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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es el tipo mas comudn entre las mujeres, y es una
de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo, los factores de riesgo
nutricional asociados a esta patologia son el exceso de peso y la acumulacién de
grasa a nivel abdominal.

Objetivo. - Determinar el estado nutricional antropométrico y bioquimico en mujeres
prequirdrgicas adultas con cancer de mama en un Instituto Especializado - 2017.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal a 215
mujeres con cancer de mama prequirdargicas entre los 19 a 59 afos, evaluadas de
julio a octubre del afio 2017. Se tomaron datos antropométricos (indice de masa
muscular, circunferencia muscular de brazo, pliegue cutaneo tricipital y circunferencia
de cintura) y datos bioquimicos (Hemoglobina, glucosa en sangre, albumina,
recuento total de linfocitos). Los datos se procesaron mediante el programa SPSS
version 22.

Resultados. — El grupo mayoritario se encontré en entre 40 a 59 afios (74.9%). El
68,3% presentd exceso de peso (40.9% sobrepeso y 27.4% obesidad) y 90.7%
circunferencia de cintura elevado. En las medidas bioquimicas el 32.2 % presenté

anemia y 44.9% presenta algin grado de inmunosupresion.
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Conclusiones. - Es necesario trabajar mas con este grupo de pacientes para mejorar
Su peso a través de programas educativos nutricionales y realizar un seguimiento

durante todo el proceso de enfermedad.

Palabras Claves: Céncer de mama, Medidas antropométricas, Enfermedades

cronicas no trasmisibles, medidas bioquimicas, nutricion.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common type among women, and it is one of
the main causes of morbidity and mortality in the world, the nutritional risk factors
associated with this disease are excess weight and mainly the accumulation of Fat at
the abdominal level.
Objective: To determine the anthropometric and biochemical nutritional status in adult
pre-surgical women with breast cancer in a specialized Institute - 2017.
Methods: A descriptive, cross-sectional and prospective observational study was
conducted on 215 women with pre-surgical breast cancer between 19 and 59 years of
age, evaluated from July to October of the year 2017. Anthropometric data were
taken (Muscle mass index, girth arm muscle, triceps skinfold and waist
circumference) and biochemical data (hemoglobin, blood glucose, albumin, total
lymphocyte count). The data was processed through the SPSS program, version 22.
Results: The majority group was between 40 and 59 years old (74.9%). 68.3%
presented excess weight (40.9% overweight and 27.4% obesity) and 90.7%
presented high waist circumference. In the biochemical measures, 32.2% presented

anemia and 449% presented some degree of immunosuppression.

CONCLUSIONS. - It is necessary to work more with this group of patients to improve

their weight through nutritional education programs and to follow up throughout the
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disease process.

Keywords: Breast cancer, anthropometric measures, non-communicable chronic

diseases, biochemical measures, nutrition.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema.

El cancer se caracteriza por el crecimiento de células anormales mas alla de sus
limites habituales que luego pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y/o
diseminarse a otros 6rganos . En el mundo las neoplasias de mama son las que
MAas carga representa en mujeres segun la OMS, alcanzando la cifra del 16% del
total de los casos de cancer para esta poblacién en el 2016. También es responsable
de mas muertes de mujeres entre 20 a 59 afios a nivel mundial; lamentablemente
esta cifra aumentara un 44% para el afio 2030®), alcanzando hasta 595 900 casos
nuevos, y las muertes ascenderan hasta 142 1000 ©@. El Per( tiene un aumento

progresivo de casos nuevos de cancer 4,

El Cancer de mama en el Peru es un problema de salud publica, pues asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia (150.7) y mortalidad (78.3) por cien mil
habitantes ©). Actualmente de cada 20 mujeres que residen en Lima y Callao, una
desarrolla cancer de mama durante el transcurso de su vida. Como causa de muerte
en las mujeres, el cancer de mama ocupa el primer lugar, seguido por el cancer del

estdbmago y cancer de cuello uterino. Segun el Ministerio de Salud (MINSA) ©)

Los indicadores anuales de gestion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) muestra 2540 casos nuevos de cancer de mama en consultorio
externo para el afio para el afio 2017; ocupando el cuarto lugar de aparicion de casos
nuevos en dicha institucion, solo superado por el cancer de cabeza y cuello,

ginecologia y abdomen ©)
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Las estrategias planteadas para el control y tratamiento nutricional de los pacientes
con cancer de mama radican en mantener una alimentacion acorde a la necesidad
individualizada de cada uno, para esto se realiza una evaluacién nutricional previa de
la cual se obtienen valores que permiten realizar el calculo de sus necesidades
nutricionales; estas indicaciones se desarrollan en el marco de una alimentacién
saludable que promueva un buen estado de salud . Las campafias de
sensibilizacion a nivel mundial, regional y local, se realizan a través de los centros de
salud y municipalidades permitiendo que las personas tomen conciencia en temas de
prevencion y control de enfermedades crénicas no transmisibles, siendo uno de los
pilares de esta estrategia una alimentacion saludable y mantener un buen estado

nutricional a lo largo de nuestra vida ©).

Sin embargo, la obesidad combinada con el cAncer de mama constituye un problema
de salud publica dada la gran incidencia. El sobrepeso y la obesidad en el momento
del diagnéstico se asocian con un peor prondstico en las mujeres supervivientes de
cancer de mama, esta asociacion no esta tan fundamentada y el proceso es aun

desconocido ®,

La deteccién temprana y avances en los tratamientos oncoldgicos han mejorado el
prondstico y la sobrevida de los pacientes con cancer. De manera global, se estima
gue la tasa de sobrevida libre de enfermedad a los 5 afos es alrededor de 60%. Sin
embargo, para algunos tipos de céancer detectados precozmente, la tasa de

sobrevida puede ser superior a 90%, como es el caso del cancer de mama ©,
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En el estudio WHEL (Women’s Healthy Eating and Living) se concluyé que la
guimioterapia se asocia con un aumento significativo de peso (= 5% del peso al inicio
del diagndstico) y que las mujeres tratadas con quimioterapia tienen un riesgo mayor
de aumentar de peso (65%) al tratamiento en comparacion con las mujeres que no
reciben tratamiento 19 Para los pacientes que reciben terapia hormonal (tamoxifeno

o inhibidores de la aromatasa) no hay resultados concluyentes 1)

Durante el periodo 2010 a 2012 se encontr6 6030 casos nuevos con una tasa de
incidencia de 40,9 por cada 100000 mujeres, representa el 18,3% de neoplasia
maligna en mujeres. Se registr6 1619 casos de muerte en mujeres y fue la causa
principal de mortalidad entre las mujeres residentes en Lima Metropolitana,

representando una tasa de mortalidad de 10,7 por cada 100000 mujeres (12
1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es el estado nutricional antropométrico y bioquimico en mujeres pre

quirdrgicas adultas con cancer de mama en un Instituto Especializado - 20177
1.3. Justificacion

En el Pert actualmente no se cuenta con datos estadisticos ni epidemiolégicos del
estado nutricional de pacientes con cancer de mama en ninguno de sus estadios o
condicion de tratamiento, desconociendo la evolucién del estado nutricional de este

tipo de paciente.

Un estado nutricional inadecuado puede estar determinado por la excesiva delgadez
como es la desnutricién o por el exceso de peso como es sobrepeso u obesidad. Con

los resultados de esta investigacion se pueden desarrollar programas educativos
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nutricionales de sensibilizacion, a fin de facilitar el manejo nutricional de los pacientes
con cancer de mama y sus complicaciones metabdlicas durante los tratamientos que

reciben en la institucion.

En ese sentido las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), alcanzan un
80% y se dan en los paises de ingresos bajos y medios. A pesar de su rapido
crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del impacto humano y
social que causan cada afo las defunciones relacionadas con las ENT podrian

evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costos eficaces y viables (13).

Es importante mencionar en este punto que actualmente se sabe que el estado
nutricional es de suma importancia para una buena tolerancia al tratamiento tanto
quirdrgico como de quimioterapia o radioterapia, por ello la informacion que
buscamos se convierte en relevante ya que permitird conocer cdmo llegan este tipos
de pacientes al tratamiento quirdrgico, ademas de ellos también se podran realizar
estudios posteriores en los cuales se busque el estado nutricional durante el
tratamiento de manera longitudinal. Asimismo, los nutricionistas del INEN juegan un
rol importante en el manejo nutricional de este tipo de pacientes, ya que desarrolla
actividades educativas nutricionales promoviendo estilos de vidas saludables y con
ello manejando de manera integral la enfermedad cronica metabdlica no trasmisible
gue puedan presentar. Teniendo un gran impacto por el logro del mejoramiento y/o
mantenimiento de la salud de los pacientes con cancer de mama con la intervencion

de dichos profesionales.
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Por lo expuesto, el estudio tiene una relevancia social e incluso politica ya que
permitird sensibilizar a las autoridades de la institucion, del sector y otras
instituciones tanto publicas como privadas, los gobiernos municipales; en tomar
conciencia sobre la importancia que tiene el educar a la poblacién, mediante
programas nutricionales con el fin de mantener una vida saludable y su relacién con
el estado nutricional adecuado, evitando de esta manera no padecer de
enfermedades cronicas no trasmisibles y asi lograr mantener un estado de salud
adecuado contando para ello con la participacion de equipos multidisciplinarios para
un manejo integral. Es de interés politico que estas actividades preventivas
promocionales dirigidas a la poblacion en general estén consideradas en el
presupuesto nacional para asi poder lograr los objetivos propuestos en los planes de

trabajo.

El INEN ha trabajado un documento técnico “Guia practica clinica: cancer de mama
20117, es la primera directriz para el desarrollo del Programa Nacional de Prevencion
y Control del Cancer, esta propuesta Unica en el Perq, tiene como objetivo disminuir
las cifras de muerte por el cancer. Es en ese sentido que hacemos un puente entre

los pobladores de zonas alejadas y la ansiada consulta oncoldgica (14

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Determinar el estado nutricional antropométrico y bioguimico en mujeres
prequirdargicas adultas con cancer de mama en un Instituto Especializado - 2017.
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1.4.2. Objetivos Especificos.
Realizar la evaluacién antropométrica en mujeres prequirdrgicas adultas con cancer

de mama en un Instituto Especializado- 2017.

Describir los datos bioquimicos en mujeres pre quirirgicas adultas con cancer de

mama en un Instituto Especializado- 2017.

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en

los paises de ingresos bajos .

En México se realizé un disefio cuasi experimental con la intervencion de 40
pacientes con diagndstico primario de cancer de mama invasivo, los resultados
mostraron una pérdida de tejido magro (p=0.03). Ademas, se encontro interaccion del
climaterio sobre los pardmetros de peso, IMC y grasa corporal; solo en las pacientes
preclimatéricas aumentaron estas medidas (p=0.005, 0.006 vy 0.001
respectivamente). El retinol sérico disminuyd (p=0.049) pese al incremento en el 3-
caroteno (p=0.030). También se increment6 el consumo de vegetales y hubo una

reduccion en el consumo de alimentos de origen animal %)

Un estudio prospectivo evalué la calidad de vida y como el estado nutricional, afecta
los estandares de vida, ademas de ello como la quimioterapia puede afectar a ambos
indicadores en mujeres con cancer de mama,; obteniendo como conclusiones que la
guimioterapia ha demostrado ser un inductor potencial del incremento de peso en
esta poblacion. Destacamos la importancia de nuevas investigaciones sobre el

impacto de la acumulacién de grasa corporal en la calidad de vida de estas mujeres

(16).
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Un estudio en un hospital general de segundo nivel en el afio 2014, evaluaron a 100
mujeres con cancer de mama con una supervivencia >2 afios. Los resultados
mostraron que el 42% eran obesas (indice de masa corporal IMC = 30 kg/m?). La
edad promedio de la muestra fue de 60 afios con un tiempo medio de supervivencia
de 6,5 afos. Su nivel de glucosa promedio fue de 122 mg/dL vy los triglicéridos de 202
mg/dL. Hubo un 33% con presion arterial =2 130/85 mmHg o diagnostico de
hipertension. ElI 57% tuvo glucosa> 99 mg/dL o el diagnostico de diabetes mellitus, y
el 58% tenia triglicéridos> 149 mg/dL. El sindrome metabdlico ocurrio en el 57% de

las mujeres obesas sobrevivientes de cancer de mama 7

En el estudio de Mohri T, Mohri Y, et al, sefialan que el indice nutricional medio
pronosticado antes de la operacién segun la revisién de 212 pacientes sometidos a
mastectomia fue de 51.9, y después de la cirugia fue de 47.7 meses. Para predecir la
supervivencia global con el valor del indice nutricional pronéstico fue de 52.8 del
andlisis de la curva del receptor. La supervivencia general tuvo una taza a 5 afios
siendo del 98.3% en el indice nutricional pronostico > 52.8 al 92.0%. El indice
nutricional de bajo prondstico fue un predictor independiente de supervivencia
general deficiente. Concluyendo que el indice nutricional prondstico es un marcador
simple y util para predecir los resultados a largo plazo de los pacientes con cancer de

mama, independientemente de la etapa del tumor (*8)

Tait S, Pacheco J, et al. Realizd6 un estudio con el fin de examinar la asociacién de
pacientes con cancer de mama triple negativo (CMTN) revisando retrospectivamente
501 pacientes con cancer de mama Triple Negativo (TNBC). Considerando

determinar el riesgo proporcional para determinar la relacion entre IMC y la diabetes
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en un diagnostico de una supervivencia general (SG) y la supervivencia sin
enfermedad (SSE). De las cuales 448 pacientes tenian IMC registrado y 71 pacientes
tenian diabetes. La obesidad y la diabetes no afectaron significativamente la

supervivencia de los pacientes con cancer de mama triple negativo (TNBC) (19

Pistelli M, De Lisa M, etal. Revisaron los registros de 90 pacientes con cancer de
mama triple negativo inicial (TNBC) del 2006 al 2012 para conocer la asociacion
entre neutrdfilos a linfocitos (NLR) previo al tratamiento y la supervivencia, teniendo
como resultado que dicho estudio sugiere que los neutrdéfilos a linfocitos (LNR) pre
tratamiento se puede asociar con pacientes SLE (supervivencia libre de enfermedad)
y SG (supervivencia general) con TNBC precoz. Sugieren una mayor validacion y un

estudio de factibilidad 9

Segun Aguilar J y et al sefialan que durante el periodo del afio 2009 obtuvieron datos
de las historias clinicas de 524 mujeres tratadas y diagnosticadas con cancer de
mama, queriendo encontrar la asociacion del estado nutricional de mujeres y la
relacion con la edad y el diagnostico del tumor, asi mismo determinar la implicancia
de la obesidad con relacion a la menarquia y con ello el diagnéstico de cancer de
mama. Obteniendo como resultado que la obesidad se encuentra intimamente

asociada con el cancer de mama ©

Makari evalué el cambio de peso durante los tres primeros afios en mujeres con
tratamiento por cancer de mama, obteniendo como resultado que la ganancia de
peso es persistente durante todo el tratamiento (1.5kg en el primer afo, 2.7 kg a los

dos afios y 2.8 kg durante el tercer afio) V-
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Irwin, et al encontraron que posterior al conocer el diagnéstico de cancer de mama
en mujeres, el 68% de ella incrementa su peso, alcanzando un valor promedio de 3.8

kg. 2

En el estudio, La alimentacion y la vida saludables de las mujeres (WHEL), por sus
siglas en inglés, concluyeron que la quimioterapia estd asociada con un incremento
> 5% del peso al inicio del diagnostico y que las mujeres tratadas con quimioterapia
tienen un riesgo mayor de aumentar (65%) al tratamiento en comparacion con las

muijeres que no reciben tratamiento (19

Entre los afios 2008 y 2012, los investigadores Pan K et al realizaron un disefio
experimental con 90 pacientes con cancer de mama triple negativo (TNBC) post
mastectomia, estudio retrospectivo en el que 45 casos recibieron quimioterapia sola
o con radioterapia secuencial; otros 45 casos recibieron quimioterapia con/sin
radioterapia e infusién secuencial de CIK. Como resultado mostraron tasas de
supervivencia libore de enfermedad (SSE) y de supervivencia global (SG)
significativamente mas altas en el grupo de tratamiento CIK, en comparacion con el

grupo control 3
2.2. Base Teorica.
2.2.1 Cancer de mama

La glandula mamaria es un érgano bilateral ubicado en la parte anterior y superior del
térax, sobre el musculo pectoral mayor, cuya extension va desde la segunda hasta la

sexta costilla y desde el borde externo y la linea media axilar 4
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El cancer de mama o cancer de seno es un tipo de neoplasia que comienza en los
conductos que llevan la leche hacia el pezon (canceres ductales). Algunos canceres
se originan en las glandulas que producen leche (canceres lobulillares). También hay

otros tipos menos comunes de cancer de seno (?®-

Los factores de riesgo que estan relacionados con la edad, la herencia y los factores
medioambientales. En relacion de la edad se conoce una relacion directa, es decir a
mayor edad mayor riesgo de padecer la enfermedad; en el caso de la herencia se ha
demostrado que, al tener algun familiar con cancer de mama presenta de dos a tres
veces mayor predisposicion a desarrollarlo. Para los factores medioambientales se
pueden incluir a los malos habitos alimentarios (consumo elevado de comida poco
saludable y poco consumo de vegetales), el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas y fumar cigarrillos, bajo nivel de actividad fisica y también el no haber

tenido hijos (nuliparas) 25

En el hospital de Shanghai Ruijin entre enero del 2009 hasta diciembre 2010, se
realiz6 un analisis retrospectivo con unos 487 pacientes diagnosticados con cancer
de mama primario, en el que se queria determinar el valor pronéstico de la relacion
preoperatoria de neutrdfilos a linfocitos (NLR) en el cancer de mama. Encontrandose
en el analisis multivariado que el NLR era un factor pronéstico independiente para la
supervivencia libre de enfermedad (SSE) en el cancer de mama. Se requiere mas

estudios para validar el valor prondstico del NLR antes de la aplicacion clinica (-

Para el estadiaje de cancer de mama se utiliza el sistema TNM, publicado por el

American Joint Committee on Cancer (AJCC), en esta se considera al tumor primario
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T, a los Ganglios linfaticos regionales: clasificacién clinica (N) y la Metéstasis a

distancia (M) @7

Tabla 1 Sistema de estatificacion de tumor primario, ganglio linfatico
regionales y metastasis a distancia (TNM) para el cdncer (Ca) de mama

Tumor primario (T)

TX - Sin valoracién del tumor en primer grado

TO - Sin evidencia de tumor primario

Tis - Carcinoma in situ

T1 - Tumor de 2 cm 0 menos en su dimensién mayor

T2 - Tumor de més de 2 pero no mas de 5 cm en su dimensién mayor

T3 - Tumor de mas de 5 cm en su dimensién mayor

T4 - Tumor de cualquier tamafio, extenso dirigido a: a) paredes del térax o b) piel.

Ganglios linfaticos Regionales(GLR): categorizacion clinica (N)

NX - Sin poderse valorar los GLR(p. €j., depuestos previamente)

NO - No metéstasis GLR

N1 - Si Metastasis a ganglios linfaticos GL axilares ipsolaterales movibles

N2 - Si Metastasis a GL ipsolaterales fijos o congelados, o en GL mamarios
internos en ausencia de metastasis evidentes a GL axilares

N3 - Metéastasis a GL infraclavicular(es) ipsolateral(es) con o sin GL axilares
clinicamente evidentes o en GL(s) mamario(s) interno(s) ipsolateral(es)
clinicamente aparente(s) y en la presencia de metastasis ganglionares axilares
clinicamente evidentes o metastasis en GL supraclaviculares ipsolaterales con
0 sin afectacion de ganglios mamarios internos o axilares

Metastasis a distancia (M)

MX - Sin valoracion de metastasis a distancia

MO - No metéstasis a distancia

M1 - Con Metéstasis a distancia

Combinaciones por estadios de TNM en cancer de mama

Etapa O - Tis NO MO

Etapa | - T1 NO MO

Etapa IIA - TO N1 MO; T1 N1 MO; T2 NO MO

Etapa lIB - T2 N1 MO; T3 NO MO

Etapa IlIA - TO N2 MO; T1 N2 MO; T2 N2 MO; T3 N1 MO; T3 N2 MO
Etapa llIB - T4 cualquier N MO

Etapa llIC - cualquier T N3 MO

Etapa IV - cualquier T cualquier N M1

Fuente: Modificado de Chabner B, Lynch T, Longo D. Harrison Manual de Oncologia. McCGRAW-
HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. 1° edicién. México 2008
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En el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) utiliza el sistema para el
estadiaje del cancer de mama el TNM, el mismo que ayuda a medir el tamafio del
tumor y los ganglios axilares esto con el fin de conocer el estadio de la enfermedad y
el tratamiento que se aplicard ya sea cirugia o quimioterapia. Con este sistema el
médico cirujano especialista puede determinar la gravedad de la enfermedad y los

factores prondosticos.

2.2.2. Evaluacion Nutricional:

La evaluacion nutricional es un proceso dinamico realizado por el nutricionista con el
fin de conocer si las personas estan consumiendo una alimentacion saludable que le
permita mantener un estado nutricional apropiado, esta evaluacion analiza una serie
de parametros tanto antropométricos como bioquimicos y permite detectar trastorno
nutricional con el fin de poder instaurar pronto medidas terapéuticas que permitan

superar los estados de deficiencia o exceso de nutrientes 8-

A. ANTROPOMETRIA

La antropometria es la ciencia encargada de medir los cambios en los tamafos
corporales. El fin clinico de esta ciencia es determinar algunos compartimentos que
nos den una idea de las reservas de ciertos nutrientes, asi como también nos permite
analizar si el crecimiento y/o regeneracién de tejidos se esta llevando acabo de
manera correcta; para dicho fin se debera medir algunos parametros entre los que
podemos citar el indice de masa Corporal, el Pliegue Cutaneo Tricipital, la

circunferencia muscular del brazo y la circunferencia de cintura. Entre las ventajas
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que ofrecen estos procedimientos estan: bajo costo, simplicidad de equipos, facilidad
de obtencion de resultados y confiabilidad, siempre en cuando sean ejecutados e
interpretados por personas experimentadas @9

-indice de Masa Muscular (IMC): Es también conocido como indice de Quetelet o
IMC, este es la relacion existente entre el peso y la talla, lo que nos permite, tener
una vision global del paciente, sin embargo, no puede ser el Unico que se debe
utilizar para realizar los diagndsticos nutricionales. En la tabla 2 se muestra la
clasificacion para pacientes de 19 a 60 afios Guia técnica para la valoracion

nutricional antropométrica de la persona adulta 29

Tabla 2. Clasificacion de valoracion nutricional segin indice de Masa Corporal

para Adulto

Clasificacion IMC
Delgadez Grado llI <16
Delgadez Grado Il l6a<17
Delgadez Grado | 17a<185
Normal 185a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad Grado | 30a<35
Obesidad Grado Il 35a<40
Obesidad Grado Il =a40

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Guia técnica para la valoracién nutricional
antropométrica de la persona adulta. Lima, 2012 @0

-Pliegue Cutéaneo Tricipital (PCT): es la medicién del grosor del pliegue de la piel
sobre la cara posterior del brazo, al nivel del musculo triceps ©Y- Los valores de

referencia son 12.5 mm para varones y 16.5 mm para mujeres ©2)
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Tabla 3. Valores de desnutricion del tipo calérica segun Pliegue Cutaneo
Tricipital (PCT)

Grado de desnutricion calérica % de PCT
Leve 80-89 %
Moderada 60-79%
Severa <60 %

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Estadistica e Informatica. Manual de Registro y
Caodificacion de la Atencion en la Consulta Externa Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y
Nutricién Saludable. Registro y codificacion de la atencién en la consulta externa - Sistema de
Informacién HIS. Lima, 2015 G2

-Circunferencia Muscular del Brazo (CMB): es la medicién antropométrica de la
circunferencia del punto medio entre la punta de la clavicula (acromion) y la del codo
(olécranon). Su medicion refleja de manera indirecta las reservas de masa muscular
(31).

La medida de Circunferencia muscular del brazo (CMB), se obtiene de la disminucion
del compartimento graso de la circunferencia braquial. Esta medida se compara con

el estandar para varones y mujeres. Esto representa la proteina muscular o somética

(33).

CMB = CB (cm) — (PCT (cm) * 3.14)

CMB: Circunferencia muscular del brazo
CB: Circunferencia media del brazo
PCT: Pliegue cutaneo Tricipital

Fuente: Cruz, Herrera. Procedimiento clinico para
la atencion nutricional.1° edicién. Lima: IDENUT SA. 2013 (31)30).

Los valores estandar para varones es 25,3 cm y para mujeres 23,2 cm, la tabla 4

muestra los grados de desnutricion proteico esquelético ©3)
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Tabla 4 Valores de desnutricion de tipo proteica segun Circunferencia Muscular
del Brazo (CMB)

Grado de desnutricion proteica % de CMB
Leve 80-89 %
Moderada 60-79%
Severa <60 %

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Estadistica e Informética. Manual de Registro y
Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y
Nutricion Saludable. Registro y codificacion de la atencién en la consulta externa - Sistema de
Informacién HIS. Lima, 2015 (33

- Circunferencia Cintura (CC): Perimetro Abdominal es un indicador que nos puede
dar indicios de que el paciente podria presentar problemas tales como: Diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otros. La tabla 5
muestra los riesgos metabdlicos segiin CC (33):

Técnica: se debe efectuar idealmente sin camisa o blusa, marcar un punto intermedio
y la cresta iliaca y luego colocar la cinta métrica en el punto intermedio, alrededor de

la cintura y medir la circunferencia con el abdomen relajado 9

Tabla 5. Probabilidad de enfermar segun medida del Perimetro Abdominal

Sexo - Riesgo -
Bajo Alto Muy Alto Riesgo
Hombre <94 cm 294 cm =120 cm
Mujer <80 cm >80 cm =88 cm

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Estadistica e Informatica. Manual de Registro y
Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y
Nutricion Saludable. Registro y codificacion de la atencidon en la consulta externa - Sistema de
Informacion HIS. Lima, 2015 @3-
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B. INDICADORES BIOQUIMICOS:

La evaluacion del estado bioquimico del paciente nos indica a tomar decisiones mas
asertivas al momento de iniciar su tratamiento nutricional. Si la informacion
bioquimica es escasa 0 nula seria imposible conocer la estrategia a seguir en el

abordaje nutricional del paciente 9

La utilizacion de pardmetros Bioquimicos en la exploracién del estado nutricional
aporta informacién complementaria a la obtenida por otros métodos de valoracion.
Su interpretacion resulta util en todas las etapas de la valoracion nutricional ya que
ayuda a conocer el estado de algunos compartimientos corporales, orienta sobre el
nivel de ingesta, absorcion o pérdida de ciertos nutrientes y permite calcular el

balance nitrogenado @4

Asimismo, es importante sefialar que no existe una unica determinacién o grupo de
determinaciones bioquimicas que sirvan, por si solas, para diagnhosticar una
alteracion o monitorizar la evolucion del estado nutricional. Siempre deben
interpretarse en combinacién con otros métodos de estimacion de la composicion

corporal, andlisis de la ingesta y calculo de los requerimientos ©@4-

-Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo HEM que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina.
La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo. la
disminucién de la hemoglobina sanguinea es conocida como anemia, cual es un

trastorno en el cual el nimero de gldbulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
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se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,

edad y altura a nivel del mar %

Tabla 6. Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de

anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000

msnm)
. Con Anemia segun niveles de Sin Anemia seguln niveles de
Poblaciéon . .
Hemoglobina Hemoglobina
Adolescentes Severa Moderada Leve

Adolescentes Varones y Mujeres de

12-14 afios de edad <8.0 8.0- 10.9 11.0-11.9 >12.0

Varones de 15 afios <8.0 8.0- 10.9 11.0-12.9 213.0
Mujeres NO gestantes de 15 afios a

mas <8.0 8.0- 10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente: Ministerio de salud. Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017 @9

En el caso de los pacientes que proceden de zonas altas que tengan menos de tres
semanas de permanencia en Lima, se deberad tomar en cuenta la hemoglobina

corregida por la altura, para lo cual se aplicara la siguiente formula:

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud

Fuente: Resolucién Ministerial N° 250-2017MINSA, NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP. Norma Técnica
— Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas -
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-Glucosa: La glucosa es el hidrato de carbono mas elemental y esencial para la vida,
es el componente inicial o el resultado de las principales rutas del metabolismo de los
glucidos.

Tabla 7. Criterios para el diagndstico de DM, utilizando diferentes muestras de
sangre y diferentes unidades de medida (18 mg/dl =1 mmol/L)

Glucemia en ayunas Glucemia en PTOG

Diagnéstico Diabetes Mellitus mg/dI mmol/L mg/dI mmol/L
Plasma o suero venoso (1) >126 >7 > 200 >11.1
Sangre total venosa 2110 26.1 > 180 210
Plasma capilar >126 27 >220 >12.2
Sangre total capilar > 110 >26.1 > 200 >11.1

Fuente: Sociedad Peruana d Endocrinologia. Guia peruana de diagnéstico, control y tratamiento de la
DM tipo 2. 1ra Ed. Mujica y Asociados S.A.C. Lima. 2008 ©6)

Albumina: Es la mas abundante de las proteinas viscerales. Es considerada como
un buen indicador epidemioldgico para predecir la mortalidad, estancia y readmision
intrahospitalaria, pero un mal indicador de desnutricién aguda por su larga vida
media de 20 dias. No solo es importante desde el punto de vista nutricional, sino
desde el punto de vista farmacoldgico, porgue es una de las principales

transportadoras de farmacos a nivel plasmatico 29
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Tabla 8 Valores Normales de la albamina (g/dl)

Normal « s . « g - =g .
Desnutricion visceral Desnutricion Desnutricion visceral
leve visceral moderada severa
>3.4 2,8-3,4 2,1-2,7 <21

Fuente: Hill G. Nutritional Assesment. En: Fisher J. Total Parenteral Nutrition. 2°edicion. Boston: Little
Brown and Company ¢

-Recuento total de Linfocitos (RTL): El conteo total de linfocitos es un indicador
inespecifico del estado de inmunocompetencia del ser humano, y mide la capacidad
del organismo de movilizar células inmunoactivas para enfrentar la sepsis y la

agresion (8

Tabla 9 Clasificacién del grado de inmunosupresion segun recuento total de linfocitos

ESTADO CEL/MM
Normal >1500
Inmunosupresion leve 1200 - 1500
Inmunosupresion moderada 800 - 1199
Inmunosupresién severa <800

Fuente: Suverza A, Haua K. El ABCD de la evaluacion del estado nutricién. 1°ed. México, Mc Graw
Hill 2010 39
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2.3. Variables

2.3.1 Definicién de Variables

Estado Antropométrico: Es la valoracion de medidas corporales que permiten

analizar los riesgos nutricionales por exceso o déficit existentes en los individuos

Estado bioquimico: Es la valoracién de datos bioquimicos en sangre que permiten

analizar los riesgos nutricionales por exceso o déficit existentes en los individuos.

2.3.2 Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion de variable Indicadores Categorias y puntos de corte
Delgadez grado lll: < 16
Delgadez grado Il: 16 a< 17
Delgadez grado |: 17 a<18.5
Normal: 18.5a<25
valoracién de medidas indice de Masa Sobrepeso: 25a<30
corporales que permiten Muscular Obesidad Grado |: 30 a < 35

analizar los riesgos
nutricionales por exceso o

Obesidad Grado Il: 35 a <40
Obesidad Grado lll: > a 40

Estado déficit existentes en los Circunferencia Desnutricién proteica muscular leve: 80%-89%
Antropométrico | individuos Muscular del brazo | Desnutricion proteica muscular moderado: 60-79%
Desnutricidn proteica muscular severo: <60%
Desnutricién caldrica leve :80%-89%
Pliegue Cutaneo Desnutricion caldrica moderado: 60-79%
Tricipital Desnutricidn calédrica severo: <60 %
Mujeres:
Circunferencia de Bajo Riesgo : <¢80cm
cintura Riesgo alto: >280cm
Muy alto riesgo: > 88 cm
Variables Definicion de variable Indicadores Categorias y puntos de corte
Normal: 12 amas
Anemia Leve: 11-11.9
Anemia Moderada: 8 - 10.9
Hemoglobina Anemia severa: <8
Bajo: Menos 70
Glucosa en sangre Optimo: 70-110 optimo
Estado Alto : Mds de 110
Bioquimico . Normal: 3,6-4,5
valoracién de datos Desnutricion visceral leve: 2,8-3,5
bioquimicos en sangre que Desnutricién visceral moderada: 2,1-2,7
permiten analizar los Albumina Desnutricion visceral severa:  <2,1
riesgos nutricionales por Normal: »1800
exceso o déficit existentes Inmunosupresion leve: 1200-1800

en los individuos Recuento Total de
Linfocitos

Inmunosupresion moderada:800-1200
Inmunosupresion severa: «800

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Estudio observacional, descriptivo, corte transversal y prospectivo.

3.2. Poblacion y muestra

El estudio se realizd en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
para determinar la muestra de la poblaciébn se consideraron los indicadores de
gestién hospitalaria del INEN correspondiente a los afios 2015 al 2017 sobre las

operaciones del paciente del Departamento de Mama y Tejidos Blandos.

Tabla 10. Pacientes atendidos en el departamento de mamay tejidos blandos
afios 2015 al 2017 - INEN

ANO CONSULTAEXTERNA Szgliﬁ?g’\' ES DE EI'\IRSJOGS'?:SO '\;':Z'\S'OR Y CASOS NUEVOS

Cant. N° promedio% Can. N° promedio% Cant. N° promedio% Cant. N° promedio%
2017 21302 32 1230 34 536 30 2540 30
2016 22796 34 1222 34 613 34 3022 35
2015 22190 34 1168 32 640 36 2959 35
TOTAL 66288 100 3620 100 1789 100 8521 100

Fuente: Estadistica INEN. Disponible en: http://portal.inen.sld.pe/indicadores-de-gestion-hospitalaria/
(6).

En la tabla 10 se muestra las operaciones de pacientes atendidos durante los afios
2015 al 2017 en el INEN tenemos una poblacién de 3620 personas con un promedio
anual de 1207 pacientes por afno.

Es importante manifestar que estas cirugias en el Departamento de Mama y Tejidos
Blandos no corresponde Unicamente a cirugia de mama, hay un total de 543 (15%)
de pacientes que corresponde a cirugia de tejidos blandos (tumores en miembros

superiores e inferiores, tumores en térax y otros), correspondiendo por afio de 181
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pacientes que no son cirugia de mama. Comprendiendo por afio un total de 3077
pacientes que en los afios del 2015 al 2017 tuvieron cirugia de mama considerando
que 1226 pacientes fueron operados anualmente.

Se calculé la muestra de 215 pacientes considerando el 20% del total de pacientes
prequirdrgicos por afio, con un muestreo no probabilistico, corresponde a la
poblacion de pacientes mujeres cuyas edades se encuentran entre los 19-59 afos,
en la etapa pre quirurgicos los que fueron evaluados en los meses de Julio a octubre

del afno 2017.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La identificacidbn a los pacientes se realiz6 mediante las coordinaciones con los
meédicos cirujanos responsables del departamento de mama y tumores blandos
(MTB) que se encargaban de las cirugia y proporcionaban la informacién necesaria
de cada paciente conjuntamente con su historia clinica, diagndsticos vy
procedimientos a realizar durante los meses de julio a octubre del 2017; una vez
identificados se procedi6é a ubicarlos en los consultorios (dias previos a la cirugia) o
en los pisos de hospitalizacion. Se encontré dos tipos de cirugia que realizan los
meédicos para este tipo de pacientes, un grupo evaluado el dia anterior en consultorio
y programado su cirugia al dia siguiente en el area de atencién “clinica de dia”, este
grupo de pacientes el mismo dia de su cirugia se iban de alta, por lo que la
evaluacion nutricional para estos pacientes se realizé en consultorio ambulatorio de
MTB asignado para este fin, se le brindé el formato de consentimiento informado

donde se explico los objetivos del estudio y la confidencialidad de la misma, firmando
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dicho documento, autorizando la utilizacion de sus datos tanto antropomeétricos como
bioguimicos. Para el segundo grupo los médicos cirujanos responsables segun la
magnitud de su cirugia los hospitalizaban el mismo que a su ingreso a ser
hospitalizados a dichos pacientes se realizaba la evaluacion nutricional una vez
instalada en su cama, también se les brindé el formato de consentimiento informado
donde se explico los objetivos del estudio y la confidencialidad de la misma, firmando
dicho documento, autorizando la utilizacién de sus datos tanto antropomeétricos como

bioquimicos.

Programacion de Cx. en drea de
recuperacion
Evaluacion del Px. el dia anterior

Coordinacion con en cansultorio Aplicacién del formato del
médicos encargados dela consentimiento informado a
programacion  de la ambaos grupos de paciente

cirugia

Programacion de Cx. del paciente
hospitalizado

Evaluacion del paciente el mismo
dia hospitalizado

Figura 1. Evaluacién nutricional de pacientes con cancer de mama para cirugia.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.1 Toma de datos antropométricos:
Para la toma de medidas antropométricas se utiliz6 guantes de latex para la
manipulacion de instrumentos antropométricos a fin de tener el menor contacto

directo con el paciente con el fin de proteger la higiene tanto del evaluador como del
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paciente; ademas se utilizd un lapiz demogréafico de color negro para realizar las
marcas anatémicas.

Para la toma de medidas antropométricas se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Balanza Digital- Marca Soehnle, para medir la masa corporal (Peso) con
precision de 100 g. y capacidad de 180 kilos

2. Cinta Antropométrica.-. cinta metdlica marca Lufkin de anchura no mayor a
7 mm y una extensiéon de 200 cm

3. Ficha Antropométrica. - Para anotar todos los datos necesarios para el
estudio.

4. Plicometro o Compéas de Pliegues Cutaneos. - Slim Gide de fabricacion
americana con capacidad de medida de hasta 85 mm y precisiéon de 1 mm,
con una presion constante de 10 g/mm2 Se utiliza para medir paniculo

adiposo.

5. Tallimetro de Madera: fabricado por el Centro Nacional de Alimentacion y

Nutricion (CENAN) con precisién de 1 mm.

Para la toma de las medidas antropométricas se realizO un proceso de
estandarizacion previa, para los cual se invitO a un especialista en medidas
antropomeétricas certificado por el International Society for the Advancement of

Kinanthropometry (ISAK), con un nivel minino de ISAK [ “0)-

Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT): Es la medida del espesor de tejido subcutaneo

gue se obtiene en el punto medio entre el borde inferior del acromion y el olecranon,
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en la parte posterior del brazo, teniendo el brazo recogido haciendo un angulo de 90
grados. Los valores de referencia son 16 mm para mujer @3-

Circunferencia Muscular Brazo (CMB): La circunferencia muscular nos muestra las
reservas de proteinas a nivel esquelético para poder hallarlo se deberd aplicar la

siguiente ecuacion:

| CMB = CB (cm) - (0.314 x PCT (cm)) ]

Fuente: Cruz y Herrera. Procedimiento clinico de atencion nutricional.1° edicion.
Lima: IDENUT SA. 2013 29)

Donde CB es la circunferencia media del brazo y PCT es Pliegue Cutaneo Tricipital.
Los valores estandar para para mujeres 23,2 cm.

Circunferencia Cintura (CC): La Circunferencia de Cintura o Perimetro Abdominal
es Util para conocer la distribuciébn de la grasa corporal y determinar el tipo de
obesidad (abdominal o central). Se mide con el sujeto de pie, al final de una
espiracion normal, en el punto medio entre las crestas iliacas y el reborde costal, el

valor referencial para mujeres es de ¢« 80 cm (3

3.3.2 Toma de datos Bioquimicos:

Para la recoleccion de los datos bioquimicos se recurrio a la historia clinica, debido a
que la poblacion estuvo conformado por pacientes pre quirdrgicos contando con toda
la bateria de analisis quirdrgicos, lo que fue solicitado por el médico tratante, para el

registro de ellos se utilizo una ficha donde se anotaron los datos requeridos.
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3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Para el célculo del indice de masa muscular, pliegue cuténeo tricipital, circunferencia
muscular del brazo se utiliz6 una hoja de célculo de excel 2010 creada por los
autores, luego se procesaron los datos mediante el programa de computacion SPSS

version 22.0 con estadisticas descriptivas.

3.5. Aspectos éticos

Para el levantamiento de informacion se solicitd la autorizacién del paciente mediante
la hoja de consentimiento informado, previo a la entrega de la hoja se explicaba al
paciente el fin de la investigacion y la confiabilidad de sus datos, asi como se
absolvia todas las dudas que tuviera la paciente al momento de la revision del
consentimiento informado. El estudio fue revisado y dado visto bueno por la comision

de ética del INEN mediante carta N° 210-2017-CIE/INEN.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Medidas Antropométricas

Los aspectos sociodemogréficos, se han considerado en la tabla 11, edad, estado
civil, grado de instruccién, tratamiento y lugar de procedencia. EI mayor numero de
pacientes corresponde al grupo de mujeres mayores de 40 afios que hacen un
namero de 161 correspondiendo 74.9% y un nimero de 54 mujeres son menores de
40 afnos correspondiendo 25.1%.

En relaciébn al estado civil se observa que la mayor cantidad de pacientes se
encuentran solteros, con un numero de 88 pacientes correspondiendo al 40.9%,
siendo 58 mujeres entre viudas, los convivientes y divorciados representan el 27%.
Como se observa en la tabla, la mayoria de pacientes presenta secundaria completa
con un numero de 110 mujeres que representa el 51.2%, seguido educacion superior
técnico y/o universitario que corresponde a 71 pacientes que representa el 33% de la
poblacion estudio.

Segun el tratamiento el 49.8% de las pacientes no presentdé ningun tipo de
tratamiento correspondiendo 107 de pacientes, sin embargo, un 46% recibi
quimioterapia que representa 99 pacientes, y solo el 1.9% recibio tratamiento de
radioterapia previo a la cirugia que comprende 4 pacientes.

En relacion a la procedencia el mayor nimero de pacientes proceden de Lima con un
46% representado por 99 personas, seguido de Ica y Piura cada uno con 14
pacientes que vendria el 6.5% y Lambayeque con 13 pacientes que representa el 6%

respectivamente.
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Tabla 11. Aspectos sociodemograficos en mujeres pre quiruargicas adultas con
cancer de mama en un instituto especializado 2017

N %

<=20 1 0.5

21-30 8 3.7

31-40 45 20.9

Edad

41 - 50 89 41.4

51 -60 72 33.5

Total 215 100

Soltero 88 40.9

Casado 69 32.1

Viudo 3 1.4

Estado Civil

Conviviente 47 21.9

Divorciado 8 37

Total 215 100

Sin educacion 1 0.5
Primaria 33 15.3

Educacion Secundaria 110 51.2
Superior 71 33

Total 215 100
Ninguno 107 49.8

Quimioterapia 99 46

Tipo de tratamiento  Radioterapia 4 1.9
Otros 5 2.3

Total 215 100
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Tabla 12. Lugar de procedencia de las mujeres pre quirargicas adultas con
cancer de mama en un instituto especializado 2017

Departamentos N %
APURIMAC 2 0,9 %
MADRE DE DIOS 1 0,5 %
cuzco 1 0,5%
AMAZONAS 3 1,4 %
TUMBES 3 1,4 %
HUANCAVELICA 3 1,4 %
JUNIN 12 5,6 %
TACNA 3 1,4 %
AREQUIPA 3 1,4 %
ICA 14 6,5 %
LIMA 99 46,0 %
ANCASH 4 1,9 %
LAMBAYEQUE 13 6,0 %
PIURA 14 6,5 %
LA LIBERTAD 1 0,5%
CAJAMARCA 10 4,7 %
AYACUCHO 5 2,3%
PUNO 1 0,5 %
HUANUCO 2 0,9 %
CERRO DE PASCO 4 1,9 %
LORETO 3 1,4 %
UCAYALI 3 1,4 %

SAN MARTIN 11 51%




4.1.2 Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas se muestran en la tabla 13 se han considerado indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y circunferencia muscular de
brazo.

En la distribucion de casos segun indice de masa corporal (IMC) se observa que mas
del 65% de los casos presentan algun problema nutricional como: sobrepeso 40.9%
gue representa 88 pacientes y obesidad 27.4% que representa 59 pacientes, siendo
solo el 1.9% que representa 4 pacientes con desnutricion.

Distribucién de casos segun circunferencia de cintura, en el caso de riesgo por
elevacion de circunferencia de cintura se observa que en 195 pacientes que
representa el 90.7% presenta algin grado de riesgo de enfermedades
cardiovasculares: correspondiendo un 19.5% que es 42 pacientes con alto riesgo y
un 71.2% que es 143 pacientes con muy alto riesgo de presentar estas
enfermedades.

En distribucién de circunferencia muscular de brazo, en la tabla muestra que el
23.3% presenta algun problema de desnutricibn proteica soméatica (circunferencia
muscular del brazo - CMB) y en el caso que no presentan problema de desnutricién

proteica somatica tenemos a 165 pacientes que representa el 76.7%
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Tabla 13. Medidas antropométricas en mujeres pre quirurgicas adultas con
cancer de mama en un instituto especializado 2017

N %
Desnutricion 4 1.9
Normal 64 29.8
indice de masa corporal Obesidad 59 27.4
Sobrepeso 88 40.9
Total 215 100
BR 1 0.5
Muy alto riesgo 153 71.2
Circunferencia de cintura Alto riesgo 42 19.5
Bajo riesgo 19 8.8
Total 215 100
Desnutricion muscular leve 40 18.6
i rveekr aEl Desnutricion muscular moderada 10 4.7
brazo Normal 165 76.7
Total 215 100

4.1.3 Medidas Bioquimicas

En el caso de los datos bioquimicos hubo pacientes a los cuales no se les realizaron

analisis completos con lo cual para los valores de glucosa la muestra se redujo a 212

pacientes, hemoglobina 215 pacientes y reencuento de linfocitos 214 pacientes.
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En el caso de albumina los pacientes con datos fueron 117 de los cuales todos
presentaron niveles normales, por lo que no se encontré6 ningn problema de
desnutricion proteico visceral.

Los pacientes que presentaron glucosa elevada fue 14 pacientes que corresponde al

6.6%.

En la tabla 14 en el caso de la hemoglobina se observa que la prevalencia de anemia
se encuentra un 32.2% correspondiendo a 70 pacientes.

Sin embargo, cuando se analiza por el tipo de tratamiento recibido se puede observar
que el tratamiento de quimioterapia eleva la prevalencia de esta deficiencia,
pudiéndose notar que en los pacientes sin tratamiento, el porcentaje de anemia es de
un 14% que corresponde a 14 pacientes, pero los que recibieron tratamiento con
guimioterapia los valores se elevan a 52.5% siendo un namero de 52 pacientes,
mientras los que reciben tratamiento de radioterapia no compromete niveles de
hemoglobina.

En la distribucion segun reencuento de linfocitos nos muestra que 96 pacientes sin
tratamiento que representa el 44.9% presenta algun grado de inmunosupresion.

Los pacientes que presentaron un aumento en la prevalencia de inmunosupresion
segun el tratamiento recibido de quimioterapia 56.6% correspondiendo 53 pacientes
y los pacientes sin tratamiento presentaron el 33.4% que corresponde a 33

pacientes.
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Tabla 14. Medidas bioguimicas en mujeres pre quirdargicas adultas con cancer

de mama en un instituto especializado 2017

N %
Hemoglobina
Normal 144 67.3
Anemia Leve 50 22.9
Anemia moderada 19 8.8
Anemia severa 1 1
total 214 100
Nivel de Reticulocitos (RTL)

Normal 118 55.1
Malnutricion Leve 64 29.9
Malnutricion moderada 23 10.7
Malnutricion severa 9 4.2
total 214 100

Tabla 15. Medidas bioguimicas en mujeres pre quirargicas adultas con cancer
de mama segun tratamiento recibido en un instituto especializado 2017

. Ningun Quimioterapia  Radioterapia
Variables tratamiento QT (RT) QT/RT Otros
Hemoglobina (Hb)
Normal 85(86%) 47(47.5 4(100) 4(57, 1) 4 (80)
Anemia leve 7(7%) 41(41.4%) - 2(2.86) -
Anemia moderada 6(6%) 11(11.5) e e 1(20%)
Anemia severa 1(1%) e e 1(14.3) -
Reticulocitos (RTL)
Normal 66(66.7%) 43 (43.1%) 2 (50) 2(28.6) 5(100)
Malnutricién leve 26 (26.3%) 33(33.3) 2 (50) 3(42.9) -
Malnutricion moderada 7(7.1) 15(15.2) - 1(14.3) -
Malnutricion severa - 8(8.1) - 1(14.3) e
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4.2 .- Discusion

En el presente estudio se encontré que el mayor nUmero de pacientes se encuentran
en las edades superiores a los 40 afos, con un 74.9 %, siendo el 25.1%
correspondiente a edades menores de 39 afos. Estos datos son congruentes con
datos presentados por algunas asociaciones como la Sociedad Espafiola contra el
cancer que sefiala un 77% de los casos de cancer de mama son diagnosticados por
encima de los 50 afios, mientras que el breastcancer.org menciona que existe un
riesgo absoluto de 0.4% en la década de 30 a 39 afios mientras que para 40 a 49
afos esta cifra se triplica a 1.47% y en las décadas de 50-59 afios es de 2.38% “1)

El mayor nimero de mujeres evaluadas en este periodo provienen de Lima (46%)
seguidos de Ica (6.5%), Piura (6.5%) y Lambayeque (6%), estos datos no difieren
con los datos del Ministerio de Salud que presenta a Lima como la ciudad con mayor
namero de casos, seguido de Arequipa, Cuzco y La Libertad, esto relacionado
probablemente a la descentralizacion de atencibn de casos en los Hospitales
Regionales de estas zonas, resolviendo los problemas en estos y no teniendo
necesidad de llegar hasta el INEN ©®

Los datos antropométricos muestran que existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad (40.9% y 27.4% respectivamente), estos datos son mas graves que los
encontrados por Aguilar J. et al encontraron que la obesidad se encuentra asociado
con el cancer de mama “?, Ademas, segin Rodriguez M, et al en el afio 2013
sefalan que el sobrepreso y la obesidad se asocian a un peor prondstico de vida a

sobrevivientes de cancer de mama ©).
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En el caso de las reservas proteicas somaticas (circunferencia muscular del brazo),
se muestra que un 23.3% presenta algun grado de desnutricion, es decir nos
encontramos frente a un doble problema, por un lado un alto porcentaje de mujeres
con exceso de peso y por otro con pérdida de reserva muscular, estos dos aspectos
pueden complicar los procesos de recuperacion post quirdrgicos, si bien no existen
estudios que relacionen directamente con este tipo de escala si existen estudios en
los cuales se demostré que los pacientes con cancer pierden reserva musculares y
esto compromete el estado funcional del individuo lo que hace que su dependencia a
terceros sea mayor, ademas de ello Garcia Luna y et al menciona que al existir una
desnutricion energético proteico se puede hallar un compromiso con la competencia
inmunoldgica, esto es concordante ya que también podemos observar en el presente
estudio sin tratamiento que mas del 44% de los participantes presentd algin grado
disminucién del recuento total de linfocitos; que si bien es cierto se puede ver mayor
cantidad en aquellos que recibieron quimioterapia, la cantidad de evaluados sin
guimioterapia con algun problema de inmunosupresion no es despreciable (56.6%)
(43).

En relacion a los valores bioguimicos, los valores de albumina en los cuales no se
encontré ningun evaluado con niveles de albumina menores a 3,5 g/dl es decir
ninguna presento desnutricién proteico somatico, esto es contradictorio a lo que se
espera encontrar en un paciente oncologico en el cual es recurrente los problemas
de hipoalbuminemia; M Fernandez y et al. Realiz6 un estudio en pacientes con
cancer en los cuales se encontr6 que el 59.4% presentaron algin grado de

hipoalbuminemia (albumina menor a 3,5 g/dl), es importante mencionar que la
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hipoalbuminemia en pacientes con cancer estd mas asociado a los problemas
inflamatorios y el sindrome caquéctico que presentan estos pacientes, lo cual se
agrava aun mas con los problemas de astenia y bajo apetito de estos; sin embargo
en nuestro estudio no se evidencio estos ni siquiera en los pacientes que recibieron
algln tipo de tratamiento (quimio y/o radioterapia), previa a la cirugia #4

Los valores de anemia encontrados en el estudio muestran valores superiores al
32% sin tratamiento, estos datos son incluso menores a los datos manejados a nivel
nacional ya que el MINSA para el afio 2015 reporta una prevalencia a nivel nacional
de 20.7% en mujeres en edad fértil “3)- Sin embargo, al revisar los datos hallados
para los pacientes que recibieron tratamiento con quimioterapia podemos observar
que presentan una prevalencia mayor a 50%, estos datos son similares a los
hallados por M Cespedes quien indica que mas del 50% de los pacientes con
quimioterapia presenta algin grado de anemia “6. En el presente estudio no se
encontré anemia en los pacientes con radioterapia sin embargo la poblacién es muy

baja solo 4 pacientes lo que no nos brinda datos estadisticamente significativos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Se encontré que el 74.9% de los pacientes con cancer de mama
evaluados son mayores de 40 afos y solo un 25.1% se encuentra entre
los 20 y 39 afios.

El exceso de peso es la principal caracteristica antropométrica hallada en
este grupo de paciente, encontrando un 27.4% para obesidad y 40.9% de
sobrepeso esto segun el indice de Masa Corporal.

El 90.7% de pacientes evaluadas tuvieron mas de 88 cm de circunferencia
de cintura, 71.2% con riesgo muy alto y 19.5% con riesgo alto, siendo este
valor correspondiente a riesgo a adquirir enfermedades cardiovasculares
de manejo nutricional.

El mayor nimero de mujeres evaluadas en este periodo provienen de
Lima en un 46% seguido de Ica y Piura con el 6.5% y Lambayeque con el
6%.

La prevalencia de anemia en los pacientes evaluados es de 32.2%, siendo
la quimioterapia una condicion que aumenta los porcentajes, hallandose
gue en los pacientes que recibieron este tratamiento presentaron una
elevacion 52.5%.

Los problemas de inmunosupresion estuvieron presentes en 44.9% de los
pacientes, habiendo sido mayor en el grupo de pacientes que recibio

previo a la cirugia tratamiento por quimioterapia 56.6%.
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5.2Recomendaciones:

Proponer la creacion de un programa educativo nutricional dirigido a los
pacientes con cancer de mama con sobrepeso y obesidad que presenten que
presenten alguna alteracion metabdlica y compliquen el manejo médico a

realizarse.

Proponer una capacitacion integral a los profesionales de salud responsables

en el manejo de este grupo de pacientes.

Identificar a los pacientes en consultorio ambulatorio del Departamento de
Mama y Tejidos Blando, endocrinologia, genética y medicina durante su
tratamiento, con la finalidad de iniciar su evaluacion nutricional y seguimiento

en todo el proceso de su estado nutricional en relacion a su enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N°1

FICHA DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DEL ESTUDIO:

Estado Nutricional Antropométrico y Bioquimico en mujeres prequirdrgicas adultas con

cancer de mama en un Instituto Especializado -2017

DATOS GENERALES:

N° de Historia Clinica:

Cddigo:

Edad:

Fecha de levantamiento de informacion:

Lugar de procedencia:

Tipo de tratamiento recibido:

Tiempo de diagnostico:

Evaluacién Antropomeétrica:

Indicador Resultado

Peso (Kg)

Talla(cm)

Circunferencia de cintura
(cm)

Evaluacién bioquimica

Indicador Resultado
Glucosa (mg/dl)

Hemoglobina (g/dl)

Indicador Resultado

Pliegue Cutaneo Tricipital
(mm)

Circunferencia de Brazo
(cm)

Indicador Resultado
AlbUmina (g/dl)

Recuento total de linfocitos
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ANEXO N°2
FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Titulo
“Estado Nutricional Antropométrico y Bioquimico en mujeres prequirurgicas
adultas con cancer de mama en un InstitutoEspecializado-2017”
2. Consentimiento Informado — Version Peru / Fecha: 07-04-2017
3. Introduccion
Ud. ha sido seleccionada a participar en la investigacion titulado “Estado Nutricional
Antropomeétrico y Bioquimico en mujeres prequirdrgicas adultas con cancer de mama
en un Instituto Especializado -2017”, esta investigacion es realizada por
Nutricionistas Clinicos del INEN. Se le realizara las medidas corporales (peso, talla,
circunferencia de cintura, circunferencia de brazo y pliegue cutaneo tricipital) y se
tomaron los resultados de su evaluacién bioquimica prequirdrgicas.
4. Justificacién y Objetivo de la Investigacion.
Los problemas nutricionales causados por una inadecuada ingesta de nutrientes
traen una serie de consecuencias metabdlicas que posteriormente son traducidas
como enfermedades cronicas no transmisibles. En el caso del cancer y en especifico
el cancer de mama se considera que uno de los factores de riesgo es el exceso de
peso llamese sobrepeso y mayor aun la obesidad.
En el Pert actualmente no se cuenta con datos estadisticos ni epidemiolégicos del
estado nutricional de pacientes con cancer de mama en ninguno de sus estadios o
condicion de tratamiento, por lo que se desconoce como parte y cudl es la evolucién

del estado nutricional de este tipo de paciente. Por lo que es de interés de los
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profesionales de la salud que laboramos en la institucién conocer estas evaluaciones
que servirdn posteriormente para la mejora en los tratamientos y seguimientos de
pacientes con esta patologia.

Objetivo General: Determinar el estado nutricional antropomeétrico y bioquimico en
mujeres prequirdrgicas adultas con cancer de mama en un Instituto Especializado -
2017.

Objetivos Especificos:

-Realizar la evaluacién antropométrica en mujeres prequirargicas adultas con cancer
de mama en un Instituto Especializado -2017.

-Describir los datos bioquimicos en mujeres prequirdrgicas adultas con cancer de
mama en un Instituto Especializado -2017.

5. Metodologia Empleada.

Se realizard la evaluacibn de manera censal con los cual todos los pacientes
ingresados para cirugia de cancer de mama durante el Ill trimestre 2017 seran
invitados a participar, la toma de informacion se realizara previo a la cirugia
programada.

6. Procedimientos y sus propdésitos.

Medidas antropométricas: Se tomaron medidas corporales durante su preparacion
para la cirugia: peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de brazo y
pliegue cutaneo tricipital con el fin de conocer su estado nutricional antropométrico.
Medidas Bioquimicas: Se tomaron de la historia clinica de los udltimos andlisis
realizada previa coordinacion con el médico tratante. Con el fin de conocer su estado

nutricional bioquimico.
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7. Incomodidades y riesgos derivados del estudio

La evaluacion no implica ningan tipo de riesgo ni incomodidad para su persona ya
gue no son invasivos.

8. Beneficios derivados del estudio

Se lograra conocer el estado nutricional con el que ingresan los pacientes quirdrgicos
de cancer de mama, para posteriormente realizar mejoras en el tratamiento
nutricional de estos pacientes.

0. Costos y pagos arealizarse para el estudio

Este estudio no tiene ningun costo para el participante.

10. Privacidad y confidencialidad.

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion.

Se le asignara un numero (cédigo) a cada uno, y este nimero se usara para el
analisis, presentacion de resultados, publicaciones etc.; de manera que ninguna
persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres de los participantes.

11. Participacion voluntaria y retiro del estudio.

La participaciéon sera voluntaria previa conocimiento y firma de este documento.

12. Contactos para responder cualquier duda o pregunta en caso de
emergencia.
Cualquier duda e inquietud se puede comunicar con los investigadores: Lourdes

Sanchez Saldafia 991897473 correo: lourdesess@hotmail.com.
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“Estado Nutricional Antropométrico y Bioquimica en mujeres prequirurgicas adultas con
cancer de mama en un Instituto Especializado-2017".

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre:

N° DNI:

Fecha: / /2017

Firma
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NMinisteri
de Salud

Instituto Naclogal Jde
Enfermedades Neoplisicas
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