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ELABORACION DE UNA GUIA EDUCATIVA-
ALIMENTARIA Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PARA MUJERES

CON CANCER DE MAMA EN QUIMIOTERAPIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

GUATEMALA, MAYO-SEPTIEMBRE 2014
Licda. Maria del Pilar Castillo M.
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Resumen

Antecedentes: Estudios realizados revelaron la importancia de la alimentacion y estilo de vida saludable durante la
quimioterapia para promover una recuperacion mas rapida de las pacientes.

Objetivo: Elaborar una guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para pacientes con cancer de mama en
quimioterapia.

Disefio: Investigacion de tipo descriptivo y los sujetos de estudio fueron, pacientes diagnosticadas con cancer de mama
ductal invasivo, lobulillar invasivo, carcinoma inflamatorio en estadios I, Il y Ill que asistieron a la Clinica de
Quimioterapia de la consulta externa.

Lugar: Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios en la ciudad de Guatemala.

Materiales y Métodos: Utilizando como base articulos cientificos relacionados con la enfermedad tratamiento, asi como
el conocimiento de las pacientes respecto al mismo tema, y con el apoyo de una disefiadora gréfica y una licenciada en
pedagogia, se disefi6 la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para mujeres con cancer de mama en
quimioterapia. Se tuvo una muestra de 100 pacientes, en edades comprendidas de 25 a 70 afios en tratamiento de
quimioterapia. El proceso de recoleccion de datos estuvo conformado por cuatro fases: fase preparatoria, fase de
implementacion, fase de validacién y fase de socializacion.

Resultados: Todas las pacientes fueron de sexo femenino, la mayoria entre 41 a 70 afios, ladinas, provenientes de la
ciudad capital y con un estado nutricional de sobrepeso y obesidad. Los alimentos consumidos en mayor proporcion por
las pacientes con cancer de mama incluyen: frijol, pan, tortilla, Incaparina, embutidos, huevo, pollo, pifia, mel6n,
sandia, manzana, pera, banano, tomate, hierbas, aceite vegetal, azlcar y agua pura. La actividad fisica de la
mayoria de pacientes se clasific6 como moderada y la calidad de vida espiritual de casi todas las pacientes se clasifico
como adecuada.

Limitaciones: Poco tiempo para realizar la entrevista a las pacientes debido a que el tiempo que pasan durante la
quimioterapia es largo. Cansancio o falta de energia como efecto secundario de la quimioterapia no permitid que se
pudieran entrevistar a varias pacientes el dia que la recibian.

Conclusiones: La guia educativa-alimentaria contempla temas como: Definicion de la enfermedad, sintomas,
diagnostico, tratamiento, funciones de los nutrientes, grupos de alimentos, porciones recomendadas durante el
tratamiento de quimioterapia, recomendaciones para disminuir efectos secundarios, actividad fisica recomendada y
otras recomendaciones importantes para las pacientes.

Palabras Clave: Cancer de mama, Quimioterapia. Guia Educativa-Alimentaria, Estilo de Vida Saludable, Hospital
General San Juan de Dios.
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.  INTRODUCCION

El cancer de mama se forma en los tejidos de las glandulas mamarias, por lo general en los
conductos Yy lobulillos. Se puede presentar tanto en las mujeres como en hombres. El cancer
de mama es el segundo céncer mas frecuente en la mujer causando altas tasas de
mortalidad. El tratamiento oncoldgico es crucial para la recuperacion de las pacientes, asi
como la correcta alimentacion durante todo el proceso. Existen deficiencias nutricionales
durante este proceso, debido a la intervencidn quirdrgica, quimioterapia y radioterapia
someten al cuerpo a un desgaste mayor dando como resultado la necesidad del aporte
mayor de nutrientes (23,24).

La nutricion desempefia un rol fundamental durante la quimioterapia, ya que se debe
trabajar en la alimentacién de las pacientes con cancer de mama para evitar, minimizar y
controlar las deficiencias nutricionales, asi como el deterioro del estado nutricional de la
paciente. Sin embargo, tanto las afecciones directas como indirectas pueden tratarse

eficientemente a través de las intervenciones que se desarrollen de manera oportuna (26).

Se planted elaborar la “Elaboracion de una Guia Educativa-Alimentaria y De Estilo De Vida
Saludable” para a mujeres con diagnostico de cancer de mama en edades de 25 a 70 afios

de edad en quimioterapia que asistan al Hospital General San Juan de Dios.

Previo a la socializacion de dicha guia, se desarrollé una fase diagnostica en el Hospital
General San Juan de Dios, para identificar el contexto y practicas actuales de alimentacion y
estilo de vida de las mujeres con cancer de mama en quimioterapia. Se evalué el nivel de
conocimientos que las mujeres tienen acerca de la alimentacién y estilo de vida saludable

recomendables. Posteriormente se elaboro, valido y se socializo la guia educativa.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la segunda de las enfermedades neoplasicas en las mujeres de 25 a
70 afnos de edad, puede o no manifestarse con sintomas y al momento de ser diagnosticado,

el tratamiento oncoldgico dependeréa del estadio del cancer (2).

Segun la OMS, se han presentado 114,000 nuevos casos y 37,000 muertes por afo, el
cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en América Latina y el Caribe. El cancer de
mama es mas frecuente en las mujeres, es el segundo en frecuencia por 6rgano femenino en
la ciudad de Guatemala. Segun el registro hospitalario del Instituto de Cancerologia, el total
de registros por cancer de mama en el afio 2012, fue de 462 pacientes, equivalente al 13.7%

de los diferentes tipos de cancer tratados en dicha institucion (14).

En los ultimos afios ha aumentado la incidencia en edades tempranas, con diagndsticos a
partir de los 25 afios de edad aproximadamente. Las tasas de supervivencia del cancer
mamario varian en el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon,

segun un estudio realizado por Coleman y cols (24).

En cuanto a los cambios que producen los efectos de la quimioterapia y radioterapia, se
presentan cambios en el apetito, cambios en la percepcion de sabores y olores, mucositis,
disminucién de globulos blancos y rojos. Por lo que es importante disponer de una guia
educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable adecuado durante esta etapa de
tratamiento y asi evitar la deficiencia de energia y nutrientes (33).

Segun la American College of Sports Medicine, el realizar actividad fisica moderada durante
el tratamiento oncologico, brinda a las pacientes condicidn fisica, vitalidad y energia por lo
gue es importante incluir rutinas de ejercicio segun la capacidad que tengan las mismas para

desarrollarla (32).

En Guatemala, no existe una Guia Educativa-alimentaria y de Estilo de Vida Saludable para
pacientes con cancer de mama en quimioterapia, lo cual se consider6 como un problema, ya
que al desconocerse este aspecto, existiria un deficiente control, seguimiento y orientacion
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nutricional, una inadecuada practica de habitos alimentarios, estilo de vida saludable y una

disminucién de su calidad de vida.

Por esto surgio la siguiente pregunta de investigacion:
¢Existe en Guatemala una guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para

pacientes con cancer de mama en quimioterapia?



I1l. MARCO TEORICO

A. Conceptualizacion

1. Fisiologia de la Mama

La mama esta formada principalmente por tejido adiposo. Dentro de este tejido se encuentra
una red de I6bulos, formados por minusculas estructuras tubulares llamadas lobulillos que
contienen las glandulas de secrecion de la leche. Estos conductos minusculos conectan las
glandulas, los lébulos y los lobulillos, y transportan la leche desde los I6bulos al pezon,
ubicado en el centro de la areola (el &rea més oscura que rodea al pezon). Toda la mama
estd irrigada por vasos sanguineos y linfaticos; la sangre irriga las células, y el sistema
linfatico drena los productos de desecho corporal. Los vasos linfaticos se conectan con los
ganglios linfaticos, que son d6rganos diminutos con forma de poroto que ayudan a combatir

las infecciones (25).

2. Céancer
Es una enfermedad en la cual las células anormales se dividen sin control y pueden invadir
otros tejidos. Las células cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el

sistema sanguineo y por el sistema linfatico (3).

Se encuentran diferentes tipos de cancer. Hay mas de 100 diferentes tipos de cancer.
Los tipos de cancer se pueden agrupar en categorias mas amplias. Las categorias

principales de cancer son:

a. Carcinoma - Cancer que empieza en la piel o en tejidos que revisten o cubren los érganos

internos. Los tipos de carcinomas son:

i. Adenocacinoma

Cancer que empieza en las células glandulares (secretoras). Las células glandulares
encuentran en el tejido que reviste ciertos érganos internos; producen y liberan sustancias en
el cuerpo, como el moco, los jugos digestivos u otros liquidos. La mayoria de los canceres de

mama, pancreas, pulmoén, préstata y colon son adenocarcinomas (3).


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45764&version=Patient&language=Spanish

ii. Carcinoma de células basales

Céncer que empieza en la parte més interior de la epidermis (la capa externa de la piel). Se
puede parecer a un bulto pequefio blanco o del color de la carne que crece lentamente y
puede sangrar. Los carcinomas de células basales generalmente se encuentran en areas de

la piel expuestas al sol.

Los carcinomas de células basales hacen metastasis (se diseminan) con poca frecuencia
hasta otras partes del cuerpo. Son las formas mas comunes de cancer de piel. También se

llama cancer de células basales (3).

iii. Carcinoma de células escamosas

Céancer que empieza en las células escamosas. Las células escamosas son células delgadas
y planas que se parecen a las escamas de los peces; se encuentran en el tejido que forma la
superficie de la piel, el revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo y el revestimiento de

los aparatos respiratorio y digestivo.

La mayoria de los canceres de ano, cuello uterino, cabeza, cuello y vagina son carcinomas

de células escamosas. También se llama carcinoma epidermoide (3).

iv. Carcinoma de células de transicion.
Se encuentran células anormales en el tejido que reviste el interior de la pelvis renal o el
uréter. Estas células anormales se pueden volver cancerosas y diseminarse hasta el tejido

normal cercano (3).

v. Sarcoma
Céancer que empieza en hueso, en cartilago, grasa, musculo, vasos sanguineos u otro tejido

conjuntivo o de sostén (3).

b. Leucemia
Céancer que empieza en el tejido en el que se forma la sangre, como la médula 6sea, y que
se produzcan grandes cantidades de células sanguineas anormales y que entren en la

sangre (3).


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046595&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046630&version=Patient&language=Spanish

c. Linfomay mieloma

Cénceres que empiezan en las células del sistema inmunitario (3).

d. Canceres del sistema nervioso central

Céanceres que empiezan en los tejidos del cerebro y de la médula espinal (3).

e. Epidemiologia del cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se le atribuyen 7,9 millones de defunciones o
aproximadamente el 13% de las defunciones mundiales) ocurridas en 2008. Los
principales tipos de cancer que contribuyen a la mortalidad general anual por cancer son:
Pulmon (1,4 millones de defunciones), esttmago (866 000 defunciones), higado (653 000

defunciones), colon (677 000 defunciones) y mama (548 999 defunciones)(1).

Aproximadamente el 72% de las defunciones por cancer ocurridas en 2007 se registraron en
paises de ingresos bajos y medianos, previéndose asi que el numero de defunciones

anuales mundiales por cancer seguira aumentando y llegara a unos 12 millones en 2030.

Siendo los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial en hombres, el de pulmdn,
estdbmago, higado, colon-recto, eséfago y prostata; en mujeres, el de mama, pulmén,

estdbmago, colon-recto y cuello uterino (1).

f. Tratamientos en Cancer

El tratamiento varia de acuerdo con el tipo de cancer y con su etapa. La etapa del cancer
hace referencia a cuanto ha crecido y al hecho de si el tumor se ha diseminado o no desde
su ubicacién original, algunos tipos de cancer requieren de la combinacion de los 3 tipos de

tratamiento (26).

1. Cirugia
Este se realiza si el cancer esta confinado a un sélo lugar y no se ha diseminado o si el
tumor se ha diseminado sOlo a los ganglios linfaticos locales, éstos algunas veces

también se pueden extirpar (24).


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46356&version=Patient&language=Spanish

2. Radioterapia:

Se utilizan radiaciones electromagnéticas para producir una cura que se basa en la
alteracion en el ADN de las células tumorales de manera que esta alteracién produce la
muerte de dichas células y eliminacion del cancer. Hay gran cantidad de efectos

secundarios con afecciones agudas en la piel, produccidén de nauseas y vomitos, etc (24).

3. Quimioterapia
Tratamiento basado en la administracion de farmacos inmunosupresores, que ayudan a
disminuir las defensas pero que a su vez eliminan del tumor. El problema de estos

tratamientos es la aparicion de nauseas, mareos, vomitos, alopecia, estomatitis, entre otros

(4).

g. Cancer de mama

1. Definicion

Cancer que se forma en los tejidos de la mama, por lo general en los conductos (tubos que
llevan leche al pezon) y los lobulillos (glandulas que producen leche). Se puede presentar
tanto en los hombres como en las mujeres, aunque el cancer de mama masculino es poco

comun (5).

2. Epidemiologia del cancer de mama en Guatemala, Latinoamérica y el Mundo
El cancer de mama es mas frecuente en las mujeres, es el segundo en frecuencia por 6rgano

femenino en la ciudad de Guatemala (36).

Con 114.000 casos nuevos y 37.000 muertes por afio, el cancer de mama es la neoplasia

mas frecuente en América Latina y el Caribe (24).

Existe una gran disparidad segun los distintos paises: en Argentina y Uruguay la incidencia
es cinco a seis veces mas alta que en México y Panama; en Colombia, Brasil y Peru se
diagnostican en estadios avanzados que ocasionan costos mayores y peores resultados. En

otros, muchos diagndsticos en mujeres jovenes (23).



La OMS estima que si la incidencia se mantiene, en 2030 ocurriran 850.000 muertes por esta

causa en mujeres entre 29 y 69 afnos (14).

3. Fisiopatologia del cancer de mama

Existen una serie de factores relacionados con el aumento de riesgo para padecer cancer de
mama. Entre ellos, se encuentran los antecedentes familiares ya que si una mujer tiene una
historia familiar de cancer de mama, corre mayor riesgo a padecer esta enfermedad a lo
largo de su vida. Existen genes implicados en la predisposicion al cancer de mama: BRCA 1
y BRCA2, quienes portan estos genes pueden tener un riesgo aumentado a lo largo de su
vida (25).

Las pacientes con mayor riesgo son aquellas con antecedentes familiares de cancer de
mama pre menopausico bilateral, estimandose que se tiene un 51% de probabilidades de
desarrollar el mismo antes de los 70 afios de edad. El riesgo entre los familiares de mujeres
con cancer de mama unilateral es menos, representandose con un riesgo de 20% a lo largo
de su vida (25).

Otro de los factores predisponentes a cancer de mama es la menarquia temprana, (antes de
los 12 afios de edad) y la aparicién de ciclos menstruales regulares en el siguiente afio asi

como también un aumento en los niveles de estrégenos en sangre (25).

La menopausia antes de los 45 afos de edad, determina un riesgo dos veces menos de
cancer de mama, comparado con las mujeres con menospausia despueés de los 55 afios de
edad (25).

El primer embarazo que se da antes de los 30 afios, ejerce un efecto protector contra el
cancer de mama que las mujeres nuliparas, este efecto protector se debe a que existe una
disminucién en las concentraciones de prolactina con respecto a las nuliparas, y un aumento
de los valores de la globulina ligadora de hormonas sexuales, ello hace que los niveles de
estradiol libre en sangre sean menores que en las nuliparas y que, por esto, disminuya el

riesgo de padecer una neoplasia mamaria (25).



En cuanto al estado nutricional, el peso corporal influye en el periodo postmenopausico,
asociandose las mujeres obesas a un riesgo 2 veces mayor y este se encuentra relacionado
con el consumo de grasa animal debido a la accion sobre el metabolismo de los estrogenos
(25).

El alcohol se ha vinculado con un incremento de los niveles sanguineos de estrogenos. Este
puede interferir con el uso de folatos que protegen contra el crecimiento tumoral. El tabaco
también ha tenido evidencia de aumentar el riesgo de cancer de mama, existen cambios en
el ADN y mutacion del gen p53 (25).

4. Proceso inflamatorio del cancer de mama
El proceso inflamatorio del cancer de mama es relativamente complejo debido a que las
manifestaciones de inflamacion, no se hacen presentes en el inicio de la enfermedad sino en

el proceso donde ya se hace notar debido a que las pacientes presentan molestias como:

Enrojecimiento de la mama
Inflamacion de la mama
Sensacion de calor

Inflamacion de la mama

® o 6 T o

Apariencia cascara de naranja.

Otros cambios que se manifiestan en la mama son cambios en la piel, adquiriendo un color
rosado o amoratado también inflamacion de ganglios linfaticos axilares o sobre la clavicula,
pezoén invertido o plano dentro de la mama y dolor o ardor asi como sensibilidad extrema en

las mamas (22).

Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:
a. Dolor 6seo

b. Dolor o molestia en las mamas

c. Ulceras cutaneas

d. Hinchazon de un brazo (proximo a la mama con cancer)

e. Pérdida de peso



5. Diagnostico del cancer de mama

Los examenes utilizados para diagnosticar y vigilar a los pacientes con cancer de mama

abarcan:

a. Mamografia - es una radiografia del seno, es utilizada para buscar cancer de seno una

vez que se ha encontrado algun abultamiento u otro signo o sintoma de la enfermedad (27).

b. Ecografia de seno se utiliza a veces para evaluar problemas en los senos que se detectan
durante un mamograma de deteccion o de diagndstico o un examen fisico. La ecografia del

seno no suele llevarse a cabo para la deteccion (27).

c. Biopsia - Extirpacion o extraccion de tejido mamario con el fin de examinarlo en busca de

signos de cancer de mama u otros trastornos (27).

Existen algunos tipos diferentes de biopsias de mama, entre ellas: incisional y excisional (27).
d. Resonancia magnética de las mamas es un método imagenoldgico que usa imanes y
ondas de radio potentes para crear imagenes de las mamas y el tejido circundante, y no

utiliza radiacién (rayos X) este es util principalmente en pacientes con alto riesgo por

antecedentes familiares y presencia de BRCA1y BRCA2 (27).
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Tabla No.1 Clasificacion de cancer de mama

Tumor Primario (T)

TX No es posible evaluar un tumor primario

T0 No existe evidencia de tumor primario.

Tis Enfermedad de Paget del pezon que no estpa relacionada con el
carcinoma invasivo o carcinoma in situ en el parénquima mamario
subyacente.

T1 El tumor mide <20 mm en su mayor dimension

T2 El tumor mide >20 mm pero <50 mm en su mayor dimension.

T3 El tumor mide >50 mm en su mayor dimension.

T4 El tumor es de cualquier tamafio con extension directa a la pared pectoral

o a la piel.

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX No se puede evaluar el ganglio linfatico regional.

NO No hay metastasis regional a los ganglios linfaticos

N1 Metastasis en grado ipsilateral movible I, Il ganglio linfpatico axilar o
axilares.

N2 Metéastasis en grado ipsilateral I, Il ganglios linfaticos axilares que estan
clinicamente fijos.

N3 Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales con

implicacion de ganglio linfatico axilar de grado I, 1.

Metéstasis distante (M)

MX No hay prueba clinica o radiografica de metastasis a distancia.
MO No hay metastasis distante.
M1 Hay metastasis a distancia segun lo determinan medios clinicos o

radiograficos.

Fuente: Breast. In: Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging Manual. 7th ed. New York, NY:
Springer, 2010, pp 347-76.
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6. Tratamientos para el cancer de mama

a. Cirugia

La mayoria de las pacientes de cancer de mama se someten a cirugia a fin de extirpar el
cancer de la mama. Habitualmente se extirpan algunos de los ganglios linfaticos de abajo del
brazo y se observan al microscopio para verificar si contienen células cancerosas (39).

Se puede administrar quimioterapia antes de la cirugia para extirpar el tumor. Cuando la
guimioterapia se administra antes de la cirugia, reducira el tamafo del tumor y la cantidad de
tejido que es necesario extirpar durante la cirugia. El tratamiento administrado antes de la
cirugia se llama terapia neoadyuvante (39).

Incluso si el médico extirpa todo el cancer que se puede ver en el momento de la cirugia,
algunas pacientes pueden recibir radioterapia, quimioterapia o terapia con hormonas
después de la cirugia para destruir cualquier célula cancerosa que haya quedado. El
tratamiento administrado después de la cirugia para disminuir el riesgo de que el cancer
vuelva se llama terapia adyuvante (39).

b. Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento para el cancer en el que se usan rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacidon para destruir células cancerosas o impedir que crezcan. Hay dos
tipos de radioterapia. La radioterapia externa usa una maquina fuera del cuerpo que envia
radiacion al area donde se encuentra el cancer. La radioterapia interna usa una sustancia
radiactiva sellada en agujas, semillas, alambres o catéteres que se colocan directamente
dentro del tumor o cerca de este. La forma en que se administra la radioterapia depende del

tipo y el estadio del cancer que se esta tratando (39).

c. Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento contra el cancer en el que se usan medicamentos para
interrumpir el crecimiento de las células cancerosas, ya sea mediante su destruccién o
impidiendo su multiplicacion. Cuando la quimioterapia se administra por boca o se inyecta en
una vena o musculo, los medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y afectan a células
cancerosas de todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca

directamente en el liquido cefalorraquideo, un 6rgano o una cavidad corporal como el
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abdomen, los medicamentos afectan principalmente las células cancerosas de esas areas

(quimioterapia regional) (39).

d. Terapia con hormonas

La terapia con hormonas es un tratamiento para el cancer por el que se extraen las
hormonas o se bloquea su accion, y se impide el crecimiento de las células cancerosas. Las
hormonas son sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo que circulan por el torrente
sanguineo. Algunas hormonas pueden hacer crecer ciertos canceres. Si las pruebas
muestran que las células cancerosas ofrecen sitios donde pueden adherirse las hormonas
(receptores), se utilizan medicamentos, cirugia o radioterapia para reducir su produccién o
impedir que funcionen. La hormona estrégeno, que hace crecer algunos canceres de mama,
es elaborada en su mayor parte por los ovarios. El tratamiento para impedir que los ovarios

elaboren estrégeno se llama ablacién ovarica (39).

La terapia con hormonas con tamoxifeno a menudo se suministra a pacientes con estadios
tempranos de cancer de mama y a pacientes de cancer metastasico de mama (cancer que
se disemind hasta otras partes del cuerpo). La terapia con hormonas con tamoxifeno o
estrogenos puede actuar sobre las células de todo el cuerpo y puede aumentar la
probabilidad de presentar cancer de endometrio (39).

La terapia con hormonas con un inhibidor de la aromatasa se administra a algunas mujeres
posmenopausicas que presentan de cancer de mama hormonodependiente. El cancer de
mama hormonodependiente necesita de la hormona estrogeno para crecer. Los inhibidores
de la aromatasa disminuyen el estrogeno en el cuerpo porgue impiden que una enzima que

se llama aromatasa convierta el androgeno en estrégeno (39).

Ciertos inhibidores de la aromatasa se pueden usar para el tratamiento de cancer de mama
en estadio temprano como terapia adyuvante o después de dos afios o0 mas de tamoxifeno.
Los inhibidores de la aromatasa se prueban en ensayos clinicos para compararlos con la
terapia con hormonas con tamoxifeno para el tratamiento del cancer de mama metastasico
(39).
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e. Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento en el que se utilizan medicamentos u otras
sustancias para identificar y atacar células cancerosas especificas sin dafar las células
normales. Los anticuerpos monoclonales y los inhibidores de la tirosina cinasa son dos tipos
de terapia dirigida que se usan para el tratamiento del cancer de mama. Los inhibidores de
PARP son un tipo de sustancias que se usan en la terapia dirigida que estan en estudio para
el tratamiento del cAncer de mama triple negativo (39).

La terapia con anticuerpos monoclonales es un tratamiento contra el cancer para el que se
utilizan anticuerpos producidos en el laboratorio a partir de un tipo Unico de células del
sistema inmunitario. Estos anticuerpos pueden identificar sustancias en células cancerosas o
sustancias normales en el cuerpo que contribuyen al crecimiento de las células cancerosas.
Los anticuerpos se adhieren a las sustancias y eliminan las células cancerosas, impiden su
crecimiento o impiden que se diseminen. Los anticuerpos monoclonales se administran por
infusién. Se pueden utilizar solos o para administrar medicamentos, toxinas o material
directamente hasta las células cancerosas. Los anticuerpos monoclonales se pueden usar en

combinacion con la quimioterapia como terapia adyuvante (39).

El trastuzumab es un anticuerpo monoclonal que bloguea los efectos de la proteina del factor
de crecimiento HER2, que envia sefales a las células cancerosas de la mama. Alrededor de
una cuarta parte de las pacientes de cancer de mama tienen tumores que se pueden tratar

con trastuzumab combinado con quimioterapia (39).

El pertuzumab es un anticuerpo monoclonal que se puede combinar con trastuzumab y
guimioterapia para tratar el cancer de mama. Se puede usar para tratar a pacientes con
cancer de mama positivo al HER2 que hizo metéastasis (se disemind hasta otras partes del
cuerpo). También se puede usar como terapia neoadyuvante en ciertos pacientes con cancer

de mama positivo al HER2 en estadio temprano (39).

La Ado-trastuzumab emtansina es un anticuerpo monoclonal ligado a un medicamento contra
el cancer. Esto se llama anticuerpo conjugado. Se usa para el tratamiento de cancer de

mama positivo al HER2 que se disemind hasta otras partes del cuerpo o recidivé (39).
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Los inhibidores de la tirosina cinasa son medicamentos que se usan en la terapia dirigida
para bloquear las sefiales que los tumores necesitan para crecer. Los inhibidores de la
tirosina cinasa se pueden usar con otros medicamentos anticancerosos como terapia

adyuvante (39).

El lapatinib es un inhibidor de la tirosina cinasa que bloquea los efectos de la proteina HER2
y de otras proteinas del interior de las células tumorales. Se puede utilizar con otros
medicamentos para tratar a pacientes que tienen cancer de mama que es positivo para la

HER2 y cuyo cancer evolucion6 después del tratamiento con trastuzumab (39).

Los inhibidores de PARP son un tipo de sustancia que se usa en la terapia dirigida para
bloquear la reparacion del ADN y podrian destruir las células cancerosas. La terapia con un
inhibidor del PARP est4 en estudio para el tratamiento del cancer de mama triple negativo
(39).

7. Efectos secundarios causados por la quimioterapia.

Estos efectos secundarios que interfieren con el consumo y la digestién de alimentos pueden

presentarse durante la quimioterapia (9).

El motivo de que la quimioterapia produzca estos efectos secundarios es debido a que
destruye las células cancerosas en crecimiento. Pero también puede afectar las células
sanas que crecen rapidamente. La quimioterapia causa efectos secundarios cuando dafa las
células sanas, tales como la mucosa del tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano,
las células de la médula 6sea, encargadas de producir las células sanguineas, las células

gue permiten el crecimiento del cabello. Los siguientes efectos secundarios son comunes:

a. Anorexia o pérdida de apetito: Este sintoma puede aparecer por alteraciones
metabdlicas, hormonas relacionadas con el crecimiento del tumor, nauseas, vomitos,
alteraciones digestivas, inflamacion del tubo digestivo y como consecuencia mala absorcion

de los nutrientes (9),
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b. Disgeusia: La etiologia probablemente se relacione con varios factores, incluso
neurotoxicidad directa de las papilas gustativas, xerostomia, infecciones y acondicionamiento

psicoldgicos (9).

Los pacientes que reciben quimioterapia pueden sentir un sabor desagradable secundario a
la difusién del farmaco en la cavidad oral. Ademas, los pacientes de quimioterapia suelen
presentar disgeusia en las primeras semanas después del cese de la terapia citotoxica (9).

c. Fatiga: Las pacientes de cancer de mama, sometidas a quimioterapia de dosis altas o
radioterapia, pueden sentir fatiga relacionada ya sea con la enfermedad o con su tratamiento.
Estos procesos pueden producir privacién del suefio o trastornos metabdlicos que, juntos,
contribuyen al compromiso del estado oral. Por ejemplo, el paciente fatigado probablemente
seguira precariamente los protocolos de higiene bucal disefiados para reducir al minimo el

riesgo de ulceracion, infeccion y dolor de la mucosa (8).

d. Nauseas y vomitos: Es de los efectos secundarios mas frecuentes de la quimioterapia
pueden aparecer tempranamente (1 6 2 horas después de la administracion) o tardiamente

(24 horas o mas después del ciclo) (8).

e. Diarrea: Cuando la quimioterapia afecta a las células que recubren el intestino, el
funcionamiento del mismo se puede ver alterado. Como consecuencia, el intestino pierde la

capacidad de absorber el agua y los distintos nutrientes, dando lugar a una diarrea (8).

f. Estrefimiento: Algunos farmacos pueden disminuir los movimientos intestinales
favoreciendo la absorcion del liquido de las heces, por lo que éstas se vuelven secas y
duras, dando como resultado un cuadro de estrefiimiento. Este puede verse incrementado
por los cambios en la alimentacion y la disminucion de la actividad fisica como consecuencia

del malestar provocado por la quimioterapia (9).

g. Descenso de los glébulos rojos: La funcion principal de los globulos rojos es transportar
el oxigeno desde los pulmones al resto del organismo. Cuando en la sangre hay pocos

glébulos rojos, los distintos 6rganos no obtienen el oxigeno suficiente para funcionar

16



correctamente dando como resultado sintomas como debilidad, cansancio, palpitaciones,

mareos y palidez en la piel (8).

h. Descenso de los leucocitos: Con frecuencia, la quimioterapia disminuye el nimero de
leucocitos en la sangre provocando una inmunodepresion. Cuando un paciente esta
inmunodeprimido tiene riesgo de padecer una infeccion, generalmente mas grave que en el

caso de una persona con las defensas normales (9).

i.Descenso de las plaquetas: Cuando la quimioterapia afecta a la médula 6sea, el nimero
total de plaquetas puede descender, por lo que aumenta el riesgo de hemorragia incluso ante
minimos traumatismos. De hecho, se pueden observar hematomas que han surgido

espontaneamente (9).

C. Terapia Nutricional durante el tratamiento del cancer de mama

1. Definicion

La terapia nutricional es un tratamiento que incluye el comprobar el estado nutricional de una
persona y brindar por medio de la alimentacion, los nutrientes apropiados para tratar
afecciones por una alimentacion inadecuada. Puede abarcar cambios sencillos en el régimen
alimentario de una persona o por via enteral y parenteral. La terapia nutricional puede ayudar

a que los pacientes se recuperen mas rapido y pasen menos tiempo hospitalizados (19).

2. Alteraciones nutricionales del paciente con cancer de mama en tratamiento de
gquimioterapia

Las nauseas, los vomitos y la pérdida del apetito pueden provocar la falta de nutrientes,
entre ellos hierro, vitamina B12 y acido félico, necesarios para producir glébulos rojos. En los
pacientes de cancer, la pérdida de apetito se puede presentar como algo secundario a la
mucositis, xerostomia, pérdida del gusto, disfagia, nduseas y vomitos. La respuesta del
sistema inmunitario del cuerpo a las células cancerigenas también puede causar anemia, lo

gue se denomina anemia por enfermedad crénica (19).
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La calidad de vida se ve comprometida en la medida en que comer se torna mas
problemético. El dolor oral que se presenta al comer puede llevar a seleccionar comidas que

no agravan los tejidos orales, muchas veces a expensas de una nutricion adecuada (19).

Muchos pacientes con cancer de mama que reciben radioterapia sola pueden tolerar dieta
blanda o en papilla; sin embargo, en la medida en que el tratamiento avanza, la mayoria de
los pacientes deben pasar a dietas liquidas usando complementos liquidos ricos en proteinas
y calorias, y algunos pueden necesitar alimentacion enteral para satisfacer las necesidades

nutricionales (19).

El nimero de alimentacién enteral puede disminuir en la medida en que el paciente aumente
la ingesta oral; esta se puede descontinuar cuando el paciente satisfaga 75% de sus
necesidades alimentarias de forma oral. Aunque la mayoria de los pacientes retoman una
ingesta oral adecuada, muchos continuaran presentando complicaciones crénicas, como
cambios en el gusto, xerostomia y varios grados de disfagia que pueden afectar su estado

nutricional y calidad de vida (19).

3. Cambios en el estado nutricional en la paciente con cancer de mama

Entre los cambios manifestados en las pacientes se encuentra la caquexia inducida por
cancer que es un sindrome paraneoplasico dependiente de factores humorales (citoquinas),
factores tumorales y caquexinas dando como resultado una actividad metabdlica aumentada.
Esto se transforma en tres manifestaciones, saciedad temprana, pérdida progresiva

involuntaria de peso, anorexia y astenia (18).

Hay una alteraciéon en el metabolismo de los macronutrientes:

a. Energia: La tasa de metabolismo basal es directamente proporcional a la sintesis protéica.
b. Carbohidratos: Incremento de gluconeogénesis secundaria a elevacion de citoquinas
proinflamatorias.

c. Proteinas: Incremento en recambio proteinico, disminucion de masa magra.

d. Grasas: Incremento en actividad de la lipoproteina lipasa y lipasa sensible a hormonas y

lipogénesis hepatica.
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e. Pérdida de masa magra e incremento en niveles de triglicéridos en plasma debido a

lipdlisis incrementada y lipogénesis disminuida (18).

4. Tratamiento nutricional durante el proceso oncoldgico

a. Requerimientos nutricionales
El tratamiento nutricional en el paciente oncologico va dirigido a identificar problemas
nutricionales y detectar situaciones de riesgo nutricional por medio de alimentacion via oral,

enteral o parenteral (20).

i. Energia - Se estima un rango entre 25-40kcal/kg, agregando un factor de estrés

Factor de actividad: x 1,1 (reposo) x 1,2 (sentado) x 1,3(deambular habitacion)

Factor de estrés: x 1,2 (cirugia electiva) x 1,3 (traumatismos) x 1,5 (sepsis) x 1,3 — 2
(quemados en funcion superficie corporal afectada). En caso de fiebre, el resultado final se
multiplica por 1.1 por cada grado de temperatura que exceda los 37°. El total aproximado de

requerimiento energético se encuentre entre las 1600 — 2000 kcal (20).

Este valor cal6rico se distribuye en Carbohidratos 55-60%, Proteinas 15%, Lipidos 30-35%
del valor energético total (20).

En el paciente oncoldgico, el mayor o menor porcentaje de un sustrato energético sobre el
otro ira basado en la enfermedad subyacente fundamentalmente, persiguiendo los menores
efectos colaterales posibles de la transgresion de estas recomendaciones, lo cual puede ser
factible con la utilizacién racional de todos los macronutrientes simultaneamente en la dieta
oral (20).

ii. Proteina - En general, los requerimientos proteicos del organismo pueden ser evaluados
mediante dos métodos. El primero consiste en marcar determinadas proteinas, lo que
permite la cuantificacion tanto de su sintesis como de su degradaciéon. El segundo, mas
utilizado, es realizar el Balance Nitrogenado que resultara de la diferencia entre la ingesta y
las pérdidas de nitrégeno a todos los niveles; en este caso, el aporte idoneo de nitrégeno

sera el que permita un Balance Nitrogenado cero o positivo, dependiendo de la situacion y
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actividad fisica del paciente. Dependiendo del estado nutricional del paciente, el aporte de

proteina puede ser del 20% del Valor Energético Total (20).

Existen datos que apoyan que el aporte en estos casos de 1,5-2 g/kg peso/dia de proteina,
junto con la energia suficiente mejora y reduce el catabolismo proteico. Se pueden utilizar las

necesidades proteicas en el paciente neoplasico:

— Proteinas de referencia, segun RDA: 0,6-0,75 g/kg.

— Nivel mantenimiento normal: 0,8-1 g/kg.

— Ingesta segura en pacientes sin estrés: 1-1,2 g/kg.

— Ingesta en situaciones de aumento de demandas: 1,5-2,5 g/kg (hipermetabolismo,
caquexia extrema, etc.) (20).

iii. Agua -En pacientes oncoldgicos deshidratados o hiperhidratadosse debe realizar un
balance positivo 0 negativo, respectivamente. En general, las necesidades van en funcioén del
peso y talla del sujeto (superficie corporal) y de la situacién subyacente (sujeto sano o
enfermo), estando alrededor de los: 35 cc agua/kg peso.(20)

iv. Minerales - En el paciente oncoldgico habra que individualizar el aporte segun el estado,
localizacién de la enfermedad, evolucion clinica, balance electrolitico y monitorizacion

bioquimica de los valores de minerales (20).

v. Vitaminas: El paciente neoplasico estable no precisa aportes extraordinarios en
micronutrientes. Si el paciente estd comiendo de modo adecuado, no es preciso el consumo
o suplemento adicional con micronutrientes. Estos deben ser suplementados cuando sea

necesario desde el punto de vista clinico y/o biologico (20).

Los suplementos en micronutrientes, siempre que sea posible, deberan realizarse
preferentemente en forma de alimentos que contengan en alta cantidad y de modo natural
dichos micronutrientes (p.ej., vegetales y beta-carotenos), que como tratamientos aislados
con los principios activos (20).
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La probable interaccién entre farmacos administrados en el tratamiento (inmunoterapia,
agentes antineoplasicos) y absorcibn o homeostasis de algunos micronutrientes. En estos
casos hay que detectar la interaccién y evitarla o corregirla modificando la cantidad del
nutriente aportado, ya que el farmaco, incluida su accion catabdlica en el huésped, puede

actuar como un auténtico antinutriente (20).

b. Caracteristicas de la dieta

La consistencia de los alimentos dependera del estado del tracto gastrointestinal de la
paciente debido a la mucositis producida por la quimioterapia o radioterapia, pueda que
resulte necesario buscar alternativas para ajustar temporalmente la consistencia de los

alimentos con el fin optimizar y cumplir con las necesidades nutricionales (20).

Durante el tratamiento del cancer activo, el objetivo principal es prevenir o revertir las
deficiencias de nutrientes, a preservar la masa corporal magra, para minimizar efectos
secundarios (disminucion del apetito, nduseas, cambios en el gusto, o cambios intestinales) y

maximizar la calidad de vida (20).

c. Beneficios de la terapia nutricional

La terapia nutricional puede ayudar a los pacientes con cancer a obtener los nutrientes que
necesitan a fin de mantener el peso corporal y la fortaleza, evitar las lesiones en el tejido
corporal, reconstruir tejido y combatir infecciones. Las pautas para el consumo de alimentos
para los pacientes con cancer pueden ser muy diferentes a las sugerencias usuales para el
consumo saludable de alimentos. Las recomendaciones sobre nutricion para los pacientes
con cancer estan disefladas a fin de ayudarlos a tolerar los efectos del cancer y su
tratamiento. Algunos tratamientos del cancer son mas eficaces si el paciente esta bien

alimentado y consume las calorias y las proteinas necesarias en el régimen alimentario (20).

Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden impedir que un paciente obtenga los
nutrientes necesarios para recuperar recuentos sanguineos saludables entre uno y otro
tratamiento quimioterapéutico. La terapia nutricional trata estos efectos secundarios y ayuda

a los pacientes que reciben quimioterapia a obtener los nutrientes que necesitan a fin de

21



tolerar y recuperarse del tratamiento, evitar la pérdida de peso y mantener la salud general
(20).

La terapia nutricional durante la radioterapia puede suministrar al paciente suficientes
proteinas y calorias para tolerar el tratamiento, evitar la pérdida de peso y mantener la salud
general. Esta puede incluir suplementos nutricionales liquidos entre las comidas, nutricién
enteral (alimentaciones por sonda), otros cambios en la dieta, como comer porciones

pequefias durante el dia y escoger ciertos tipos de alimentos (20).

Entre las metas a alcanzar por medio de la terapia nutricional en la paciente con cancer de

mama en quimioterapia se encuentran:

I. Prevenir o corregir la malnutricién y mejora del estado nutricional
il. Evitar la atrofia muscular, 6sea, sanguinea, de 6rganos y otros tejidos magros.
iii.  Ayudar al paciente a tolerar el tratamiento.
iv. Reducir los efectos secundarios y las complicaciones relacionadas con la nutricion.

V. Mantener la fortaleza y energia.

Vi. Proteger la capacidad para combatir infecciones.
vii.  Contribuir a la recuperacion y cicatrizacion.
viil. Mantener o mejorar la calidad de vida.

d. Actividad fisica durante la quimioterapia y radioterapia.

El diagndstico de cancer de mama y el tratamiento da como resultado efectos como
disminucién de la capacidad fisica, mala calidad de vida , fatiga, dificultad para dormir,
depresion y aumento de peso. Sin embargo, estos efectos secundarios pueden mejorar con

el ejercicio regular (29).

El ejercicio regular puede reducir el riesgo de desarrollar una recurrencia de cancer de
mama, los profesionales de la salud y sobrevivientes de cancer de mama son cada vez mas
conscientes de la importancia de hacer ejercicio con regularidad después de un diagnostico

de cancer de mama (29).
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Hacer ejercicio durante el tratamiento de quimioterapia o radioterapia puede mejorar la fatiga
y la calidad de vida al tiempo que ayuda a prevenir el aumento de peso y pérdida de
resistencia fisica. Aunque se ha probado que sea segura durante el tratamiento, debe
hacerse con precaucion. Con el consentimiento del equipo médico y asesoria adecuada, la
paciente debe ser cautelosa acerca de los cambios en el equilibrio con el tratamiento, asi

como la debilidad de las nauseas o pobre ingesta de dieta (29).

Entre las consideraciones a la hora de realizar actividad fisica se encuentran los siguientes:

1. Durante el tratamiento, el paciente debe tener como objetivo de 20 a 30 minutos de

actividad fisica al dia tres a cinco dias por semana.

2. El paciente puede tener dias en que no se siente bien, y en esos dias, el paciente sélo

debe ejercer tanto como es tolerable.

3. Si el recuento de glébulos rojos es bajo, se reduce la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno a los tejidos. El ejercicio puede necesitar que reducirse y posiblemente

evitar.

4. Si el recuento de glébulos blancos es bajo, se reduce la capacidad del cuerpo para

combatir infecciones. El ejercicio debe ser evitada si hay una fiebre de >38°C.

5. Si el recuento de plaguetas es bajo, existe un mayor riesgo de aparicion de moretones y

sangrado. (26).

Los efectos secundarios como vomitos y diarrea, y sintomas como hinchazon de los tobillos,
inexplicable pérdida de peso / ganancia, o falta de aire con bajos niveles de ejercicio pueden

hacer ejercicio peligroso (26).

Un numero creciente de estudios han examinado los beneficios de hacer ejercicio durante el
tratamiento del cancer. Aunque la mayoria de estudios han examinado las mujeres con

cancer de mama en estadio temprano, evidencia de la investigacion sugiere que el ejercicio

23



puede tener un impacto positivo sobre el peso corporal, la condicion fisica general, la fuerza
muscular, la flexibilidad y la calidad de vida, asi como en los sintomas como el dolor y la
fatiga (26).

D. Actividades Espirituales durante el tratamiento oncoldgico.

1. Oracién

La oracion puede ser definido como una "peticion reverente, " el acto de pedir algo, mientras
gue el objetivo de conectar con Dios o con otro objeto de adoracion. La oracibn en nombre
de los enfermos o moribundos ha jugado un papel destacado en la historia y en toda cultura
(35).

La oracién se encuentra en muchas formas. Puede ser practicado por personas 0 grupos
organizados en el marco de una religion organizada o sin atribuir a una determinada fe o
sistema de creencias. Las oraciones pueden centrarse en un resultado especifico deseado o

demanda dejaria sin un objetivo en mente (35).

Las personas pueden orar en nombre de ellos mismos, o para otros. "La oracion de

intercesion " se refiere a las oraciones dichas por personas o grupos en nombre de una
persona que esta enferma o necesitada. Intercesores (aquellos rezando en nombre de los
enfermos) a veces tienen objetivos especificos en mente cuando oran o pueden apelar para

el bienestar general o la mejora de la salud de un paciente (35).
Las oraciones dichas por los intercesores pueden o0 no ser conocidos por el individuo
enfermo. Oraciones intercesoras se pueden realizar a distancia o en presencia de los

pacientes y en algunos casos implicara la imposiciéon de manos (35).

Los estudios iniciales en pacientes con cancer reportan efectos variables sobre las tasas de

progresion de la enfermedad o la muerte, cuando se utiliza la oracion de intercesion (35).
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2. Relajacion y Meditacion

Las nauseas y los vomitos que suelen acompafiar a la quimioterapia. Para algunas mujeres,
estos efectos colaterales pueden ser lo suficientemente graves como para hacerles rechazar
otros intentos de tratamiento. Los psicologos pueden ensefarle a las mujeres ejercicios de
relajacion, meditacion, autohipnosis, imagineria u otras tacticas que pueden aliviar
eficazmente las nauseas sin los efectos colaterales de las sustancias farmacéuticas (35).

El tratamiento psicologico tiene ademas efectos indirectos en la salud fisica. El estrés
suprime la capacidad de proteccion del sistema inmunolégico. En un conocido
estudio, pacientes con cancer de mama avanzado que se sometieron a terapia de grupo

vivieron mas tiempo que aquellas que no lo hicieron (35).

Las investigaciones también sugieren que las pacientes que formulan preguntas y son
activas con sus meédicos obtienen mejores resultados de salud que las pacientes que
aceptan pasivamente los programas de tratamiento propuestos. Los psicélogos
pueden instruir a las mujeres para que realicen elecciones mas informadas, a la luz de
consejos a menudo conflictivos, y pueden ayudarlas a comunicarse mas eficazmente con sus
proveedores de atencion médica. En resumen, los psicélogos pueden ayudar a las mujeres a
participar plenamente en su tratamiento. El resultado es una mejor comprension de la
enfermedad y su tratamiento, asi como una mayor disposicion a hacer lo necesario para

sanar nuevamente (35).

3. Musicoterapia

Dentro de las terapias complementarias, la utilizaciéon de la musicoterapia aporta beneficios
en el binomio salud enfermedad, siendo ésta un “instrumento de cuidados” barato y carente
de efectos secundarios.

Esta terapia alternativa permite ayudar a las personas con cancer a afrontar los sintomas

relacionados con la enfermedad como el dolor, sintomas digestivos, sintomas inmunolégicos,

ansiedad, miedo, depresion e ira (31).
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Las formas de implementacion terapéuticas pueden ser:

a. Musicoterapia pasiva. La persona normalmente escucha y la musica persuade, o actta en
forma subliminal. No hay instrumentos ni movimientos.

b. Musicoterapia activa. Permite que el paciente cree sonidos, componga, realice
movimientos o baile, cante o simplemente susurre sonidos que él ha creado con diferentes
instrumentos. Este tipo de terapia tiene un gran componente participativo y dependiente del
paciente.

c. Musicoterapia mixta. Incluye los dos aspectos anteriores. O puede estar acompafada de
expresion corporal, voz, movimientos gestuales.

d. Musicoterapia receptiva. La terapia tiene lugar como resultado de la escucha del paciente,
entrando en ella, o recibiendo la musica misma (musica vibro-acustica).

e. Musicoterapia creativa. La persona crea musica a partir de ritmos, intensidades, tonos,
puede utilizar o no la voz o instrumentos, 0 movimientos corporales. Permite una forma de

expresar lo siente respecto aciertos temas (31).

En los cuidados oncoldgicos es muy dificil conseguir el bienestar de la persona, a menudo
los pacientes refieren dolor, nauseas y vomitos, ansiedad, dificultad para conciliar el suefio.
Estos problemas pueden incluir en parametros fisiol6gicos como la presion arterial,

frecuencia cardiaca, respiracion, induciendo al paciente a un mayor malestar (31).

La musicoterapia es un método para alcanzar ese bienestar. Durante las sesiones de
musicoterapia se utiliza un tipo de masica u otra (ritmo, volumen y frecuencia determinados)

dependiendo del pronéstico y la gravedad del paciente oncoldgico (31).

Esta terapia complementaria permite una vision holistica del paciente y esta teniendo gran
aceptacion por su bajo costo, flexibilidad y variedad de aplicaciones. La musicoterapia hace
uso de sonidos, trozos musicales y estructuras ritmicas para conseguir diferentes efectos

terapéuticos directos e indirectos a nivel fisioldgico, social, psicoldgico e intelectual (31).
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4. Beneficios psicolégicos

a. Acelera o retarda las principales funciones orgénicas: ritmo cerebral, circulacion,
respiracion, digestion, metabolismo.

b. Actia sobre el sistema nervioso central y periférico; su accion se traduce en sedante,
excitante, enervante.

c. Beneficios sociales:

d. Da la oportunidad de que personas con dificultades tengan experiencias sociales
placenteras, positivas y gratificantes.

e. Su estructura y naturaleza intrinseca tiene la capacidad de autoorganizarnos interiormente
y de organizar el grupo.

f.Disminuye la sensacion de aislamiento.

g. Facilita la expresion emocional a través de la comunicacién no verbal y en personas con
dificultades comunicativas.

h. Ayuda a establecer, mantener y fortalecer la relacion profesional/paciente (31).

E. Recomendaciones Nutricionales post tratamiento oncoldgico

Los pacientes experimentan una disminucion del apetito, consumiendo comidas mas
pequefias y frecuentes sin liquidos pueden ayudar a aumentar la ingesta de alimentos.
Después del tratamiento, un programa de actividad fisica regular es esencial para ayudar en

el proceso de recuperacion y mejorar la condicion fisica (32).

Durante esta fase, establecer y lograr metas de por vida para un peso adecuado, un estilo de
vida fisicamente activo y una dieta saludable son importantes para promover la salud en

general la calidad de vida y la longevidad (32).

La obesidad esta asociada con la recurrencia del cancer de mama y la evidencia sobre la
obesidad y el pronéstico también se acumulan para otros tipos de cancer. Por lo tanto lograr
y mantener un peso saludable, asi como el consumo de una dieta rica en nutrientes y
mantener un estilo de vida fisicamente activo, son importantes para mejorar la salud general

y el bienestar y la supervivencia (32).
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El ejercicio se ha demostrado que mejora la condicion cardiovascular, la fuerza muscular, la
composicion corporal, la fatiga, la ansiedad, la depresion, la autoestima, la felicidad, y varios
componentes de la calidad de vida (fisica, funcional y emocional) en los sobrevivientes de

cancer (32).

En cuanto a la pérdida de peso segura debe lograrse a través de una dieta balanceada que
se reduzca el aporte energético y aumente la actividad fisica adaptada a las necesidades

especificas de la persona que esta siendo tratada (32).

Después del tratamiento del cancer, la ganancia o pérdida de peso deben ser manejados con
una combinacion de estrategias de alimentacion y actividad fisica. Para algunos que
necesitan para aumentar de peso, esto significa aumentar el consumo de energia (consumo
de alimentos) para superar el gasto energético y para otros que necesitan perder peso, esto
significa aumentar el gasto de energia (a través de una mayor actividad fisica) para exceder

la ingesta de energia (32).

La reduccién de la densidad energética de la dieta haciendo hincapié en los alimentos de
densidad baja energia (por ejemplo, el agua y los vegetales ricos en fibra, frutas y sopas;
cereales integrales cocidos) y limitar la ingesta de grasas y azUcares promueve el control de

peso saludable (32).

Entre las recomendaciones para pacientes que se encuentran en post-tratamiento oncoldgico

se encuentran:

1. Mantener un peso saludable durante toda la vida.

2. Equilibrar la ingesta de calorias con la actividad fisica.

3. Alcanzar y mantener un peso saludable si actualmente el paciente se encuentra en
sobrepeso u obesidad.

4. Adoptar un estilo de vida fisicamente activo.

5. Consumir una dieta saludable, con énfasis en alimentos de fuentes vegetales.

6. Comer cinco o mas porciones de una variedad de frutas y verduras cada dia.

7. Elegir granos enteros en preferencia a los procesados refinados granos.
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8. Limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.
9. Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas, 1 bebida al dia para mujeres y 2 bebidas al dia
para hombres.

1. Distribucion de macronutrientes

En cuanto a la distribucién de grasa en la dieta es 20% a 35% de la energia, con la grasa
saturada ingesta limitada a 10% y los acidos grasos trans limitado a 3% de la energia total
ingerida. Los &acidos grasos omega-3 pueden tener beneficios especificos para los
sobrevivientes de cancer, tales como mejorar la caquexia, la mejora de la calidad de la vida,

y tal vez la mejora de los efectos de algunas formas de tratamiento (32).

El consumo adecuado de proteinas es esencial durante todas las etapas del tratamiento del
cancer, recuperacion, y a largo plazo la supervivencia. Las mejores opciones para hacer
frente a la proteina necesidades son alimentos que también son bajos en grasas saturadas
(por ejemplo, el pescado, la carne magra y aves, huevos sin grasa y productos lacteos bajos

en grasa, nueces, semillas y legumbres) (32).

En cuanto a proteina, una ingesta de 10% a 35% del valor energético total, o al menos 0,8
g/kg de peso corporal, se recomienda para la poblacibn en general y generalmente,

satisfacer las necesidades de proteinas de los sobrevivientes adultos de cancer (32).

Para los carbohidratos, la distribucion del valor energético total equivale al 45% a 65%, entre
las fuentes de carbohidratos saludables se encuentran las verduras, frutas, granos enteros y
las legumbres. Estos alimentos deben proporcionar la mayoria de los carbohidratos en la
dieta. Las verduras y las frutas contienen numerosas componentes de la dieta que afectan
potencialmente la progresion del cancer, tales como vitaminas esenciales, minerales,
fitoquimicos biol6égicamente activos, y fibra. Ademas, estos son de baja energia alimentos

densos que promueven la saciedad (32).

Los granos enteros son ricos en una variedad de compuestos (Ademas de la fibra) que

tienen importante actividad biolégica, incluyendo hormonal y efectos antioxidantes. Por
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ejemplo, los cereales integrales contener antioxidantes, tales como acidos fendlicos
flavonoides, y tocoferoles, compuestos con efectos hormonales débiles tales como los
lignanos y compuestos que pueden influir en el metabolismo de lipidos tales como

fitosteroles y acidos grasos insaturados (32).

Los granos enteros poseen una gran cantidad de fibra, lo que brinda abundantes beneficios a
la dieta. Los granos refinados han sido molidos, proceso que elimina el salvado y el germen.
Esto da como resultado niveles de vitaminas y minerales que son mas bajos que el no

refinado, la contraparte de grano entero (32).

El alto consumo de verduras y frutas se han asociado especificamente con una menor
incidencia de cancer en varios sitios, incluyendo el colon y recto, de estémago, de pulmodn,

cavidad oral, y esofago (32).

Durante cualquier tratamiento del cancer inmunosupresor, sobrevivientes deben tomar
precauciones adicionales para prevenir la infeccidn, los pacientes deben ser especialmente
para evitar comer comidas que pueden contener niveles inseguros de microorganismos
patdbgenos. Debido a que la quimioterapia puede afectar la respuesta del sistema
inmunolégico, las verduras crudas y frutas pueden aumentar el riesgo de infeccion en
algunos pacientes durante tratamiento oncologico. Al seqguir ciertos habitos de higiene, los
sobrevivientes de cancer y sus cuidadores pueden reducir el riesgo de enfermedades

transmitidas por alimentos a las directrices generales para la seguridad alimentaria (32).

F. Disefio de Guias Nutricionales

Las guias alimentarias, por definicion, son un instrumento educativo que adapta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de los alimentos
en una herramienta practica que facilita a la poblacién la seleccion de una dieta saludable
(28).

Las guias alimentarias son recomendaciones o directrices alimentarias que recibira la

poblacién objetivo a través de herramientas que incluyan mensajes los cuales puedan ser
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complementados por un icono o representacion grafica. Cada mensaje es elaborado de
acuerdo a los resultados y recomendaciones segun la poblacién a la que estd dirigida,
utilizando el lenguaje utilizado por la poblacion en las pruebas de campo. El nUmero ideal de
mensajes en las guias alimentarias es entre 6 y 8, para que la poblacién pueda recordarlos y
para que facilite su difusibn a través de programas de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) (28).

La importancia de las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) en la promocion de
estilo de vida saludable y la prevencion de las enfermedades relacionadas con la dieta es
reconocida. En la actualidad se ha planteado un nuevo enfoque con el que se persigue
elaborar estas guias basandolas en los alimentos, en lugar de basarlas en los nutrientes

como se solia hacer en algunos paises (28).

Para la elaboracion de guias alimentarias, es importante seguir los pasos que permitan

desarrollarlas adecuadamente. Las etapas consisten en:

1. Primera Fase: Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados a la dieta de
la poblacidn objetivo.

2. Segunda Fase: Definicién de objetivos de las guias alimentarias

3. Tercera Fase: Elaboracion de guias técnicas

4. Cuarta Fase: Seleccién y prueba de las recomendaciones factibles.

5. Quinta Fase: Guias alimentarias, mensajes y grafica

6. Sexta Fase: Validacion, ensayo y ajuste de las guias alimentarias (28).

Luego de seguir los pasos de esta fase para elaboracion de guias alimentarias, se procede a

implementar las guias alimentarias que debe seguir las siguientes acciones orientadas a:

1. Concienciar a los niveles politicos normativos
2. Capacitar en forma permanente y continua
3. Incluir los contenidos de las guias alimentarias en pensum de estudios escolares y

universitarios
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4. Incluir los mensajes de las guias alimentarias en los programas de alimentacién y nutricion
de los sectores gubernamentales y no gubernamentales.

5. Desarrollar campafias por medios masivos de comunicacion.

6. Incluir los contenidos de las guias alimentarias en los diferentes programas de salud.

7. Promover que las guias alimentarias sirvan de base para asegurar la entrega de alimentos
saludable en las tiendas y comedores escolares, etc.

8. Promover instancias especificas de comunicacion en el sector privado.

9. Estableces mecanismos permanentes de seguimiento, monitores y evaluacion para

reformular mensajes y estrategias elegidas para comunicarlos (28).

Luego se procede a evaluar las guias en tres pasos: Evaluacion de proceso, evaluacion de

efecto y evaluacion de impacto (28)

G. Contexto del cancer de mama en Guatemala

Segun el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS: 2009) se diagnosticaron un
promedio de tres casos diarios de cancer de mama y en el primer cuatrimestre del 2010 se
han diagnosticado 56 casos nuevos. La edad mas usual de deteccion es entre los 40 a 60
afos y desafortunadamente mas del 50% de los casos llegan en etapas avanzadas, con lo

cual las posibilidades de curacién son bajas (1).

De acuerdo a Ralén S. (2009) en Guatemala el caAncer de mama es el segundo en frecuencia
por organo femenino. Resulta raro antes de los 30 afios, empieza su incidencia después de
la tercera década, en mayor nimero de casos se reportan después de los 50 afios. Se

reportan un caso en hombres por 100 casos en mujeres (2).
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V. ANTECEDENTES

La Liga Nacional contra el Cancer y el Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle S.
(INCAN) trabajan en Guatemala para la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer de
mama. El INCAN funciona desde 1964 y cuenta con los servicios de cirugia, radioterapia,
quimioterapia, consulta interna y consulta externa. En Guatemala el cancer es un problema
de salud que ha ido en aumento; solo en 1994 se registraron 2,530 nuevos casos de los
cuales el 73% corresponde al sexo femenino, siendo el cancer de mama el segundo de
mayor incidencia. Las estadisticas son alarmantes y se asume que continuaran creciendo,
por ello es de suma importancia brindar al paciente con cancer la mejor atencion posible y al

mismo tiempo informar a la poblacion, medidas preventivas para evitar el cancer (2).

Segun la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral, el soporte nutricional en
pacientes es parte del tratamiento oncol6gico y permite una mejor respuesta al tratamiento y
recuperacion, evitando en lo posible deficiencias nutricionales debido a los cambios
presentados durante el mismo como lo son anorexia, cambios en el gusto, diarrea, vomitos o

estrefliimiento (3).

De acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer, los pacientes oncoldgicos se interesan
mas por obtener informacién sobre una alimentacion y estilo de vida saludable, con el
objetivo de promover la calidad de vida y supervivencia después del diagndéstico de cancer.
Se trata de promover habitos alimenticios saludables y actividad fisica antes, durante y
después del tratamiento oncolégico dependiendo del tipo de cancer de mama diagnosticado.
El objetivo es mantener un peso saludable durante toda la vida y una alimentacién basada en
fuentes vegetales, cereales integrales, fibra en gran proporcion y fuentes animales en una
proporcion menor, también reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o evitarlas en la
mayoria de ocasiones y realizar actividad fisica como minimo 30 minutos al dia 5 veces a la

semana (3).

En cuanto al tema de nutricidn, la Sociedad Americana del Cancer ha establecido una guia
nutricional durante y después del tratamiento oncoldgico, esta guia se divide en cuatro
secciones:
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— Primero: Nutricidn y actividad fisica a través de las fases de sobrevivencia de cancer,
incluyendo el tratamiento, recuperacion y estilo de vida después del tratamiento.

— Segundo: Discute la nutricion y actividad fisica, incluyendo peso corporal, elecciones de
alimentos, alcohol y seguridad alimentaria.

— Tercero: Informacion sobre ciertos tipos de cancer y el tratamiento nutricional de cada uno.

— Cuarto: Incluye preguntas frecuentes sobre dieta, actividad fisica y sobrevivencia del
cancer (18).

Existe una Guia clinica multidisciplinaria sobre el manejo de la nutricién en el paciente con
cancer, elaborada por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, la cual hace énfasis en la
importancia de un adecuado estado nutricional para mejorar la respuesta a los tratamientos
especificos de quimioterapia y radioterapia, ademas de ocasionar una mejor tolerancia a los
mismos y una disminucién de los efectos indeseables. Esta guia se enfoca en brindar
recomendaciones dietéticas y recomendaciones para minimizar los sintomas causados por
los efectos de la quimioterapia para evitar que el paciente tenga una ingesta dietética lo mas
normal, saludable y variada posible. Asi como la alimentacion saludable es importante en los
pacientes con cancer, la actividad fisica permite ganar resistencia fisica y brinda energia

permitiendo una recuperacion mas rapida (27).

Por otro lado, el Seguro Social de Costa Rica, especificamente el Departamento de Atencion
Integral del Céancer, elaboré en 2011 una Guia de Practica Clinica del tratamiento para el
Cancer de Mama. Ademas del tratamiento médico que se establece en dicha guia, se
muestra un apartado de consejeria nutricional que indica sobre el tipo de dieta que las
pacientes deben llevar durante y después del tratamiento y la recomendacién de realizar

actividad fisica durante dicha etapa (28).
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VI. OBJETIVOS

General
Elaborar y desarrollar una guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para
pacientes con cancer de mama en quimioterapia que asisten al Hospital General San Juan
de Dios.

Especificos

1. Clasificar a las pacientes con cancer de mama segun el tipo de cancer y estadio que

presentan.

2. Caracterizar a las pacientes con cancer de mama en quimioterapia.

3. Determinar el estado nutricional a través de la medicién de indice de Masa Corporal y

circunferencia abdominal.

4. Evaluar los habitos alimenticios de las pacientes participantes a través de una

frecuencia de consumo.

5. Evaluar la actividad fisica realizada por las pacientes por medio del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, IPAQ por sus siglas en inglés.

6. Medir la calidad de vida espiritual que presentan las pacientes por medio del la
Evaluacion funcional del tratamiento de Enfermedades Cronicas —FACIT-Sp- especial
para pacientes con cancer.

7. Evaluar los conocimientos antes de la intervencion realizada con la guia educativa-

alimentaria y de estilo de vida saludable.
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8. Elaborar una guia educativa-alimentaria y estilo de vida saludable para las pacientes

con cancer de mama en quimioterapia.

9. Validar técnicamente la guia educativa-alimentaria y estilo de vida saludable

10.Validar con pacientes la guia educativa-alimentaria y estilo de vida saludable.
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VIl. JUSTIFICACION

El cancer de mama se encuentra en las principales enfermedades que padecen las mujeres
a partir de los 25 afos, siendo también una de las causas de mortalidad. EIl cancer en si, es
una enfermedad catabdlica, es decir, que somete al cuerpo a un desgaste de energia mayor
dando como resultado el deterioro del estado nutricional del paciente (1).

La nutricion y el estilo de vida saludable son pilares importantes en el tratamiento contra el
cancer de mama ya que, una alimentacion balanceada brinda macronutrientes y
micronutrientes al organismo, y el ejercicio da energia y vitalidad al cuerpo, como resultado
se obtiene un mejor estado general que permite la recuperacion integral del paciente en
todos sus aspectos. Es posible preservar el estado nutricional de las pacientes con cancer de
mama en tratamiento oncolégico por medio del monitoreo constante de la ingesta alimenticia
para suplir la carencia de nutrientes, mantener un peso adecuado y prevenir deficiencias
nutricionales para promover la recuperacion del paciente durante y después del tratamiento

oncoldgico (33).

Un estilo de vida saludable (actividad fisica, mejor calidad de vida espiritual), contribuye a
hacer més efectivos los objetivos de la quimioterapia, para brindar un sentido de autonomia y
autoestima, pues a través de estas actividades se puede ayudar tanto a las pacientes como a

sus familias (33).

En Guatemala, especificamente en el area capitalina, funcionan diversas instituciones
dedicadas al tratamiento de pacientes con cancer de mama, entre ellas el Instituto de
Cancerologia, Hospital General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Sin embargo, se carece de material educativo que brinde informacion referente a
temas de alimentacion y estilo de vida saludable para personas con cancer de mama en

guimioterapia.

Por ello, los resultados de esta investigacion se centraron en la elaboracion de una guia
educativa-alimentaria, que fuera una herramienta informativa y de orientacion para las
pacientes que participaron en el estudio y sus familias.
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VIll. DISENO DE LA INVESTIGACION

A.Tipo de estudio.
1. Segun tiempo y registro de informacion: Prospectivo
2. Segun periodo de estudio: Transversal
3. Segun andlisis y alcance de resultados: Descriptivo

B. Sujetos de estudio o unidad de analisis.

1. Universo

Pacientes con cancer de mama en quimioterapia de 25 a 70 afos.

2. Muestra
100 pacientes con cancer de mama, atendidas en el Hospital General San Juan de
Dios.

Para la entrevista de contextualizacién y el test de conocimientos:

Mujeres con diagnostico de cancer de mama en quimioterapia, entre las edades de 25 a 70

afos, del Hospital General San Juan de Dios.

Contextualizacion geografica y temporal.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el Hospital General San Juan de Dios, institucién que
entre las diferentes especialidades, brinda tratamiento oncoldgico a las pacientes con cancer
de mama. Se encuentra ubicado en 12. Avenida 10-50, zona 1 de la Ciudad Capital.

La validacién de la guia educativa-alimentaria con pacientes se realizé con 15 pacientes con

cancer de mama en quimioterapia que asistieron a esta institucion donde se realizé el

estudio.
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Las actividades de socializacion fueron realizadas en la institucion descrita anteriormente.

Se requirieron dos meses para el trabajo de campo y un mes para la socializacién y

validacion de la guia educativa-alimentaria y elaboracion de informe final.
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Variable Definicion Definicion Indicador Escala Tipo
Conceptual Operacional
Caracterizacion | Conjunto de hechos, | Informacion que las pacientes | Tipo de cancer Nominal Cualitativa.
de pacientes | verdades o informacion | brindan en general sobre la| 1. Carcinoma ductal in situ
con cancer de |que las pacientes | enfermedad. 2. Carcinoma ductal
mama brindan sobre la invasivo
enfermedad, calidad de 3. Carcinoma lobulillar
vida, tratamiento vy invasivo
actividad fisica. 4. Carcinoma inflamatorio
Estadio del cancer
1.1
2. 1
3.1
Estado Situacién en la que se | Evaluacion antropométrica que se | IMC De Razo6n | Cuantitativa
Nutricional encuentra en relacion | realiza para determinar el peso y | Bajo peso: £18.5

con la ingesta vy
adaptaciones

fisiologicas que tienen
lugar tras el ingreso de

nutrientes

talla de la mujer.

-IMC: Peso(Kq)
Talla (m)?

-Circunferencia de Cintura: cm

Normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad I: 30-34.9
Obesidad II: 35-39.9
Obesidad 111:240

Fuente: Organizacion Mundial de la
Salud.

CIRCUNFERENCIA
CINTURA

DE
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Mujeres:

82-88cm: Riesgo aumentado
+88cm: Riesgo
aumentado de ECNT.

Fuente: Organizacion Mundial de la
Salud.

muy

Patron Conjunto de alimentos | Tipos de alimentos que | Porcentaje del tipo de Ordinal Cuantitativa
Alimenticio que un individuo, | consumen a diario las pacientes | alimentos consumidos
familia, hogar o grupo | con cancer de mama que asisten | utilizando como instrumento:
de personas consume. | al HGSJDD. e Frecuencia de consumo
semicuantitativa
(Anexo 2)
Actividad Fisica | Movimiento voluntario | Tipo, tiempo y frecuencia de | Tipo de actividad fisica | De razon | Cuantitativa.
que promueva el | actividad fisica practicada por las | realizada: y Nominal
aumento de la | mujeres en estudio. - Actividad fisica leve

frecuencia cardiaca y
produce un gasto de

energia.

- Actividad fisica moderada
- Actividad fisica vigorosa

Utilizando como instrumento:
Cuestionario IPAQ.
(Anexo 3)

Fuente: Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica.www.ipag.ki.se/ipag.htm
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Calidad de vida | Actividades relacionadas | Serie de enunciados | Calidad de Vida Espiritual: Nominal Cuantitativa.
espiritual con la participacion en | con una escala de 0 a 4 | - Deficiente: 0-24 puntos.
practicas religiosas o bien | para calificar cada uno | - Moderada: 25-35 puntos.
con el reconocimiento de | segun la respuesta que | - Adecuada: 36-48 puntos.
una sensacion general de | mas se adecle a cada
paz y union. participante del estudio. | Utilizando como instrumento:
e Cuestionario FACIT-Sp,
(Anexo 4)
Fuente:  Evaluacion  funcional  del
tratamiento de enfermedades cronicas.
www.facit.org
Conocimientos Capacidad de lograr el | Evaluacién del nivel de | Punteo <33.3% = | De razén Cuantitativa
adquiridos a | efecto que se desea o se | conocimientos que poseen | Conocimientos inadecuados.
través de la guia | espera. las pacientes con cancer | pynteg entre 33.4 y < 66.6% =
educativa- de mama e” quimioterapia Conocimientos moderados.
alimentaria sobre nutricion. Punteo 266.6% =
elaborada Conocimientos adecuados.
Guia Educativa- | Material que reine medios | Material  impreso  con | La guia contiene: Ordinal Cuantitativa
Alimentaria y recursos que facilitan la | lenguaje de facil | _Diagnostico y tratamiento del

ensefianza y el
aprendizaje de
determinado tema o

situacion.

comprension que brinde
las recomendaciones
nutricionales tomando
como referencia los

resultados obtenidos de

los conocimientos
adquiridos.
Guia Educativa-

cancer de mama.

-Consumo de todos los grupos
alimentos durante la
guimioterapia.

-Tipo de actividad fisica a
realizar durante la

guimioterapia.
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Alimentaria que fue
realizada junto con la
asesoria de:

1 Diseflador Grafico

-Tipo de actividades
espirituales a realizar durante
la quimioterapia.

-Recomendaciones generales

1 Licenciada en . .
) durante la quimioterapia.
Pedagogia.
Validacion Proceso realizado para | Conjunto de preguntas | Aspectos evaluados de la Guia | Ordinal Cuantitativa
Técnica obtener la confiabilidad, | donde profesionales vy | educativa- alimentaria:
exactitud y precision de un | €XPertos  plasman  un
. criterio sobre la guia N
instrumento de g - Disefio
., educativa-alimentaria y de .
recoleccion de datos _ _ - Contenido
estilo de vida saludable .
) i - Tamaio de letra
para mujeres con cancer
- .| - Comprension
de mama en quimioterapia
en cuanto contenidos | ~ Tipo de imagenes
incluidos en la guia| - Informacion
educativa-alimentaria.
Validacion  con | Proceso realizado para | Conjunto de preguntas | Aspectos evaluados de la Guia | Ordinal Cuantitativa.
pacientes obtener la confiabilidad, | donde  pacientes  con | educativa-alimentaria:
cancer de mama en

exactitud y precision de un
instrumento de

recolecciéon de datos

guimioterapia expresan el
nivel de comprension y
aceptabilidad hacia la
Guia educativa-
alimentaria y de estilo

de vida saludable.

- Disefio

- Contenido

- Tamafio de letra

- Informacion Comprensible

- Atractivo

Fuente: Elaboracion Propia.
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IX. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccion de los sujetos de estudio
1. Criterios de inclusion:

a. Pacientes en el rango de edad entre 25 a 70 afos

b. Pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama en estadio I, 1l y Ill, que asistan al
Hospital General San Juan de Dios y que estén en tratamiento de quimioterapia.

c. Pacientes dispuestas a participar en el estudio y completen el Consentimiento

Informado.
2. Criterios de exclusion:

a. Pacientes embarazadas y lactantes

b. Pacientes que no sepan leer ni escribir, que no hablen castellano.
3. Calculo de la Muestra

Teniendo una poblacién finita, fue necesario conocer la "N”, que en este caso correspondia al
total de pacientes atendidos durante el afio 2013 en el Hospital General San Juan de Dios
siendo un total de 350 pacientes, segun el informe del Registro Hospitalario generado en el
afo 2013.

Deseando conocer el total de pacientes a estudiar, se aplicd la siguiente férmula para

determinar el nimero de pacientes que se necesitan involucrar en el estudio para tener

resultados significativos:
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Formula a utilizar
_ N*22a p*q
d 2 (N-1)+ 2% 'p*q

Donde:

N = total de la poblacion

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)

g =1-p (1-0.5=0.95)

d = precision (5%)

_ (350)*(1.96%)*(0.05)*(0.95)
0.05 2%(350-1)+ (1.962)*(0.05)*(0.95)

= 68 pacientes

Para la validacion de los instrumentos de evaluacion, esta fue realizada con 15 mujeres en
etapa de remisidn que asisten a la institucion donde se realiz6 el estudio.

Para la socializacién se incluy6 a todas las mujeres en estudio que desearan patrticipar, de la

institucion donde esta accién fue desarrollada.

B. Recoleccion de datos
El estudio se integré de seis etapas, las cuales se resumen en la siguiente figura.

Figura No. 1
Esquema de la metodologia de investigacion

Rediseno
de la
» » » Propuesta

Educativa -
Alimentaria

46



Para el desarrollo de esta investigacion, se llevaron a cabo diferentes fases, con una

secuencia logica con el fin de ir alcanzando cada uno de los objetivos propuestos.

1. Disefio y validacion de instrumentos

Los instrumentos que se elaboraron fueron:
a. Consentimiento Informado
b. Entrevista para caracterizacion

c. Instrumentos de validacidén de guia educativa-alimentaria con pacientes y profesionales.

Los instrumentos de recolecciéon de datos se elaboraron adaptandose a los objetivos del

estudio.

Para la evaluacion de actividad fisica se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, IPAQ por sus siglas en inglés, el cual fue adaptado para ser utilizado como entrevista.
Este fue utilizado para obtener un estimado de la actividad fisica realizada por las

participantes.

Para la evaluacion de calidad de vida espiritual se utilizé el test del Funtional Assessment of
Chronic lllness Therapy —-FACIT-Sp- especial para pacientes con cancer, la cual fue

adaptada para ser utilizada como entrevista.

El test para identificacion y evaluacion de conocimientos fue validado técnicamente por la

asesora de este trabajo de tesis.

a) Fase preparatoria

Etapa 1: Recoleccién y revision bibliografica sobre las recomendaciones nutricionales para
pacientes con cancer de mama en quimioterapia.

Etapa 2: Se realizo la validacion del instrumento que se utiliz6 para caracterizar a las
pacientes, y mujeres que se encontraron en etapa de remision que asistieron a la institucion

donde se realiz6 el estudio (Ver anexo 2).
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Etapa 3: Se invito a las pacientes a participar en el estudio, esto se realizé en los dias que
los pacientes asistian a consulta médica, se aproveché la ocasion para abordarlas y
entregarles la hoja de consentimiento informado (Ver anexo 1).

b) Fase de implementacion

Etapa 1: Se entrevistd a las pacientes seleccionadas para obtener la informacion general,
edad, sexo, nivel educativo, patron alimenticio, actividad fisica, calidad de vida espiritual,
conocimientos generales sobre nutricion, peso y talla (Ver anexo 2).

A continuacién se describird cada una:

Seccion de Datos de Contexto Personal
Se recolectd informacion acerca de la paciente entrevistada en estudio. Los datos fueron:
Nombre, Edad, Grado de escolaridad, Etnia, Procedencia, Tipo de Cancer, Estadio de

Cancer.

Seccion de Evaluacion Antropomeétrica

Se realiz6 la medicién de peso, talla y circunferencia abdominal a las mujeres en estudio.
Para dicha evaluacion se utilizé una balanza Tanita Innerscan, un Tallimetro Health-o-Meter y
metro. La medicién se realiz6 con la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos ni

accesorios.

Seccion de Evaluacion Dietética

En esta parte se identifico el patrén que presentan las mujeres, tiempos de comida realizados
al dia y si han recibido orientacion alimentario — nutricional. Para determinar habitos
alimenticios, se evalu6 por medio de una frecuencia de consumo de alimentos, adaptado a
las recomendaciones de la “Olla Alimentaria de Guatemala” y a las necesidades del grupo
objetivo (29). En la misma se recolect6é informacién sobre el consumo diario y semanal de

alimentos.
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Seccién de Actividad Fisica y Actividades Espirituales

En esta seccidn, se recolectdé informacion sobre los dias a la semana, horas o minutos por
dia en la que las pacientes realizan actividad fisica vigorosa, moderada y liviana, asi como
también el tiempo en que permanecian sentadas. La forma de evaluar estos aspectos fue por
medio del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, (IPAQ International Physical Activity
Questionnaires por sus siglas en inglés), el cual fue adaptado para ser utilizado como
entrevista, para obtener un estimado de la actividad fisica realizada por las participantes
(Anexo 3).

Para la evaluacion de calidad de vida espiritual se utilizé el test del Funtional Assessment of
Chronic lliness Therapy —FACIT-Sp-, la cual fue adaptada para ser utilizada como entrevista,

especial para pacientes con cancer (Anexo 4).

2. Determinacion de temas y generar la guia educativa-alimentaria

Esta guia educativa-alimentaria contiene mensajes claros e imagenes, recomendaciones
nutricionales que deben seguir para obtener un estado nutricional adecuado. Se contd con el
apoyo de una disefiadora gréafica y un psicopedagoga que orientaron el disefio de la guia
educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable, basandose en los resultados obtenidos

durante la entrevista previa.

El listado de temas a incluir se desarroll6 con base a los siguientes criterios:
a. Resultados de la entrevista a mujeres participantes.
b. Necesidades que luego de realizar la revision bibliografica el investigador consideré

importantes.

Posteriormente, cada tema se desarrollo, en el programa Adobe lllustrator, utilizando
descripciones comprensibles para las pacientes, ejemplos e ilustraciones.

El producto final fue titulado “Guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para
mujeres con cancer de mama en quimioterapia”, del cual se entregara una copia a las

mujeres involucradas en el estudio y se dejaran Guias para ser entregadas a posteriori.
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C) Fase de validacion técnica

Etapa 1. Con profesionales de salud: Se validé técnicamente la guia educativa-alimentaria
por un grupo de profesionales en salud, por un periodo de una semana. Para ello se utilizd

una guia de validacion (Ver anexo 5).

Tabla No.2 Grupo de profesionales para validacién de la Guia educativa-alimentaria 'y

de estilo de vida saludable.

Area Descripcion

Departamento de  Nutricion  del 1 Licda. del departamento de

HGSJDD Nutricién, Consulta externa.

Cirugia del HGSJDD (Primera cirugia

2 Médicos y cirujanos

de mujeres

Psicopedagogia 1 Licenciada en Psicopedagogia

Psicéloga 1 Licenciada en Psicologia

Comité de tesis URL

4 Nutricionistas del comité de
tesis de la URL, Licenciatura en

Nutricion.

Fuente: Elaboracion propia

Etapa 2. Con pacientes: La guia educativa-alimentaria fue validada por 15 pacientes con
cancer de mama en quimioterapia que asisten a la institucién donde se realizé el estudio,
esto con el fin de evaluar si el material presenta un formato llamativo y el contenido es de

facil comprension.

Se realiz6 con cada paciente en un tiempo alrededor de 45 minutos. Para ello se utiliz6 una

guia de validacion (Ver anexo 6).

Etapa 3. La guia educativa-alimentaria fue redisefiada de acuerdo a los resultados obtenidos

durante la validacion.

Etapa 4: Desarrollo de sesiones educativas, utilizando la guia educativa-alimentaria y de

estilo de vida saludable para mujeres con cancer de mama en quimioterapia.
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3. Socializacion de la guia educativa-alimentaria

Etapa 1: Entrega de la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable a las
pacientes que asistieron a las sesiones educativas.

Etapa 2: Se realiz6 la entrega de la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable al
Departamento de nutricion y de primera cirugia de mujeres del Hospital General San Juan de
Dios.
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X. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Descripcién del proceso de digitacion

1. Resultados de la entrevista de contexto
Las respuestas fueron introducidas a una base de datos del programa Excel, mediante un
sistema de cddigos, asignado previamente. Para los items: Edad de la entrevistada (afios),

peso (kg) y estatura (m), las respuestas fueron introducidas con sus nameros reales.
B. Plan de anédlisis de datos

1. Contexto Personal
El analisis de estos resultados orientd sobre el entorno de las mujeres en estudio.

Los resultados se presentaron en graficas.

2. Evaluacion antropomeétrica
Con esta informacion, se obtuvo el estado nutricional de las mujeres es estudio. Se realizd

mediante el indice de masa corporal (IMC).

Los resultados fueron presentados en gréficas, clasificando el estado nutricional en las
siguientes categorias:

Bajo peso: £18.5

Normal: 18.5 a 24.9

Sobrepeso: 25 a 29.9

Obesidad I: 30-34.9

Obesidad II: 35-39.9

Obesidad I11: 240

3. Antecedentes

Se utilizé para describir las patologias que con mayor frecuencia afectan a poblacion en
estudio, asi como el manejo que se encontraban recibiendo. Los resultados se presentaron
tablas de distribucion de frecuencias.
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4. Datos de frecuencia de consumo
La frecuencia de consumo tuvo como objetivo la determinacion del patron alimenticio de las
pacientes, y asi conocer qué alimentos consumian diariamente y semanalmente, los datos

fueron tabulados, midiendo por medio de frecuencias el consumo de los alimentos.

5. Datos de Actividad fisica
La informacion obtenida del cuestionario de actividad fisica se clasific6 de la siguiente

manera.

- Actividad fisica alta: Persona que realiza 1 o mas horas de por lo menos actividad
moderada a intensa arriba del nivel basal de actividad fisica, considerando que la actividad
fisica basal se refiere a 5000 pasos por dia y una actividad fisica se refiere por lo menos a

12,500 pasos al dia o el equivalente a por lo menos 1 hora de actividad vigorosa al dia.

- Actividad fisica moderada: Persona que realiza al menos media hora de actividad fisica al

dia, la mayoria de dias a la semana.

- Actividad fisica baja: Persona que realiza menos de media hora de actividad fisica al dia

por lo menos tres dias ala semana.
6. Datos de Calidad de Vida Espiritual
La informacion obtenida del cuestionario de calidad de vida espiritual fue dividida en tres

secciones; Seccion de Sentido de vida, Seccion de Paz, Seccion de Fe.

Cada secciéon contaba con cuatro preguntas del cuestionario las cuales fueron sumadas y

multiplicadas por 4 y divididas por el nUmero de respuestas obtenidas en cada seccion.

Luego de haber realizado la suma de cada seccién, se sumaron cada una de las secciones

para obtener el valor total del cuestionario el cual estara en el rango de
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0-48 puntos y se interpretd de la siguiente manera:
- 0 a 24: Calidad de vida espiritual deficiente

- 25 a 35: Calidad de vida espiritual moderada

- 36 a 48: Calidad de vida espiritual adecuada

7. Datos de formulario de Conocimientos

La informacion obtenida del formulario de conocimientos se analiz6 a través de porcentajes,

las respuestas seran pre codificadas de la siguiente manera:

El puntaje del formulario es de 100 puntos, que representa en 100%, ya que el cuestionario

cuenta con 12 preguntas, cada una tendra un puntaje de 8.33 puntos cada una.
Cdédigo 1: Conocimiento inadecuado (notas <33.3% = 33.3 puntos)

Cddigo 2: Conocimiento moderado (notas entre 33.4 a <66.6% = 66.6 puntos)

Cddigo 3: Conocimientos adecuado (notas >66.6% = por arriba de 66.6 puntos)
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Xl. RESULTADOS

A. Entrevista a pacientes del Hospital General San Juan de Dios que asisten a la clinica

de quimioterapia en consulta externa.

Se entrevisto a 100 pacientes que asistieron a la consulta externa de la “Clinica de
Quimioterapia” del Hospital General San Juan de Dios con el objetivo de caracterizar a la
poblacién, evaluar los conocimientos nutricionales y conocer la frecuencia de consumo de
alimentos segun guias alimentarias de la Sociedad Americana Contra el Cancer y asi
elaborar una guia para Guatemala adecuando estas, ademas se evalu6 actividad fisica y

calidad de vida espiritual.

1. Contexto Personal

Gréfica 1
Distribucion de pacientes con cancer de mama segun rango de edad.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
25%
209
20% % 19%
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15% 16%
15% 13%
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2% 2%
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26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

El 70% de las entrevistadas estuvo comprendida en edades de 46 a 70 afos.
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Gréfica 2
Distribucion, segun etnia de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la gréfica No. 2, el 93% de las pacientes entrevistadas son de etnia ladina.

Gréfica 3
Distribucion, segun procedencia de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Un 64% de las pacientes que asisten a la Clinica de Quimioterapia del HGSJDD, provienen

de la ciudad capital.
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Grafica 4
Distribucion, segun escolaridad de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la gréfica No. 4, un 58% de las pacientes, completaron sus estudios de nivel primario.

Tabla 3
Distribucion de otras enfermedades padecidas
por las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014.

Tipo de Enfermedad Padece Padecio | No padece
% % %
Del Corazoén 0 1 99
Enfermedad Celiaca 2 0 98
Tiroides 7 0 93
Diabetes 13 0 87
Infecciones Respiratorias 5 4 91
Estrefiimiento 15 2 83
De la Presion 15 1 84
Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014
n=100

* La totalidad de datos presentados en columna no es igual a la muestra, ya que una misma mujer podria
presentar méas de una patologia.

En la tabla No. 3, de las otras enfermedades padecidas por las pacientes con cancer, en su

mayoria son diabetes, estrefiimiento y de la presion.
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El 37% de las pacientes padece otro tipo de enfermedad ademas del cancer de mama.

Distribucion de pacientes con cancer de mama segun tipo de cancer.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 4

Total de otras enfermedades padecidas
por cada paciente, ademas de cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Cantidad de Porcentaje (%)
Enfermedades
0 54
1 37
2 7
3 2

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014 n=100

Gréfica b

Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente

: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Se observa que el mayor porcentaje (81%) se manifiesta en pacientes con Carcinoma Ductal

Infiltrante.
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Grafica 6
Distribucion de pacientes con cancer de mama segun estadio de cancer.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Se observa que en los estadios | (42%) y 1l (48%) se encuentra la mayor distribucion de la

poblacion.

Grafica 7
Distribucion de sintomas padecidos por cada paciente
con cancer de mama asociados a la quimioterapia.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la gréafica 7, la mayoria de pacientes presentan nausea (79%), cansancio (78%) y

dolor de cabeza (63%), asociados al tratamiento de quimioterapia.
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Tabla 5
Total de sintomas padecidos por cada paciente
con cancer de mama asociados a la quimioterapia.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Cantidad de Porcentaje (%)
Sintomas

5
7
18
25
27
18

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014 n=100

G WINIFL|IO

Se puede observar que mas del 70% de las pacientes entrevistadas presentan mas de tres
sintomas asociados a la quimioterapia.

Grafica 8
Distribucion segun indice de Masa Corporal (IMC)
en las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Se observa que la mayor parte de las pacientes (62%) se encuentra con un IMC por arriba de

lo normal.
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Grafica 9
Distribucion segun riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
segun circunferencia de cintura de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la gréfica 9, el 45% de las pacientes se encuentran en alto riesgo de ECNT con una

medida mayor a 88cm de circunferencia abdominal.

Grafica 10
Distribucion segun tiempos de comida realizados
por las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la grafica No. 10, la mayoria de pacientes entrevistadas realizan tres tiempos de
comida al dia (65%).
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Gréfica 11
Distribucion segun consumo de comida rapida
por las pacientes con cancer de mama.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

La mayor parte de las pacientes entrevistadas (67%) no consume comida rapida.

Gréfica 12
Distribucion segun consumo de alimentos
en ventas de comida por las pacientes con cancer de mama.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala, mayo-septiembre 2014

n=100
0,

i 67%
60%
50%
40% 32%
30%
20%
10% 0% 1%

0%

Nunca 1-2 vecesala 3-4 vecesala Diario
semana semana

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Un 67% de las pacientes entrevistadas refiere que nunca consume alimentos

comida.

en ventas de
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2. Frecuencia de consumo de alimentos.

Tabla 6.
Consumo de cereales en pacientes con cancer de mama.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala, mayo-septiembre 2014

1-2 veces ala 3-4 veces ala

Cereales Nunca semana semana Diario
% % % %
Arroz 3 62 23 12
Frijol 6 28 23 43
Pan 9 25 13 53
Tortilla 3 21 8 68

Cereal de

Desayuno 44 37 10 9
Platano 16 63 18 3
Fideos 25 55 16 4
Avena 22 39 18 21
Papa 18 47 25 10

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014. n=100

En el grupo de los cereales, el frijol, pan y tortilla son los alimentos que los pacientes

consumen diariamente.
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Tabla 7.

Consumo de leche, productos lacteos e Incaparina
en pacientes con cancer de mama.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

1-2 veces ala 3-4 veces ala
Lacteos Nunca semana semana Diario
% % % %
Leche de vaca 92 3 5 0
Leche Entera 82 10 2 6
Leche Semi
descremada 97 0 3 0
Leche
Descremada 96 2 1 1
Leche
Deslactosada 94 1 3 2
Leche de Soya 91 2 0 7
Yogurt 94 12 9 2
Queso 42 37 12 9
Férmula
Nutricional 93 1 0 6
Incaparina 25 31 16 28

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014. n=100

Se muestra que la Incaparina es consumida por un 31% de las pacientes entrevistadas 1-2

veces a la semana. Un alto porcentaje de pacientes, refiri6 nunca consumir algan tipo de

leche o yogurt.
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Tabla 8.
Consumo de pollo, carnes, pescado y huevo
en pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Pollo 8 46 38 8
Carne de Res 61 32 7 0
Pescado 49 43 7 1
Carne de cerdo 61 36 3 0
Embutidos 36 54 8 2
Huevo 9 48 31 12
Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014.

n=100
Los embutidos son de mayor consumo (54%), luego el huevo (48%) y el pollo (46%), con un

consumo de 1-2 veces por semana.

Tabla 9.

Consumo de frutas en pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Manzana o Pera 18 49 16 17
Banano 14 40 27 19
Naranja/Limon/
Lima 19 38 18 25
Melon/Pifia/
Sandia 21 48 17 14
Papaya 18 48 19 14
ﬁtzulegge: Entrevista a pacientes con can6cer de mama, 2014.

En la tabla No. 9, se muestra que la manzana o pera son consumidas por un 49% vy otras
frutas como melon, pifia, sandia y papaya por un 48% de la poblacion al menos 1-2 veces a

la semana.
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Tabla 10.
Consumo de verduras en pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Tomate 6 37 20 37
Brocoli 30 40 19 11
Lechuga 33 42 15 9
Espinaca/
Berro/Macuy 12 37 25 26
Apio 37 35 16 12
Guisquil/
Perulero 13 54 24 9
Guicoy/
Guicoyito/
Zuccini 20 50 22 8
Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014.

n=100

La tabla No. 10, muestra que el tomate es la verdura que mas se consume diariamente. El

guisquil y perulero son consumidos al menos 1-2 veces a la semana (54%).

Tabla 11.
Consumo de azlicares en pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Azucar 18 23 70 72
Gelatina/Flan 60 23 19 22
Miel 70 19 8 5
Jalea/
Mermelada 72 22 3 1

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014. n=100

De este grupo de alimentos, el azlucar es el alimento que las pacientes entrevistadas
consumen diariamente.

66



Consumo de grasas en pacientes con cancer de mama.

Tabla 12.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

1-2 veces ala | 3-4 veces ala

Nunca semana semana Diario
Grasas % % % %
Aceite Vegetal 79 7 6 8
Aceite de Oliva 93 4 2 1
Aceite de Canola 94 2 1 3
Aceite de Soya 97 1 1 1
Margarina/Manteca 89 4 5 2
Mantequilla 56 31 8 5
Aguacate 14 48 29 9
Crema 44 37 15 4

Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014.

n=100

La mayoria de pacientes indicé no utilizar aceite en sus preparaciones diarias. El aguacate

es consumido por el 48% al menos 1-2 veces por semana. La manteca, es el tipo de grasa

menos consumido.

Consumo de agua pura en pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

El 94% de las pacientes refiere que consume agua pura todos los dias.
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Gréfica 13
Distribucion de otros alimentos consumidos
por las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014.

De las 100 pacientes entrevistadas, 63 refirieron consumir otro alimento que no se incluia en

la frecuencia de consumo realizada. De estas pacientes, el 25% consume por lo menos 1-2

veces a la semana higado de res y 15% remolacha 3-4 veces a la semana.
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3. Actividad Fisica
Grafica 14
Tipo de actividad fisica realizada por las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Segun la gréfica 14, el tipo de actividad fisica realizada por las pacientes entrevistadas se

encuentra entre leve (37%) y moderada (38%) segun la clasificacion.

4. Calidad de Vida Espiritual
Gréfica 15
Calidad de vida espiritual de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

La mayor parte de las pacientes entrevistadas (88%) obtuvo una puntuacion que se clasifica

como calidad de vida espiritual adecuada.
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5. Conocimientos sobre nutricidon

Grafica 16
Conocimientos sobre alimentacion de las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

De acuerdo con la gréfica No. 16, Unicamente el 40% de las pacientes entrevistadas

obtuvieron una puntuacién que se clasifica como conocimientos adecuados.

Gréfica 17
Distribucion segun tipo de orientacién recibida
por las pacientes con cancer de mama.
Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Se observa que el 34% de las pacientes ha recibido informacion sobre alimentacion y

actividad fisica durante la quimioterapia.
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Gréafica 18

Distribucion segun profesional de la salud quien brindé
la orientacién a las pacientes con cancer de mama.

Clinica de Quimioterapia del Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala, mayo-septiembre 2014
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Fuente: Entrevista a pacientes con cancer de mama, 2014

Se observa que la orientacion brindada a las pacientes con cancer de mama fue en su

mayoria a cargo del médico tratante (51%).
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B.Validacion de la Guia Educativa-Alimentaria y de estilo de Vida Saludable para

mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

La validacion técnica estuvo integrada por 4 nutricionistas, que conforman el comité de tesis
de la Universidad Rafael Landivar de la Licenciatura en Nutricion. Por parte del Hospital
General San Juan de Dios, participaron dos médicos del Departamento de Primera Cirugia
de Mujeres, una nutricionista del area de adultos y una Psicéloga del area de adultos.

Para la validacion de pacientes, participaron 15 personas que asisten a consulta externa del
HGSJDD.

1. Validacion técnica, comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar, (URL), Médicos

Cirujanos y Nutricionistas del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 14.

Validacion técnica de la Guia Educativa-Alimentaria con Nutricionistas del
comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar, Médicos Cirujanos,
Nutricionistas y Psic6loga del Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Pregunta Si/ No/
Adecuado | Inadecuado
(%) (%)
1. ¢Considera que hay algun término que deba 25 75
cambiarse?
2. El material va dirigido a pacientes con cancer 100 0

de mama en quimioterapia que asisten al
HGSJDD, ¢Considera que es entendible la
informacion?

3. ¢Como calificaria el tamafio de las imagenes? 100 0

4. ¢Como calificaria el color de las imagenes? 100 0

5. ¢El tamafo de laletra, como le pareci6? 100 0

6. ¢Como calificaria el disefio de la guia 100 0
educativa?

Fuente: Instrumento de validacion técnica, 2014. n=10

La pregunta que refiere necesitar mayores cambios en la guia, es la relacionada a los

términos.
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2. Validacion de pacientes con cancer de mama en quimioterapia.

Tabla 15.
Validacion de la Guia Educativa-Alimentaria de mujeres con cancer de mama
con gquimioterapia que asisten al Hospital General San Juan de Dios.
Guatemala, mayo-septiembre 2014

Pregunta Si (%) No (%)
1. ¢El disefio de la guia le parecio 100 0
adecuado?
2. ¢El tamano de la letra le pareci6 100 0
adecuado?
3. ¢Las figuras le parecieron atractivas? 100 0
4. ¢lLa informacion le parecio 100 0
comprensible?

Fuente: Instrumento de validacion, 2014. n=15

La totalidad de las pacientes, refirieron no realizar cambios en la guia educativa-alimentaria y

de estilo de vida saludable para pacientes con cancer de mama en quimioterapia.

C. Guia Educativa-Alimentaria y de Estilo de Vida Saludable para pacientes con cancer

de mama en quimioterapia.

La guia educativa de tamafio media carta, brinda recomendaciones generales sobre una
adecuada alimentacion y estilo de vida saludable. La cual contribuira a mejorar el estado
nutricional de las pacientes con Cancer de Mama en quimioterapia. En esta guia, predominé
el color rosado, utilizado mundialmente para hacer conciencia sobre Cancer de Mama.

Entre los temas que se incluyen, se encuentran: definicion sobre la enfermedad, como se
diagnostica, descripcion de qué son los nutrientes y sus funciones mas importantes, los
grupos de alimentos segun las Guias Alimentarias para pacientes con cancer de mama en
guimioterapia adaptadas a Guatemala, nUmero de porciones recomendadas para un paciente
con cancer de mama en quimioterapia, tipo de ejercicios recomendados para estas pacientes
y recomendaciones para mejorar la calidad de vida espiritual y estado de animo durante esta

etapa de tratamiento.
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XIl. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Caracterizacién de pacientes con cancer de mama del Hospital General San Juan de

Dios que asisten a la clinica de quimioterapia en consulta externa.

El 100% de las pacientes entrevistadas fueron mujeres, con edad comprendida en su
mayoria entre el rango de 46 a 70 afios (70%). Esto es porque el cancer de mama afecta en
sSu mayoria a mujeres en la etapa de pre menopausia y menopausia debido al desgaste

natural de la vida y el envejecimiento.

El tipo de cancer de mama que mas se encontré en las pacientes fue Carcinoma Ductal
Infiltrante, el cual es el tipo mas comun de cancer de mama. Alrededor del 80% de todos los
casos de cancer de mama son Carcinomas Ductales Infiltrantes. Este tipo de cancer es el
gue se ha propagado hacia los tejidos mamarios que lo rodean. Por ser Ductal, significa que
el cancer inicioé en los conductos lacteos que pueden transportar la leche desde los lobulillos

productores de leche al pezén (39).

En cuanto al estadio del cancer de mama en las pacientes entrevistadas, los mas comunes
fueron estadios | (42%) y Il (48%). En el area urbana las mujeres acuden con mayor
brevedad al momento de sentir cambios en sus mamas (apariencia, bultos, punzadas o
inflamacion); en el area rural generalmente las mujeres se atienden en estadios mas
avanzados o no se atienden. EI hecho de que el cancer sea detectado en sus primeros
estadios, hace que el porcentaje de supervivencia sea mayor al 90% (39).

Con relacion a la etnia de las pacientes, sobresalié la ladina. Esto puede deberse a que la
poblacion indigena no asiste al Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) por la
distancia entre su residencia y el hospital, ademas que el costo del pasaje es alto y supera el

presupuesto de las mujeres para el hogar y otros gastos que puedan tener.

Las pacientes entrevistadas que procedian de algin departamento, refirieron que entre las
complicaciones que encontraban para acudir a sus citas de quimioterapia en la ciudad fueron
el costo de transporte, alimentacién y tiempo que tardaban al recibir su tratamiento. Algunas
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pacientes debian quedarse en albergues ya que por la hora en que finalizaban su

tratamiento, no habia disponibilidad de transporte hasta el dia siguiente.

La escolaridad de las pacientes, refleja que el nivel educativo no es muy alto. Esto podria
representar una dificultad para la total comprensién sobre su enfermedad, el tratamiento

farmacolégico, recomendaciones nutricionales y de estilo de vida saludable.

B. Estado Clinico y Nutricional de las pacientes.

Con relacion a otras enfermedades padecidas por las pacientes se encuentran estrefiimiento,
presion alta y diabetes. Llama la atencion debido a que estas tres patologias influyen en la
alimentacion de las pacientes, debiendo hacer cambios en su régimen alimenticio y en
algunos casos, la administracion de medicamentos para controlar estas patologias ademas
de la quimioterapia. En cuanto al estrefiimiento, el cual es un efecto secundario de la
quimioterapia, suele desaparecer al final del tratamiento. Sin embargo, la mayoria de las
pacientes refirieron tener control de su enfermedad cumpliendo con el tratamiento prescrito

por el médico tratante.

Los sintomas que presentan la mayoria de las pacientes son nausea, cansancio y dolor de
cabeza. La nausea depende de los farmacos que se empleen, de la dosis administrada y de
la susceptibilidad individual. Puede aparecer tempranamente (1 6 2 horas tras la
administracion) o tardiamente (24 horas después del tratamiento). El cansancio puede
deberse a que la quimioterapia afecta la médula 6sea, dando lugar entre otros sintomas a
anemia, que suele acompafarse de cansancio. Los medicamentos utilizados en la
guimioterapia pueden causar osteoporosis, causando que las pacientes se sientan débiles y
adoloridas, este efecto puede revertirse al terminar el tratamiento. El dolor de cabeza puede
ser causa del insomnio que llegan a presentar las pacientes debido a las molestias
secundarias a la quimioterapia por lo que el suefio se ve interrumpido y no logran dormir
como minimo 8 horas diarias (40). En estudios posteriores se sugiere colocar otro inciso en
la entrevista preguntando si las pacientes presentaban otro sintoma ademas de los

mencionados, pues existen otros como dolor de piernas, diarrea, fiebre y escalofrios.
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En cuanto a la distribucion de los valores del indice de Masa Corporal, donde un 62% obtuvo
valores por arriba de lo normal con sobrepeso y obesidad. La circunferencia abdominal de las
pacientes se encontraba por arriba de 88cm (45%). Lo anterior seria el resultado de la
combinacion del tratamiento farmacologico que promueve la retencidén de liquidos (farmacos
guimioterapéuticos y corticosteroides) con una dieta no saludable y falta de actividad fisica.
Esto causa en muchas pacientes el desarrollo de complicaciones y un deterioro de su

estado nutricional.

Las pacientes entrevistadas, refirieron que la orientacién que se les ha brindado durante el
tratamiento de quimioterapia es en su mayoria sobre alimentacion saludable (46%) esta
informacion ha sido brindada por la psicéloga y la doctora encargada de programar las
guimioterapias. Sin embargo, esta informacion se encuentra un tanto difusa a causa de mitos
y de consejos que se dan entre las pacientes por lo que tienden a hacer caso a lo que alguna
persona conocida les diga que estar atentos a las recomendaciones que pueda darle un
profesional de la salud. A la hora de entrevistar a las pacientes, se aclararon varias dudas y

mitos, de igual manera se instd a continuar con los buenos habitos que pudieran tener.

En cuanto al personal que labora en el Hospital General San Juan de Dios que tiene contacto
con las pacientes al momento de recibir el tratamiento de quimioterapia, 51% de las
pacientes refiere que han recibido orientacion de parte del médico tratante al igual que de la
psicéloga encargada del “Programa de acompafiamiento a pacientes con cancer de mama,
primera cirugia” de esta institucion (37%). Refieren tener mas confianza y sentirse con un
poco mas de libertad para aclarar dudas con la licenciada en psicologia sobre temas
relacionados a su tratamiento. Durante la realizacién de esta investigacion, se hizo notar la
importancia de integrar una nutricionista especificamente para el “Programa de
acompanamiento a pacientes con cancer de mama, primera cirugia” ya que son atendidas
por la nutricionista de Consulta Externa que las atiende Unicamente los dias lunes y

miércoles.

C. Patron Alimenticio de las pacientes
Llama la atencién que el 65% de las pacientes entrevistadas realiza los 3 tiempos de comida

al dia y solamente el 5% realiza 5 tiempos de comida, esto puede deberse a que existe el
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mito de que si se come mas veces en el dia, la persona aumentaria de peso. En las
pacientes con tratamiento de quimioterapia, se recomienda que realicen comidas pequefias
durante todo el dia, debido a los sintomas presentados como la nausea. Si la paciente come
en pequefas cantidades, mas veces al dia, evitara tiempos prolongados de hambre y asi el

deterioro del estado nutricional, recomendacién importante que la mayoria desconoce.

Con relacion al consumo de alimentos en ventas de comida por las pacientes entrevistadas,
la mayoria (67%) indicé que no la consumen debido a que prefieren llevar al hospital comida
casera y asi evitar contagiarse de alguna enfermedad a las malas practicas de higiene de los
puestos de comida ubicados fuera del nosocomio. Sin embargo, quienes refirieron
consumirla lo hacen debido a que vienen de departamentos y por las distancias que deben
caminar y el poco espacio que puedan disponer para viajar comodamente, les es mas facil
adquirir alimentos que estén recién preparados como pollo frito, hot dogs, tostadas,
chuchitos, atoles y almuerzos. Muchas de las pacientes tienden a algunas veces a manipular
la situacién con sus familiares y amigos, queriendo sentirse bien o sentir afecto a través de

alimentos chatarra.

En cuanto a los conocimientos sobre nutricion que las pacientes poseen, se observa que el
55% posee un nivel de conocimiento moderado. Llama la atencién, el hecho de que
conozcan la teoria, no implica que necesariamente apliquen los conocimientos a su
alimentacion y estilo de vida diariamente. Esto se refleja en los resultados de frecuencia de

consumo de alimentos.

La frecuencia de consumo, utilizada para entrevistar a las pacientes, fue elaborada con base
a las “Guias Alimentarias para Guatemala” publicadas en el afio 2012 por el Ministerio de
Salud Pdublica y Asistencia Social (29). Donde se promueve el consumo de alimentos

organizados en diferentes grupos.

En el grupo de cereales, el frijol, pan y tortilla son los mas consumidos, debido a que son
alimentos basicos de la dieta guatemalteca ademas de ser productos disponibles en
cualquier tienda o mercado. Cabe resaltar que son alimentos que se consumen en cualquiera

de los tres tiempos de comida principales.
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Del grupo de leche, productos lacteos e Incaparina, este ultimo es consumido por el 31% de
las pacientes entrevistadas, esto debido a que no consumen lacteos y otros derivados por
recomendacion del médico tratante quien les ha indicado que el consumo frecuente de
lacteos enteros aumenta la recurrencia del cancer de mama, en lugar de esto consumen
leche de soya. Unicamente un 6% de las entrevistadas consume diariamente algin tipo de
formula nutricional, esta es recetada por el médico tratante o nutricionista. Entre las formulas

indicadas por las pacientes estan Enterex, Ensure y Prosure.

Dentro del grupo de carnes y huevo, es preocupante el alto consumo embutidos debido a
que son productos econdmicos y de facil adquisicion en las tiendas, estos provienen de
cerdo y en su elaboracién se utilizan nitritos y nitratos para su conservacion los cuéles han
sido relacionados a padecimientos de cancer segun la Sociedad Americana del Cancer
(American Cancer Society), las pacientes Unicamente compran lo que van a consumir en el
dia, el huevo refirieron consumirlo en el desayuno y/o cena por lo menos 1-2 veces a la
semana y por ultimo el pollo, ya que el precio es significativamente mas econdémico que el

resto de las carnes. Sin embargo, no es consumido todos los dias de la semana.

El consumo de carnes rojas podria aumentar el riesgo de cancer y en el caso de
sobrevivientes, el riesgo de recaida es mayor segun una investigacion realizada por el
Departamento de Nutricion de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Harvard.

Indican que consumir menos carne procesada, limitar la ingesta de carne roja y sustituirla
con una combinacién de aves, pescado, legumbres y frutos secos como fuentes de proteina
a una edad temprana parece beneficioso para la prevencion del cancer de mama y disminuir

el riesgo de recaida en sobrevivientes.

En general, reemplazar una porcion diaria de carne con legumbres, pescado o aves tiene el
potencial de reducir el riesgo de cancer de mama por un 15 a un 20 por ciento relativo.

Claramente es suficiente como para que importe.

Entre los alimentos que no fueron incluidos en la frecuencia de consumo y que las pacientes
refirieron consumir al menos 1-2 veces a la semana fue el higado de res, este alimento es

rico en hierro y en vitaminas liposolubles ideal para la recuperacion de las pacientes durante
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el tratamiento de quimioterapia. Se puede lograr aumentar el aporte de hierro en la dieta por
medio del consumo de hierbas de color verde oscuro (espinaca, macuy, bledo) y mezclas

vegetales (tortilla y frijol, frijol y arroz, espinaca, frijol y arroz).

Dentro del grupo de frutas y verduras, los alimentos mas consumidos en el grupo de las
frutas son: meldn, pifia, sandia, papaya, manzana y pera al menos 1-2 veces a la semanay
banano 3-4 veces a la semana. Estas frutas se encuentran en cualquier temporada del afio y
su costo es menor al de otras. Algunas pacientes refirieron tener plantaciones de algunas de
las frutas antes mencionadas o las adquirian en las ventas fuera del hospital. Esto puede ser
un riesgo debido a que las normas de higiene de estas ventas no son las adecuadas y siendo
pacientes con susceptibilidad a un sistema inmunolégico comprometido, pueden estar en

riesgo de contraer enfermedades infecto-contagiosas.

En el grupo de las verduras, el tomate es el alimento que las pacientes refirieron consumir
diariamente, es utilizado en ensaladas, en el desayuno o en salsas para acompaifar las
comidas. La espinaca, berro y macuy son consumidos 3-4 veces a la semana, las pacientes
refirieron consumir estas hierbas en licuados combinados con otras verduras y en ensaladas
a la hora del almuerzo lo cual es bueno debido a que son ricos en hierro y evitan la anemia
presentada en algunas ocasiones por las pacientes. El consumo de frutas y verduras es un
habito que debe inculcarse en las pacientes con cancer ya que brindan beneficios como
prevencion de otros tipos de cancer, son fuente de vitaminas, minerales y antioxidantes que

mejoran el sistema inmune, y por su alto aporte en fibra mejoran el estrefiimiento.

Dentro del grupo de azucares, el 72% de las pacientes dijo consumir azUcar diariamente,
como endulzante de bebidas naturales, artificiales, café y licuados. Un alto consumo de
azucar es dafiino para la salud, esta relacionado con la obesidad y resistencia a la insulina.
El consumo de azucar es prohibido en los pacientes con cancer debido a que las células se
alimentan de glucosa y esto puede promover la formacion de nuevas células cancerigenas y

aumentar el riesgo de aparicién de cancer.

La mayoria de las pacientes refirid no utilizar aceite en sus preparaciones diarias. Algunos

pacientes indicaron que consumian aguacate al menos 1-2 veces a la semana debido a que
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podian conseguirlo en un mercado cercano o tenian arboles de aguacate en sus casas. El
consumo de grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas son beneficiosos para la salud
cuando son consumidas con moderacion, promueven la absorcion de vitaminas liposolubles,

disminuyen los niveles de colesterol total, LDL y son cardioprotectores.

En cuanto al consumo de agua pura, el 94% indicé que la consumia todos los dias, este es
un habito en el cual se debe hacer énfasis ya que el agua ayudara a eliminar el farmaco
guimioterapéutico con mejor facilidad del cuerpo y ayudara a mantener la hidratacion asi
como evitar sequedad en la boca, a mejorar el estrefiimiento, regular la temperatura y a

aliviar el sintoma de nausea por la quimioterapia.

También refirieron consumir remolacha, la mayor parte de las pacientes en licuados
combinando con otros ingredientes para mejorar el sistema inmune. Se les preguntd a las
pacientes si notaban la diferencia al tomar estos licuados de frutas o verduras diariamente e
indicaron que esto las hacia sentir con mas energia y con un sistema inmune saludable el
cual se veia reflejado en la hematologia de control realizada entre un ciclo y otro. Los
licuados de frutas y verduras que refirieron consumir incluyen ingredientes como zanahoria,

jugo de naranja, berro, macuy y aloe vera.

D. Actividad Fisica de las pacientes

Con relacion a la actividad fisica realizada por las pacientes, esta se evalué por medio del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en inglés), el cual fue
adaptado para ser utilizado como entrevista. EvalGa a través de una serie de preguntas la
actividad fisica de las personas en los ultimos 7 dias clasificandolas en tres categorias:
Actividad fisica vigorosa, actividad fisica moderada y actividad fisica leve. Este cuestionario

fue adaptado al grupo en estudio.

Dentro de las preguntas que realiza el IPAQ, en cuanto a actividad fisica vigorosa efectuada
en los ultimos 7 dias, pregunta si se han levantado objetos pesados, cosechar, realizar
aerobicos o subir una montafia. Si alguna de estas actividades fue realizada, se debia
indicar el tiempo empleado para estas actividades ya sea en horas o minutos al dia. Luego

las preguntas de actividad fisica moderada se referian a actividades como cargar objetos
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livianos, correr o jugar con los niflos en casa e indicar el tiempo empleado para estas
actividades, en horas o minutos al dia. También actividad fisica leve como trabajos en casa,
caminar de un lado a otro o caminata diaria mas el tiempo empleado para realizarla en horas
o0 minutos. Por ultimo pregunta sobre el tiempo que se permanecioé sentado ya sea leyendo,

visitando amigos, mirando televisién o descansando.

Se realiz0 el entrevista a cada participante quienes se encuentran entre el grupo de actividad
fisica leve (37%) y actividad fisica moderada (38%). Entre las actividades realizadas en los
ultimos 7 dias previos a la entrevista esta la limpieza del hogar, el ir por los nifios a la
escuela, caminar y hacer compras al mercado, trabajar como vendedoras ambulantes o en
puestos de comida y realizar caminatas como habito diariamente (por lo menos 30 min 3
veces a la semana). Algunas pacientes realizan voluntariado en el HGSJDD los dias que no
tienen tratamiento por lo que caminan a la parada de bus el cual las deja a unas cuadras del
hospital y dentro del mismo se movilizan a pie por al menos 3 horas 3-4 veces a la semana.
Cabe resaltar que de las pacientes entrevistadas, 7% de ellas se encuentran en la categoria
de ninguna actividad fisica, esto es debido a falta de energia, o sintomas como dolor en las
piernas y linfedema en el brazo del lado donde fue realizada la mastectomia por lo que

prefieren permanecer sentadas o acostadas durante el dia.

E. Vida Espiritual de las pacientes
La vida espiritual de las entrevistadas fue evaluada por medio de una entrevista adaptada
para medir la calidad de vida espiritual en pacientes con cancer (FACIT-Sp12), contiene 12

preguntas clasificadas en tres grupos:

Grupo 1 Sentido de vida: Preguntas sobre cémo las pacientes ven su vida desde el punto de

vista de productividad, sentido y propésito.

Grupo 2 Paz: Preguntas sobre como las pacientes ven su vida desde el punto de vista de paz

personal, dificultades para conseguirla y la capacidad de encontrar consuelo en si mismas.
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- Grupo 3 Fe: Preguntas sobre como las pacientes ven su vida desde el punto de vista de fe
no importando la religion, de cdmo han encontrado consuelo o fuerza por medio de su fe y

creencias para sobrellevar la enfermedad.

Estas preguntas se califican de 0-4 puntos segun la respuesta de cada participante y estos

son clasificados en tres categorias:

Calidad de vida espiritual adecuada, calidad de vida espiritual moderada y calidad de vida

espiritual deficiente.

Al realizar esta parte de la entrevista, las pacientes se mostraron conmovidas ya que en el
tiempo que llevan con su tratamiento no habian tenido la oportunidad de analizar cémo se
sentian sobre su enfermedad. Sin embargo, la mayoria de pacientes se mostraron llenas de
fe y convencidas que iban a mejorar por lo que presentaban un estado de &nimo adecuado y
esto se reflejaba al momento de responder las preguntas.

Las pacientes compartieron sus experiencias de lo que han vivido desde el diagndstico hasta
el tratamiento que estan recibiendo y como toda esta vivencia ha cambiado su forma de vivir

y de tomar los problemas de forma positiva.

El 89% de las entrevistadas mostro tener una calidad de vida adecuada, no importando su
religibn o creencia, el estado de animo permitia que se recuperaran rapido. Entre las
actividades realizadas por las pacientes para mejorar su calidad de vida espiritual esta el
asistir a iglesias o templos segun su religién o creencia, participar en actividades recreativas
organizadas por el “Programa de acompafiamiento a pacientes con cancer de mama, primera

cirugia” y clases de baile organizadas por voluntarias que asisten al HGSJDD.

Se observo que las pacientes quienes vivian solas o no tenian un apoyo familiar, conyugal,
de amigos en forma cercana presentaban un estado nutricional inadecuado ya que ellas se
preparaban sus alimentos y al momento de sentir molestias debido a la quimioterapia no

tenian quien les acompafiara o apoyara por lo que su estado de animo se veia afectado.
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Algunas lograban encontrar consuelo a través de su fe y creencias o bien al momento de
asistir al hospital, podian compartir sus vivencias con otras pacientes o profesionales de la
salud.

El 10% de las pacientes que fueron clasificadas con calidad de vida espiritual moderada, este
grupo de seforas viven solas, han tenido problemas con sus esposos, tienen preocupaciones
de su situacién econdmica ademas de no recibir el apoyo esperado durante su tratamiento a
la hora de experimentar efectos secundarios a la quimioterapia. El 1% fue una sefiora que se
encontraba en estado de depresién porque no lograba aumentar sus defensas y tenia una

infeccidn respiratoria, estado que la hacia sentirse débil y desanimada.

F. Validacién de la Guia Educativa-Alimentaria y de estilo de Vida Saludable para

mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

La validacion técnica realizada por las nutricionistas del comité de tesis de la URL, dijo que
era necesario incluir un glosario, colocando los términos que no pudieran entenderse y
cambiar ciertas palabras que podian ser muy técnicas para las pacientes. También indicaron

colocar mas imagenes para no recargar de informaciéon y agregar mas recetas en la guia.

La nutricionista que validd, por parte del Hospital General San Juan de Dios, indicé que en la
parte de nausea, donde se indicaba que de primero las pacientes deben tomar agua, se
debia colocar primero otro tipo de liquidos ya que a la hora de que las pacientes la leyeran
podria dar a entender que es mejor que tomaran agua y no otro liquido que podria brindarles
nutrientes como caldos, jugos o alguna férmula nutricional. Fuera de estas correcciones, dijo

gue encontraba muy adecuada la guia, para las pacientes a las que va dirigida.

La psicologa que valido, por parte del Hospital General San Juan de Dios, dijo que la guia
estaba muy adecuada para el grupo al que va dirigido y que iba a ser de mucha utilidad par
las pacientes ya que existe informaciéon que debe aclararse y por medio de esta guia se

podia lograr.
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En cuanto a la validacion con médicos del departamento de Cirugia, especialmente de la
Primera Cirugia de Mujeres que es donde se tratan a todas las mujeres con céancer de
mama, uno de ellos dijo que la seccion de Alimentacion Saludable podia dividirse y evitar que
se viera tanta informacion en una sola hoja, ademas indicoé que faltaba la recomendacion de
porciones de cereal al dia. Los dos médicos indicaron que la guia era adecuada y que seria

de mucha utilidad para las pacientes.

Las pacientes entrevistadas para validar el material, encontraron que el contenido era
llamativo, compresible, y algunas manifestaron pequefios cambios como cambiar la palabra
distender por un sinébnimo y carne magra por carne sin grasa. Una de las pacientes al
momento de validar la guia dijo que aparte de los sintomas de cancer de mama, ella habia
sentido como pequefios alfileres en su mama antes de que fuera diagnosticada. Este
sintoma fue agregado. También dijeron que podia agregarse otra receta de licuados que
incluyera remolacha y zanahoria, alimentos que son consumidos con frecuencia por la

mayoria de pacientes con cancer de mama en quimioterapia.

G. Guia Educativa-Alimentaria y de Estilo de Vida Saludable para pacientes con cancer

de mama en quimioterapia

El disefio de la guia educativa es tamafio media carta, porque es un formato que visualmente
es mas aceptado, compacto y facil de transportar de un lugar a otro, sin ningun
inconveniente. Predomina el color rosado, debido a que es el color que representa

mundialmente a Cancer de Mama.

El contenido de la guia incluye temas médicos como el concepto, diagndstico y tratamiento.
Dentro del contenido nutricional, se explican conceptos como nutrientes, su importancia,
clasificacion de los alimentos en grupos, donde se explica que alimentos consumir
preferiblemente, segun las necesidades durante la quimioterapia. Se ejemplifican las
porciones que deben consumirse, por medio de dibujos, para que las pacientes tengan una
idea mas clara y real del mensaje que se quiere transmitir. También se incluye una seccion
de recetas, en su mayoria licuados debido a que son mas faciles de digerir y de sabor

agradable.
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Se incluye dentro de estilo de vida saludable, ejercicios para evitar el linfedema o tratarlo al
momento de aparecer ya que la mayoria de pacientes que han sido sometidas a
mastectomia tienden a presentarlo y es una de las complicaciones mas frecuentes en cancer
de mama. También se dan sugerencias sobre tipos de ejercicio y como realizarlos de manera

segura.

En cuanto al tema de vida espiritual, se hace énfasis en que las pacientes busquen apoyo en
sus comunidades, iglesias o profesionales de la salud para lograr encontrar el consuelo y
mantenerse con un buen estado de animo y asi recibir bien la quimioterapia. Se recomienda
una terapia alternativa como musicoterapia la cual brinda beneficios a las pacientes, esta

puede ser aplicada por la psicologa o fisioterapista que tenga relacién con las pacientes.
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XIll. CONCLUSIONES

1. Las pacientes con cancer de mama que participaron en este estudio, en su mayoria fueron
diagnosticadas con carcinoma ductal in situ y carcinoma ductal infiltrante, estos tipos de

cancer se encontraban en estadios | y Il

2. Las pacientes con Cancer de Mama que participaron en este estudio, fueron en su
mayoria entre 41-65 afios, ladinas, provenientes de la ciudad capital, con estudios a nivel

primaria.

3. El estado nutricional de las participantes se encontré entre sobrepeso y obesidad. La
circunferencia abdominal de casi la mitad de las mismas se clasific6 como alto riesgo de

enfermedades cronicas no transmisibles presentando medidas por arriba de los 88cm.

4. Los alimentos consumidos en mayor proporcion por las pacientes con Cancer de Mama
incluyen: frijol, pan tortilla, Incaparina, embutidos, huevo, pollo, pifia, melon, sandia,

manzana, pera, banano, tomate, hierbas, aceite vegetal, azlicar y agua pura.

5. La actividad fisica realizada por las pacientes se clasific6 como moderada segun el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) el cual fue adaptado para ser utilizado

como entrevista.

6. La calidad de vida espiritual de mayoria de las pacientes se clasifica como adecuada
segun la Evaluacion funcional del tratamiento de Enfermedades Crénicas —FACIT-Sp-

especial para pacientes con cancer, la cual fue adaptada para ser utilizado como entrevista.

7. La mayoria de las pacientes obtuvieron punteos correspondientes a conocimientos

moderados sobre preguntas relacionadas a nutricion.

8. Se elaboré una guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para pacientes con
cancer de mama en quimioterapia la cual contiene recomendaciones nutricionales, actividad
fisica y calidad de vida espiritual.
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9. El contenido y disefio de la guia educativa, fue validado por nutricionistas de la
Universidad Rafael Landivar y Hospital General San Juan de Dios. También participaron
meédicos cirujanos, psicologa y nutricionista del programa de acompafiamiento psicologico a
pacientes con cancer de mama, primera cirugia de mujeres. Luego de realizados los cambios

sugeridos por los profesionales, la guia fue aceptada en su totalidad.

87



XIV.RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer la guia educativa en instituciones de salud de los diferentes departamentos
del pais, asi como organizaciones encargadas de realizar donacion de tratamientos para

cancer de mama.

2. Concientizar a las pacientes sobre la importancia que tiene la consulta nutricional durante

y después de la quimioterapia para mantener un estado nutricional adecuado.

3. Realizar evaluaciones para considerar el impacto que tuvo la “Guia Educativa-Alimentaria
y de Estilo de Vida Saludable para mujeres con Cancer de Mama en quimioterapia” del

Hospital General San Juan de Dios.

4. Medir el estado nutricional de las pacientes antes, durante y al finalizar la quimioterapia
para realizar intervenciones de manera oportuna logrando mantener un estado nutricional

adecuado para permitir la recuperacién adecuada de las mismas.

5. Continuar con el “Programa de acompafiamiento a pacientes con cancer de mama,

primera cirugia” para dar a conocer la Guia Educativa-Alimentaria.
6. Llevar a cabo una investigacion de tipo cualitativo en donde se detalle el porqué las

pacientes creen, hacen o dejan de hacer determinadas conductas en cuanto a sus habitos

alimenticios.
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XVI.ANEXOS

Cadigo:

Anexo No. 1 — Consentimiento Informado dirigido a mujeres en quimioterapia

Estimada:

Muy buenos dias, mi nombre es Maria del Pilar Castillo Morales soy estudiante de Licenciatura en
Nutricion y como parte de mi trabajo de tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Nutriciéon de la
Universidad Rafael Landivar, se esta realizando un estudio con el fin de elaborar una Guia
educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable para mujeres con cancer de mama en
guimioterapia. Esta investigacion cuenta con la supervision de la Licenciada Evelyn Mayorga.
Cualquier duda con respecto a este proyecto no dude en comunicarse a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rafael Landivar el teléfono 24262626 o al correo pilarcm16@hotmail.com.

El apoyo que se le solicita consiste en responder una entrevista y un cuestionario. Asimismo autorizar

gue se pueda tomar las siguientes medidas: Peso, Talla y Circunferencia Abdominal.

Su participacién sera muy valiosa y de mucha importancia, ya que la informaciéon que nos proporcione
servirA para conocer aspectos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las pacientes con

Cancer de Mama. No le causara ningun dafio y en ningin momento se le solicitara dinero.

Toda la informacién que nos brinde serd manejada de manera confidencial, la investigadora utilizara
solamente para efectos de estudio. Cualquier pregunta o duda que tenga puede consultarla con toda
libertad. La entrevista llevara aproximadamente 30 minutos.

Si usted voluntariamente decide participar, le pedimos por favor llenar esta hoja con los datos que se

solicitan.

De antemano, muchas gracias por su colaboracion.

Fecha:

Nombre:

Firma o huela digital:
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Instructivo para el llenado del instrumento Anexo | (Consentimiento Informado dirigido a

mujeres en quimioterapia)

Antes que el investigador proceda a encuestar a la mujer con céncer de mama en
quimioterapia, primero se procederd a la lectura y descripcion del Anexo 1 (Consentimiento
Informado dirigido a mujeres en quimioterapia), dentro del cual se describe en qué consiste el

estudio, asi como también los beneficios para las participantes.

Luego se procedera a pedir los datos de las participantes asi como la firma en la hoja de
Consentimiento informado.

Al finalizar se debe iniciar con los Anexos 2 (Entrevista), 3 (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica) y 4 (Test de Calidad de Vida Espiritual), las mismas seran llenadas por el
investigador. El anexo 5 (Evaluacién de conocimientos de Nutricion) serd llenado por la
entrevistada.
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Cadigo:
Anexo No. 2 — Entrevista “Elaboraciéon de una guia educativa-alimentaria y de estilo de
vida saludable para mujeres con cancer de mama en quimioterapia.”
Instrucciones: Marcar con una “X” la casilla seleccionada o anotar directamente el dato cuando
corresponda.

Seccién 1: Contexto Personal.

1. Nombre de la entrevistada: Edad:
2. Tipo de cancer
Carcinoma ductal in situ |:| Carcinoma ductal invasivo

Carcinoma lobulillar invasivo |:| Carcinoma inflamatorio |:|

3. Estadio del cancer

I I:I I I:I Il I:I

4. Procedencia

5. Grado de escolaridad
Ninguno [ ] Primario [ ] Secundario [ | Diversificado [ |Universitario [ ]
6. De los siguientes sintomas, ¢ Cuales presenta usted al recibir la quimioterapia?
Nausea I:I Vomitos I:I
Cansancio Dolor de Cabeza I:I
Fatiga
Seccion 3: Evaluacion Antropomeétrica.
7. Peso actual: kg
8. Estatura: mt IMC
9. Circunferencia Abdominal: cm

Seccion 4: Evaluacion dietética
10. ¢Ha recibido orientacién acerca de alimentacion y actividad fisica recomendables durante su

tratamiento?

Sobre alimentacién Sobre actividad fisica Sobre ambas Ninguna
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11. ¢Quiénes le han brindado esta orientacion? Se puede marcar mas de una opcion.

Si No Si No

Médico |:| |:| Nutricionista |:| |:|

Enfermera I:I I:I Otro I:I I:I Especificar

12. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

Uno [ | Dos [ | Tres [ | Cuatro [ | Cinco [ | Masdecinco [ |

13. ¢,Consume comida rapida? (hamburguesas, hot-dogs, pizza, pollo frito, papas fritas.)

Si I:I ¢, Con qué frecuencia la consume?

No I:I
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14.

Frecuencia de consumo de alimentos

Grupo de Alimento

Frecuencia

Nunca

1-2 veces por

Seémana

3-4 veces por

Seémana

Diario

CEREALES

Arroz

Frijol

Pan

Tortilla

Cereal de Desayuno

Platano

Fideos

Avena

Papa

LACTEOS Y DERIVADOS

Leche

Yogurt

Queso

Incaparina

CARNES

Pollo

Carne de Res

Pescado

Carne de Cerdo

Embutidos

Huevo

FRUTAS

Manzana/Pera

Banano

Naranja/Limén/Lima

Meloén/Pifia/Sandia

Papaya

VERDURAS

Tomate

Brécoli

Lechuga

Espinaca/Berro/Macuy

Apio

Guisquil/Perulero

Guicoy/Guicoyito/Zuccini

AZUCARES

AzUcar

Gelatina/Flan

Miel

Jalea/Mermelada

GRASAS

Aceite Vegetal

Margarina/Manteca

Mantequilla

Aguacate

Crema

AGUA PURA
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15. ¢,Consume algun otro tipo de alimento que no se encuentre indicado en este listado durante la
semana?

¢,Con qué frecuencia?

Seccién 5: Comentarios y sugerencias para temas a incluir en la guia.

16. En cuanto a alimentacion, ¢De qué temas le gustaria obtener informacion?

17. En cuanto a actividad fisica, ¢ De qué temas le gustaria obtener informacién?

Gracias.
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La

Instructivo para el llenado del Anexo 2 (Entrevista)

presente Boleta de entrevista se encuentre compuesta de 19 preguntas abiertas y cerradas mas

una frecuencia de consumo de alimentos, por ser una entrevista semi-estructurada, este instrumento

no cuenta con ningun tipo de puntuacion.

Las preguntas abiertas no incluyen opciones de respuesta, sin embargo, en las preguntas cerradas

se

muestran las opciones que se utilizaran para la tabulacion de resultados. Dentro de las preguntas

se incluye:

Seccion 1: Contexto Personal

Pregunta 1, la cual indica el nombre de la persona entrevistada: Deber& colocarse el nombre

completo de la persona. También se pregunta la edad, esta debe colocarse los afios cumplidos.

Pregunta 2, la cual se debe colocar una X en el tipo de cancer de mama que padece la
entrevistada, para esto se presentan 4 opciones:

Carcinoma ductal in situ |:| Carcinoma ductal invasivo |:|

Carcinoma lobulillar invasivo |:| Carcinoma inflamatorio |:|
Pregunta 3, la cual se debe colocar una X en el estadio en que se encuentra el tipo de cancer

seleccionado en la pregunta 2:

I |:| 1] |:| " |:|
Pregunta 4, la cual indica procedencia de la persona entrevistada.
Pregunta 5, se debe colocar una X en el grado de escolaridad de la persona entrevistada, en este
caso debe ser el dltimo afio cursado.
Ninguno |:| Primario |:| Secundario |:| Diversificado Dniversitario |:|
Pregunta 6, solicita que la entrevistada indique si durante el tratamiento de quimioterapia o

radioterapia, siente alguno de los sintomas listados. Se puede marcar con una X mas de una

opcion.
Nausea I:I Vomitos I:I
Cansancio I:I Dolor de Cabeza I:I
Fatiga I:I

Seccién 3: Evaluacion Antropométrica

Pregunta 7, solicita el peso actual de la paciente en kilogramos, por lo que el peso en libras
obtenido se divide entre 2.2.

Pregunta 8, solicita la talla actual de la paciente en metros.

Pregunta 9, solicita la medicion de circunferencia abdominal en centimetros.
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Seccién 4: Evaluacion Dietética

e Pregunta 10 indica si la paciente ha recibido informacion acerca de alimentacion y actividad fisica
recomendable durante la quimioterapia. En esta pregunta puede marcarse con una X mas de
una de las opciones presentadas.

Sobre alimentacion Sobre actividad fisica Sobre ambas Ninguna

e Pregunta 11, indica si la informacion recibida, de la pregunta 11, fue brindada por una de las 4
opciones presentadas las cuales debera marcar con una X la que corresponda.
Si No Si No

Médico [ ] [ ] Nuticionista [ ] []
Enfermera [ 1] [] otro [ ] [ ]

Especificar

e Pregunta 12, solicita indicar los tiempos de comida realizados durante el dia por la paciente

entrevistada, debera marcarse con una X solamente una opcion.

Uno [ ] Dos [ ] Tres [ ]| Cuatro [ | Cinco [ | Masdecinco [ |

e Pregunta 13, solicita indicar si la paciente entrevistada consume o no comida rapida y con qué

frecuencia esta es consumida.

Si |:| ¢ Con qué frecuencia la consume?

Nol:l

e Pregunta 14, Frecuencia de consumo de alimentos, se preguntara sobre la frecuencia de
consumo de cada alimento presentado en la lista y se marcard con una X solamente una de las

opciones presentadas por cada alimento.
e Pregunta 15, solicita que la paciente indique si consume algun otro tipo de alimento que no se

encuentre indicado en la lista de la pregunta 15, se debe colocar el alimento y la frecuencia con

la que es consumido.
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Seccion 5: Comentarios y sugerencias para temas a incluir en la guia.

e Pregunta 16 y 17, solicita a la entrevistada indicar sobre los temas que se podrian incluir en la
guia a elaborar sobre alimentacion y actividad fisica.
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Anexo No. 3 - Cuestionario Internacional De Actividad Fisica
Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo(a) en los

Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aln si usted no se considera una persona activa.

Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la
casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias.

Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho més
fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como

levantar objetos pesados, cosechar, aerébicos, o subir una montafia?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa =P Pase alapregunta 3

2. ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en uno de

esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los Ultimos 7 dias

Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como

cargar objetos livianos, correr o jugar con los nifios? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada === Pase ala pregunta 5
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4, Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en
la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente por

recreacioén o ejercicio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camin6 usted por al menos 10 minutos continuos?

dias por semana

No caminé =P Ppaseala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana en los
Gltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre.
Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer

sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la

semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Instructivo para el llenado del Anexo 3 (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

El presente cuestionario se encuentra compuesto de 7 preguntas las cuales se deberan responder
conforme a la actividad fisica vigorosa, moderada y liviana asi como también el momento en que no
se realiz6 actividad fisica durante los Ultimos 7 dias.
En la pregunta 1 y 2 se pregunta sobre actividades vigorosas que fueron realizadas en los ultimos 7
dias Actividades vigorosas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico fuerte y hace que la
persona respire algo mucho mas fuerte que lo normal. Las actividades son aquellas que fueron
realizadas por lo menos 10 minutos continuos.

e Pregunta 1, la cual dice ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar

objetos pesados, cosechar, aerdbicos, o subir una montafia?

En donde las respuestas son:

Dias ala semana

Ninguna actividad fisica vigorosa (Si se obtiene esta opciébn como respuesta, igualmente se

debe continuar con la pregunta 3).

e Pregunta 2, la cual dice ¢Cuéanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades

fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

En donde las respuestas son:

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esté seguro(a)

En la pregunta 3 y 4 se pregunta sobre actividades moderadas que fueron realizadas en los ultimos
7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado hace que la
persona respire algo méas fuerte que lo normal. Las actividades son aquellas que fueron realizadas
por lo menos 10 minutos continuos.

e Pregunta 3, la cual dice, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como

cargar objetos livianos, correr o jugar con los nifios? No incluya caminatas.
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En donde las respuestas son:

Dias ala semana

Ninguna actividad fisica moderada (Si se obtiene esta opcibn como respuesta,

igualmente se debe continuar con la pregunta 5).

e Pregunta 4, la cual dice ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas

moderadas en uno de esos dias que las realiz6?

En donde las respuestas son:

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

En la pregunta 5 y 6 se pregunta acerca del tiempo dedicado a caminar en los ultimos 7 dias Esto

incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata hecha
Unicamente por recreacion o ejercicio.
e Pregunta 5, la cual dice, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos?

En donde las respuestas son:

Dias a la semana

Ninguna actividad fisica moderada (Si se obtiene esta opcibn como respuesta,

igualmente se debe continuar con la pregunta 7).

e Pregunta 6, la cual dice ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?

En donde las respuestas son:

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

106



En la pregunta 7 se pregunta acerca del tiempo dedicado a permanecer sentado(a) en la semana

en los Ultimos 7 dias Se incluye el tiempo sentado(a) en casa, trabajo, leyendo o tiempo libre.

e Pregunta 7, la cual dice ¢ Cuanto permanecio sentado(a) en un dia en la semana?

En donde las respuestas son:

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Valor del test:

1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495
MET).

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

A continuacién sume los tres valores obtenidos:

Total: Caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION: (Una de las siguientes opciones)

Actividad Fisica Baja:

No existe clasificacidn en actividad fisica moderada, ni vigorosa.

Actividad Fisica Moderada:

1. 3 o0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o
vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.
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Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500
MET.
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, actividad fisica moderada o actividad fisica

vigorosa, logrando un total al menos 3000 MET.
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Anexo No. 4 - Test de Calidad de Vida Espititual del Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy
Instrucciones: Marque O circule un solo numero por linea para indicar la respuesta que

corresponde a los dltimos 7 dias.

Nada Un Algo  Mu- Mu-

poco cho  chisi
Spt ME SIENTO BN PAZ ..eovveeeecirieeeeieee e 0 1 2 3 4
sp Tengo una razén Para Vivir ...........ccceeeeeeeeeicveeesieeens 0 1 2 3 4
e Mi vida ha sido productiva ............cccccevveeiieiieecnen, 0 1 2 3 4
. Tengo dificultades para conseguir paz mental........... 0 1 2 3 4
Sp Siento que mi vida tiene sentido...........c..ccceveeeeenneenns 0 1 2 3 4
Spe Soy capaz de encontrar consuelo dentro de mi 0 1 2 3 4
MISIMO(A) .ot
ud Tengo un sentimiento de armonia anterior ................ 0 1 2
°pe A mi vida le falta sentido y propdsito ............c........... 0 1 2
o0 Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias 0 1
ESPINTUAIES.....cooiiiiiiiiiii
Sp10 Encuentro fuerza en mi fe o mis creencias 0 1 2 3 4
ESPINTUAIES.....cooiiiiiiiiii
seit Mi enfermedad ha fortalecido mi fe o mis creencias 0 1 2 3 4
ESPIMTUAIES. .....vviei e
sp12 Pase lo que pase con mi enfermedad, todo ird bien.. 0 1 2 3 4
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Instructivo para el llenado del Anexo 4 (Test de Calidad de Vida Espiritual del Functional

Assessment of Chronic lliness Therapy)

Instrucciones:

1. Colocar las respuestas en la columna de “Respuesta de item”, si no hay respuesta, colocar una X.

2. Realizar la resta de la columna de Item Reverso individualmente para obtener un resultado.

3. Multiplicar la suma de los resultados por el nimero de items y dividir por el nimero de items respondidos.

4. Mientras mas alto sea el resultado final, mejor sera la Calidad de vida y el Bienestar espiritual de la persona.

Subescala Cadigo ltem Reverso? Respuesta del item Punteo del item
Sentido de vida Sp2 0 + =

Sp3 0 + =
Rango: 0-16 Sp5 0 + =

Sp8 4 - =

Suma individual de los items:
Multiplicado por 4:
Dividir por nimero de items respondidos =Sent. vida

subpunteo

Subescala Cadigo ltem Reverso? Respuesta del item Punteo del item

Paz Spl 0 + =

Sp4d 4 - =
Rango: 0-16 Sp6 0 + =

Sp7 0 + =

Suma individual de los items:
Multiplicado por 4:
Dividir por numero de items respondidos: =Paz
subpunteo

Subescala Cadigo ltem Reverso? Respuesta del item Punteo del item
Fe Sp9 0 + =

Sp10 0 + =
Rango: 0-16 Spll 0 * —_— -
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Sp12 0 + =

Sumaindividual de los items:
Multiplicado por 4:

Dividir por nimero de items respondidos: =Fe
subpunteo
Para dar un FACIT-Sp12 punteo total:
Rango de punteo: 0-48
+ + = =FACIT-Sp12punteo total
(Sentido de vida) (Paz) (Fe)

Puntuacion para calificar calidad de vida espiritual:
- Deficiente: 0-24 puntos.
- Moderada: 25-35 puntos.
- Adecuada: 36-48 puntos.
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Cadigo:

Anexo No.5 - Evaluacién de conocimientos de Nutricion

Instrucciones: Por favor, sefiale la opcién que considere correcta.

1.

a
b.
c
d

oo T @ A o 0 T o W o 0 T @ N

2 o o o O

o

¢,Qué es una alimentacion saludable?

Que una persona coma todo lo que quiera.

Que una persona ingiera todos los alimentos hasta que se sienta lleno(a).
Que una persona ingiera Unicamente los alimentos que le gustan.

Que una persona ingiera una dieta equilibrada y variada que cumpla con sus necesidades.

Una dieta equilibrada es aquella que:
Es rica en fibra.

Es baja en grasa.

Es baja en sodio.

Es variada y la conforman todos los grupos de alimentos.

¢,Cuantos tiempos de comida se debe realizar al dia?
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

Mas de 3 veces a dia.

La fibra dietética es:

Un alimento dafino al cuerpo

Una sustancia ideal para el buen funcionamiento del aparato digestivo

Un nutriente importante, pero no necesario para el funcionamiento del aparato digestivo

Un nutriente que no se puede encontrar en los alimentos y debe ser suplementado.

¢,Cual de los alimentos a continuacién son ricos en fibra?
Helado, dulces, aguas gaseosas, miel

Aceite, margarina, sal, azlcar.

Cereales integrales, verduras, frutas

Leche entera, queso de capas

¢ Cual de los alimentos a continuacién son fuente de grasas saludables?

Lechuga, berro, macuy
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Pan, papa, tortillas
Aceite de oliva, aguacate, aceite de canola
Tomate, ajo, cebolla

¢,Cudl de los alimentos a continuacion son buena fuente de proteinas?

Pan, papa, galletas.
Lechuga, tomate, rdbanos
Manzanas, naranjas, bananos.

Pollo, carne, huevo, queso.

¢Cuales de los siguientes alimentos son buena fuente de hierro?
Mandarina, manzana, pifia.

Carnes rojas, espinaca, higado.

Lechuga, tomate, apio.

Aceite vegetal, margarina, aguacate.

Las vitaminas y minerales son nutrientes que:
Son sustancias que no tienen ningln impacto sobre la salud
Son esenciales para el buen funcionamiento del organismo

Son nutrientes dafiinos para la salud

Son nutrientes que solamente se pueden obtener por medio de capsulas

¢,Cudl de estos alimentos son buena fuente de vitaminas y minerales?

Higado, zanahorias, tomate, leche
Sal, azlcar, especias, té
Pasteles, helados, chocolates, café

Papas, pan, tortillas

¢, Qué alimentos se deben consumir como fuente de vitamina C?
Limén, Mandarina, Tomate, Manzana

Pan, Galletas, Queso

Leche, Agua Pura, Aguas Gaseosas

Carnes, Pollo, Pescado
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Durante el tratamiento de quimioterapia, ¢Qué actividad es recomendable de realizar?

Llevar todo el trabajo al lugar donde se hara la quimioterapia
Permanecer todo el tiempo de la quimioterapia de pie

Llevar libros motivacionales para leer y relajarse

Realizar pequefios movimientos para estirar los musculos.

C y D son correctas.

Gracias por su colaboracién.
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Instructivo para el llenado del Anexo 5 (Anexo No.5 - Evaluacidon de conocimientos de

e o T o

o 0 T o

a0 T p w

e

Nutricion
Evaluacién de Conocimientos
Esta seccion consta de doce preguntas, para obtener la puntuacion total se tomaran en cue
todas las preguntas. El valor de cada pregunta es de 8.33 puntos cada una. Los punteos se
manejaran de la siguiente forma.
Cddigo 1: Conocimiento inadecuado (notas <33.3% = 33.3 puntos)
Cddigo 2: Conocimiento moderado (notas entre 33.4 a <66.6% = 66.6 puntos)
Cddigo 3: Conocimientos adecuado (notas >66.6% = por arriba de 66.6 puntos)

nta

Instrucciones: Se indicara que subrayen la respuesta que consideren correcta a cada

pregunta, a continuacion se presentan las respuestas correctas de todo el cuestionario.

¢, Qué es una alimentacién saludable?
Que una persona coma todo lo que quiera.
Que una persona ingiera todos los alimentos hasta que se sienta lleno(a).

Que una persona ingiera Unicamente los alimentos que le gustan.

Que una persona ingiera una dieta equilibrada y variada que cumpla con sus

necesidades.

Una dieta equilibrada es aquella que:
Es rica en fibra.
Es baja en grasa.

Es baja en sodio.

. Es variada y la conforman todos los grupos de alimentos.

¢Cuantos tiempos de comida se debe realizar al dia?
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

Méas de 3 veces a dia.

La fibra dietética es:

Un alimento dafino al cuerpo
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Una sustancia ideal para el buen funcionamiento del aparato digestivo
Un nutriente importante, pero no necesario para el funcionamiento del aparato digestivo

Un nutriente que no se puede encontrar en los alimentos y debe ser suplementado.

¢,Cudl de los alimentos a continuacion son ricos en fibra?
Helado, dulces, aguas gaseosas, miel

Aceite, margarina, sal, azlcar.

Cereales integrales, verduras, frutas

Leche entera, queso de capas

¢Cudl de los alimentos a continuacion son fuente de grasas saludable?
Lechuga, berro, macuy

Pan, papa, tortillas

Aceite de oliva, aguacate, aceite de canola

Tomate, ajo, cebolla

¢Cudl de los alimentos a continuacion son buena fuente de proteinas?
Pan, papa, galletas.

Lechuga, tomate, rdbanos

Manzanas, naranjas, bananos.

Pollo, carne, huevo, queso.

¢,Cudles de los siguientes alimentos son buena fuente de hierro?
Mandarina, manzana, pifia.

Carnes rojas, espinaca, higado.

Lechuga, tomate, apio.

Aceite vegetal, margarina, aguacate.

Las vitaminas y minerales son nutrientes que:

Son sustancias que no tienen ningan impacto sobre la salud
Son esenciales para el buen funcionamiento del organismo
Son nutrientes dafiinos para la salud

Son nutrientes que solamente se pueden obtener por medio de capsulas
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2.

¢,Cuadl de estos alimentos son buena fuente de vitaminas y minerales?
Higado, zanahorias, tomate, leche

Sal, azucar, especias, té

Pasteles, helados, chocolates, café

Papas, pan, tortillas

¢ Qué alimentos se deben consumir como fuente de vitamina C?
Limoén, Mandarina, Tomate, Manzana

Pan, Galletas, Queso

Leche, Agua Pura, Aguas Gaseosas

Carnes, Pollo, Pescado

Durante el tratamiento de quimioterapia, ¢Qué actividad es recomendable de realizar?
Llevar todo el trabajo al lugar donde se hara la quimioterapia

Permanecer todo el tiempo de la quimioterapia de pie

Llevar libros motivacionales para leer y relajarse

Realizar pequefios movimientos para estirar los musculos.

Cy D son correctas.

Anexo No.6 - Formato para validacién con pacientes: Guia educativa-alimentariay de

estilo de vida saludable para mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

Instrucciones: Se hara una lectura dirigida del documento. Luego tendra tiempo para responder las

preguntas que se le solicitan. No hay respuestas buenas o malas. Todas son Utiles para ayudarnos a

mejorar el documento.

Nombre Completo:

1. ¢El disefio de la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida saludable le parecio

adecuado?

a) Si
b) No
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2. ¢El tamafio de letra de parecio adecuado?
a) Si
b) No

3. ¢Las figuras le parecieron atractivas?
a) Si
b) No

4. ¢Lainformacion le parecié comprensible?
a) Si
b) No

5. ¢Cual de los alimentos a continuacién son fuente de antioxidantes?
a) Arroz, pastas, pan, tortillas.
b) Brécoli, Manzanas, Fresas, Limon.

c) Leche, jugos enlatados, agua pura, café.

6. ¢ Cuantas veces a la semana, como minimo, se deben realizar actividad fisica?
a) 3 veces por semana
b) Todos los dias

c) 5 veces por semana

7. ¢El peso durante toda la vida, después del tratamiento oncoldgico, debe ser?
a) Menor al peso ideal
b) Ideal a la altura

¢) Mayor al peso ideal

8.,Qué cambios en general le haria a la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida

saludable?
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Anexo No.7 - Formato para validacion técnica: Guia educativa-alimentaria y de estilo

de vida saludable para mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

Instrucciones: Se hara una lectura dirigida del contenido de la guia educativa-alimentaria y de estilo
de vida saludable. Luego tendra tiempo para responder las preguntas que se le solicitan. No hay
respuestas buenas o malas. Todas son Utiles para ayudarnos a mejorar el documento. Si desea

anotar alguna sugerencia en el material impreso, puede realizarla.

Nombre Completo:

Profesion:

Cargo:

1. ¢(Considera que hay algun término que deba modificarse?
a) Si
b) No

(Si su respuesta es “SI” marque las palabras que no entendié.)

2. El material va dirigido a mujeres con cancer de mama en quimioterapia. ¢Considera que es
entendible lainformacion?

a) Si

b) No

(Si su respuesta es “NO por favor subraye el texto que no entiende)

a) ¢ Tiene usted alguna sugerencia para colocar la informaciéon de manera mas sencilla?
b) ¢ Como calificaria el tamafio de las imagenes?

a) Adecuado

b) Inadecuado

c) ¢, Como calificaria el color de las imagenes?

a) Adecuado

b) Inadecuado
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¢El tamafio de la letra como le parecio?
Adecuado
Inadecuado

¢,Como calificaria el disefio de la guia educativa-alimentaria y de estilo de vida
saludable?
Adecuado

Inadecuado
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Anexo No. 8 - Mediacion Pedagégica.

Guatemala, 22 de agosto de 2014

Sefiores
Comité de Tesis
Facultad Ciencias de la Salud

Universidad Rafael Landivar

Estimados sefiores:

Por este medio informo que he asesorado y revisado a fondo el trabajo de graduacién de la
estudiante MARIA DEL PILAR CASTILLO MORALES, carné: 1029906, de la carrera de Licenciatura en
Nutricién, el cual se titula "ELABORACION DE UNA GUIA EDUCATIVA-ALIMENTARIA Y DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA EN QUIMIOTERAPIA".

Luego de la revisién, hago constar que la alumna MARIA DEL PILAR CASTILLO MORALES, ha
incluido las sugerencias dadas para el enriquecimiento del trabajo de graduacién. Por lo anterior
emito el dictamen positivo sobre dicho trabajo y confirmo que el mismo estd listo para su
validacién.

Atentamente,

Psicopedagoga clinica

ASTRID LEONARDO F.
A Lo n Picopedogoga
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Anexo No. 9 — Guia Educativa y de Estilo de Vida Saludable para Mujeres con Cancer de Mama en Quimioterapia.

Y

GUIA EDUCATIVA-ALIMENTARIA
Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA
EN QUIMIOTERAPIA

I. Introduccidn 1

II. Qué es el cdncer de mama 2

1. Sintomas del cancer de mama

V. Diagnostico del cancer de mama 4
V. Tratamiento del cancer de mama 5
A. Cirugia

B. Quimioterapia
C. Radioterapia
D. Hormonoterapia
V1. Mutricion en la paciente con cancer de mama 7

A. Grupos de nutrientes

VIl. Alimentacidn saludable durante la quimioterapia__28

A. Recomendaciones

B. Efectos secundarios de la quimioterapia
en la alimentacion

C. Higiene de los alimentos

VIII. Estilo de vida saludable 19

A. Ejercicio

1. Prevencion y tratamiente de linfedema
B. Vida espiritual
C. Musicoterapia

IX. Recetas 26
X. Glosario 28
Xl. Bibliografia 29
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“Cancer de mama™ Es un tumor maligno que ha crecido
a partir de las células mamarias, se da por un credmiento
descontrolado de éstas células.

El cancer de mama s & segundo tipo de cancer gue mas
afecta a las mujeres enfre 25 a 70 anos.

El 85 - go % de los casos de cancer de mama Henen su
origen en el proceso de envejecimiento v el Ydesgaste
natural" de la vida.

En esta guia se le daran recomendaciones sobre una
adecuada alimentacion y estilo de vida saludzble para
mejorar su estado de salud y de anime, dursnte e
tratamiento de guimicterapia.,

El cancer de mama es el crecimiento descomtrolado de las
células mamarias.

Las celulzs cancergenas pueden invadir el tejido mamario
sano alrededor y llegar a los ganglios linfaticos de las axilas,

El céncer de mama o causa una anomalia genética. Las células
normales de la mama crecen y se dividen para formar células
nuevas a medida que se necesitan, algunas veoes este procaso
se descontrola; las cdlulas nuevas se forman cuando el coerpo
no las necesita y las células viejas o dafiadas no mueren
cuando deberian morir.

Lz acumulacion de celulas innecesarias forma con frecuencia,
una masa de tejido llamada bulto, crecimiento o TUMOR.

Los tipos de cancer de mama mas Comunes son:
A. Carcinoma ductal invasivo: Este se forma en los conductos
que transportan |a leche hasta el pezon.

B. Carcinoma lobulilar imvasivo: Este se forma en las glandulas
productoras de leche,
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Al principio el cancer de mama no causa ningun sintoma.
Puede que el bulto o TUMOR sea demasiado pequeno
para tocarse o para causar cambios detectables,

Segun la Asociacion Americana del Cancer, cualquierza de
estos CAMBIOS en la mama, podria ser una senal de
cancer en la mama.

— R

A. Inflamacion de I2 mama o sensacion de )

pequenios puyones como si fueran alfileres, \* .~ . */

B. Irritacion cutanea o formacion de hoyos. ) {

——
C. Ganglios linfaticos inflamados en la axila . { \
o debajo de la davicula. / 2q~_
:— - ‘“-—4’
T
D. Enrojecimiento, descamacion o , 3
engrosamiento del pezon o ‘ \
Iz piel de la mama. \_:/
E. Hinchazon de las mamas o ampliacion. if;
. 2 »

X

Los examenes para diagnosticar y vigilar a los
pacientes con cancer de mama son:

A. Mamografia

B. Ultrasonido

C. Biopsia de mama

D. Resonancia magneética

E. Pruebas de lzboratorio (Marcadores tumorales)

F. Tomografia

Tomografia

Mamografia

Cuando el cancer es diagnosticado pueden
necesitarse otros examenes, entre ellos:

A. Pruebas de receptores de hormonas
B. Prueba HER2
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Entre los tratamientos para tratar el c2ncer de mama estan:

A, Cirugiz Es guitar el tumor cancerose v los ganglios. Las
desidiones de guitar la mama dependen del estadio en el gue s
encuentre &l TUMOR.

Entre los tipos de cirugia estan:

1. Tumorectomiz Es quitar el tumor y una pequena cantidad de
tejide alrededor.,

2. Mastectomia: Es quitar por completo la mama (pechol.

En caso de que en [a biopsia se haya detectado una
propagacion del cancer fuera de los conductos que transportan
la leche, pusden quitarse los ganglios linfaticos @ el ganglic
linfatico centinela durante |a tumorectomia o mastectomiz,

B. Quimioterapiz: Utiliza medicamentos para debilitar y
destruir las células cancerosas del cusrpo. Afecta a todo el
cuerpo a traves del torrente sangwineo, La quimicterapia se usa
para tratan

1, Cancer de mama invasive en estadio temprano: Para destruir
toda celula cancerosa gue pueda haber sobrevivide 2 |a cirugia
y reducir el riesgo de que vuelva a aparecer &l cancer,

2. Camcer de mama en estadio avanzado: Para destruir o
danar las células cancerosas tanto come sea posible,

En algunos casos, se pusde administrar quimicterapia antes
de la cirugia para reducir el tamano del TUMOR.

. Radioterapia: £s la aplicadon de rayos para destruir las
celulas cancerosas que pudieron haber quedado en [a mama
después de la cirugia.

La radicterapia pusde reducir el riesgo de gue vuelva a
aparecer otra vaz &n un 7ok, ,

E;EEH!\
o)sk:

=
0. Hormonoterapiad Los medicamentos de hormonoterapia
tratan el céncer de mama con receptores de hormonzs

positivos de dos formas:
- Para reducir la concentracion del estrageno en &l cusrpo.

- Para bloguear la accion del estrogenc en las células del
cancer de mama.

La mayora del estrégeno presente en el cwerpo de lzs
mujeres se produce en los ovarios. El estrageno facilita la
formacion del céncer de mama, por esta razon ka disminucion
de la cantidad de estrogenc o el blogues de su accidn reduce
el riesgo de que pueda volver a dar cancer de mama despues

de unza cirugia,
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Es importante mantensr una buena alimentacidén durants
&l tratamiento de quimioterapia para que la recuparacion
sez efectiva v asi evitar el deterioro del estade de salud.

Una afimentacion saludable ez comer unz variedad de
alimentos gue den los nutrientes necesarios para
mantenerse sana, sentirse bien ¥ tener energiz.

Estos nutrientes incluyen:

Carbohidratos

fon o de los principales componentes de la

alimentacidn. Aportan energla al cuerpo, especialmente
al cerebro y al sistema nervdoso.

Proteinas

Ayudan a la formaddn y regeneracidn de tefidos en o
uerpo. Son importantes para mantener una buena
salud.

Grasas

Aportan energia ademds de ayudar al cuerpo a
absorber vitaminas.

Witaminas

Son sustancias que o cuerpo necesita para orecer y
desarrollarse normalmente. Por ko general, las vitaminas
proviemen de los dimentos consumidos, o en farma de
suplemento vitaminico. Cada vitamina tlene funciones
especificas. Existen vitaminas Bposclubles [(ADEK) vy
vitaminas hidrosolubles {C, tlamina, riboflavina, niacna,
#ckio pantoténico, blotina, vitamina Be&, vitamdna Bu y
Ackdo fdlioo)

Minerales

Saon Imporiantes para manbener & cusrpe sance. Particlpan en
diferenites funclorss coma B formeckn  de  hussods,
producchin de harmanas y regulackn del corazdn. Bdsken log
algulentes mineradess calcls, fhafors, magnesks, sodio,
[potahy, cloro, andne, HEmo, Manganeso, cobng, Fods, 2,
cobalta. Ndor y selemho.

Aguz

Constituye mds de las dos teroeras partes del peso del
ouerpo, sirve comd lubricante, componente de ka saliva,

regula la temperatura, previens o estrefimiento y
apuda 2 eliminar componertes tdadcos del cuerpo.

Una buenz alimentacicn ayudard 2 tener fuerzas y le dara al
cuerpo los nutrientes gue necesita,

La salud en general y el peso antes del diagndstico, juagan un
papel importante,

Es posible que el apetito continde normal o guizd durante
algunos dizs se perdera todo deseo de comer,

Lo ma3s importante es alimentarse de forma varada,
consumisndo las porciones recomendadas de cada grupo de
glimentos para proporcionar las reservas de nutrientes

necasarias ¥ asi conservar la fuerza y fortalecer su sistema
inmune durante el tratamiento,

La siguiente imagen muestra como debera estar repartido
su plato en un tiempo de comida,

Al
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Es importante consumir las porciones recomendadzs de cads
grupe de alimentos, para obtener los nutrientes y los

beneficios que estos brimdan,

Los alimentos se clasifican en diferentes grupos coma:

cereales y granos

Ricos en carbohidratos que brindan energla, fibra y vitaminas
al cuerpo, Se recomienda el consumo de cereales integrales

{pan, tortilla, arroz, pasta, avena y cereal),

Cantidad a consumir: 4-6 porciones al dia.

carnes

Contienen proteinas, Erass, vitaminas v minerzles. Ayudan
a regensrar tejidos v a formar nuevas células sanas. Se
recomienda el consumo de carnes blancas como pollo y
pescado. Durante el tratamiento no se debe consumir
carne de res ni de cerdi,

Cantidad a consumir: 2 a 3 porciones a [a semana.

Alimento | Tamano de la porcion | magen aproximada

De 324 one. o

Pallo o pescado go -

= Y 4

Alimentos | Tamanio de ks porcion | Imagen aproximada
Tortilla itegral 1 i
Pan integral 1 unidad D
Frijal W2 tara @
Arrca integral y R @
pasta

Leche, productos lacteos y huevo
Aportan carbohidratos, proteinas, vitamings y minerzles.
se recomienda &l consumo de lécteos descremadas (bajo

contenido graso),

Cantidad a consumir: 1 porcicn al dia.

Alimento Tamaio de la porcién | Imagen aproximada
Leche descremada
. Lini waso
[ Incaparina ]
T cucharadas
Repmion {1 onza
Huewo 1 unidad | .
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Frutas y verduras

Son ricas en fibra, vitaminas A, E, € y complejo B, Aportan
minerzles como Hierro, Calcio v Potasio. Fortalecen el
sistema inmune.

Cantidad a consumir: 5-g porciones al dia.

e recomienda una dieta rica en frutas y verduwras, que s2a
varizda e mcluya muochos colores. Estos ayudaran a
proteger contra &l cancer; mantener lz salud del corazom,
los huesos, 3 vista, el sistemna inmune y 3 prevenir los
efectos del envejecimisnto,

Crasas

Ayudan en el transporte de wvitaminas liposolubles y
hormaonas.

Deben consumirse en pequenzs cantidades para evitar el
exceso de energiz que brindan.

Se recomienda utilizar aceite de oliva como aderezo para
ensaladas ¥ aceite en spray para preparadones en Sarteén.
Evitar los alimentos fritos o empanizados,

Cantidad a consumir : 1-2 porciones al dia.

- Tamanao de la :
Color | Alimento porcicn Imagen aproximada

Wierbas ocid
verde | MRS | EEaTeae” ﬁ' @

Rojo | jomatey 1 umidad . ‘

pmariloy | pifiay ot
Anaranjado| ppaya  FocRps e

Remolacha 3

yoruelas | 1 unidad grande ... .

Cebollay | /2 taza cocddaf
Blanco s | 3 cucharadita ﬁ

Alimento | Tamano de |la porcion | Imagen aproximada
Agumcate medio aguacate @
Aueite de oliva 1 cucharadita
AzUCGres

Mo brindan nutrientes, por lo gue NO se recomienda su
consuma, es5 el principal alimento para las células
Cancerigenss,

b/
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AQua purQ

Hidratzs, regula la presion v la temperatura, evita el
estrenimiento ¥ ayuda a eliminar componentes toxicos
dal cuerpao.

Cantidad a consumir : & vasos al dia.

Alimento | Tamano de la porcion Imagen aproximada

Agua pura Basos winieielsiaiek

alimentos PROHIBIDOS

Estos alimentos deben evitarse ya que no dan ningun
nutriente y tienen un exceso de azlcar, sal y grasa,

Las alimentos prohibidos son:
- AFU3S E35805as, i

Chuchenas.

- Zglchichas,

Jugos de fruta en lata.

- Leche entera o de vaca. I?
':-\. { Ia- L =

Cuando se recibe quimicterapia, existen algunos efectos
secundarios que impiden comer bien, estos efectos
pueden sar laves o fuertes, dependiendo de cada mujer,

Comunigue siempre a su meadico, nutricionista & enfermera
sobre cualquier sintoma o molestiz gue se tenga o si ha
habido cambios en su alimentacon,

Entre los efectos secundarios gue puesden presentarse
estan:

1. Mausea o vomitos:

Casi todos los tratamientos del cancer de mama presentan
distintos grados de riesgo de producir nauseas y vomitos.
Algunas personas nunca los prasentan, mientras gue ofras
los padecen com frecuencia. Estos efectos s= pueden
controfar o reducir con la ayuda de distintos medicamen-
tos vy cambios en el estilo de vida,

Recomendacionas:

- Mo cbligarse 3 beber o comer si 52 tiene nausea o
vomitos. 5i estos son frecuentes, s recomendable no
comer durante 4 a & horas. Mientras tanto, se puede
intentar tomar peguenos sorbos de refresco natural, caldo
de pollo y verduras o agua pura. También se pueden comer
pequencs bocados de gelating, Lo importante es ingerir
algun tipo de liquido para evitar tener el estomago vado
por tiempos prolongados.

l'-__-—‘l

129



- {Comer porciones pequenas v con frecuencia (came de
pollo, galletas de soda, yogurt descremado, jugos de
frutas),

- Evitar gue los alimentos sean muy dulces, grasosos o fritos
¥ Procurar gue su consistencia sea blanda, suave y facl de
digerir durante los dizs gue s2 reciba Iz quimicterzpia.

- Comer alimentos frics o 2 temperatura ambiente, para
disminuir el olor y gusto.

- Enjuagarse la boca antes y después de las comidas.

- Sentarse o recostarse con la cabeza en algo para aliviar las
nauseas.

2. Estrefiimiento:

Durantz el tratamiento, pueeden cambiar los habitos
alimenticios y la actividad fisica puede disminuir, Ambos
factores causan estrefimients, igual gue mo  ingerir
suficientes kquidos y alimentos.

Recomendaciones

- 5i se tiene estrefimiento, evitar comer banamo, queso ¥
huevos hasta que se alivien los sintomas.

- Beber mas liguidos, aproximadaments 8-12 vasos por dia.
(Agua, jugo de ciruela, té de manzanila o limonada).

- Imgerir alimentoes con alte contenido de fibra (cersales o

panas imtegrales, werduras frescas crudas, frutas frescas
crudas o coddas con cascara, pasas, semillas y nuecss.)

- Cumplir con un horano para realizar los tiempos de
comida todos los dias.

3. Diarrea:

5i se tiene dizrrea durante mas de 24 horas, o =i se siente
dolor vy colicos, es mejor Namar al médico o asistir al
haospital mas cercano,

Recomendadoneas:

- Beberliguidos claros (agua, té, jugo de manzana, caldos,
helzdos o gelating),

- Comer con frecuencia, racionas peguerias. Esto
resultara mas fadl de digerir.

- Despuds de 2 dias de diarrea, iniciar dieta liquida y
agregar alimantos con bajo contenido de fibra,

- Beber al menos una taza de liquido en traguitos después
de cada episodio de dizrmea para evitar deshidratacicn.

- Consumir alimentes ricos en pectina (manzana, banana,
yogurt).

- Consumir glimentos ricos en potasio (jugos de frutas,
papas sin cascara, banano).

- Ingerir suficdientes proteinzs (carnes sin grasa, pollo,
huevos bien cocidos]).

- Consumir verduras cocidas (remolacha, zanahoria, apio,
tomate o papas sin cascaral

- Evitar bebidas alcohdlicas, aguas gaseosas, lacteos,
tabaco, alimentos grasosos v frutas o verduras crudas,

A
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4. Alteracionas del gusto y olfato:

Es posible que se abomrezcan algunos alimentos; algunos
pacientes refieren sentir un sabor metdlico, amargo o rancio a
bos mismmios,

Estos sintomas pueden continuar durante todo el tratamiento
pera suelen normalizarse al terminarla.

Recomendaciones

- Comer liviang y varas horas antes de recbir guimicterapiza,
Esto ayudara a evitar la aversion a comidas causadas por
NAUSSaEs O VOMItos,

- Pedir que otra persona prepare las comidas si no se logra
tolerar el alor.

- Intentar comer alimentos frios (yogurt, queso frescol.

- Comer con utensilios de plastico si se siente gusto metilico a
los alimentos,

- Enjuzgarse lz boca con te, 2gua salada o bicarbonato disuelto
en agua antes de comer para Bmpiar las papilas gustativas.

- Comer con frecuencia, racionas peguenas.

Tener comidas ligeras @ mano para comer en cuabguier
momento {galletas saladas, barritas de cereal, frutas o queso

empacado],

% .
NS

Durante e tratamiento de guimioterapiz, el sistema
inmune puede debilitarse. S& recomienda lavarse las
manos frecuentemente con agua tibia ¥y mucho jabon. Se
deben enjzbonar las manos durante 3o segundos antes de
enjuagarias. —

1. 38 deben lavar perfectamente las frutas y wverduras
aungue la cascara no se coma yva gue el cuchillo que
atraviesa la cdscara podra arrastrar microorganismos,

2. Utilizar distintos cuchillos y tablas para cortar carmes,
verduras y pan.

3. Cocinar los alimentos 2 |a temperatura adecuzda.

4, Mo consumir 2limentos después de la fecha de
vencimianto.

5. Mo dejar carnes fuera del refrigerador por mas de 2
hioras, 5i esto sucede, desecharlo,

&. Guardar los aceites y semillas en un lugar fresco vy seco.
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A, Ejercicio

e recomienda realizar caminatas cortas de 10 2 15 minutos,
dos veces al diay bailar, yoga o Tai-chi.

Lz actividad fisica disminuye &l riesgo de que el cancer vuelva a
aparecer y brinda energia durante la guimicterapiz

Es imporiante hacerlo con calzade ¥y ropa adecuada para
santirse lo mas comoda posible.

Entre los beneficios que brinda el realizar gjercicio estan:

1. Semantendra un peso saludable.

2. Pusden haber menos efectos secundarios del tratamiento
{disminuye Iz nausea, mejora el flujp de sangre haca las
piernas, alivia el estrefiimiento y |a fatiga),

3. Fortalece los mibsculos v huesos,

4. Mejora el estado de animo y la autopercapcidn.

5. Evita el insomnio y el estrés.

Recomendacionas para realizar ejercicic de forma
Segura;

1. Mo sedebe hacer ejercicio el dia de la administracion de
la guimicterapia y los ejercicios deben ser de baja
intensidad durante las 24 a 48 horas posteriores a la
TS ITiE.

2. Evitar realizar ejercicios si experimenta fatiga excesiva,
anemiz, falta de coordinacion muscular, recuento bajo de
globulos blancos o cosquilleo en manos y pies,

3. 5ila guimicterapia ha provocado afecciones cardidcas,
preguntar al médico tratante o cardiclogo como se debean
maadificar los ejercicios.

4, Evitar realizar ejercicios si se sienten cambiocs en &l
hombro, brazo o mano come inflamacion. Si se presenta
inflamacion u otro sintoma, consultarlo con su médico.

5. Siempre gue se realice actividad fisica, beber liquidos
para mantener la hidratacion.
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1. Prevencién y tratamiento de linfedema

El linfedema del brazo es una inflamacicn que se presenta
cuando el liquide linfatico s& acumula en el tejido. Este
liguido linfatico puede contener proteinas plasmaticas,
calulas y exceso de agua,

Después de una operacon a nivel de la mama, y debido al
vaciamiento ganglionar del sistemna linfatico en la region de
la axila, pueden existir alteraciones en la zona como dolor,
adormecimiento, disminucion de la movilidad del hombro y
edema del brazo.

La falta de movilidad hace gue s2 duslz v gue el misculo se
debilite. La aparicion de linfedema no significa una recaida de
la enfermedad sine una complicacion local de la cirugia axilar
v pusde ccurrir de forma inmediata o tardiz,

Para prevenir la aparicion de Enfedema del brazo y ayuedar a
tratarlo cuando se presente, se debe:

Realizar de 3 a 5 repetidiones z veces al dia de los siguientes
jercicios.

Ejerdclos para prevenclén y tratamiente de linfed ema:
Realizar de 3a 5 epetidones 2 weoes al dia

(.{-ﬁ\
A
i

Ekerar ambo s ombes Inedirer | cabara hada

Traczar droule @n o
hombios sspackimants hieda o KMbuls de B sdulamtay stris
haots sirds ralis

i
o/ NREE:

A

G e DRanes i S Qe &n Subdr &l brazs por encima dala cabeds primsm
orcu btk atelante y 3k dutremia ydepuds de costado a una parad
=

- /3

L

@)

\

Sujataruna boadls, skivar bos bz Coboar b0 b por endima e |3 cabea
peor ardma di b cabeaa y Hrar da winchnara b danedha+ looquienta
I Gadrames.
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Ademas de los ejercicios mencionados se dan las
siguientes recomendaciones:

™
- Mo cargar o transportar objetos pesados. fﬂ:'
(%)
)|
- Ewitar las heridas, sobreesfuerzos, frio o calor it
4 i '{

excesivo. S |

- Tener cuidade al cortarse las ufias o al realizar ":'_L:? .
trabajos en el jardin (de preferencia, utilizar Y
guantes de jardineria).

- Cednar con precaucion para evitar guemaduras.

S
- Mo permanecer mucho tiempo planchande. a"ij:{_?'-
*-3}4%&
AT
- Alahora de restregar la ropa, hacerle con el u}:ﬁ%\‘
dh

brazo contrario al operade o del lade dende
estd el cancer

- Mo dejar gue le sagquen sangre, tomen presién o
pongan inyecciones en el brazo operado.

- De preferencia, utilizar relojes, pulseras y anil
el brazo contrario al operado. = %‘

La espiritualidad y la religién son temas muy personales pero
per medio de compartir su experiencia con personas alrededor
suye como lo son: pacientes, amigos, familiares y profesionales
de la salud (Enfermeras, Médicos, Mutricionista y Psicologos),
sacerdotes, pastores y servidores de iglesia, sentird apoyo para
enfrentar el tratamiento gue se esté recibiendo.

El mantener una relacidn cercana con su religion permitira ver
su tratamiento positivamente y las melestias causadas por esta,
serdn tomadas de una mejor manera, ya que ATRAVES DE LA
ESPIRITUALIDAD EL DOLOR ADQUIRIRﬁ UN SENTIDO.

El bienestar religioso y espiritual puede ayudar a mejorar la
calidad de vida de la siguiente manera:

1. Disminuye la ansiedad, depresidn, encjo, malestar y
aislamiente.

2. Aumenta la capacidad de disfrutar del diaric vivir durante y
después de la quimicterapia.

3. Aumenta los sentimientos positives y la percepcicn positiva
de la situacidn que se esta viviendo.
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Es el uso de la musica con objetivos terapéuticos: La
recuperacion, el mantenimisnte y el avmento de la salud fisica y
mental.

Esta &5 una terapia complementaria, que aporta benefidos para
majorar la salud, siemdo un instrumento de facil acceso.

La musicoterapia consiste en escuchar msica, crear o imitar
sonidos segun el ritmio e intensidad de la misica,

Durante la quimicterapia, la musicoterapia brindara los

siguientas beneficios:

1. Preparar y ayudar en el proceso de administracion de la
quimicterapia.

2. Balajar para actuar scbre los problemas de ansiedad
y digestivos,

3. Calmar el dolar, si pudiera presentarse,

4. Disminuir la sensacion de angustia y soledad.

su psicélogalo) o terapistz, puede ayudarle en la aplicacion de
esta terapia y asi recbir sus beneficios,

|

Estas recetas le ayudaran a obtener muchos nutrientes
de las frutas, verduras y carmne] ademas de hidratar,
mejorar la digestion y el sistema nmune.

1. Licuado Verde Fusidn i
Ingredientes: ’-
-1taza de pepino g
-1tallo de apio = o
- 2 rodajas de pifia ..E;
- 3 hojas de albahaca o perejil frescos  : =
-1taza de agua pura o

o
Preparacion:

Lavar y desinfectar previamente todos los ingredientes,
partir en pedazos y licuar por 30 segundos. Servir frio.

2. Licuado Refrescante Frutal

Ingredientes:

- 8 fresas

-1 IM@NZana roja pequena
- Jugo de 3 naranjas

- 2 redajas de papaya

Preparacidn:
Lavar v desinfectar previamente todos los ingredientes,
partir en pedazos y licuar por 30 segundos. Servir frio.
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3. Licuado Fuerza Roja

Ingredientes:
-1 taza remeolacha cocida

-1 zanahoria
-1taza de jugo de naranja

o

Preparacion:
Lavar y desinfectar previamente todos los ingredientes,

partir en pedazos y licuar por 3o segundos. Servir frio.
4. Tortillas con pollo

Ingredientes:

- 2 tortillas de maiz

- 2 onzas de pechuga de pollo cocida
-1 Tomate en rodajas

-1/2 taza de lechuga ' :
-1 cucharadita de aceite de oliva u

Preparacion:

Lavar v desinfectar previamente todos los vegetales,
cocer la pechuga de pollo sin sal v luego asar en la
sartén, partir en tiras y colocar en un plato la tortilla con
los demas ingredientes, agregar la cucharadita de aceite
de oliva. Servir al gusto.

1, Carcinoma: Es una forma de cancer con origen en células de
tipo epitelial o glandular, de tipo maligno.

z. Ganglios Linfaticos: Son wnas estructuras modulares gue
forman parte del sistema linfatico ¥ forman agrupaciones en
forma de radimos. Actidan como filtros del Kguido [infatico.

3. Sistema Inmune: Es una red compleja de células, tejidos ¥
organcs que fumcionan en eguipo parz defender de los
germenes. Ayuda al cuerpo a reconocer estos Minvasores” va
mantenerios fuera del organisme ¥, 51 no pusdse, encontrarlos
y deshacerse de ellos,

4. Fibra: Es una sustancia que se encuentra en [as plantas., La
fibra vegetal, s da<ir, 2 que uno come, s2 encuentra 2n las
frutas, las verduras y los granos, y es una parte importante de
una dieta saludable.

5. Pectina Es una fibra naturzl que s2 encuentra en las pare-
des celulares de [as plantas. Se utiliza como absorbente intesti-
nzl, entre los efectos beneficiosos para la prevencion del
cancer de colon.

5, Tai-chi: Es un tipo de ejercicio que viene de China, s& carac-
teriza por ser ejercicios suaves, lentos y fluidos.

7. Auto-percepcion: Es la aceptacion y percepcion de la reali-
dad a traves de los sentidos.
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