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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades neoplasicas causan
gran preocupacién en la comunidad cientifica mundial,
entre ellas el cancer de mama muestra una elevada

incidencia.

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de estas

pacientes antes y después del tratamiento.

Método: Se realizd un estudio cuasi experimental tipo
antes-después, en pacientes diagnosticadas con cancer
de mama que recibieron quimioterapia en el Centro
Oncolégico Territorial de Holguin, desde octubre 2019

a noviembre 2021. De las 89 pacientes atendidas,
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ABSTRACT

Introduction: Neoplastic diseases cause great concern in
the world scientific community, among them breast cancer

shows a high incidence.

Objective: To characterize the nutritional status of these

patients before and after treatment.

Method: A before-after quasi-experimental study was
carried out in patients diagnosed with breast cancer who
received chemotherapy at the Territorial Oncology Center
of Holguin, from October 2019 to November 2021. Of the
89 patients attended, after applying the inclusion criteria

(patients older than 40 years with breast cancer) and
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después de aplicar los criterios de inclusion (pacientes
mayores de 40 afios con cadncer de mama) y los
criterios de exclusion (pacientes con trastornos
psiquiatricos), el universo quedd constituido por 65
pacientes. La muestra se selecciond por muestreo no
probabilistico intencional, que considerd las pacientes
con indicacién de quimioterapia y quedd constituida

por 49 pacientes.

Resultados: Las pacientes entre 55 y 69 afos
constituyeron el 42,8 %, predominé la raza blanca con
el 81,63 %, la historia familiar de cancer de mama
estuvo presente en 41 pacientes y el antecedente de
riesgo mas frecuente se manifesté en la menarquia
precoz en 26 pacientes, para un 53,06 %, la ingestién

de café significd el habito téxico mas frecuente (75,51

%).

exclusion criteria (patients with psychiatric disorders), the
universe was constituted by 65 patients. The sample was
selected by intentional non-probabilistic sampling, which
considered patients with an indication for chemotherapy

and was made up of 49 patients.

Results: Patients between 55 and 69 years old constituted
42.8%, the white race predominated with 81.63 %, family
history of breast cancer was present in 41 patients and the
most frequent risk antecedent was manifested in early
menarche in 26 patients, for 53.06 %, coffee ingestion

meant the most frequent toxic habit (75.51 %).

Conclusions: Women with breast cancer have an
endomorphic biotype with a specific concentration of fat
tissue in the central and upper parts of the body. These
characteristics are related to hormonal imbalance which

plays an important role in breast carcinogenesis.

Conclusiones: Las mujeres con cancer de mama Keywords: breast cancer, nutritional assessment,
presentan un biotipo endomorfo con una chemotherapy
concentracion especifica del tejido graso en las partes
central y superior del cuerpo. Estas caracteristicas
guardan relaciéon con el desequilibrio hormonal que
juega un papel importante en la carcinogénesis de la
mama.
Palabras clave: céncer de mama, valoracién
nutricional, quimioterapia
Introduccion

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo, es una enfermedad

multifactorial debida al efecto combinado de los factores genéticos y ambientales, su

incidencia aumenta en las poblaciones con poca informaciéon y acceso a atencién de

calidad.” EI término incluye un amplio grupo de enfermedades que logran afectar a
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cualquier parte del organismo; su caracteristica definitoria es la multiplicaciéon rapida de
células anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales.

Lo que conocemos como cancer se documentd hace aproximadamente cinco mil afios. Es
probable que a partir del incremento del contacto cercano del hombre con las plantas, los
animales y mayor niumero de microorganismos hayan aparecido ciertas formas de cancer,
influidas por el cambio en la alimentacién humana.'?

Hasta mediados del siglo XIX la extirpacidon fue el tratamiento de los tumores, si bien en
todos los casos, se documenté la capacidad de recidiva que poseian ciertos crecimientos
después de la ablacidén quirdrgica, complicacién temida por sus fatales consecuencias.?

Los descubrimientos médicos en la segunda mitad del siglo XIX condicionan que en el siglo XX
se diera comienzo al tratamiento amplio del cancer, ya no Unicamente con la cirugia sino con

la radioterapia y quimioterapia.(3)

El cancer de mama es globalmente el mas diagnosticado en mujeres y el que mayor
mortalidad produce en esta poblacidn; constituye el 25 % de todos los casos de cancer,
ademas el 15% de todas las muertes producidas por cancer en mujeres. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud es la segunda causa de muerte de la poblacion femenina a
nivel mundial.”

De igual manera es el tumor mas frecuente en la mujer del mundo occidental y en particular,
en los paises desarrollados, con una incidencia ascendente y representa el 21 % del total de

los tumores femeninos. Las tasas de incidencia mas elevadas, a escala global durante el afio

2020 se presentaron en Bélgicay Holanda."

En los Estados Unidos de América es el cancer con mayor nimero de nuevos casos al aportar
26 % de ellos cada afio, se estima que una de cada 8 mujeres lo padecen.(s) En Cuba los
tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte en el sexo femenino responsables de
11 900 defunciones al finalizar el ano 2020, de las cuales 1714 se debieron a cancer de
mama, por lo cual sitla a este tumor en la segunda causa de muerte por tumores en el sexo

femenino.®
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La provincia Holguin muestra un comportamiento similar al resto de la isla; aun cuando, los
tumores malignos constituyen la primera causa de muerte en la provincia con una tasa de
224,3 por cien mil habitantes y el cancer de mama ocupa el primer lugar como causa de
muerte en el sexo femenino.®

La pérdida de peso es comun en el paciente con cancer y generalmente se presenta como un
sintoma en el momento del diagndstico. La prevalencia de desnutricidn varia de acuerdo con
la localizacidn y etapa clinica de los diferentes tipos de neoplasias. Pese a que, en lugar de la

desnutricidn que acomparfia a muchas formas de cancer, en las mujeres con cancer de mama

se observa comunmente un aumento de peso.

Si bien el aumento de peso en pacientes con cancer de mama se conoce ampliamente en el
medio clinico, se han hecho pocos estudios para investigar los mecanismos subyacentes;
deben investigarse otros factores, con el objeto de fomentar una mejor comprension del
problema y de proporcionar a los profesionales de la nutriciéon informacién sobre los factores
relacionados. Se trata entonces de evaluar el estado nutricional de las pacientes con cancer

de mama antes y después del tratamiento con quimioterapia.

Método

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de tipo antes - después, sin grupo control, en
pacientes diagnosticadas con cancer de mama que recibieron quimioterapia en el Centro
Oncolégico Territorial del Hospital Vladimir llich Lenin, de Holguin, desde octubre de 2019 a
noviembre de 2021. Del total de 89 pacientes atendidas, después de aplicar los criterios de
inclusidon (pacientes mayores de 40 afios con cancer de mama) y los criterios de exclusién
(pacientes con trastornos psiquidtricos). La muestra se selecciond a través de un muestreo
no probabilistico intencionado que considerd las pacientes con indicacién de quimioterapia y

quedd constituida por 49 pacientes.
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Se definié como variable dependiente el Estado Nutricional: variable cualitativa ordinal se
evaluod a través de la encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA) (Guigoz, 2006), los datos
se obtuvieron a través de la consulta, cuestionario y examen fisico de los pacientes.

Para la determinacion de los indicadores antropométricos se aplicaron las técnicas de la
convencion antropométrica de Airlie (Loman, Roche y Martorell, 1988). Se usaron marcas y

puntos para determinar cada medida.

Edad: de 50 a 54 afios, de 55 a 69 afios y de 70 y mas afios.

Color de la piel: blanca, negra, mestiza.

Historia Familiar de Cancer de mama: madre y hermanas, se clasificaron las pacientes segin
la escala: si o no.

Antecedentes personales de riesgo: enfermedades benignas proliferativas con atipia de la
mama, menarquia precoz, menopausia tardia, uso de anticonceptivos orales y primer parto

después de los 35 afios y se clasificaron las pacientes segun la escala: si o no.

Valoracién Nutricional: se evalud a través del indice de masa corporal, que se calculd a partir

de las medidas de peso vy talla, seglin la férmula del indice de Quetelet (Durnin y Fidanza,

Feso en Kg

1985),"” ST ——"

Con el valor del mismo se realizd la evaluacién de los pacientes segun los puntos de corte
registrados por la Federacion de Alimentos y la Organizacion Mundial de la Salud (Shetty y

James, 1994).®

Indicadores hemoquimicos: se realizaron en el laboratorio central del Hospital Vladimir llich
Lenin, segun los protocolos analiticos localmente definidos. Se utilizaron cuatro
determinaciones:

Hemoglobina: mediante el método manual (Hemotest, HELFA diagnostico). Reactivo
Hemotest, se clasificaron los pacientes en dos grupos: Normal (Hemoglobina menor que 110

g/l) y Patoldgica (Hemoglobina mayor o igual que 110 g/l).
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Albumina: se determind mediante el método colorimétrico Verde Bromocresol, se
clasificaron los pacientes en dos grupos: Normal (Albumina mayor o igual que 33 g/l) y
Patoldgica (Albumina menor que 33 g/l).

Colesterol: se determind con el reactivo Coletest, valores normales los menores o iguales a
5,17 mmol/l y patoldgicos los mayores de 5,17 mmol/I.®

Triglicéridos: se determinaron con el reactivo Triglitest, se consideraron como valores

normales los menores o iguales a 1,70 mmol/l y como patolégicos los mayores que 1,70

mmol/I.

Habito de Fumar: define como fumador a toda persona que fume en la actualidad, sin
importar la cantidad o que haya fumado cualquier cantidad de cigarrillos, en el mes anterior.
Ingestién de Café: consumir mas de tres tazas de café en el dia, segun las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Ingestiéon de Alcohol: la ingestion de bebidas alcohdlicas de manera sistematica
independientemente de la cantidad. En las tres variables, se clasificaron las pacientes segun

la escala: si o no.

Se realizd un interrogatorio y se aplicdé la MNA vy el cuestionario disefiado por los autores
para la validacion del mismo. Con los datos obtenidos, se confecciond una base de datos en
Microsoft Excel versién 2010 y el paquete estadistico SPSS versidn 26.

Para describir el comportamiento de las pacientes con cancer de mama, segun variables
sociodemograficas y biomédicas, se empled la estadistica descriptiva a través de frecuencias
absolutas, porcientos y razén, para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas

se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar.
Cabe sefialar que esta prueba no establece asociaciones causales, sino que evaluia el efecto

de la quimioterapia sobre las variables seleccionadas. Se utilizd un nivel de significacion de

0,05 y un nivel de confianza del 95%, en las pruebas de hipdtesis.
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Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé segun los principios de la Declaraciéon de Helsinki y la
aprobacién del Comité de Etica de la investigacion del centro y del Consejo Cientifico de la
unidad. Se cumplieron las normativas de la utilizacién de muestras procedentes de pacientes

para este tipo de investigacion.

Resultados

El andlisis de la edad y la raza evidencié que de 49 pacientes el 42,86 % (21) se encontraron
entre los 55 y 69 anos y el grupo de 40 a 54 afos estuvo representado por 20 pacientes
(40,82 %). El promedio de edad fue de aproximadamente 59 afios, con una dispersion
aproximada de 3 afios, entiéndase que los datos de la edad se alejan mds menos 3 afios del
promedio.

En cuanto a la distribucion de las pacientes segun el color de la piel, predominé la raza blanca
en el 81,63 %, en tanto que las mestizas y negras estuvieron representadas por el 12,24 % y

el 6,12% respectivamente.

La historia familiar de cdncer de mama quedd registrada en 41 pacientes (83,67 %) y de los
antecedentes de riesgo seleccionados el mas frecuente resultd ser la menarquia precoz en 26
pacientes para un 53,06 %, comportamientos similares mostraron el primer parto después de
los 35 afios representados por 23 pacientes, para un 46,94 % y el uso de anticonceptivos
orales (44,90 %).

La menopausia tardia y los antecedentes de enfermedades benignas proliferativas con atipia
de la mama, estuvieron presentes en 12 y 5 pacientes respectivamente, para un 24,49 % y
10,20 % en cada categoria.

El habito téxico mas frecuente fue la ingestion de café, en 37 pacientes (75,51 %), seguido
por el habito de fumar en 11 pacientes para un 22,45 %, y solo 6 pacientes mostraron una

ingestién nociva de alcohol.
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Los resultados de la a valoracién nutricional de las pacientes, segun el indice de masa
corporal, muestra que al inicio del tratamiento, existié6 un predominio de las pacientes
sobrepeso (40,82 %), seguido muy de cerca por las normopeso que representaron el 32,65 %.
Siete pacientes resultaron obesas y solo seis desnutridas. El promedio del indice de masa

corporal antes del tratamiento fue de 24,87 con una dispersion de 4,22.

Dos semanas después de culminado el tratamiento predominé el sobrepeso, presente en 21
pacientes (42,86 %), en tanto que resultaron obesas 20 (40,82 %), siete resultaron
normopeso y solo un bajo peso para un 14,29 % y un 2,04 % respectivamente. El promedio
del indice de masa corporal después del tratamiento fue de 30,20 con una dispersién de
5,68.

El analisis estadistico a través de la prueba de Suma de rangos con signos de Wilcoxon arrojo
un estadigrafo Z= -5,657 y un valor p de 0,000, esto nos permite afirmar que existen
diferencias entre la valoracion nutricional segun indice de masa corporal antes y después del
tratamiento con quimioterapia, resultados estadisticamente significativos para un nivel de

significacién de 0,05 y de confianza del 95%. (Fig. 1)

= Antes
m Después

Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obeso

Fig. 1. Valoracidn nutricional segtin indice de Masa Corporal (IMC), en pacientes con cancer de mama, antes de

iniciar la quimioterapia y dos semanas después de concluida. Centro Oncoldgico Territorial Holguin. 2019-2021.

La valoracion del estado nutricional segun Mini Nutritional Assessment, evidencié que antes

del tratamiento 25 pacientes presentaron un estado nutricional satisfactorio para un 51,02
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%, el riesgo de malnutricion estuvo presente en 21 (42,86 %) y solo 3 se encontraron en la
categoria de malnutricion para un 6,12 %.

Dos semanas después de culminado el tratamiento predomind el riesgo de malnutricién en
35 pacientes (71,43 %), por el contrario 13 mostraron un estado nutricional satisfactorio y
solo una resulté malnutrida.

El analisis estadistico a través de la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon arrojo
un estadigrafo Z= - 2,496 y un valor p de 0,013, por tanto permite afirmar que existen
diferencias, entre el estado nutricional segin Mini Nutritional Assessment, antes y después
del tratamiento con quimioterapia, resultados estadisticamente significativos para un nivel

de significacién de 0,05 y de confianza del 95 %. (Fig. 2)

3 ! m Antes
" m Después
Estado Riesgo de Malnutricion.
Nutricional Malnutricion.
Satisfactorio.

Fig. 2. Estado Nutricional segiin Mini Nutritional Assessment, en pacientes con cancer de mama, antes de iniciar

la quimioterapia y dos semanas después de concluida. Centro Oncoldgico Territorial Holguin. 2019-2021.

Discusion
Estudios realizados por Pefia Garcia y colaboradores en Cuba, encontraron un promedio de
edad de 58 afios en las pacientes con el diagndstico de cdncer de mama, en cambio
investigaciones realizadas por Rivera en 296 mujeres encontré una mayor frecuencia de la
edad mayor o igual a 60 afios.™”

Resultados que coinciden con el presente estudio y en opinidn de la autora el riesgo de

padecer cualquier tipo de cancer se incrementa con la edad, en el caso del cdncer de mama,
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este incremento se hace mas evidente a partir de la quinta década de la vida, asi pues
parece estar relacionado con la exposicion previa y mantenida a numerosos factores de
riesgo y con los cambios endocrino metabdlicos propios del organismo femenino que ocurren
alrededor de estas edades.

Aunque bien conocidas las disparidades raciales en el cancer de mamas, los estudios al
respecto hasta hace algunos afos aportan pocos elementos para conocer la razén de este
comportamiento. Sin embargo, se ha planteado que las mujeres negras presentan sintomas
sugestivos de cancer mamario mas tardiamente que las mujeres de otra raza, por este

motivo aumenta la gravedad del mismo.

La influencia de los antecedentes familiares, estudiada por Pefia Garcia y colaboradores en
un disefio de casos y controles, mostré mayor frecuencia de los antecedentes familiares en
las mujeres con cancer de mama (60 %) y les permitié establecer que: la presencia de los
citados antecedentes incrementa el riesgo en 1,38 veces en relaciéon con las mujeres que no
los presentan.(lz)

Duarte Mufioz y colaboradores encontraron que el 11,10 % de 685 pacientes refirieron
antecedentes de cdncer de mama en primer grado de consanguinidad.(“'lz) Estos resultados

coinciden con los de la presente investigacidn y en opinién de la autora la historia parental es

un factor de riesgo subsecuente de morbilidad y mortalidad por cdncer de mama.

El riesgo de tener cdncer de mama es mayor si la madre, hermana, hija o varios integrantes
de la familia han padecido este tipo de céncer, pues se originan directamente de cambios
genéticos que se adquieren de uno de los padres.

Los principales genes implicados en la carcinogénesis mamaria son los oncogenes y los genes
supresores tumorales. Los oncogenes son versiones alteradas de genes normales los proto-
oncogenes, en su mayoria participan en las vias de transduccién de sefales y en la

supervivencia celular al funcionar como componentes del ciclo celular y de la apoptosis.
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Los supresores del tumor son reguladores negativos de la proliferacién celular y a diferencia
de los oncogenes que son dominantes, se comportan como genes recesivos. Entre el 5-10 %
de los cdnceres mamarios siguen un patréon de herencia autosdmico dominante y son
hereditarios. Entre los canceres de mama hereditarios al menos 30 % se atribuyen a
mutaciones germinales en los genes BRCAl y BRcA2.?

Referente a los factores de riesgo seleccionados Pefia Garcia y colaboradores encontraron
gue los antecedentes personales de enfermedades mamarias, fueron mas frecuentes en los
controles (62 %) que en los casos (56 %), por lo que no constituye un factor de riesgo para
padecer cancer de mama, no obstante encontraron asociacién estadistica significativa de la
menarquia precoz con el cancer de mama, resultados que coinciden con los de la presente

investigacic')n.(lo)

Estos investigadores encontraron ademas que el antecedente de menopausia tardia presenté
una asociacidn estadisticamente significativa de este factor de riesgo con el padecimiento de
cancer, de igual manera resultd significativo el antecedente de partos después de los 35
afios, con el cancer de mama, resultados que no coinciden con el del presente estudio.

De igual manera describen, una asociacién estadisticamente significativa entre el consumo
de anticonceptivos orales y el cdncer mamario, con un incremento del riesgo en 3,27 veces
mas en las mujeres con este antecedente, resultado que coincide con el de la presente
investigacion."® En opinién de la autora la variabilidad de los factores estudiados con
respecto a otras investigaciones, pudiera estar en relacidon con las caracteristicas propias del

estudio y de la seleccién muestral.

Las mujeres que comenzaron a menstruar antes de los 10 afios o llegaron a la menopausia
después de los 55 afos tienen un riesgo mayor de tener cancer de mama. Esto se debe a que
las células mamarias estan expuestas al estrogeno y la progesterona por un tiempo mas

prolongado.
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Cabe seinalar que estas hormonas controlan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias, con accion directa en las mamas; lo mismo ocurre en el uso de anticonceptivos
orales con los consecuentes cambios hormonales que estos producen.

Las mujeres que tuvieron su primer parto después de los 35 anos corren mas riesgo de tener
cancer de mama, pues la exposicion a altos niveles hormonales, como ocurre en el
embarazo, afectar al tejido mamario y aumentar el riesgo de malignidad. Esto logra ser
consecuencia de que el parénquima mamario estuvo expuesto a estimulacidn carcinogénica

durante un tiempo prolongado antes del embarazo.!*®

El comportamiento de los habitos toxicos, en estudios realizados por Rivera y colaboradores,
predomind del tabaquismo, en el 71,40 % de las pacientes y el 57,10 % del alcoholismo. De
igual manera Pefia, Nunez Copo y Chavarro encontraron asociacion estadisticamente
significativa de los antecedentes de alcoholismo y tabaquismo con el cancer mamario, en
ninguno de los dos estudios el café muestra significacién.(lo’“'ls)

El café es una de las bebidas de mayor consumo en nuestro pais. EI mismo contiene
numerosos compuestos potencialmente beneficiosos, posee propiedades antioxidantes e
inhibe procesos daninos a las especies reactivas del oxigeno y por consiguiente al stress
oxidativo y al dafio del ADN. La cafeina estimula el metabolismo y el sistema nervioso central
y es la sustancia psicoactiva mas consumida en el mundo. Segun estudios realizados por
Rufin y colaboradores concluye que el consumo de café tiene poca probabilidad de causar
cancer de mama por si solo, pues actia en la desintoxicacidon carcinogénica a nivel

hepético.(ls)

Estos resultados no coinciden con el presente estudio; no obstante, segun Villarino el tabaco
y el humo que desprende tiene mas de 4000 sustancias quimicas y de ellas al menos 70 son
cancerigenas, tales como: el alquitran y aminas aromaticas. Estas pueden dafiar el ADN de las
células provocando su crecimiento y funcionamiento anormal y causando la aparicion del

cancer.'t”
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En cuanto a la valoracion nutricional, Carreio, encontré que mas del 80 % de las mujeres
~ . (18)

mayores de 50 afios, con cancer de mama, resultaron obesas.

En este tipo de pacientes es importante sefialar que las caracteristicas propias de esta

enfermedad y de los tratamientos, alcanzan a ser la causa de altos indices de masa corporal y

que este no necesariamente estd relacionado con un por ciento de grasa corporal

aumentado o por ciento de masa muscular, sino que puede estar justificado porque existe

tendencia a padecer de retencién de liquidos, provocados por la enfermedad en si o los

tratamientos antineoplasicos, como por ejemplo la quimioterapia.(18)

Los taxanos, agentes quimioterapéuticos muy usados en estas pacientes, producen retencion
hidrica y edemas, ademas se encuentran los medicamentos antiinflamatorios esteroideos,
muy utilizados para reducir los efectos indeseables de la quimioterapia, que entre sus
reacciones adversas mas frecuentes se encuentran la retencidon de sodio, agua, edemas y
aumento del apetito.(ls)

También estd descrito que, en pacientes posmenopausicas debido a la depleciéon de
hormonas femeninas, ocurre una redistribucion de la grasa corporal, con tendencia al
sobrepeso; por tanto, todos estos factores consiguen justificar en alguna medida, el indice de

masa corporal elevado de algunas pacientes.(ls)

Por otra parte Monroy, discrepa con los resultados de la investigacién, plantea que el
tratamiento antineopldsico para el cdncer de mama afecté de forma negativa al peso y grasa
corporal, principalmente en las mujeres jévenes y ocasiond desnutricién en la mayoria de las
. . (19)
pacientes estudiadas.
Cabe sefialar que los tratamientos quimioterapéuticos producen alteraciones del gusto,
inapetencia, aversidén a determinados alimentos, nauseas, vomitos, diarreas, constipacion,
dolores abdominales, todos estos causantes de malas conductas alimentarias.

Principales limitaciones: La investigacion se desarrolld con una muestra pequefa, aunque

representativa, lo cual implica una limitacién de impacto.
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Conclusiones

En el grupo estudiado predomind la edad entre los 55 y 69 afios, de la raza blanca con
historia familiar de cancer. Las mujeres con cancer de mama presentan un biotipo
endomorfo con una concentracién especifica del tejido graso en las partes central y superior
del cuerpo. Estas caracteristicas guardan relacién con el desequilibrio hormonal que juega un

papel importante en la carcinogénesis de la mama.
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