 50 pacientes durante los afios mencionados.
Con estos datos se evidencia la baja atencion para las pacientes tanto en la consulta
externa como en la consulta interna en la clinica de nutricion del hospital (INCAN,
2014).

Con lo anteriormente discutido y ante los resultados, se puede justificar que la
atencion nutricional oportuna en este grupo de pacientes puede contribuir al
tratamiento integral y mejorarles la calidad de vida. Como se evidenciéo de muchas
formas en la presente investigacion, observando la necesidad de intervencion
nutricional en las pacientes con cancer de mama que asisten al Instituto de

Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.
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Conclusiones

El estado nutricional de las pacientes con cancer de mama del Instituto de
Cancerologia Dr. Bernardo del Valle, se ve afectado después de someterse a cirugia
oncoldgica, debido a factores fisiolégicos, metabdlicos, dietéticos y animicos propios
de la enfermedad y del tratamiento recibido.

El indice de masa corporal (IMC), porcentaje de pérdida de peso y valores de
albimina, son los indicadores del estado nutricional que resultaron ser
estadisticamente significativos durante la investigacion realizada en el Instituto de
Cancerologia Dr. Bernardo del Valle, con la participacion de 24 pacientes con cancer
de mama, mostrando los valores un comportamiento de descenso entre las dos

evaluaciones nutricionales realizadas.

El porcentaje de grasa y el peso, muestran tendencia a disminuir después de la
cirugia, contribuyendo a la alteracién en el estado nutricional, el porcentaje de grasa
tiende a disminuir como consecuencia al aumento de agua corporal por retencion de
liquido en las pacientes con cancer de mama del Instituto de Cancerologia Dr.

Bernardo del Valle.

Las alteraciones del sistema gastrointestinal, del sentido del gusto y del olfato
causado por factores como la administracion de tratamientos coadyuvantes y el
estado animico de las pacientes con cancer de mama del Instituto de Cancerologia

Dr. Bernardo del Valle, varian poco después de la cirugia.

La atencidn nutricional es necesaria antes, durante y después de realizar
cirugia a las pacientes con cancer de mama del Instituto de Cancerologia Dr.
Bernardo del Valle, ya que puede contribuir a mejorar la recuperacion y tener un mejor

prondstico en las pacientes, realizando intervenciones oportunas.
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Recomendaciones

Considerar el realizar futuras investigaciones enfocadas en la relacion de la
atencion nutricional y el protocolo de atencién que se les da a las pacientes con
cancer de mama del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle, con el fin de
evidenciar el impacto de la atencion nutricional dentro del tratamiento integral de este
grupo de pacientes.

Realizar estudios que caractericen el estado nutricional de las pacientes con
cancer de mama del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle, identificando los
factores de riesgo ambientales que afectan la nutricion y estilos de vida, para
documentar las lineas de atencion nutricional que se deben implementar con las

pacientes en la clinica de nutricion.

Proponer mas investigaciones que involucren la patologia de cancer de mama,
como tendencias de estado nutricional antes, durante y después de la enfermedad,
control de alimentacion, preferencias y habitos alimentarios en este grupo de
pacientes en el Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle con el fin de tener

mas evidencia nutricional de esta enfermedad.

Referir a la clinica de nutricion o incluir la atencion nutricional en el protocolo de
cancer de mama, para garantizar el tratamiento integral de este grupo de pacientes

del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle.
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Anexos

Anexo 1: Autorizacion de las pacientes para participar en el estudio.

Consentimiento informado

Por este medio certifico que, yo

con numero de DPI , después de tener conocimiento sobre el

estudio, estoy de acuerdo en participar voluntariamente en la investigacion sobre
“Impacto de la Cirugia en el Estado Nutricional de Pacientes con Cancer de Mama”

trabajo a realizarse por la sefiorita Evelyn Rebeca Us Rojas.

Teniendo claro el procedimiento y consciente que asistiré a dos citas
programadas en nutriciéon, se me realizaran dos pruebas de sangre en el laboratorio
adicionales a las pruebas de rutina con un costo aproximado de Q25.00, estoy de
acuerdo y entiendo que no existe ningun riesgo en mi salud al ser participante del
estudio de investigacion, asimismo estoy consciente de que no se me dara ninguna

compensacion econoémica por dicha participacion.

Yo entiendo el contenido de este documento y lo firmo o coloco mi huella digital
como AUTORIZACION para la participacion voluntaria de mi persona en el estudio de

investigacion.

Firma/Huella de la participante Fecha
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Anexo 2: Ficha de evaluacion nutricional de la paciente
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DE PACIENTES

CON CANCER DE MAMA

Nombre: Fecha:
No. expediente Edad Etapa del cancer
Fecha de Fecha
Nacimiento cirugia
Direccion Teléfono
ENFERMEDADES TRATAMIENTO ONCOLOGICO OTROS TRATAMIENTOS

SINTOMAS CLINICOS MEDIDAS

Si/No | Frecuencia | Intensidad Talla (mt)
Falta de apetito (P;;)O actual
N(flus_eas Peso usual
Vomitos (Kg)
Estrefiimiento Peso hace 3
Diarrea sem. (Kg)
Problemas dentales % de grasa
Sin sabor a los alimen. z/" de agua
Olores desagradables /‘é Sgrd'da de
Sabores desagradables pCMB (cms)
Dificultad para tragar IMC (kg/m?)

Sensacion de llenura

TD=todos los dias; 6-5 dias ala sem; 4-3

dias a la sem; 2-1 dias a la sem

MI=muy intenso; I=intenso; R=regular; P=poco; MP=muy poco DIAGNOSTICO
LABORATORIOS Indicador EN
Fecha: IMC
Albumina (g/100ml) CNB
Prealbimina (g/100ml)
BUM (mgrdl) % pérdida
Recuento de linfocitos peso
(cél/mm?) Albumina/
prealbumina
_ BUM/
Observaciones: linfocitos
Clinicos

Dp=Deplencion; Nl=normal;
Sp=sobrepeso; Ob=obesidad




