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Resumen

La investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal orientado al andlisis de los efectos
adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las pacientes
con cancer de mamas hospitalizadas y ambulatorias del Hospital Bertha Calderén Roque
noviembre 2014. La muestra para el estudio fué de 54 pacientes con cancer de mama. El
instrumento a utilizar fue una encuesta aplicada en forma de entrevista con preguntas semi
abiertas y cerradas la cual los objetivos fueron enfocados a conocer la situacion
sociodemografica y clinica, socioecondmica, estado nutricional, habitos alimentarios,
tratamientos oncoldgicos y efectos adversos de los tratamientos. Una vez obtenidos los datos,
se procesaron y se plasmaron los resultados en tablas y graficos estadisticos. Los resultados
obtenidos fueron que las edades que mas predominé fue de 51 a 60 afios donde la mayor
parte fue de procedencia rural, el estadio clinico con mayor relevancia fue el 11IB, el
sobrepeso es el estado nutricional que mas predomind en las pacientes en estudio, seguido
por la obesidad leve y moderada, los hdbitos de alimentacion varian pero cabe destacar que
hay mas consumo de productos basicos, y poco de alimentos formadores y protectores Los
efectos adversos presentados por los tratamientos oncolégicos que tuvieron mayor relevancia
fueron cambios en el sabor de los alimentos, nauseas, fatiga o cansancio, pérdidas del olfato
y del apetito, vomito, sequedad bucal.
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Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

1. Introduccioén

La aparicién del cancer es un proceso de multiples etapas que incluyen inanicion, promocion
y progresion del tumor. El cAncer de mama es un fendmeno de grandes proporciones a nivel
mundial. Cada afo se diagnostican 1.4 millones de casos nuevos en el mundo y 450,000
mujeres mueren por esta causa anualmente. Actualmente se refleja incidencia de 22,000
casos nuevos y 6,356 muertes anuales, el 99% se da en mujeres ocasionando asi la mayor

mortalidad por cancer en mujeres.

En el hospital Berta Calderon durante las consultas, hospitalizaciones y emergencias de las
pacientes oncoldgicas, se le realiza una adecuada categorizacion de la enfermedad para
determinar que pacientes son candidatas a cirugias y a los diferentes tratamientos para la
eliminacion del cancer.

La presencia de un tumor maligno ocasiona la extraccion de nutrientes del huésped
(organismo) por lo cual se presenta una incapacidad para mantener un buen estado
nutricional en las mujeres con cancer de mama ya que se puede producir trastornos en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas que a su vez, junto con otros factores, puede
dar lugar a un aumento de los requerimientos energeticos, debido a la presencia de anorexia
o falta de apetito, trastornos de la digestion, mala absorcién y dificultades mecanicas para
masticar y deglutir.

La desnutricion y la pérdida de peso que se manifiesta conjuntamente pueden ser causadas o
agravadas por los tratamientos oncoldgicos administrados para la enfermedad. Se ha
demostrado que la identificacién de problemas nutricionales y el tratamiento de sintomas
relacionados con la nutricién estabilizan o revierte la pérdida de peso en 50% a 88% de los
pacientes oncoldgicos.

El examen y la evaluacion de la nutricion deben ser interdisciplinarios; el equipo de atencidn
de la salud (por ejemplo, médicos, enfermeras, dietistas certificados, trabajadores sociales,
psicélogos) deben todos participar en el tratamiento de la nutricion durante el periodo

continuo de atencion del cancer.



Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

Por tal razon el presente estudio se centrard en los efectos adversos de los diferentes
tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las pacientes con cancer de mamas
hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de
noviembre del 2014.

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes en

estudio?

2. ¢Cuales son los datos socioecondmicos de las pacientes en estudio del hospital
Bertha Calderon Roque?

3. ¢Cudl es el estado nutricional de las pacientes en estudio del hospital Bertha Calderon
Roque?

4. ¢Cudles son los habitos alimentarios de las pacientes en estudio que asisten a consulta
en el hospital Bertha Calderon Roque?

5. ¢Cuales son los diferentes tratamientos oncoldgicos aplicados a las pacientes en
estudio que asisten a consulta en el hospital Bertha Calderon Roque?

6. ¢Cuales son los diferentes efectos adversos del tratamiento oncoldgico de las

pacientes en estudio?
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2. Justificacion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada 30 segundos, en algun lugar
del mundo, se diagnostica un céncer de mama, siendo uno de los canceres de mayor
incidencia a nivel mundial. En América latina y el Caribe el cancer de mama es el mas
frecuente entre las mujeres de acuerdo con la organizacion panamericana de la salud (OPS)
en el 2012 se detecto esta neoplasia en mas de 408 mil mujeres y se estima que para el 2030
se elevara a un 46%.

A diario, mas de una mujer es diagnosticada con cancer de seno en Nicaragua. Se reportan
unos 500 nuevos casos de esta enfermedad por afio, convirtiéndose en la segunda causa de

muerte en la mujer después del cancer cérvico uterino en el pais.

El estudio es realizado con el objetivo de conocer cuéles son los efectos adversos de los
tratamientos oncoldgicos que més afectan al estado nutricional de las mujeres en estudio de
tal manera que se puedan dar aportes en cuanto a nutricion se refiere, para que las pacientes

que son diagnosticadas con cancer de mama puedan tener una mejor calidad de vida.

De igual manera los resultados serviran como documento de consultas para docentes,
estudiantes y profesionales de la salud interesados en el tema, que requieran conocer los
efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos que afectan el estado nutricional

de las pacientes femeninas sometidas a estudio.
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3. Objetivos

Objetivo General

v Analizar los efectos adversos de los diferentes tratamientos oncolégicos en el estado
nutricional de las pacientes con cancer de mamas hospitalizadas y ambulatorias del
hospital Bertha calderon Roque en el periodo de noviembre del 2014.

Objetivos Especificos

v’ Caracterizar socio demograficamente y clinicamente a las pacientes en estudio que
asisten a consulta en el Hospital Bertha Calderon Roque.

v Describir las caracteristicas socioeconémicas de las pacientes en estudio que asisten
a consulta en el Hospital Bertha Calderon Roque.

v' Clasificar el estado nutricional de las pacientes en estudio que asisten a consulta en
el Hospital Bertha Calderén Roque.

v Determinar los habitos alimentarios de las pacientes en estudio que asisten a consulta
en el Hospital Bertha Calderén Roque.

v'ldentificar los diferentes tratamientos oncoldgicos aplicados a las pacientes en estudio
que asisten a consulta en el Hospital Bertha Calderén Roque.

v" Verificar los efectos adversos de los tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional
de las pacientes en estudio que asisten a consulta en el Hospital Bertha calderdn
Roque.
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4. Disefio metodoldgico
Tipo _de estudio

El presente estudio es descriptivo, porque esta dirigido a determinar “como es” 0 “como esta”
la situacion de las variables que se estudian en una poblacién. Prospectivo de corte transversal
porque las variables se estudiaron simultaneamente en determinado momento haciendo un
corte en el tiempo, en el cual se recolect6 informacion para analizar los efectos adversos de
los diferentes tratamientos oncoldgicos sobre el estado nutricional de paciente con cancer de
mama hospitalizada y ambulatoria del hospital Bertha calderon Roque, periodo de noviembre
del 2014.

Area de estudio

Hospital de Referencia Bertha Calderon Roque.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 250 pacientes atendidas como promedio mensualmente
hospitalizado y ambulatorio con cancer de mama referidas al Hospital Bertha Calderon
Roque.

La muestra estuvo compuesta por el 22% de las pacientes con cancer de mama y esta
represento a 54 mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon.

Fue necesario utilizar la siguiente formula debido al tamafio del universo

Z?xPxn
_n*eZ*ZZ*P*q

Siendo:
Z=1.96 es el nivel de confianza del 95%
N= es el universo

Py g= son probabilidades complementarias de 0.5 c/u
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e= es el error de estimacion aceptable para encuestas entre 1% y 10%
n= es el tamafio calculado de la muestra

Tipo de muestreo

Probabilistico por conveniencia porque se eligié de acuerdo a quienes llegaban a consultas
el dia del levantamiento de informacidn y las que estaban ingresadas en ese dia, de tal forma
que todas tuvieron las mismas posibilidades de ser seleccionadas con una confiabilidad y
validez del 90% y 10% de margen de error.

Factores de inclusion

» Pacientes con cancer de mama que asistieron a consulta al hospital Bertha Calderdn
Roque en el periodo de recoleccidn de datos.

» Pacientes con cancer de mama que firmaron el consentimiento informado.

Factores de exclusion

» pacientes con cancer de mama que no asistieron a consulta al hospital Bertha
Calderdn Roque en el periodo de recoleccion de datos.

» Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Definicion y operacionalizacién de variables

Las variables seleccionadas en el proceso de recoleccion de informacion son: datos generales
y clinicos, datos socioecondmicos, estado nutricional, habitos alimentarios, diferentes
tratamientos aplicados a las pacientes y efectos adversos de los tratamientos en el estado
nutricional de las pacientes.

Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue creado de acuerdo a los objetivos planteados los cuales abarcaron las

caracteristicas sociodemograficas y datos clinicos, el estado nutricional, habitos alimentarios,



Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

diferentes tratamientos aplicados en las pacientes y los efectos adversos de estos tratamientos
en el estado nutricional de las pacientes.

El instrumento que se aplicd fué una encuesta en forma de entrevista que se basé en preguntas
semi abiertas y cerradas en el caso del IMC en la cual se procedié a tomar el peso en
kilogramos y la talla en metros, utilizando la siguiente férmula para la determinacion del

indice de masa corporal:
IMC: Peso (Kg)/ Talla (m)?

La recoleccion de informacion se realizé en el Hospital de referencia Bertha Calderon Roque
en el mes de noviembre donde se visitd la sala de consultas externa y los cuartos donde se
encontraban las pacientes hospitalizadas contando con el apoyo de la Licenciada de docencia
del Hospital.

Procedimientos para la recoleccion de datos

Autorizacion

Para la realizaciéon de dicho estudio en el Hospital Bertha Calderon Roque se solicitd una
carta dirigida a subdirector del MINSA para su posterior permiso de recolectar la informacion

necesaria para nuestro estudio.

Recursos Humanos

El equipo investigativo que efectuo el levantamiento de informacion son los siguientes:

v Br. Sandra Patricia Morales Lara.
v Br. Alexandra Lisett Campos Solis.
v Br. Henrry Gerardo Corea Meza.

Materiales

v Tallimetro Stanley microtois con capacidad de 2 metros.
v Balanza Taylor con capacidad de 200 kilogramos.
v’ Tabla de clasificacién nutricional de la Organizacién Mundial De La Salud (OMS).
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v’ Papeleria, lapices, lapiceros, borradores y correctores.
v' Calculadora casio.

v' Computadora ACER.

v" Encuesta de recoleccion de datos.

Recursos financieros

Para la realizacion de esta investigacion se invirti6 en impresiones, gastos de pasaje,
materiales, logisticas del estudio, haciendo una suma total de gastos de C$ 2,430 cordobas
netos. Ver anexo # 1

Calendario de actividades

El periodo de duracién de esta investigacion fue de 5 meses de duracion desde octubre hasta
febrero 2015. Ver anexo # 2

Plan de tabulacién y analisis

Para dar respuestas a los objetivos planteados, los datos obtenidos se clasificaron segin los
indicadores de cada una de las variables (caracteristicas sociodemograficas, datos clinicos,
caracteristicas socioeconomicas, estado nutricional, habitos alimentarios, diferentes

tratamientos oncoldgicos, efectos adversos de dichos tratamientos en el estado nutricional).

Para el proceso de tabulacién se hizo mediante el programa Microsoft Excel 2007 y Microsoft
Word 2007 donde se introdujeron las variables del estudio y fueron analizadas de manera
descriptiva y resultados obtenidos se graficaron a través de la hoja de calculo de Excel y se
utilizaron gréficos de tipo pastel y barras las cuales permitieron la descripcion clara y precisa
de las variable en estudio.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Analizar

los efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado

nutricional de las pacientes con cancer de mama hospitalizada y ambulatoria del hospital Bertha calderén

Roque.
Objetivo especifico Variable conceptual Sub variable o | Variable Técnica de recoleccion
dimension operativa de datos.
Caracterizar socio | Caracteristicas  socio | Edad Afos Encuesta
demograficamente y | demogréficas y clinicas: cumplidos
clinicamente las | estudia los procesos
pacientes en estudio que | concretos gue | Estado civil Soltera, Encuesta
asisten a consulta en el | determinan su casada,
Hospital Bertha | formacién, divorciada,
Calderén Roque. conservacion y acompafad
desaparicion. a, viuda.
Escolaridad Ultimo afio | Encuesta
aprobado
Ocupacion Trabaja__ | Encuesta
ama de
casa.__
NUmero de | 1-2, 3-4,5a | Encuesta
hijos mas.
Procedencia -Rural___ Encuesta
-Urbano
Datos clinicos: son | Estadio de | Estadio 0, I, | Expediente clinico
datos importantes para | cancer A, 1IB, llIA,
poder llegar a un B, "nC,
diagnastico integral. V.
Describir las | Caracteristicas Tipo de trabajo | Fijo__ Encuesta
caracteristicas socioeconomicas: Temporal _
socioeconOmicas de las | Es la medida total _
pacientes en estudio que | econdmicay socioldgica | Ingreso <C$1.000,1 | Encuesta
asisten a consulta en el | combinada de la | econémico .000-2.000,
Hospital Bertha | preparacion laboral de | mensual 2.000-
Calderén Roque. una persona Yy la 3.000,
posicibn econOmica y >C$3.000
social  individual o | Dinero C$1.000,1. | Encuesta
familiar en relacion a | destinado a la | 000-2.000,
otras personas, basada | compra de | 2.000-
en ingresos, educacion, | alimentos 3.000,
y empleo. >C$3.000
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Clasificar el estado | Estado nutricional: es la | Peso IMC Encuesta
nutricional de las | situacion de salud de | Talla <18
pacientes en estudio que | salud y bienestar que 18-24.9
asisten a consulta en el | determina la nutricién 25-25.9
Hospital Bertha | en una persona. 30-34.9
Calderéon Roque. 35-39.9
>40
Determinar los habitos | Habitos alimentarios: Alimentos Se Encuesta
alimentarios de las | modalidad de eleccién, | basicos consume Si
pacientes en estudio que | preparacion y consumo 0 no.
asisten a consulta en el | de alimentos por un Alimentos 1-2.
Hospital Bertha | individuo o grupo, como | formadores 3-5
Calderén Roque. respuestas a las 6-7
influencias fisioldgicas, | Alimentos veces por
sicoldgicas, culturalesy | protectores semana
sociales.
Alimentos
energeéticos
Alimentos
misceldneo
Evaluacion de conducta | Tiempo de -Siempre Encuesta
alimentaria comida que -A veces
realiza -Nunca.
Identificar los diferentes | Tratamientos Quimioterapia | Si- No Expediente clinico
tratamientos oncolégicos: son los
oncologicos aplicados a | diferentes  tipos de | Radioterapia Si-No
las pacientes en estudio | tratamientos utilizados
que asisten a consulta | para eliminar o frenar el | Cirugia Si-No
en el Hospital Bertha | desarrollo oncoldgico.
Calderén Roque.
Verificar los efectos | Efectos adversos: -Anemia
adversos del tratamiento | Son los efectos | -Fatiga
oncoldégico de los | secundarios -Nauseas Si-No Encuesta
pacientes en estudio que | presentados por los | -VOmitos
asisten a consulta en el | diferentes tratamientos | -Pérdida de
Hospital Bertha calderdn | oncoldgicos utilizados. | peso
Roque. -Mucositis
bucal
-Cambios  del
sabor
-Cambios  del
olfato,
Xerostomia,
disfagia,

diarrea, pérdida

de peso.
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5. Desarrollo

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

La demografia es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones
humanas, de su dimensidn, estructura, evolucion y caracteristicas generales. La demografia
estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las poblaciones, asi como los procesos
concretos que determinan su formacidn, conservacion y desaparicion. Tales procesos, en su
forma més agregada, son los de fecundidad, mortalidad y migracién: emigracion e
inmigracion. (Gestiopolis, 2014)

Dentro de las caracteristicas socio-demograficas comprendidas en este estudio son las

siguientes:

- Edad: se refiere a la Gltima edad cumplida en el Gltimo cumpleafios y no al nimero
de afios que la persona va a cumplir ni a fracciones de afnos.

- Estado civil: relacion con el matrimonio teniendo en cuenta las leyes y costumbres
del pais. Se trata de conocer el estado civil actual incluyendo las uniones de hecho,
las civiles o religiosas.

- Nivel educativo: se refiere al grado de escolaridad méas alto al cual ha llegado la
persona de acuerdo con los niveles del sistema educativo formal: preescolar, basicas
en sus niveles de primaria, secundaria, media y superior.

- Ocupacion: es decir, trabajo asalariado, al servicio de un empleador.

- Numero de hijos: cantidad de hijos de las uniones de hombre y mujer.

- Procedencia: es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto
puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona.

- Antecedentes familiares: registro de las relaciones entre los miembros de una familia
junto con sus antecedentes médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las
caracteristicas de ciertas enfermedades en una familia. También se llama

antecedentes médicos familiares.
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Nicaragua, situada en América Central, tiene una superficie de 130.370 Km2, con una
poblacion de 6.080.478 personas, es uno de los paises menos poblados del mundo y presenta

una moderada densidad de poblacion, 47 habitantes por Km2.

Nicaragua cerr6 2013 con una poblacién de 6.080.478 personas, lo que supone un
incremento de 88.745 habitantes respecto a 2012, en el que la poblacion fue de 5.991.733

personas.

La poblacion femenina es mayoritaria, con 3.073.492 mujeres, lo que supone el 50.54%
del total, frente a los 3.006.986 hombres que son el 49.45%. Nicaragua presenta una densidad
de poblacion moderada, con 47 habitantes por Km2, esta en el puesto 67 en cuanto a densidad

se refiere. (Datos macro, 2013).

Datos clinicos.

Todos los cénceres se estadifican cuando se diagnostican por primera vez. Esta
clasificacion del estadio del cancer, que generalmente se hace antes del tratamiento, recibe
el nombre de estadio clinico. El cancer puede estadificarse posteriormente después de una
cirugia o de una biopsia, cuando se conoce mejor cuanto se ha extendido el cancer en el
cuerpo. Esta designacion del estadio del cancer (llamada estadio patoldgico) combina los
resultados de la estadificacion clinica con los resultados quirdrgicos. (Instituto Nacional del
Cancer, 2015)

Los sistemas de estadificacion para cancer han evolucionado con el tiempo. Siguen
cambiando conforme los cientificos aprenden mas acerca del cancer. Algunos sistemas de
estadificacion cubren muchos tipos de céncer; otros se enfocan en un tipo particular. Los

elementos comunes que se consideran en la mayoria de los sistemas de estadificacion son:

v’ Elsitio del tumor primario y el tipo de célula.
v El tamafio del tumor o su extension (alcance).
v La complicacion de los ganglios linfaticos regionales (la extension del cancer a los

ganglios linfaticos cercanos).
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v El nimero de tumores (el tumor primario y la presencia de tumores metastaticos, o
metastasis).

v Elgrado del tumor (qué tanto se parecen las células cancerosas y el tejido a las células
y tejidos normales).

5.2 Caracteristicas socioecondmicas

El nivel o estatus socioeconémico es una medida total econémica y socioldgica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social
individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y
empleo. Al analizar el nivel socioecondmico de una familia se analizan, los ingresos del
hogar, los niveles de educacion, y ocupacion, como también el ingreso combinado,
comparado con el individual, y también son analizados los atributos personales de sus
miembros.

El salario minimo es la suma minima que debera pagarse al trabajador por el trabajo o
servicios prestados dentro de un lapso determinado, bajo cualquier forma que sea calculado
(por hora o por rendimiento). Actualmente conforme a la ley el salario minimo como
promedio esta en 4,260 C$ esta entro en vigencia el 1 de marzo del 2014 hasta el 28 de
febrero del 2015 (Torrez Brione, 2014).

En Nicaragua, la pobreza afecta al 42,7 % de la poblacion y la extrema pobreza a un 7,6
%, y donde mas del 70 % de los trabajos corresponde al sector informal, donde los salarios
son bajos y sin acceso a la seguridad social, la tasa de homicidios es de 8,7 por cada 100.000
habitantes. (Peréz Roque, 2014)

La canasta basica compuesta por 53 productos —para seis personas: cuatro adultos y dos
nifios, actualmente se maneja el precio de la canasta basica de 12,249 cordobas netos (Navas,
2015).

13



Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

5.3 Estado nutricional.

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricién en una
persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales
concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional éptimo se alcanza cuando
los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos

por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos.

Métodos para evaluar el estado nutricional.
a. Evaluacion Antropométrica

Los indicadores antropométricos y de composicion corporal que mas se utilizan

actualmente en la préactica clinica en personas adultas de 18 a 65 afios son:

e Peso
¢ Talla

« Indice de masa corporal
Peso corporal:

Es la fuerza con la que el cuerpo actta sobre un punto de apoyo a causa de la atraccion de
la fuerza de la gravedad. Debe medirse preferiblemente con una balanza digital calibrada,
con el sujeto de pie, nivelado en ambos pies, con el minimo de ropa posible o con bata clinica,
después de evacuar vejiga y recto (nutristein, 2011). Para efectos clinicos, el peso corporal

se puede clasificar en:

#+ Peso actual: Peso real del individuo al momento de la realizar la medicion.
#+ Peso ideal: Peso definido por tablas de peso ideal segin talla como las de

Metropolitan Life Insurance Company de 1956, o definido por el método de Hamwi:

Hombres: Peso Ideal (Kg) = (Talla (cm)-152)/2.5 x 2.7 + 48.2
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Mujeres: Peso Ideal (Kg)= (Talla (cm)-152)/2.5 x 2.3 + 455

+ Peso usual: Es el peso habitual reportado por el paciente.

Técnicas para medicién de peso en adultos

v

D N N NN

v

Controlar que la balanza se encuentre en cero, luego la persona se pone de pies en el
centro sin sostenerse y con el peso distribuido por igual sobre ambas piernas.

Cuidar que los brazos estén relajados y colgando a los costados.

Deben tener la cabeza firme y mantener la vista al frente en un punto.

Pedir a la persona que evite moverse a fin de leer correctamente su peso.

Recordar que lo ideal es que tenga la menor cantidad de ropa y accesorios como
chapas, anillos, reloj, etc.

Utilizar la posicién de Frand Ford y Explicar la importancia de conocer su peso.

Talla: Es la medida en centimetros entre el Vértex y el plano de apoyo del individuo. La talla

ideal corresponde al percentil 50 para la edad y género.

Técnicas para medicién de talla en adultos

v

Verificar que el Tallimetro esté ubicado firmemente en una superficie plana que
permita establecer un angulo recto de 90% en su base.

La persona debe estar descalza, de preferencia con short y una camisilla lo cual
permitird observar mejor la posicién correcta.

La persona se ubicara en la parte central del Tallimetro, con los talones, nalgas,
hombros, y parte superior de cabeza en contacto con el tablero o pared.

Los brazos deben colgar a los lados del cuerpo de manera natural.

Con la mano derecha agarrar la escuadra o regla y hacerlo descender hasta pegar a la
cabeza utilizando la posicién de Frand Ford.

Indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet se calcula

con la siguiente formula:
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IMC= Peso (Kg) / Talla (m)?

b. Evaluacion dietética

La evaluacién dietética es la determinacién del consumo de alimentos y nutrientes de un

individuo. Esta determinacion es fundamental para evaluar el estado nutricional de

individuos sanos y de especial interés en personas enfermas. (nutristein, 2011)

En general la ingesta de alimentos depende de aspectos como: gustos, disgustos,

preferencias, intolerancias, aspectos culturales, religiosos, situacion socioeconémica y

presencia de enfermedades entre otros.

Los métodos més frecuentemente utilizados para evaluar la ingesta de alimentos y nutrientes

son:

Meétodo Descripcion Ventajas Desventajas

Registro de | EI sujeto anota en el | Permite determinar las | Requiere de la participacion activa

coNSUMmo momento  actual los | preferencias,  porciones | del paciente y éste puede modificar
alimentos que consume | estimadas, horarios y|sus hébitos de alimentacion
en cada tiempo de | lugares de alimentacion. | durante el periodo de registro.

comida del dia. Puede
registrar de 1 a 7 dias.

También permite calcular
consumo de nutrientes.

Peso directo

Consiste en pesar los
alimentos en cada tiempo
de comida. Debe pesarse
el alimento antes de
servirse y el sobrante
después de cada tiempo
de comida para
determinar el consumo.

Es un método muy preciso
para determinar la ingesta
tanto de alimentos como
de nutrientes.

Mayor participacion del paciente
asi como habilidad para la técnica
de pesado o utilizar un evaluador
entrenado (mayor costo).

Recordatori

horas

Se pregunta al sujeto
sobre los alimentos
consumidos en las
Gltimas 24 horas.

de 24

Es de facil aplicacion, la
participacion del sujeto es
menor, no se alteran los

habitos  usuales  del
paciente, tiene una tasa de
respuesta alta, la

informacion se ve poco
afectada por la memoria
del sujeto.

El consumo de las ultimas 24 horas
puede no reflejar bien el consumo
usual del sujeto, el periodo
evaluado es muy corto, su
aplicabilidad es baja en grupos
como nifios o adultos mayores.
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Frecuencia

de consumo

Determina la frecuencia
de consumo de los
alimentos con base en un
cuestionario
estructurado
diferentes

alimentos.

con
grupos de

No se afectan los habitos
de consumo, bajo costo, no
se requieren evaluadores o
entrevistadores
entrenados.

Puede tomar mucho tiempo el
llenado del cuestionario, requiere
cierto nivel educativo minimo del
sujeto, el resultado es mas
cualitativo que cuantitativo.

Consumo

usual

Se pregunta al sujeto
sobre los alimentos que
usualmente consume en
cada tiempo de comida.

No se afectan los habitos
de consumo, establece un
patron de alimentacion
habitual, pueden valorarse
cambios en los habitos en

Se  requieren  entrevistadores
entrenados, no existen métodos
estdndar para este método, a
menudo el sujeto responde con su
consumo reciente.

diferentes momentos de la
vida.

c. Evaluacién bioquimica

La evaluacion bioquimica consiste en la determinacion de los niveles plasmaticos y/o

celulares de los nutrientes y/o de las funciones metabolicas o corporales en las que participan.

El objetivo de obtener datos de laboratorio para la valoracion nutricional consiste en
determinar el estado que se encuentra el interior del organismo. Las muestras de sangre y
orina pueden utilizarse para medir de manera directa un nutriente o el metabolito al que el
nutriente afecta. Todas las pruebas se relacionan con una sensibilidad y especificidad
caracteristicas. La sensibilidad indica el grado de exactitud con que el estudio de un
componente en particular determina la cantidad de tal componente contenida en una muestra.
La especificidad se refiere a cuan especifica es la prueba para reflejar una funcion o
diagnostico en particular, por ejemplo, cuan especifico es el nitrdgeno ureico sanguineo para

valorar la funcion renal. (width & reinhar, 2010)
d. Evaluacion clinica

La historia y la exploracién clinica son técnicas habitualmente utilizadas en la valoracion

del estado nutricional. La deteccion de signos clinicos es, obviamente, mas facil en aquellos
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individuos en los que la situacién nutricional es claramente anormal. Sin embargo, algunos

de ellos pueden observarse incluso en individuos supuestamente normales.

La valoracion nutricional por signos fisicos se basa en la observacion de aquellos cambios
clinicos relacionados con una ingesta dietética inadecuada, escasa 0 excesiva, mantenida en
el tiempo y que pueden detectarse en tejidos epiteliales superficiales, especialmente en piel,
pelo y ufias; en la boca, en la mucosa, lengua y dientes o en drganos y sistemas facilmente
asequibles a la exploracion fisica, tales como el tiroides o el esqueleto, incluyendo el créneo.
En la interpretacion de los hallazgos debe tenerse en cuenta que la mayor parte de los signos

son el reflejo de varias deficiencias nutricionales. No es frecuente que un Unico nutriente

origine signos especificos.

Signos de déficit nutricional en el examen fisico:

Tejido / Organo | Signo Nutriente deficiente

Cabello Alopecia Vitamina E, hierro, Zinc

Cara Seborrea nasolabial Vitamina B2, B6, niacina

Ojos Palidez conjuntival Hierro

Labios Estomatitis angular Vitamina B2, B6, niacina

Lengua Glositis Vitamina B2, B12, niacina,
folatos, hierro

Dientes Caries Fluoruros

Encias Hemorragicas Vitamina C

Glandula Tiroides | Bocio Yodo

Piel Xerosis Vitamina A, Kwashiorkor

Unas Coiloniquia Hierro

Tejido subcutaneo | Edema Proteinas plasmaticas
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Musculo Deficiencia de masa muscular | Desnutricion proteico-calorica
Hueso Osteomalacia Vitamina D

Higado Hepatomegalia Malnutricion proteica
Sistema Nervioso | Neuropatia periférica Vitamina B1, B6, B12
Corazdn Taquicardia Hierro

5.4 Habitos alimentarios.

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada de la préactica de
ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir
alimentos de todos los grupos y en cantidades suficiente para cubrir nuestras necesidades

energéticas y nutritivas.

El patrén de alimentacion se refiere al grupo de alimentos usados o consumidos por el
50% o més de los hogares con una frecuencia de tres 0 mas veces por semana. En el patrén
alimentario se encuentran los alimentos de uso comin que responden a los habitos y

costumbres alimentarias de la poblacién de referencia

Habitos de los nicaragiienses

Nicaragua es rica, variada, llena de sabor, tipica. Esto a pesar de que en la mayor parte del
pais se tiene como base en cada comida el maiz, que es comun en todos los paises de
Centroamérica y Meéxico. Cabe decir que cada comida es muy original, como
los nacatamales, hechos con masa de maiz que es preparada especialmente. Sin embargo, hay
que puntualizar una diferencia entre las comidas de la zona del Pacifico, Atlantico, Norte y
Centro del pais.
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Pacifico

Ademas del maiz, se consumen el arroz y frijoles fritos, separados o revueltos (gallo
pinto), ademas de carne de res, pollo, cerdo, carnes de caceria y pescados y mariscos aunque

en mucha menor cantidad. Asimismo, productos lacteos (queso, crema de leche, quesillo).

En Nicaragua, se debe sefalar que la comida es rica en sabor, pero también en grasa
porque es frita esencialmente y son comunes las fritangas que son ventas de comida en las
calles como en demas los paises de la region, donde se vende: Platanos fritos, Carnes asadas,

Queso frito, Tacos dorados y Antojos acompafiados usualmente de ensalada y Chile.

Central

La base de la alimentacion nacional es sobre todo el maiz blanco, los frijoles rojos y el
arroz. EIl maiz blanco es base para la elaboracién de productos variados

e Alimentos solidos, como: Tortillas, Guirila variedad de tortilla a base de maiz tierno
molido, una verdadera delicia acompafiada de una jicara de tibio, Tamales, Yoltamales,
Tamales Pisques, Cosa de horno (o panes a base de maiz):Perrerreque o pan de elote,
Torta de elote, Rosquillas, Rosquetes, Viejitas, Revueltas de queso, Caballo Bayo, Indio
viejo o masa de cazuela, Quesillos, Vigordn, Ceviche, Chancho con yuca, Carne asada,

Dulces o confites, como: Gofio, Churros, Orejas de perro, muy populares en Rivas)

e Alimentos liquidos o bebidas, como: Pinolillo, Pinol, Tibio, Tiste, Pozol, Linaza, Chia,
cacao con leche, Semilla de Jicaro, fresco de jengibre, Grama, Chilla con tamarindo,
Chicha, Atole.

Es usual el consumo de carne de res, Cerdo, Pescado y pollo. Ademas se consumen frutas,
sobre todo en forma de jugos y vegetales como parte de la ensalada que acomparia a la comida
principal o como parte de las sopas, que son muy populares.

Atlantico
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La comida caribefia tiene sabores y aromas particulares tales como la leche y aceite de coco,
chiles; lo que le da una sazon propia, rica y distinta del resto del pais. Pues, ademas del consumo
de arroz y frijoles se consumen ampliamente productos de mar: Pescado: Frito, seco o0 en sopa,
Huevos y carne de tortuga, Mariscos, Caracoles, Cangrejos, Rondon, Pan de coco, Paty.

También se consumen raices como: Yuca, Malanga. Frutas como platanos y cocos. La Costa
Caribe es muy conocida ademas, por sus especialidades horneadas dulces o saladas que son un
deleite al paladar como sus deliciosos panes de coco, pati, pan bon.

6. Cancer de Mama

Concepto de cancer

Segun la OMS “El céancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células”. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el

tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

Concepto de cancer de mama

El cancer de seno (mama) es una enfermedad por la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la mama. El tipo mas comun de cancer de mama es el carcinoma
ductal, que empieza en las células de los conductos. El cancer que empieza en los I6bulos o los
lobulillos se llama carcinoma lobulillar y se encuentra con mayor frecuencia en ambas mamas
que otros tipos de cancer de mama. EIl cancer de mama inflamatorio es un tipo de cancer poco

comun en el que la mama esta caliente, enrojecida e hinchada. (Instituto nacional del cancer)

6.1 Tipos de cancer de mamay estadios
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Segun el Instituto Nacional Del Cancer ( 2014) se puede clasificar los estadios del cancer de

mama de la siguiente forma:

Estadio 0 (carcinoma in situ)

Hay tres tipos de carcinoma de mama in situ:

Carcinoma ductal in situ (CDIS): es
una afeccién en la que se encuentran
células anormales en el revestimiento
de un conducto de la mama. Las células

andmalas no se diseminaron afuera de

este conducto hasta otros tejidos de la mama.

En algunos casos, el CDIS se puede volver

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)

Lébulo normal

% -~ i -

cuis

0 T Lobulillos

a4 b Células
anormales

Tejido graso

o yraoyw L E ]

cancer invasivo y diseminarse hasta otros tejidos. Por el momento no se puede saber

cudles lesiones se volveran invasivas.

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): afeccion en la que se encuentran células

anormales en los lobulillos de la mama. Muy raras veces esta afeccion se vuelve

cancer invasivo. Sin embargo, el presentar CLIS en una mama aumenta el riesgo de

presentar cancer de mama en cualquier mama.

La enfermedad de Paget del pezdn, es una afeccion en la que se encuentran células

anormales solo en el pezon.

Estadio |
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En el estadio I, el cancer ya se formé. El estadio | se divide en los estadios IA e IB.

e En
Cancer de seno (Mmama)
en estadio 11LA I
o . o -
- Ganglios - B
= i fati = =
3 - - — =
— - pr— - - — Esterncen——
. = i ——— CSrupos de células T~ =
= Sanglios . ' cancerosas en los ‘Sanglice——
N | linfaticos 5 = Ganglios INTanGos | linfaticos X
[ [
=4 . ]
El tumor es mayor de 5 cm El tumor es mayor de 5 cm
= _ Hay cancar aentre 4 = anglios
- | HAIBL oS an 1o axila o corca 5 cm e
Y v del esterndn
e
v O .-"'
e Hay cancer entre 1 ¥ 3 ganglios
o linfaticos en la axila © cerca
del estermndan
4
\\K — .
e El tumor mide t d IA I
'\'\g\ —— . ey estadlo , €
i -

tumor  mide
dos centimetros 0 menos, y no se disemino fuera de la mama.

e En el estadio IB se encuentran pequefios racimos de células de cancer de mama
(mayores de 0,2 milimetros, pero no mayores de dos milimetros) en los ganglios
linfaticos y se presenta una de las siguientes situaciones:

o No se encuentra un tumor en la mama.

o El tumor mide dos centimetros o menos
Estadio Il
El estadio 1l se divide en los estadios 1Ay 11B.

e Enelestadio lA:
o No se encuentra tumor en la mama, o el tumor mide dos centimetros o menos.
El cancer (que mide méas de dos milimetros) se encuentra en uno a tres
ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cerca del esternén (se
encuentra durante una biopsia de ganglio linfatico centinela).
o Eltumor mide mas de dos centimetros, pero no mas de cinco centimetros.

o El cancer no se disemind hasta los ganglios linfaticos.
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2015

En el estadio 11B, el tumor tiene una de las siguientes caracteristicas:

o Mide mas de dos centimetros, pero no mas de cinco centimetros. Se

encuentran pequefios racimos de células de cancer de mama en los ganglios

linfaticos (mayores de 0,2 milimetros pero no mayores de dos milimetros).

o Mide mas de dos centimetros pero menos de cinco centimetros. EI cancer se

disemind a uno a tres ganglios linfaticos axilares o a los ganglios linfaticos

cerca del esterndn (se encuentran durante una biopsia de ganglio linfatico

centinela ); Mide mas de cinco centimetros, pero no se disemind hasta los

ganglios linfaticos.

Cancer de seno (mama)
en estadio IB

o . 2 o

El tumor es mayor de 2 cm r/

El tumor es mayor de 2 cm
perc no mayor de 5 crm o

pero no mayor de 5

5 cam 5 om

2 cm 2 cm

Hay cancer entre 1 y 3 ganglios
limfaticos en la axila o cerca
del estermon

El tumor es mayor de 5 cm

-

Estadio I11A
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En el estadio I11A:

e No se encuentra tumor en la
mama o el tumor puede ser de
cualquier tamafio. Se encuentra
cancer en 4 a 9 ganglios linfaticos
axilares o en los ganglios

linfaticos cerca del esterndn (se

encuentran durante pruebas con
imagenes o un examen fisico).

e El tumor mide mas de cinco

Cancer de seno (mama)
en estadio llIC

Clavicula Ganglios
linfaticos

2

- -

Clravicula

o ~. Esternén
= -

anglios__o

T Gangi - W
(%:?“"m":: ) ‘\\ - \g}'ﬁnfaliws !
Axil'a\'df o “.“ : o | ‘: )
i| !ﬂ w ||I ; 2 II | oY
\ | L
b — \‘\ o \ \“ ——

Hay céncer en 10 o mas Hay cancer en los ganglios Hay céncer en los ganglios
ganglios linfaticos linfaticos encima o debajo linfaticos de la axila y
en la axila de la clavicula cerca del esterndn

[ No hay tumor o el tumor es de cualquier tamafio |

centimetros. Se encuentran pequefios racimos de células de cancer de mama (miden

mas de 0,2 milimetros pero menos de dos milimetros) en los ganglios linfaticos.

e EIl tumor mide méas de cinco centimetros. El cancer se disemind hasta uno a tres

ganglios linfaticos axilares o a los ganglios linfaticos cerca del esternén (se

encuentran durante una biopsia de ganglio linfatico centinela).

Estadio 111B

Cancer de seno (mama) en estadio |11 B. El tumor puede ser de cualquier tamafio y el cancer

se pudo diseminar hasta la pared del pecho toracica o a la piel de la mama y causar hinchazén

0 una ulcera. El cancer se pudo diseminar hasta no mas de nueve ganglios linfaticos de la

axila o a los ganglios linfaticos cerca del

esternon.

Estadio I11C

Cancer de seno (mama)
en estadio IIIB

Pared del pecho .

} \ Ganglios ———
3 linfati ——

Gostillas-< e

_Tejido graso

T -

\
Muasculo-=—-

Cancer

-

o
; ma) inflamatoric K_// !
4 . e Esternén
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Cancer de seno (mama) en estadio Il C. No se encuentra tumor en la mama o el tumor
puede ser de cualquier tamafio, y se pudo diseminar hasta la pared toracica del pecho o a la
piel de la mama y causar hinchazén o una Glcera. Ademas, el cancer se disemind hasta 10 o
mas ganglios linfaticos de la axila o hasta los ganglios linfaticos encima o debajo de la
clavicula o a los ganglios linfaticos de la axila o debajo de la clavicula (dibujo del medio); o

hasta los ganglios linfaticos de la axila y a los ganglios linfaticos cerca del esternon.
Estadio 1V

Céncer de mama en estadio V. El cancer se disemind hasta otras partes del cuerpo; con

mas frecuencia hasta los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro.

6.2 Diagnostico

Weis Bases esenciales del diagnostico (1997)

a) Masa o nodulo en el interior de la mama. Cancer de seno (mama) El céncer de seno (mama)

en estadio IV I partes del cuerpo

Cerebro

b) Formacion de hoyuelos en la piel sobre un

area de la mama.

linfaticos

c¢) Retraccion del pezon. Py e

d) Secrecion por el pezdn (especialmente
sanguinolenta).
e) Enrojecimiento de la piel de la mama.

f) Cambios en la textura de la piel mamaria AN |
R
(piel naranja). e |
| (Y . |
g) Crecimiento de los ganglios linfaticos W N\
A V(i
axilares. ). B |
"1\1_;. .'\\ \.\\
oY
Las mas habituales son las siguientes:
Analisis de sangre y orina:

Comprende la realizacion de un hemograma, para ver el estado de las células de la

sangre, bioquimica renal y hepética para conocer la funcion de los rifiones e higado y
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determinacion de iones, como el calcio.
También puede determinarse la presencia de unas proteinas llamadas Marcadores

Tumorales, que para el cAncer de mama son el antigeno carcino-embrionario (CEA) y el CA

15-3.

Con todo ello se busca conocer su estado general y detectar complicaciones asociadas al

proceso tumoral.

Pruebas de Imagen

Mamografia

La mamografia es la exploracion més eficaz para detectar precozmente los tumores
malignos de mama. Consiste en la realizacion de una radiografia especial de las mamas con
un aparato de rayos X disefiado para tal fin Ilamado Mamdgrafo (Asociacion Espafiola Contra
el Cancer, 2013). Con muy baja dosis de radiacion (0,1 a 0,2cGy por radiografia) se detectan
multiples problemas, fundamentalmente el cancer de mama incluso en etapas muy precoces

de su desarrollo.

Es una prueba sencilla y no dolorosa, aunque en ocasiones puede resultar molesta, ya que
es preciso realizar presion sobre la mama para mejorar la calidad de la imagen. Para que
ninguna zona de la mama quede sin explorar generalmente se realizan dos proyecciones por
cada mama.
Si la imagen observada en la mamografia es compatible con una lesion benigna lo mas

probable es que serepita la exploracion pasados 4 a 6  meses.

Si se detecta una imagen sospechosa de malignidad, el médico solicitard mas pruebas de
imagen para conocer la naturaleza de la lesidn (ecografia, resonancia nuclear magnética) y/o

la realizacién de biopsia.

6.3 Tratamiento Oncoldgico
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The American Society for Clinical Oncology recomienda “tener un estado nutricional
normal en las en pacientes con cancer de mama que reciben tratamientos oncoldgicos para
una mejor eficacia a estos. El sobre peso esta asociado con niveles altos de estrégenos lo
cual aumenta la divisién celular haciendo no completamente efectivo el uso de los
tratamientos oncolégicos donde su principal funcion es inhibir la division celular causando
dafio al ADN” .

6.3.1 Quimioterapia

Los medicamentos quimioterapéuticos destruyen las células cancerosas o evitan que se
dividan al impedir que se multipliquen y diseminen. Las células cancerosas tienden a crecer
y dividirse muy rdpidamente de forma descontrolada y sin orden. Debido a que se multiplican
tan aceleradamente, algunas veces las células cancerosas se desprenden del tumor original y
se desplazan a otras partes del cuerpo. La quimioterapia debilita y destruye las células
cancerosas en el sitio del tumor original Y en todo el cuerpo (GeoSalud)

La quimioterapia es un agente quimico que elimina las células cancerosas, el problema de
la quimioterapia es que también actta contra las células sanas, de ahi que ocasione con

frecuencia multiples efectos adversos (Cortez Castan, 2013)

La quimioterapia se usa para tratar:

e cancer de mama invasivo en estadio temprano con el objetivo de destruir toda celula
cancerosa que pueda haber sobrevivido a la cirugia y de reducir el riesgo de
recurrencia del cancer

e cancer de mama en estadio avanzado con el objetivo de destruir o dafar las células

cancerosas tanto como sea posible

En casos de cancer de mama en estadio temprano, las pautas quimioterapéuticas
estandares reducen el riesgo de recurrencia del cancer. En casos de cancer de mama en estadio
avanzado, las pautas quimioterapéuticas se administran con el objetivo de que el tumor se

reduzca o desaparezca en un 30% al 60% de las pacientes tratadas.
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Quimioterapéuticos anticancerosos comunes.

Los anticancerosos usados con mayor frecuencia caen dentro de varios grupos amplios, cuyos

farmacos integrantes comparten mecanismos similares de accion. La caracteristica comun

entre la mayor parte de los anticancerosos es la capacidad de inducir ya sea directa o

indirectamente, dafio potencialmente letal sobre el DNA de la célula tumoral. Estos grupos

se clasifican como alcaloides vegetales, antibidticos, antimetabolito, alquilantes y enzimas.

Farmacos utilizados cominmente en pacientes con cancer de mama

Farmaco Categoria Toxicidad comudn
Ciclofosfamida Alquilante Nauseas, vomitos y
(cytoxan,lytoxan, neosar) alopecia.

Doxorrubicina (adriamycin) | Antibiotico Mucositis bucal, alopecia,

dano a la piel.

Flourouracilo

Antimetabolito

Mucositis bucal y
gastrointestinal.

Melfalan (alkeran)

Alquilante

Mielosupresion,
nausea y vomitos.

alopecia,

Metotrexato

Antimetabolito

Mucositis  gastrointestinal,

nauseas, vomitos y alopecia

Mitoxantrona (novantrone)

Antibidtico

Necrosis de piel

Taxol Alcaloide de planta Leucopenia, alopecia,
anafilaxia.

Tiotepa Alquilante Nauseas y vomitos

Cisplatino (platinol) Alquilante Nauseas, vomitos, anemia,

alteraciones en el gusto
(sabor metélico), retencion
de liquidos.

Docetaxel (Taxotere)

Alcaloide vegetal

Retencion de liquidos con
aumento de peso,
inflamacion de los tobillos
0 de la zona abdominal,
anemia, nauseas, diarrea,
Ilagas en la boca, fatiga.
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6.3.2 Radioterapia

La terapia de radiacion utiliza una clase especial de haz de alta energia para dafar las
células cancerosas (otros tipos de haces de energia son la luz y los rayos X). Estos haces de
alta energia, que son invisibles para el ojo humano, dafian el ADN de las células, es decir, el
material que las células usan para dividirse (GeoSalud).

Con el tiempo, la radiacion dafia las células que se encuentran en el camino del haz, tanto
las sanas como las cancerosas. Sin embargo, la radiacion afecta las células cancerosas mas
que las células sanas. Las células cancerosas estan muy ocupadas creciendo y
multiplicandose, dos actividades que el dafio causado por la radiacion puede desacelerar o
detener. Ademas, como las células cancerosas son menos organizadas que las sanas, les
resulta méas dificil reparar el dafio provocado por la radiacién. Por lo tanto, las células
cancerosas son destruidas con mas facilidad por la radiacion, mientras que las células sanas

y normales tienen mas capacidad para repararse y sobrevivir al tratamiento.

6.3.3 Cirugia

Generalmente, la cirugia es el primer procedimiento elegido contra el cancer de mama.
Los pacientes con cancer de mama se someten a cirugia a fin de extirpar el cancer de la mama.
Generalmente se extirpan algunos de los ganglios linfaticos de abajo del brazo y se observan

bajo un microscopio para verificar si contienen células cancerosas (GeoSalud)

Cirugia conservadora de la mama, una operacion para extirpar el cancer, pero no la mama

misma. Incluye los siguientes procedimientos:

e Lupectomia: cirugia para extirpar el tumor (masa) y una pequefia cantidad de tejido
normal alrededor del mismo.

o Mastectomia parcial: cirugia para extirpar la parte de la mama que tiene cancer y
algo del tejido normal que la rodea. Este procedimiento también se llama mastectomia

segmentaria.
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A los pacientes tratados con cirugia conservadora de la mama, también se les puede
extirpar algunos de ganglios linfaticos de abajo del brazo para someterlos a biopsia. Este
procedimiento se llama diseccién de ganglio linfatico. Se puede realizarse al mismo tiempo
que la cirugia conservadora de la mama o después. La diseccion de ganglio linfatico se realiza

a través de una incision separada.

Otros tipos de cirugia incluyen los siguientes procedimientos:

o Mastectomia total: cirugia para extirpar toda la mama que contiene cancer. También
se pueden extraer algunos de los ganglios linfaticos de abajo del brazo para
observarlos bajo un microscopio y verificar si hay signos de cancer. Este
procedimiento también se llama mastectomia simple. Esto se realiza a través de una
incisién separada.

e Mastectomia radical modificada: cirugia para extirpar toda la mama que tiene
cancer, la mayoria de los ganglios linfaticos de abajo del brazo, el revestimiento de
los musculos pectorales vy, a veces, parte de los musculos de la pared del pecho.

o Mastectomia radical: cirugia para extirpar la mama que contiene cancer, los
musculos de la pared del pecho de abajo de la mama y todos los ganglios linfaticos
de abajo del brazo. Este procedimiento a veces se llama mastectomia radical de
Halsted.

Incluso si el médico extirpa todo el cancer que se puede ver en el momento de la cirugia,
algunos pacientes pueden recibir radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal después de
la cirugia para destruir todas las células cancerosas que queden.

7. Céancer de Mama y Nutricién

Se considera que la nutricion forma parte fundamental del tratamiento de soporte de los
pacientes oncoldgicos desde el momento del diagndéstico y a lo largo de todos los tratamientos
y en caso de mala evolucion hasta las fases finales de la enfermedad (Gonzales & Ordofiez,
2006)
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“El estado nutricional éptimo es una meta importante en el tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer. Si bien las recomendaciones para el tratamiento nutricional
pueden variar durante el periodo continuo de la atencién, el mantenimiento de ingesta
adecuada es importante”. (Instituto Nacional del Cancer , 2013).

Las metas del tratamiento nutricional consisten en lograr lo siguiente:

o Euvitar o revertir las deficiencias de nutrientes.

e Conservar la masa corporal delgada.

e Ayudar a los pacientes a tolerar mejor los tratamientos.

e Reducir a un minimo los efectos secundarios y las complicaciones relacionados con
la nutricion.

e Mantener la fortaleza y la energia.
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Como afectan a la alimentacion los tratamientos para el cancer

Tratamiento Como afecta a la alimentacion Posibles efectos secundarios.
Quimioterapia Ademas de destruir células e Nauseas y vomitos.
cancerosas, también altera el sistema e Pérdida de apetito.
digestivo, el apetito y la capacidad e Diarrea.
de comer. e Estrefiimiento.
e Llagasenbocay
garganta.
e Pérdida o ganancia de
peso.
e Cambios en el sabor de
las comidas.
Radioterapia Ademas de destruir las celulas e Sequedad de bucal.
cancerosas, también puede afectar a e Llagas bucalesyen
las células normales y a partes sanas garganta.
del cuerpo e Disfagia.
Cambios en el sabor.
e Problemas dentales.
Cirugia Aumenta la necesidad de una buena | Antes de la cirugia se puede
nutricion. Puede hacer mas lentala | recomendar una dieta rica en
digestion. Puede disminuir la proteina y alta en caloria si el
capacidad de la boca, garganta e paciente ha perdido peso o esta
intestino para trabajar débil. Después de la cirugia,
adecuadamente. La alimentacién algunos pacientes no son capaces
adecuada ayuda a cicatrizar las de comer normalmente al
heridas y mejora la recuperacion. principio, y deben recibir la
alimentacion a través de un
catéter o de un tubo que vaya a su
estomago directamente o a traves
de la nariz.

7.1 Efectos Adversos
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Los pacientes oncoldgicos presentan con frecuencias alteraciones nutricionales a lo largo
de su enfermedad, estas alteraciones pueden ser debidas tanto a la enfermedad por si misma
como a los tratamientos (cirugia, quimioterapia, radioterapia) o pueden deberse a la ansiedad
y/o depresién que con frecuencia acompafan al diagnostico del cancer (Gonzales & Ordofiez,
2006)

La quimioterapia enlentece el metabolismo, pudiendo resultaren un ligero aumento de

peso y sentimientos de fatiga crénica (Link, 2008).

American Society of Clinical Oncology (2014) menciona: “Algunos tipos de
quimioterapia hacen que el cuerpo retenga una cantidad excesiva de liquido en las células y
los tejidos, lo que se denomina edema”.

La quimioterapia con frecuencia hace que las personas reduzcan su actividad fisica,
generalmente por la fatiga. También puede provocar menopausia en algunas mujeres, lo que
disminuye el metabolismo y aumenta las probabilidades de aumento de peso. Los efectos
secundarios en el tratamiento del cancer varian de paciente a paciente, dependiendo del tipo,
duracion y dosis del tratamiento utilizado.

Entre los cuales los mas presentados podemos destacar:
Anemia

Anemia significa que se tiene baja cifra de globulos rojos o que los glébulos rojos no
tienen suficiente hemoglobina. La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se
encuentra en los globulos rojos y que lleva el oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo.
(Breastcancer, 2012).

La anemia se produce con frecuencia en pacientes con cancer, ya sea cComo consecuencia
directa del cancer o como efecto secundario del tratamiento. La quimioterapia, la radioterapia
y la pérdida de sangre durante la cirugia son todas causas frecuentes de anemia en pacientes
con cancer. “Los farmacos de quimioterapia matan a las células del cuerpo que se dividen
rapidamente, como las células cancerosas y células normales, tales como las células de la

médula 6sea responsables de la produccion de glébulos rojos” (Conexion Cancer, 2006).

34



Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

Fatiga

La fatiga es uno de los sintomas subjetivos mas comunes entre las personas diagnosticadas
de cancer. Entre el 75 y el 90% de los pacientes lo experimenta durante el tratamiento, y en
muchos casos puede persistir durante meses, incluso afos, después de finalizar la
quimioterapia o la radioterapia, condicionando el regreso a la vida familiar, social y laboral
cotidiana (Caceres Zurita, Ruiz Mata, & Segui Palmer, 2004) Esta sensacion es muy diferente
del cansancio que cualquier persona sana pueda experimentar de vez en cuando. Desde el
punto de vista del paciente, se describiria como una sensacion de estar «cansado, débil,
extenuado, agotado, harto, pesado o lento». Mientras que para una persona sana el descanso
y el suefio ejercen un efecto reparador tras un dia agotador, para un paciente con cancer esto
no es asi. Es mas, para los enfermos, darse una ducha, cocinar, subir las escaleras o trasladarse

a la habitacion contigua pueden convertirse en cargas abrumadoras.

A la aparicidn de la fatiga contribuyen la misma enfermedad, el tratamiento y sus efectos
secundarios (especialmente la anemia), la nutricion y los trastornos del suefio. Algunos de
los medicamentos empleados para combatir el dolor, los vomitos y otros efectos secundarios
de la enfermedad y el tratamiento también podrian ser responsables de esa especie de
debilidad invasiva. En el caso de la radioterapia, por ejemplo, el organismo necesita tanta
energia para reparar los tejidos irradiados que ésta tiene que «restarse» de otras partes. De
hecho, la mayor parte de los pacientes suele mejorar una vez que finalizan sus sesiones, aun
cuando no hayan recuperado sus niveles normales de energia. Tampoco es extrafio que se
experimenten los primeros sintomas de fatiga después de la cirugia, aunque estos suelen

mejorar con el tiempo.

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son dos de los mas comunes y temidos efectos secundarios de
los tratamientos anticancerosos. La quimioterapia es el tratamiento que con mas frecuencia

los produce (Caceres Zurita, Ruiz Mata, & Segui Palmer, 2004)
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Una localizacion especifica del cerebro controla los vomitos y se llama centro del vomito.
Se producen vomitos cuando el centro de los vémitos recibe una sefial del cerebro, el tubo
digestivo, el corazon y/o el oido interno, que detecta el movimiento. La quimioterapia
produce la liberacion de una sustancia denominada serotonina (5-HT) y de otras sustancias
quimicas del intestino delgado, que a través de una serie de sefiales estimulan al centro de los
vomitos del cerebro para inducir vomitos (Conexion Cancer, 2006).

Los medicamentos mas usados para combatir la nausea y el vomito son los siguientes:

*Metoclopramida (Primperan®).

*Ondansetrén (Zofran®, Yatrox®).

*Granisetron (Kytril®). «Tropisetron (Navoban®).

Corticoides (Fortecortin®, Dacortin®, Solu-Moderin®, Urbason®).
sLorazepam (Orfidal®), alprazolam (Trankimazin®).

Pérdida de peso

Es debida a la mala absorcion intestinal provocada por la accion de la quimioterapia sobre
las células intestinales. El peso normal se recupera posteriormente. Si bien es mas frecuente
bajar de peso durante el tratamiento contra el cancer, algunas personas aumentan de peso.
“El aumento de peso es un problema de salud especialmente importante para las mujeres con
cancer de mama, ya que mas de la mitad aumentan de peso durante el tratamiento” (American
Society of Clinical Oncology (ASCO), 2014).

Los corticoides o corticoesteroides, pese a su gran utilidad, pueden tener diferentes
efectos adversos, especialmente cuando se utilizan en tratamientos prolongados y a dosis
altas. Ocasionalmente en dosis bajas y corta duracion pueden producir retencién de liquido
y como consecuencia hinchazdn en diferentes zonas del cuerpo (muy apreciable en la cara)
y aumento de apetito. En larga duracion y altas dosis produce acumulacion de grasa corporal.
(Saludemia).

Llagas en la boca (Mucositis Bucal)
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La quimioterapia y la radioterapia matan a las células que se dividen rapidamente, un
rasgo distintivo de algunos canceres. El tubo digestivo, incluida la boca y la garganta, esta
constituido por células que se dividen rapidamente. Por esta razon, el tubo digestivo es
especialmente susceptible al dafio producido por la quimioterapia y la radioterapia
(Conexion Cancer, 2006)

Alteraciones del gusto y el olfato

Las papilas gustativas se localizan en la lengua, en el paladar y en la parte posterior de la
garganta; estas zonas contienen receptores quimicos que toman la informacion de la comida
y la transmiten por los nervios al cerebro. Hay zonas especificas de la lengua que perciben el
sabor dulce, otras el sabor acido y otras el salado o amargo de los alimentos. Cuando se dafian
estas papilas o los nervios que transmiten sus sensaciones al cerebro, se altera la percepcion

de los sabores.

La quimioterapia dafia directamente las papilas gustativas, causando alteraciones en la
percepcion de los sabores que variaran segun los pacientes; algunos medicamentos, como
ciclofosfamida y vincristina, producen un sabor especial casi inmediatamente después de
inyectarlos: muchos pacientes se quejan de que los gustos amargos son mucho mas fuertes y
que los dulces parecen menos dulces, mientras que otros enfermos notan un gusto metéalico
(Caceres Zurita, Ruiz Mata, & Segui Palmer, 2004).

Las papilas gustativas son también muy sensibles a la radioterapia. Los problemas se
notan 1 o 2 semanas después de empezar el tratamiento y pueden durar varias semanas 0
incluso meses. La mayoria de los pacientes que reciben radioterapia en la zona de la cabeza
y cuello se queja de que la comida no tiene ningun sabor; cuanto mayor es la dosis de
irradiacion, mas probable resulta que se dafien las papilas gustativas

Xerostomia (Sequedad Bucal)

La sequedad bucal implica que se tiene insuficiente saliva para mantener himeda la boca.
La sequedad bucal puede causar problemas para masticar, tragar y hablar, y puede alterar el
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sentido del gusto. La sequedad bucal también puede incrementar el riesgo de contraer
infecciones en la boca. (Breastcancer, 2012)

Con frecuencia, la radioterapia lesiona también las glandulas salivales y provoca una

importante sequedad de boca (xerostomia) y dolor.
Disfagia

Los trastornos de la deglucion, también denominados disfagia se deben a la quimioterapia
y radioterapia causando afecciones las células sanas del esdfago lo cual puede causar
incomodidad en el proceso de alimentacion. Durante las comidas quizas se experimente
nauseas, ahogo, tos, expectoracion o dolor al intentar tragar. La sensacion de tener comida
atascada en la garganta, en la parte superior del pecho o detrés del esternon puede ocasionar

dolor, pesadez u opresion en el pecho. (Breastcancer, 2012).

Diarrea

Se tiene diarrea cuando necesita evacuar el intestino con mucha frecuencia y las heces
tienen una consistencia blanda, suelta o liquida. La comida o los liquidos pasan tan rapido
por los intestinos que el cuerpo no puede absorber los nutrientes, ni vitaminas, minerales ni

el agua necesarios. Esto puede causar deshidratacion. (Instituto Nacional del Cancer, 2012)

La quimioterapia y la radioterapia afectan principalmente a las células que se dividen con
rapidez, como las del revestimiento de los intestinos grueso y delgado. Un nimero elevado
de dichas células muere, lo cual provoca que en los dias y semanas posteriores el tubo
digestivo no funcione de forma eficaz. A causa de ello, no se absorben bien los alimentos,
los minerales, las vitaminas, e incluso el agua, dando lugar a heces mas liquidas debido a que
los alimentos pasan muy répidamente por los intestinos, sin que se dé el tiempo necesario
para que sean absorbidos. Ademas, los nutrientes no pueden cruzar la pared intestinal dafiada
y la produccion de enzimas, especialmente de lactasa, se reduce o se detiene completamente,
originando una intolerancia a la lactosa (Caceres Zurita, Ruiz Mata, & Segui Palmer, 2004)
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Pérdida de apetito

Est4 causada generalmente por la sensacion de malestar provocada por la medicacion.
Ademas, la quimioterapia dafia directamente las papilas gustativas, causando alteraciones en
la percepcion de los sabores, por lo que muchos pacientes notaran cambios en el gusto de las
comidas. Por ejemplo, algunos se quejan de que los gustos amargos son mucho mas fuertes
y que los dulces parecen menos dulces, mientras que otros enfermos notan un gusto metalico

en los alimentos (Breastcancer, 2012).
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Discusion y analisis de resultados

Los datos descritos y analizados, corresponden a la muestra de estudio en 54 pacientes
hospitalizadas y ambulatorias que asisten a citas y tomar el tratamiento al hospital de
referencia Bertha Calderén Roque.

Los resultados se presentan de acuerdo 6 variables:

Datos Socio Demograficos y Clinicos.
Caracteristicas Socioecondmicas.
Estado Nutricional.

Héabitos Alimentarios.

Tratamientos Oncoldgicos Aplicados.

AN N N N SN

Efectos Adversos de los Tratamientos Oncoldgicos.
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8. Analisis y resultados

1. Sociodemograficos y Clinicos

En el estudio realizado el grupo de edad que predominé en la mayoria de las participantes
fue de 51 a 60 afios de edad con 20 mujeres (37%) de la muestra total, seguidamente de 41-
50 afios de edad con 13 mujeres (24%), esto es debido a diversos factores tales como
examenes clinicos de deteccion (como mamografia) que se recomiendan realizarlos después
de los cuarenta afios de edad asi mismo la falta de educacion sobre deteccion temprana
(autoexamen de mamas) para el diagnostico de un tumor. A esta edad la mayoria de las
pacientes se encuentran en un estadio avanzado y los tratamientos oncoldgicos en la mayoria
de los casos no son muy efectivos ya que vuelven a recaer con sesiones de quimioterapia y
radioterapia, tan solo 1 persona (2%) de la muestra fueron de las edades entre 21 a 30 afios
de edad, esta fué diagnosticada debido a que presentaba sintomas como cansancio, dolor en

la mama y enrrojecimimiento.

Grafica# 1
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Se puede observar que 30 mujeres (55%) de las pacientes en estudio se encuentran casadas
lo cual es muy satisfactorio debido a que sus conyuges son parte fundamental para enfrentar
juntos con ellas la enfermedad y darle todo el animo que necesiten y que no caigan en un
estado de depresion. 15 mujeres (28%) se encuentran solteras lo cual las hace méas vulnerables

en comparacion a las que tienen un estado civil casado.

Gréfica# 2
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Se puede observar 14 mujeres (26%) con primaria incompleta, seguidamente 13 mujeres
(24%) con primaria completa y tan solo a 5 mujeres (9%) que fueron a la universidad, esto
representa un marcado indicador de baja escolaridad en el grupo, dejando la posibilidad de
considerar que es un factor predisponente para tener un diagnéstico tardio de la enfermedad.

Grafica # 3
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Se puede observar que 44 mujeres (81%) de las pacientes son amas de casa, en lo cual la
mayoria son casadas y el conyuge es el encargado del sustento del hogar, cabe recalcar que
la mayoria buscaban trabajo como domésticas pero no encontraban, seguidamente 9 mujeres
(17%) trabajan, en la mayoria se desempefiaban como domésticas y solo 1 mujer (2%)
estudiaba en la universidad, cabe recalcar que esta mujer no logré culminar sus estudios de
universidad debido a problemas econdmicos que presento.

Grafica# 4
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2015

Se observa que la mayoria de las pacientes en estudio son multiparas pues 17 mujeres (31%)
tienen de 3 a 4 hijos, seguidas 16 mujeres (30%) tienen 1 a 2 hijos y 6 mujeres (11%) que

son nuliparas, esto deja claro que tanto las mujeres con un niamero elevado de hijos como las

que nunca han tenido hijos tienen la misma posibilidad de desarrollar cancer de mama.

Grafica#5
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En la grafica se observa que 30 (56%) eran de zona rural y 24 mujeres (44%) son de zona
urbana. Hay que recalcar que se tomd una gran parte de la muestra de pacientes ingresadas
en el albergue del hospital debido a la poca asistencia en las salas de oncologia. La mayoria
de las pacientes de zona rural presentaban sintomas, lo cual fueron referidas al hospital de
referencia Bertha Calderon Roque para realizarse la mamografia y fueron detectadas, la

mayoria en estadios avanzados.

Grafica # 6
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En la grafica se observa que 20 pacientes (37%) se encontraban en el estadio 1B,
seguidamente 12 pacientes (22%) en estadio Ill1A, estos datos son alarmantes ya que la
mayoria de las pacientes presentan un estadio muy avanzado donde las células cancerosas se
han diseminado a los ganglios linfaticos o tejidos cercanos y el tratamiento es de mayor
duracion ocasionando muchas complicaciones secundarias al paciente que deterioran su
estado de salud. 2 pacientes (4%) se encuentran en estadio I1IC y IV en donde la situacion de

cancer es mas avanzada y las células cancerosas se han diseminado a otros érganos.
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2. Socioecondmicos

Se puede observar a 17 pacientes (31%) tienen un ingreso econdmico > C$3000 lo cual les
alcanza a cubrir el 24% de las necesidades de la canasta basica, ya que actualmente los costos
de estan son de C$ 12,240.00 mensual segun el Banco central de Nicaragua en diciembre del
2014, 15 pacientes (28%) tienen ingresos de C$2,000 a C$3,000 y 9 pacientes (17%) menos
< C$1000, en este ultimo dato indican las mujeres encuestadas que no tenian apoyo
economico de sus familiares y que también no tenian un trabajo fijo lo cual solo les alcanzaba
para alimentarse con el grupo basico de alimentos ( arroz, frijoles, tortillas, pan, cereales,
etc.) y algunos alimentos formadores como el queso.

Grafica# 8
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18 (34%) de las mujeres encuestada destinaban de C$ 2,000 a C$3,000 a la compra de
alimentos lo cual habia mayor posibilidad de gozar de una alimentacién balanceada Gltimos

afios han tenido un incremento muy elevado, como en el caso de los frijoles que llego a tener
un costo de treinta cordobas por libra.

Grafica# 9
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3. Estado Nutricional

16 mujeres (30%) encuestadas se encuentran en sobre peso, 14 pacientes (26%) con
obesidad de primer grado, 11 pacientes (20%) con obesidad de segundo grado, 3 pacientes
(6%) con obesidad de tercer grado, estas cifras son muy alarmante ya que el 82% presentan
problemas de sobre peso lo cual podria aumentar el riesgo de padecer efectos secundarios
de los tratamientos oncoldgicos sometidos y la ineficacia de estos mismos y también
presentar otros problemas de salud como diabetes, problemas cardiovasculares, circulatorio,
hipertension arterial, etc. Tan solo 10 pacientes (18%) se encuentran en un estado nutricional
normal lo cual reduce los efectos secundarios de los tratamientos y disminuye el riesgo de
infecciones ya que al tener un estado nutricional normal potencializa el sistema
inmunolégico. Algunos tratamientos quimioterapéuticos y corticoesteroides causan
retencion de liquidos ocasionando aumento de peso, hay que recalcar que los efectos de estos
mismos son a largo plazo y a altas dosis, por tal razdn las pacientes con un peso mayor, no
es debido solamente a consecuencia de los medicamentos sino a otros factores como la mala

alimentacion antes y durante el diagnostico del cancer.
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Fuente: Encuesta
4. Habitos Alimentarios

Los tres tiempos de comidas fuertes lo realizan con una frecuencia de casi siempre, en el
almuerzo las 54 pacientes (100%), en la cena 49 pacientes (91%) y en el desayuno 45
pacientes (83%), estos datos son muy alentadores ya que realizan sus tres tiempos de
comidas fuertes y tienen menos riesgos de padecer mareos que pueden ser provocados por
los tratamientos o gastritis por no recibir el estomago alimentos en las horas adecuadas. En
las refacciones mafianeras y de la tarde 16 pacientes (30%) lo realizaban siempre y en la
refaccion nocturna 8 pacientes (15%) lo realizaba siempre, en estos ultimos datos de las
encuestadas recalcaron que no tenian costumbre de realizar merienda y que solo realizaban
los tres tiempos de comidas ya que no han tenido ningln tipo de consejeria nutricional en el
hospital ni por ningun otro lado.

Grafica# 11
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Como se observa en la grafica dentro de los alimentos basicos mas consumidos estan el arroz
y los frijoles con 54 pacientes (100%) seguido con platano verde/maduro que lo consumen
49 pacientes (91%) luego 47 (87%) pacientes encuestadas consumen cereales y tortilla. En
el caso del pan se encuentra 46 pacientes (85%) encuestadas. 34 pacientes (63%) encuestadas
consumen el elote. Estos alimentos son la principal fuente de energia, el ser humano las
necesita como el combustible para poder realizar diversas funciones. En el proceso del cancer
son esenciales para tener las fuerzas para sobrellevar los tratamientos oncoldgicos y de esa

manera no entrar en problemas serios nutricionales como la desnutricion.

Entre los alimentos basico que forman parte del patron de alimentacion que son consumidos

mas del 50% y mas de 3 veces a la semana son: arroz, frijoles, pan simple y platano

maduro/verde.
Gréfica # 12
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En el caso de las carnes el pollo es el alimento que mas consumen las pacientes representado
con el 50 mujeres (93%) siendo este de mayor accesibilidad econémica, 47 mujeres (87%)
consume queso, seguido por la leche con 46 (85%) consumen este producto. El huevo con
43 mujeres (80%) y tan solo 4mujeres (7%) consumen la carne de cerdo, estos dos ultimos
resultados son bastantes satisfactorios ya que su consumo es disminuido y el alto consumo
de carnes rojas estd asociado a la aparicion de carcindgenos que son promotores de los

diferentes tipos de cancer, el cual podria ocasionar la formacion de un nuevo tumor maligno.

Entre los alimentos formadores que forman parte su patrén de alimentacion estan pollo, queso

y huevo.
Gréfica # 13
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La gréafica muestra que 49 mujeres (91%) consumen chayote y ayote e igualmente pipién,
seqguido de tomate y cebolla que lo consumen un 46 (85%), entre las verduras menos
consumidos esta la remolacha con 31 mujeres (54%) Yy pacientes consumen el repollo son
24 mujeres (44%). En el caso del consumo de frutas tenemos la papaya 48 (89%), seguido
del mango 47 (87%) consumido en temporadas, luego 43 mujeres (80%) el consumo del
melon. Entre los alimentos protectores que forman parte de su patron alimentario estan

tomate y cebolla, chayote, ayote y zanahoria.

las pacientes tienen buena aceptacion en cuanto a los alimentos protectores pero no cumplen
con los requerimientos recomendado por la OPS de ingerir més de 5 porciones de frutas y/o
vegetales al dia ya que la mayoria lo consume una vez por semana, estos alimentos
proporcionaran nutrientes (vitaminas y minerales) necesarios para un buen estado de
inmunidad que son necesarios durante los tratamientos oncoldgicos lo que ayudara a
sobrellevar los efectos secundarios de los tratamientos oncolégicos.

Gréfica # 14
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La grafica muestra el consumo de alimentos energéticos de las pacientes encuestadas entre
las cuales 53 mujeres (98%) usan el aceite de origen vegetal para la preparacion de los
alimentos, luego 49 (91%) usan el azucar como consumo diario para endulzar los frescos.
Con menos predominio esté el consumo de la crema con 16 mujeres (30%) esto lo consumen
mas en desayuno o cena. Entre los alimentos que forman parte de su patron de alimentacién

estan el aceite, aguacate y azUcar.

El consumo excesivo de estos alimentos a largo plazo puede desencadenar enfermedades
cronicas transmisibles como obesidad, diabetes, hipertension arterial, incremento de los
niveles de colesterol LDL vy triglicéridos y enfermedades cardiovasculares.

Gréafica # 15
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Como se puede observar en la grafica 18 pacientes (33%) consumen frescos industrializados
en tal caso fresco tang, 17 (31%) consumen el café, 15 mujeres (28%) consumen las bebidas
gaseosas Yy solo 2 pacientes (4%) refieren consumir chiveria de vez en cuando entre los cuales
estan los dulces y meneitos dianas. Hay que sefialar que estos alimentos no son parte de su
patron alimentario pues no son consumidos por el 50% de la poblacion ni mas de 3 veces a

la semana.

Vemos que el consumo de alimentos miscelaneos es bajo lo que ayuda a que el cuerpo no
esté recibiendo alimentos industrializados que son a largo plazo dafiinos para la salud y

nutricion.

Grafica # 16
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5. Tratamientos oncoldgicos aplicados.

Se observa que las 54 pacientes (100%) reciben quimioterapias en donde se aplican agentes
quimicos en estadios tempranos que destruyen las células cancerosas o evitan que se dividan
al impedir que se multipliquen y diseminen. , 15 (28%) pacientes recibia radioterapia que
consiste en rayos de alta energia donde dafian el ADN de las células para evitar la division
celular, es utilizado como ultimo tratamiento después de las quimioterapias y 35 pacientes
(65%) se habia realizado cirugia de mama, la cirugia es el primer tratamiento de eleccién
para extirpar el tumor maligno en cualquier estadio, principalmente en estadio temprano de

la enfermedad

Gréfica # 17
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En el gréfica se observa que 42 pacientes (78%) reciben de una a diez sesiones de
quimioterapia debido a la eficacia que ha tenido el tratamiento en los organismos de cada
persona, hay que recalcar que algunas pacientes estaban comenzando con el tratamiento de
quimioterapia, 5 pacientes (9%) recibian de 11 a 21 sesiones y 7 pacientes (13%) mayor a 22
sesiones, en este ultimo dato se han realizado mas de 22 sesiones debido a que el tratamiento
no ha sido muy eficaz y han tenido que volver al tratamiento de las quimioterapias porque se

han encontrado nuevamente células cancerosas.

Gréafica #18
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9 pacientes (17%) se les han realizado méas de 22 sesiones de radioterapia lo cual ha sido por
el desarrollo del tumor maligno, con esta cantidad excesiva de radioterapias el paciente
podria estar expuesto a enfermedades infecciosas debido a que estas causan bajos niveles de
globulos blancos conocido como neutropenia. 5 pacientes (9%) ha recibido de 1 a diez
sesiones debido a que son pacientes que estdn comenzando con el tratamiento luego de haber
terminado el tratamiento de las quimioterapias. Tan solo 1 paciente (2%) le han realizados
de 11-21 sesiones de radioterapia, hay que recalcar que esta paciente ha tenido muy buenos
resultados al tratamiento lo cual no ha sido necesaria la aplicacion de més sesiones de
radioterapias.

Gréafica # 19
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Como se puede observar 34 pacientes (63%) muestran que han tenido de 1 a 2 sesiones de
cirugias, hay que recalcar que todas las pacientes solo tuvieron una cirugia, el tratamiento
quirargico es el primer tratamiento aplicado a los pacientes que son diagnosticados con
cancer de mama, estos pacientes que son sometidos a este tratamiento necesitan un mayor
requerimiento de proteinas de alto valor bioldgico para la regeneracion y cicatrizacion de los
tejidos. Tan solo 1 paciente (2%) se le realiz6 dos cirugias debido a que las células

cancerigenas se habian diseminado a las dos mamas.

Gréafica # 20
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Como se observa 47 pacientes (87%) presentaron cambios en el sabor de los alimentos, las

pacientes expresaban que los alimentos tenian un sabor amargo y algunas veces metéalico esto

debido a que tratamientos como las quimioterapias dafian las células buenas que se encuentra

en las papilas gustativas. Seguidamente 46 pacientes (85%) presenta nauseas debido también

a las quimioterapias donde gran parte de las células buenas del sistema gastrointestinal son

dafnadas. 18 pacientes (33%) presentaban disfagia donde raras veces los pacientes presentan

este problema.
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Como se puede observar en la grafica el estado nutricional predominante es el sobrepeso con
6 pacientes (11%) que se encontraron entre las edades de 41 a 50 afios, asi mismo con 6
pacientes(11%) en estado nutricional de sobrepeso entre las edades de 51 a 60 afos, y 6
pacientes (11%) la obesidad leve en las edades >61afios y tan solo 1 paciente (2%) presento
obesidad mdrbida. la ganancia de peso se debe a que el metabolismo de las pacientes que
padecen cancer es mas lento y por ende produce un aumento de peso esto a su vez puede
ocasionarlo la falta de educacion alimentaria o una vida sedentaria causada por efectos de la
quimioterapia como lo es la fatiga o cansancio.

Gréfica # 22
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Como se observa en la gréfica el estadio que més predomino fue el estadio 111B y presentaron
6 pacientes (11%) en la cual las pacientes tienen un estado nutricional normal y 6 pacientes
(11%) esta en sobrepeso, 5 pacientes (9%) tiene obesidad leve.

Cabe destacar que entre més alto es el estadio mayor tendencia se encuentra el sobrepeso y
la obesidad en sus diversos grados. Esto debido a consecuencias de la misma enfermedad o
los tratamientos sobre el metabolismo del paciente, asi mismo algunos corticoesteroides
utilizados para aliviar los sintomas de inflamacién, dolor o nausea utilizados por tiempo
prolongado vy altas dosis pueden ocasionar un aumento del tejido adiposo lo que hace que
aumente el abdomen de la persona y provoque un ensanchamiento del cuello o la cara y
causar retencion de liquido (edema) lo que produzca un aumento de peso en la mujer.

Gréafica # 23
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Como se puede observar en la grafica la mayoria de las pacientes con cancer habitan en zona
rural y se destaca que las de zona rural presentan un estadio mas avanzado que las que viven
en zona urbana tal caso es el estadio 111B en la cual 12 pacientes (22%) son de zona rurales
en comparacion con 6 pacientes (11%) que son de zona urbana. Estadios mas avanzados
como el IV solamente lo presentan las mujeres de zona rural por otra parte en la zona urbana

predomina el estadio I111A y lo presentaron 8 pacientes (15%).

Muchas de las enfermedades cronicas las podemos prevenir o detectar a tiempo si estamos
informados, el que las mujeres de zona rural presenten estadios mas avanzados es en mayor
parte por falta de educacion, inasistencia a centros de salud por motivos personales (miedo,
pena) o acceso (muy lejos o falta de transporte) o simplemente pasan desapercibido los
sintomas. Por lado contrario la zona urbana muchas veces pasan desapercibidos los signos y
sintomas por la vida mas ajetreada y tener falta de tiempo para atender su salud.

Grafica # 24

Relacion Lugar de Procedencia Vs Estadio Clinico
Estadio IV /I

Estadio llIC

Estadio 11IB ) 22%

15%

Estadio II1A

m Urbano

Estadio IIB Rural

Estadio IIA

Estadio |

2%

Estadio 0

Fuente: Encuesta

64



Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015
pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén
Roque, periodo noviembre 2014

El estado nutricional del paciente desempefia una funcion integral en la determinacion no
solo del riesgo de contraer cancer, sino también del riesgo de toxicidad y presentar efectos
secundarios durante el tratamiento, tener un estado nutricional normal disminuye en gran

consideracion los efectos adversos que ocasionan estos tratamientos.

Se puede observar la relacion de los efectos que tienen mayor relevancia entre el estado
nutricional normal y el sobrepeso donde este Ultimo tiene los porcentajes mas elevados.

Los efectos que mayormente se presentan en el estado nutricional normal son fatiga, cambios
del sabor, cambios del olfato y pérdida de apetito lo cual corresponden a 10 pacientes (19%)
esto debido a las radiaciones y quimioterapias que destruyen gran parte de las células buenas
ocasionando alteraciones en el gusto, olor de los alimentos que ocasionan la pérdida del
apetito del paciente. 3 pacientes (6%) presentaron anemia, pérdida de peso y disfagia.

En el sobre peso se observa que 14 pacientes (26%) presentaron nauseas, 13 pacientes (24%)
presentaron fatiga, cambios del sabor y sequedad bucal, en este ultimo las radiaciones
provocan que las glandulas salivales produzcan muy poca saliva. Tan solo 4 pacientes (7%)
presentan problemas de disfagia.

En obesidad leve o de primer grado se observa que 12 pacientes (23%) presentaron nauseas,
11 pacientes (20%) presentaron cambios del sabor debido a las quimioterapias y radioterapias
que destruyen las células buenas del sistema digestivo y papilas gustativas y tan solo 4
pacientes (7%) presentaron mucositis bucal o llagas en la boca.

En obesidad moderada 0 de segundo grado se observa que 10 pacientes (18%) presentan
nauseas y cambios del sabor debido a los dafios que se presentan en las células, tan solo 5
pacientes (9%) presentan anemia, vomito y disfagia.

En obesidad mérbida o de tercer grado se observa que 3 pacientes (5%) presentan pérdida
de apetito debido a que las quimioterapias y radioterapias ocasionan un sabor amargo y
metéalico a los alimentos y solo 1 paciente (2%) presentan problemas de anemia, fatiga y
sequedad bucal.
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Tabla # 25

RELACION EFECTOS ADVERSOS VS ESTADO NUTRICIONAL

SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD

- LEVE MODERADA | MORBIDA

N [% [N | % N [% |[N°  |% N° % | N°|%
ANEMIA |3 6 |10 [18 5 9 5 9 1 2 |24 |44
FATIGA 10 13 |24 10 [19 |8 14 1 2 |42
NAUSEAS |10 14 |26 12 |23 |10 |18 - - |46
VOMITO 8 15 [11 |20 8 15 |5 9 2 4 |34 63
PERDIDA |3 6 |8 15 7 13 [10 |18 2 4 |30
DE PESO
MUCOSITIS | 6 11 [10 [19 4 7 4 7 2 4 |26 |48
BUCAL .
CAMBIOS |10 13 |24 11 20 |10 |19 3 5 |47
DEL
SABOR
CAMBIO 10 12 |22 9 16 |7 13 2 4 |40
DEL
OLFATO
SEQUEDAD | 9 16 |13 |24 8 15 |8 15 1 2 [39
BUCAL
DISFAGIA |3 6 |4 7 6 11 |5 9 - = 18
DIARREA |9 16 |8 15 6 11 |6 11 2 4 |31
PERDIDA |10 11 |20 9 17 |7 13 3 5 |40
DEL
APETITO

Fuente: Encuesta
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9. Conclusiones

Sociodemograficos y Clinicos

Se encontro que la poblacion estudiada fue mayormente en las edades de 51 a 60 afios, de la
cual, mas de la mitad tiene un estado civil casado.la mayoria de las mujeres encuestadas era
de procedencia rural por lo cual no tenia una escolaridad avanzada pues no terminaban sus

estudios. En el estadio clinico se encontré mayormente el estadio 111B.

Socioecondmicos

En el hogar de las mujeres no todas cuentan con un ingreso econémico mayor de > C$ 3000
por lo cual no pueden cubrir la canasta basica; EI dinero destinado a la compra de alimentos
es mayormente de C$2000- C$3000 mas sin embargo no es suficiente para comprar todos

los alimentos necesarios.

Estado Nutricional

El estado nutricional méas frecuente de las mujeres captadas fue sobre peso seguido de la

obesidad leve, muy pocas de las mujeres en estudio presento un estado nutricional normal.

Héabitos Alimentarios

Las mujeres realizan los 3 tiempos de comida fuertes como lo es el desayuno, almuerzo y
cena, en cuando a las meriendas la mayoria mencionaba tomarla algunas veces. Los alimentos
basicos que mas consumen son el arroz y frijoles, platano verde y maduro, cereales, tortillas,
pan simple. En los alimentos formadores tuvieron un mayor consumo el pollo, queso, leche
y huevo. En los alimentos protectores que consumen estan el chayote y ayote, papaya, tomate
y cebolla. En los alimentos energéticos mas consumidos esta el aceite y aguacate. Los
alimentos miscelaneos mas consumidos esta el Tang en menor consumo esta la gaseosa,

jugos enlatados y café.
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Tratamientos Oncoldégicos

Todas las mujeres en estudio recibieron quimioterapia, de la cual fueron sometidos de una a
diez sesiones. Menos de la mitad de estas pacientes recibieron radioterapia lo cual estas
fueron sometidas a mas de 22 sesiones de radioterapia y gran parte de ellas fueron asi mismo
sometidas a cirugia donde recibieron de 1 a 2 cirugias.

Efectos Adversos

Tuvo mayor relevancia los cambios en el sabor de los alimentos, nauseas, fatiga o cansancio,

con pérdidas del olfato y pérdidas del apetito, vémito y presencia de diarrea.
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Anexo # 1
Presupuesto
Presupuesto
Rubro cantidad Detalles total
C$ C$
» Viajes Visitas al
Prueba de instrumento (prueba piloto) C$40 albergue para | C$360
Transporte local C$320 validar el
instrumento (
Iday regreso)
» Material y equipo Impresion y
Impresion de borrador C$80 copias de 54
Impresion de instrumento y copias C$150 instrumentos
Tiempo de computadora C120 parala C$450
Gasto de teléfono C$70 recoleccion de
Equipo para medir variables C$30 datos, gastos
o en llamadas,
etc.
impresion y empastados de tres ejemplares C$ 1500 impresion y C$1,500
empastados
de tres
ejemplares
parala
defensa final
» Imprevistos
Varios C$120 C$120
Gasto Total C$2,430 C$2,430
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Anexo# 2

Cronograma de actividades

Actividades

l.revision de protocolo por parte de la
tutora

2. Recoleccion de informacion.

Feb.

Marz

3. Procesamiento y analisis de resultado.

4. Elaboracién de conclusiones

5. Valoracion final por parte de la tutora.

9. Revision previa por parte del jurado.

10. Correcciones y ajustes finales.

11.Defensa de seminario de graduacion
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Estimada paciente, el objetivo de la presente encuesta es que usted nos brinde
informacion sobre sus caracteristicas socioeconémicas y demograficas, estado
nutricional, estadio clinico, habitos alimentarios y sus principales reacciones
adversas que ha tenido durante el tratamiento oncoldgico. Esta informacion sera
de confidencial. Se le agradece la informacion brindada por parte de usted.

|.  Caracteristicas socio demogréaficas.
1. Edad:
2. Estado civil: Soltera () Casada (__) Divorciada (__) Acompafada (_ )
Viuda (_ ).
3. Escolaridad: ultimo afio aprobado
4. Ocupacioén: Trabaja Si () No (__), Ama de casa Si ( )No ()
5. NUmero de hijos: Ninguno (_ ), 1-2(_),3-4(_),5amas ()
6. Procedencia: Rural: (__), Urbana: (_).

1.2. Datos clinicos
Informacién obtenida del expediente

No. De expediente

Estadio 0:__
Estadio 1:
Estadio Il A:
Estadioll B:
Estadio lll A:
Estadio lll B:
Estadiolll C: ___
Estadio IV:

Il.  Caracteristicas socioeconémicas
- Tipo de trabajo: fijo_ temporal
- Ingreso econémico mensual:
<C$1000___ C$1000a C$2000__ C$2000 a C$3000___ >Cs3000__
- Dinero destinado para la compra de alimentos:
<C$1000___ C$1000a C$ 2000 C$2000 a C$3000___ >Cs3000__
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[l. Estado nutricional.
Peso KG. Talla cm. IMC: . Clasificacion:
IV. Habitos alimentarios ( frecuencia de consumo)

A continuacion se le detalla una lista de alimentos. Mencione cuales consume y
con qué frecuencia.

iSe consume? Numero de veces

Alimentos

Si

No

1 a 2

veces

3 ab5veces

6 a7 veces

«» Basicos

Arroz

Frijoles

Cereales

Pastas

Tortilla

Elote, cosa de horno

Pan simple

Pan dulce

Platano maduro y verde

R/

« Formadores

Soya y derivados

Carne de pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Pescados, mariscos

Embutidos

Visceras

Leche

Huevo

queso

cuajada
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% Protectores

Tomate y cebolla

Repollo

Chayote y ayote

Zanahoria

Banano

Mango

Melén

Papaya

Remolacha

Apio

Pipian

% Energéticos

Aceite

Mantequilla

Aguacate

AzUcar

Mani

Almendras

Crema

Miel

< Miscelaneos

Café

Gaseosas

Fresco de Tang

Jugos enlatados

sopas deshidratada ( maruchan, maggy)

Chiverias ( meneitos, caramelos, tortillitas)

Otros

Evaluacion de conducta alimentaria
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+ Tiempo de comida que realiza

Tiempo de comida Frecuencia

Desayuno Siempre (__) Aveces (__)Nunca (_)
Merienda mafnanera Siempre (__) Aveces (__)Nunca(_)
Almuerzo Siempre (__) Aveces (__)Nunca (_)
Merienda de la tarde Siempre (__) Aveces (__)Nunca(_)
Cena Siempre (__) Aveces (__)Nunca(_)

Comida antes de acostarse Siempre (__) Aveces (__)Nunca(_)
V. Tratamientos Oncolbgicos
Cirugia: Si(__) No(__)cuantas:
Radioterapia: Si (__) No (__) cuantas:
Quimioterapia: Si (__) No (_ ) cuantas: ____

VI. Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos

- Anemia (_)

- Fatiga ()

- Nauseas (_)

- Vémitos (_)

- Pérdida de peso ()

- Mucositis bucal (_)

- Cambios del sabor (_ )
- Cambios del olfato (_)
- Xerostomia (sequedad bucal) ()
- Disfagia (_)

- Diarrea (_)

- Pérdida de apetito (_)

- Otros ()

Observaciones:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
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FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

(PARA SER SUJETO A INVESTIGACION)
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

Consentimiento informado para participar en un estudio sobre los Efectos
adversos de los diferentes tratamientos oncolégicos en el estado nutricional de
paciente con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha

calderdon Roque en el periodo de junio a noviembre del afio 2014.

Nombre del investigador principal:

Nombre del participante

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

El propdsito de este estudio es determinar los efectos adversos de los diferentes
tratamientos oncologicos en el estado nutricional de paciente con cancer de mama
en este hospital.

Los investigadores responsables son: Br. Sandra morales, Br. Alexandra campos y
Br. Henry corea.

B. /QUE SE HARA?:

La hemos invitado a participar en este estudio porque usted es atendida en este
hospital a su tratamiento de quimioterapia, cirugia, medicamentos y radioterapia,
etc.
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» Si usted acepta ser parte de nuestro estudio y decide participar, los
investigadores:
Le realizaran una entrevista con usted en la cual se solicitara informacion sobre su

costumbre de alimentacion, informacién sobre su situacion economica, y sobre las
complicaciones y sintomas que presenta a consecuencia de los tratamientos.

» Se le tomaran medidas antropométricas (peso y talla) para determinar su
estado nutricional segun el estadio que se encuentre.

» Con lainformacién recolectada, se hara una evaluacion del riesgo que usted
presenta de incrementar las reacciones adversas sobre el estado nutricional.

C. RIESGOS:

Su participacidn en este estudio no implica mayor riesgo que el que tiene cualquier
persona que atiende a los hospitales, durante el estudio no aplicaremos ninguin
procedimiento que implique riesgo a su salud. Su participacidbn se basa en
permitirnos tomar las medidas y responder a nuestras preguntas de la encuesta; si
alguna de las preguntas de la entrevista pudiera causarle incomodidad, esta en todo
derecho en no contestarla. Existe un riesgo muy bajo de que su informacién médica
sea conocida sea conocida por otras personas, nosotros tomaremos todas la
precauciones necesarias para mantener su informacién de forma confidencial.

D. BENEFICIOS:

» usted podra verse beneficiado por la atencion individualizada que tendra.

» Usted recibira informacion sobre como va con el control de su enfermedad
segun los habitos alimentario y estilo de vida que vaya adoptando.

» En el caso que el estudio demuestre un efecto beneficioso hacia las personas
usted habra contribuido a que la poblacion con cancer de mama que estan
en el hospital sean beneficiadas con una mejor atencion en el area
nutricional.

» No daremos ninguna compensacion financiera por participar en el estudio.

E. Antesde dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
alguno de los tres investigadores o con alguno de los investigadores sobre
este estudio y ellos deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puedo obtenerla
llamando a Henry corea al teléfono 8621-8164 a Sandra morales al 8383-7830
y a Alexandra campos al nimero 8677-6390 de lunes a viernes de 7:00am a
5:00pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la direccion del
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departamento de nutricion ubicado en el edificio Polisal unan-Managua al
namero de teléfono 2277-0257 de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm.

F. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier
momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atenciéon médica (o de
otra indole) que requiere.

G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica pero de una manera andnima.

H. No perder& ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento  fecha
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TABLAS
Tabla# 1 EDAD DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.
Edad promedio de las mujeres con cancer de mama
21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios >61 afios Total
N° % N° % N° % N° % N° % | N°| %
1 2 8 15 13 24 20 37 12 22 | 54 | 100
Tabla# 2 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.
Estado civil de las mujeres con cancer de mama
Soltera Casada Divorciada Acompafiada Viuda Total
N° % N° % N° % N° % N° % | N° | %
15 28 30 55 3 6 2 4 4 7 | 54 | 100
Tabla# 3 ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO
Escolaridad
Analfabet | Primaria Primaria | Secundari | Secundari | universida | Técnic | total
a incomplet | complet | a a d 0
a a incomplet | completa
a
N 1% |[N° |% |N° [% |[N° |% |N° [% [N° |[% |[N° |%|N |%
[o]
8 |15 |14 |26 |13 |24 /5 |9 (8 |15 |5 |9 |1 |2|5 |10
4 |0
Tabla# 4 OCUPACION DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO
Ocupacion
Ama de casa Trabaja Estudiante Total
N° % N° % N° % | N° | %
44 81 9 17 1 2 | 54 | 100
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Tabla# 5 NUMERO DE HIJOS DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.
Ninguno 1-2 hijos 3-4 hijos 5amas total
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % | N° | %
NGmero de 6 11 16 30 17 31 15 28 | 54 | 100
hijos
Tabla# 6 LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO
Procedencia
Rural Urbano Total
Ne° % N° % N° %
30 56 24 44 54 100

Tabla# 7 ESTADIO CLINICO DEL CANCER DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO

Datos clinicos

Ne° %
Estadio O 1 2
Estadio | 4 7
Estadio IIA 5 9
Estadio IIB 8 15
Estadio IlIA 12 22
Estadio IIIB 20 37
Estadio IlIC 4
Estadio IV 4
total 54 100

Tabla# 8 INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN EL HOGAR DELAS PACIENTES

EN ESTUDIO
Ingreso econdmico
<1000C$ 1000-2000 C$ 2000-3000 C$ >3000C$ total
Ne° % Ne° % N© % N° % | N° | %
9 17 13 24 15 28 17 31|54 100
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Tabla# 9 DINERO DESTINADO A LA COMPRA DE ALIMENTO.
Dinero destinado para la compra de alimentos
<1000C$ 1000-2000 C$ 2000-3000 C$ >3000 C$ Total
N° % N° % Ne° % N° % | N° | %
10 19 14 26 18 33 12 22 | 54 | 100

Tabla# 10 ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO

Estado nutricional

Ne° %
Normal 10 18
Sobrepeso 16 30
Obesidad | 14 26
Obesidad Il 11 20
Obesidad IlI 3 6
total 54 100

Tabla# 11 CONDUCTA ALIMENTARIA DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO

Tiempo de comida que realiza

siempre A veces Nunca total

Ne° % Ne° % Ne° % | N° | %
Desayuno 45 83 9 17 - - | 541100
Merienda mafianera | 16 30 29 54 9 16 | 54 | 100
Almuerzo 54 100 - - - - | 54100
Merienda de latarde | 16 30 29 54 9 16 | 54 | 100
Cena 49 91 5 9 - - | 54100
Merienda nocturna 8 15 19 35 27 50 | 54 | 100
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Tabla# 12 FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS BASICOS
Alimento ¢Se consume? Numero de veces

Si No la2veces |3ab5veces |6a7veces

Bésicos
promedio
Arroz 54 9 45
Frijoles 54 2 52
Cereales 47 7 6 7 13
Pastas 44 10 35 9
Tortilla 47 7 1 9 37
Elote, cosa de | 34 17 34
horno
Pan simple 46 8 9 29 8
Pan dulce 44 10 24 16 4
Platano 49 5 5 34 10
maduro y
verde
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Tabla # 13 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FORMADORES

Alimento ¢Se consume? Numero de veces
Si No 1 a 2|3 a 5|6 a 7
veces veces veces
% Formadores
Soya y derivados 14 40 11 3
Carne de pollo 50 4 23 9 18
Carne de res 7 47 6 1
Carne de cerdo 4 50 4
Pescados, mariscos | 35 19 18 10 7
Embutidos 8 46 4 4
Visceras 7 47 7
Leche 46 8 30 13 3
Huevo 43 11 10 26 7
gueso 47 7 5 20 22
cuajada 28 27 15 3 10
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Tabla # 14 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PROTECTORES

Alimento ¢Se consume? Numero de veces
Si No 1 a 2|3 a 5|6 a 7
veces veces veces
% Protectores
Tomate y cebolla 46 8 2 3 41
Repollo 24 30 17 5 2
Chayote y ayote 49 5 19 15 15
Zanahoria 41 13 14 22 5
Banano 29 25 12 13 4
Mango 47 7 25 22
Mel6n 43 11 34 9
Papaya 48 6 23 15 10
Remolacha 31 23 13 14 4
Apio 32 22 12 17 3
Pipian 49 5 24 24 1
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Tabla # 15 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ENERGETICOS
Alimento ¢Se consume? Numero de veces
Si No 1 a 2|3 a 5|6 a 7
veces veces veces
% Energéticos
Aceite 53 1 1 52
Mantequilla 8 47 6 2
Aguacate 48 6 16 15 17
Azlcar 49 5 1 3 45
Mani 2 52 2
Almendras 3 51 3
Crema 16 38 14 2
Miel 8 46 4 3 1

Tabla # 16 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS MISCELANEQOS

Alimento ¢Se consume? Numero de veces
Si No 1 a 2|3 a 5|6 a 7
veces veces veces
% Miscelaneo
Café 17 37 17
Gaseosas 15 39 14 1
Fresco de Tang 18 36 18
Jugos enlatados 15 39 12 2 1
sopas deshidratada | 10 44 8 2
( maruchan, maggy)
Chiverias (]2 52 2
meneitos,
caramelos,
tortillitas)
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Otros

Tabla# 17 TRATAMIENTO ONCOLOGICOS DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO

Tratamientos oncolégicos
Si No total
N° % N° % | N° | %
Quimioterapia 54 100 - - | 54100
Radioterapia 15 28 39 72 | 54 | 100
Cirugia 35 65 19 35| 54 | 100

Tabla# 18 PROMEDIO DE TRATAMIENTO A LAS QUE FUERON SOMETIDAS LAS
PACIENTES EN ESTUDIO

Promedio de tratamientos a las que fueron sometidas

Quimioterapia Radioterapia Cirugia

1-10 11-21 | >22 total 1-10 11-21 | >22 total 1-2 3-4 total
N° | % | N° | % N° | % N | % [ N® | % [N° | % N° | % |[N° | % |[N° |% N° | % N° | %
42 |78 |5 9|7 13 |54 |100 |5 9 |1 219 17 |15 |28 |34 |63 |1 2|35 |65

Tabla# 19 EFECTOS ADVERSOS DE LOS TRATAMIENTO ONCOLOGICOS EN LAS
PACIENTES EN ESTUDIO

Efectos adversos

Si No Total

Ne° % Ne° % | N° | %
Anemia 24 44 30 56 | 54 | 100
Fatiga 42 78 12 22 |54 | 100
Nauseas 46 85 8 15 | 54 | 100
Vomito 34 63 20 37 |54 | 100
Pérdida de peso 30 56 24 44 | 54 | 100
Mucositis bucal 26 48 28 52 | 54 | 100
Cambios del sabor 47 87 7 13 (54 | 100
Cambio del olfato 40 74 14 26 | 54 | 100
Sequedad bucal 39 72 15 28 | 54 | 100
Disfagia 18 33 36 67 |54 | 100
Diarrea 31 57 23 43 |54 | 100
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| Pérdida del apetito | 40 | 74 | 14 | 26 | 54 | 100 |

Tabla #20 RELACION EDAD VS ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES EN
ESTUDIO

RELACION EDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD
LEVE MODERADA | MORBIDA | TOTAL
N | % N | % N | % N | % N [% |N°|%
20- 30 - - 1 2 - - - - - - 1 ]2
ANOS
31-40 ANOS | 5 9 - - - - 3 6 - - 8 |15
41-50 ANOS | 1 2 6 11 3 6 3 6 - - 13 | 24
51-60 ANOS | 2 4 6 11 5 9 5 9 2 4 20 | 37
>61 ANOS | 2 4 3 6 6 1 |- - 1 2 12 |22
TOTAL 10 |19 |16 |30 4 |26 |11 |21 3 6 54 | 100

Tabla # 21 RELACION ESTADO NUTRICIONAL VS ESTADIO CLINICO DE LAS
PACIENTES EN ESTUDIO
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2015

RELACION ESTADO NUTRICIONAL VS ESTADIO CLINICO

NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD | TOTAL
LEVE MODERADA | MORBIDA
N [% N° % N % N° % [N° (% [N [%

ESTADIOO | - - 1 2 - - - - - - |1 12

ESTADIOI |1 2 2 3 1 2 - -~ |4 |7

ESTADIO |- - 4 7 - - 1 2 - - |5 |9

A

ESTADIO |1 2 2 4 3 5 2 4 - - |8 |15

1B

ESTADIO |1 2 2 4 3 5 5 9 1 2 |12 22

HIA

ESTADIO |6 11 |6 IR 9 1 2 2 4 |20 |37

HiB

ESTADIO |1 2 - - - - 1 2 - - |2 |4

HIC

ESTADIO |- - 1 2 1 2 - - - - |2 |4

\Y;

TOTAL 10 19 [16 30 14 J24 |1 21 [3 6 |54 | 100
Tabla #22 RELACION ESTADIO CLINICO VS LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS
PACIENTES EN ESTUDIO

RELACION ESTADIO CLINICO VS LUGAR DE PROCEDENCIA
RURAL URBANO TOTAL
N° % N° % N° %

ESTADIO 0 - - 1 2 1 2

ESTADIO | 3 5 1 2 4 7

ESTADIO IIA 2 4 3 5 5 9

ESTADIO IIB 3 5 5 10 8 15

ESTADIO IlIA 6 11 8 15 14 26

ESTADIO IIIB 12 22 6 11 18 33

ESTADIO IIIC 2 4 - - 2 4

ESTADIO IV 2 4 - - 2 4

TOTAL 30 55 24 45 54 100
Tabla # 23 RELACION EFECTOS ADVERSOS VS ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
PACIENTES EN ESTUDIO

RELACION EFECTOS ADVERSOS VS ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD | TOTAL
LEVE MODERADA | MORBIDA

N [% [N | % N [ [N° | % N % [N |%

90




Efectos adversos de los diferentes tratamientos oncoldgicos en el estado nutricional de las 2015

pacientes con cancer de mama hospitalizadas y ambulatorias del hospital Bertha Calderén

Roque, periodo noviembre 2014

Anemia 3 6 10 18 5 9 5 9 1 2 24 | 44
Fatiga 10 19 |13 24 10 19 8 14 1 2 42 | 78
Nauseas 10 18 | 14 26 12 23 10 18 - - 46 | 85
Vomito 8 15 |11 20 8 15 5 9 2 4 34 | 63
Pérdida de 3 6 8 15 7 13 10 18 2 4 30 | 56
peso

Mucositis 6 11 |10 19 4 7 4 7 2 4 26 | 48
bucal

Cambios del |10 19 |13 24 11 20 10 19 3 5 47 | 87
Sabor

Cambio del 10 19 |12 22 9 16 7 13 2 4 40 | 74
Olfato

Sequedad 9 16 |13 24 8 15 8 15 1 2 39 | 72
Bucal

Disfagia 3 6 4 7 6 11 5 9 - - 18 | 33
Diarrea 9 16 |8 15 6 11 6 11 2 4 31 |57
Pérdida del 10 19 |11 20 9 17 7 13 3 5 40 | 74
Apetito
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