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Resumen 
Introducción: La neoplasia de mama es más frecuente en mujeres sedentarias y obesas con biotipo endomorfo, en Cuba constituye la segunda causa de muerte después del cáncer de pulmón. 

Objetivo: Caracterizar el comportamiento antropométrico de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, atendidas en el Hospital General Docente de Guantánamo en el año 2021. 

Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 47 pacientes femeninas con la enfermedad. Se midieron variables antropométricas y clínicas. La información se resumió en valores numéricos y porcentuales, que se presentaron en tablas de distribución de frecuencias y datos de asociación. 

Resultados: Prevalecieron las pacientes bajo peso según pliegues cutáneos, por IMC las obesa y teniendo en cuenta el AMB y AGB resultaron normopeso, esta discordancia corrobora la necesidad de no limitar la evaluación nutricional a una variable.

Conclusiones: Se destacaron las pacientes adultas, en estadio IV de la enfermedad y bajo peso según pliegues cutáneos. Según AMB predomino el estadio IV en estado de depleción, mientras que en estadio II se encontraban normales, al analizar el IMC prevalecieron las obesas después del tratamiento oncológico. Por el AGB y AMB se consideraron normopeso. 
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Introducción
El cáncer es una enfermedad conocida desde las antiguas civilizaciones. Se   deriva de la palabra cancros, que significa cangrejo y hace referencia a la similitud con que el animal y la enfermedad “atrapan” y “destrozan” a sus víctimas. Las enfermedades cancerosas ocupan, a escala mundial, uno de los primeros lugares en cuanto a las estadísticas de la mortalidad, pues cada año mueren en el mundo unos 4 millones de personas por esta causa. 1
Uno de los órganos más afectados es la mama, la que constituye una glándula sudorípara modificada, cuya función es la galactogénesis, la misma está situada en pared anterolateral del tórax sobre la fascia del músculo pectoral mayor, entre la tercera y la séptima costilla, desde el esternón y hasta la línea medio axilar. 2 Esta es la neoplasia más frecuente en la mujer, siendo alrededor de un 10%, las posibilidades que una mujer tiene, a lo largo de su vida de desarrollar dicha patología.3 
Actualmente se considera la enfermedad como la proliferación acelerada, desordenada y no controlada de células con genes mutados, los cuales actúan normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una glándula mamaria.4,5 Este es el tipo de cáncer más frecuente responsable de la mitad de la carga mundial de morbilidad. 
Es la neoplasia maligna que prevalece en la mujer occidental y la principal causa de muerte en país como Estados Unidos, donde cada año se diagnostican 255 000 casos y de ellos mueren cerca de 42 000. En España se diagnostican unas 22000 por año y mueren unas 6000 lo que representa un 16,7% de todos los fallecidos por cáncer. América Latina diagnostica cada año unos 462000 casos y mueren casi 100000 mujeres por esta causa, México posee la segunda tasa de muerte y se detectan anualmente más de 23000 casos, en Venezuela mueren alrededor de 3127 personas anualmente. 4,5,6 
En Cuba, la enfermedad es tres veces más común en las mujeres sedentarias, obesas y con actividades que demandan poco esfuerzo físico, que en las activas y más delgadas, con dieta equilibrada (hipocalórica y escasa de grasas saturadas). Con un control del peso y la práctica sistemática de actividad física, sobre todo en mujeres posmenopáusicas es posible disminuir el riesgo de enfermar por este tipo de tumor.5, 6 Durante las últimas décadas se observa un incremento mantenido de la incidencia en torno a un 3 % anual, en las mujeres premenopáusicas.7 
Cada año se diagnostican en el país más de 2 200 nuevos casos y las edades más avanzadas y de mayor riesgo son de 50 a 64 años.7, 8 Según el anuario estadístico del 2018 se diagnosticaron 3748 mujeres con la afección y durante el 2020 unas 3887, lo que representa una tasa de 39,6 mil y 718 fallecieron para una tasa de 30,4 %. Aunque el 99% de los enfermos son mujeres los hombres también pueden padecerla.8
En Guantánamo según el anuario estadístico en el 2017, se diagnosticaron 1 246 personas con cáncer en las mamas, predominando el grupo etario de mayores de 60 años en 343 casos del sexo femenino, por lo que podemos afirmar según otros estudios que es muy escaso esta patología en el sexo masculino.9 En el año 2020 se reportaron 115 pacientes y en el 2021 un total de 47, esta cifra baja se debe a el período pandémico de Covid 19.

En la mayoría de los estudios donde se han utilizado medidas antropométricas en enfermos de cáncer, solo se refieren al Índice de Masa Corporal (IMC), dejando de lado otras medidas como pliegues cutáneos, segmentos corporales y diámetros óseos que pudieran ser útiles, si se miden e interpretan correctamente, como posibles factores de riesgo en este tipo de patología .10, 11
La evaluación antropométrica pone de manifiesto importantes cambios en los parámetros corporales que podrían ser de gran valor para evaluar el riesgo de este tipo de neoplasia. Por lo tanto, ciertas mediciones podrían ser útiles en la identificación de mujeres con mayor riesgo de desarrollar este tipo de cáncer en el futuro. 12,13
En Guantánamo, la falta de estudios en los que se utilicen las mediciones antropométricas sin restringirse solo al índice de masa corporal, representa una limitación que abre paso al problema científico: existe un insuficiente conocimiento del comportamiento antropométrico de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, atendidas en el Hospital General Docente de Guantánamo en el año 2021. 
Objetivo general:
Caracterizar el comportamiento antropométrico de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama atendidas en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo en el año 2021.
Objetivos específicos:

1. Clasificar las pacientes estudiadas según la variable sociodemográfica edad.

2. Relacionar los estadios del cáncer de mamá con las variables antropométricas estudiadas: pliegue subescapular, suprailiaco e índice de masa corporal.

3. Identificar si en el grupo estudiado existe relación entre las variables índices de masa corporal y el área de grasa del brazo con las etapas del tratamiento oncológico y el estadio de la enfermedad.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar a las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama según variables sociodemográficas, antropométricas y clínicas en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo en el año 2021.

Universo: Estuvo conformado por el total de pacientes del sexo femenino diagnosticadas con cáncer de mama N = 47 en dicho hospital y que fueron atendidas en la consulta de Oncología durante el periodo de estudio, pertenecientes al municipio Guantánamo.

Criterios de inclusión: 

1. Que la paciente estuviera de acuerdo en participar en el estudio. Consentimiento informado.
2. Que estuviera diagnosticada con cáncer de mama en cualquier estadio de la enfermedad.

Criterios de exclusión: 
1. Pacientes sin condiciones físicas, ni mentales que le permitieran participar en el estudio.

Fuente de información: interrogatorio y examen físico, así como una ficha de vaciamiento creada por la autora y fue procesada en una base de datos Excel 2010, utilizando el paquete estadístico SPSS versión 23.0.

Técnica de obtención del dato primario: 

Previa obtención del consentimiento informado, (Anexo 1) se utilizaron los siguientes instrumentos:

a. Ficha de vaciamiento para transcribir las variables sociodemográficas y las mediciones antropométricas de las pacientes, así como el estadio de la enfermedad y el tratamiento oncológico.

Se tomaron, además, algunas medidas antropométricas corporales durante la consulta como: peso (kg), talla (m), pliegue del tríceps (PT; en mm), pliegue bicipital (PB), pliegue supra ilíaco (PSI), pliegue subescapular (PSE). Todas las mediciones fueron realizadas y registradas por la misma persona y con los mismos instrumentos para minimizar los errores en la metodología. La talla se definió como la distancia entre el punto más alto de la cabeza hasta los talones, con los voluntarios de pie, erguidos en posición anatómica y con la cabeza en el plano de Frankfort. 

Técnica de procesamiento y síntesis de la información: 

Los datos primarios se procesaron en una Computadora ASUS con ayuda de la aplicación del paquete estadístico SPSS versión 23.0. Se resumió la información en valores numéricos y porcentuales, se presentaron en tablas de distribución de frecuencias y datos de asociación, utilizando una base de datos en Excel 2010.

Técnica de análisis y discusión: 

El análisis y la discusión se realizaron a partir de los objetivos propuestos, tomando como base los resultados obtenidos, experiencia del autor, y revisión bibliográfica realizada al respecto todo lo cual ayudó a arribar a conclusiones y recomendaciones.

La investigación se ajustó a los siguientes requerimientos bioéticos:
- Protección de los pacientes participantes en la investigación de posibles daños y preservar sus derechos. Se solicitó el consentimiento informado a todos los pacientes incluidos en el estudio.
- Se brindó explicación amplia a los participantes sobre las acciones y la importancia de este estudio para futuros proyectos de investigación que surjan a partir de este, y que solo se utilizaran estos resultados con fines científicos, nunca con otros propósitos. 

Resultados y discusión
La pérdida de peso y la desnutrición es frecuente en pacientes oncológicos, siendo ambas origen de complicaciones durante el transcurso de la enfermedad. Aunque la reducción de peso se debe predominantemente a la pérdida de masa grasa, el riesgo morbimortalidad está dado por la disminución de masa muscular. La evaluación del estado nutricional en las pacientes con cáncer de mama es fundamental para valorar como se afecta este, en la enfermedad, lo que permitiría lograr la excelencia en el manejo multidisciplinario que se requiere, de ahí la necesidad de una adecuada caracterización antropométrica, que vaya más allá de la valoración del IMC.
	Tabla 1: Pacientes con cáncer de mama según grupos etarios atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	

	Grupo etario
	No
	%

	Adulto joven
	2
	4.26

	Adulto
	29
	61.70

	Tercera edad
	16
	34.04

	Total
	47
	100.00


El grupo etario que predominó fue el de adulto con 29 pacientes, seguido de la tercera edad con 16 casos para un 34,04 %. Coincidiendo con otros estudios como el de Ramírez Vázquez en el que manifiesta que cada año se diagnostican en Cuba más de 2 200 nuevos casos de cáncer de mama y las edades más avanzadas de 50 a 64 años son las de mayor riesgo7, 8. En opinión de las autoras en el periodo en que se realiza este estudio se vio afectado el número de casos diagnosticados por la situación que generó la COVID19 en la provincia y a pesar de ello se comportó en los grupos de edades descritos mundialmente.

	Tabla 2: Frecuencia de pacientes según estadio del cáncer de mama y el pliegue subescapular atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	

	Pliegue subescapular
	Estadio

	
	I
	II
	III
	IV
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajopeso
	0
	0.00
	11
	23.40
	12
	25.53
	17
	36.17
	40
	85.11

	Normopeso 
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	Sobrepeso
	0
	0.00
	1
	2.13
	1
	8.33
	2
	4.26
	4
	8.51

	Obeso
	0
	0.00
	0
	0.00
	1
	2.13
	2
	4.26
	3
	6.38

	Total
	0
	0.00
	12
	25.53
	14
	29.79
	21
	44.68
	47
	100.00

	Tabla 3: Frecuencia de pacientes según estadio del cáncer de mama y el pliegue suprailíaco atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	

	Pliegue supra ilíaco
	Estadio

	
	I
	II
	III
	IV
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajopeso
	0
	0.00
	12
	25.53
	12
	25.53
	19
	40.43
	43
	91.49

	Normo peso 
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	Sobre peso
	0
	0.00
	0
	0.00
	2
	4.26
	2
	4.26
	4
	8.51

	Obeso
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	Total
	0
	0.00
	12
	25.53
	14
	100.00
	21
	44.68
	47
	100.00


En las tablas 4 y 5 se relaciona el estadio del cáncer con los pliegues subescapular y supra ilíaco, evidenciándose en 17 pacientes un predominio del bajo peso en las mediciones del pliegue subescapular y 19 casos en el suprailíaco, lo que representa un 36,17 % y 4,43 % respectivamente de los sujetos estudiados en el estadio IV de la enfermedad. No se realizan comparaciones con otros autores por la falta de estudios sobre estos parámetros. 

Teniendo en cuenta la definición actual de caquexia como un síndrome metabólico asociado con una enfermedad subyacente, que se caracteriza por pérdida de masa muscular acompañada o no de pérdida de masa grasa. Los autores son del criterio que estos resultados se deben a la variación del estado nutricional del paciente oncológico, donde la mayor proporción de la reducción de peso está dada por masa grasa, consideramos que esto se deba a un aumento del catabolismo de los lípidos y a una reducción en su síntesis.
La relación entre pérdida de peso y mal pronóstico, se debe principalmente a la disminución del músculo esquelético. Si bien la reducción del peso en estos pacientes está dada por la pérdida de tejido adiposo en forma mayoritaria, la disminución de la masa muscular es el factor que más incide en la morbimortalidad.

	Tabla 4: Distribución de pacientes con cáncer de mama según entre IMC y etapa del tratamiento oncológico atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	IMC
	Etapa del tratamiento oncológico

	
	Antes 
	Durante
	Después
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajopeso
	0
	0.00
	0
	0.00
	3
	6.38
	3
	6.38

	Normopeso
	0
	0.00
	7
	14.89
	9
	19.15
	16
	34.04

	Sobrepeso
	0
	0.00
	4
	8.51
	6
	12.77
	10
	21.28

	Obeso
	0
	0.00
	4
	8.51
	14
	29.79
	18
	38.30

	Total
	0
	0.00
	15
	31.91
	32
	68.09
	47
	100.00


Al analizar la tabla 4, que relaciona el IMC con la etapa de tratamiento oncológico, se evidencia incremento de las pacientes en la etapa después del tratamiento con 32 (68,09%) del total estudiadas, de ellas resultaron obesas el 29,79 %. Estos resultados pueden deberse al uso de esteroides asociados a la quimioterapia, los mismo producen aumento de peso, del apetito, retención de líquidos y pérdida de la masa muscular, con lo que reafirmamos la hipótesis de que para evaluar correctamente el estado nutricional de las pacientes no se debe valorar únicamente el IMC.

	Tabla 5: Pacientes con cáncer de mama según Área Grasa del Brazo (AGB) y etapa del tratamiento oncológico atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	

	AGB
	Etapa del tratamiento oncológico

	
	Antes 
	Durante 
	Después
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	ED
	0
	0.00
	2
	4.26
	3
	6.38
	5
	10.64

	TD
	0
	0.00
	4
	8.51
	4
	8.51
	8
	17.02

	N
	0
	0.00
	6
	12.77
	18
	38.30
	24
	51.06

	TE
	0
	0.00
	0
	0.00
	1
	2.13
	1
	2.13

	E
	0
	0.00
	3
	6.38
	6
	12.77
	9
	19.15

	Total
	0
	0.00
	15
	31.91
	32
	68.09
	47
	100.00


La distribución de los pacientes según el área grasa del brazo y la etapa del tratamiento oncológico (tabla 5), muestra predominio de pacientes normales 18 sujetos para un 38,30 % en la etapa posterior al tratamiento. Consideramos que esto puede deberse al uso de los antinflamatorios esteroideos que ya fueron explicados en resultados de parámetros antes evaluados.

	Tabla 6: Pacientes con cáncer de mama según Área Muscular del Brazo (AMB) y etapa del tratamiento oncológico atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	

	AMB
	Etapa del tratamiento oncológico

	
	Antes 
	Durante 
	Después
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	ED
	0
	0.00
	6
	12.77
	9
	19.15
	15
	31.91

	TD
	0
	0.00
	1
	2.13
	0
	0.00
	1
	2.13

	N
	0
	0.00
	8
	17.02
	17
	36.17
	25
	53.19

	TE
	0
	0.00
	0
	0.00
	1
	2.13
	1
	2.13

	E
	0
	0.00
	0
	0.00
	5
	10.64
	5
	10.64

	Total
	0
	0.00
	15
	31.91
	32
	68.09
	47
	100.00


El análisis de la tabla 6, muestra predominio de los casos normales en relación al AMB en 25 pacientes para un 53,19 %. Este resultado no se corresponde con el obtenido al evaluar el IMC, en el que predominaron las pacientes obesas. Podría esperarse un mayor número de pacientes con exceso o tendencia al exceso al estudiar el área muscular del brazo donde solo 6 pacientes en todas las etapas de tratamiento alcanzaron esta categoría. Sugiriendo este resultado, que sería adecuado tener en cuenta estos parámetros para una evaluación adecuada. 

Al término de esta investigación valoramos que la evaluación del estado nutricional de los pacientes con cáncer de mama se hace en la mayoría de los casos con el cálculo del IMC, ya que es fácil de realizar y es el parámetro más utilizado por los médicos, a pesar de que no debería ser la única variable antropométrica a estudiar en una adecuada valoración nutricional de los pacientes oncológicos. 

Analizando lo planteado, cada paciente oncológico, según criterio de las autoras, debe ser estudiado utilizando todas las variables antropométricas establecidas, para así lograr una valoración mucho más confiable del estado nutricional de los mismos, lo que ayudaría a lograr un mejor pronóstico en la evolución clínica de su enfermedad y adecuada respuesta a los tratamientos indicados.

Conclusiones


El estudio se realizó solamente en pacientes del sexo femenino, predominando las adultas entre 36 a 64 años de edad y en estadio IV de la enfermedad.


La medición de los pliegues cutáneos subescapular y suprailíaco mostraron una mayor incidencia de las pacientes bajo peso, en estadio IV de la enfermedad.


 Según el AMB, predominaron las pacientes normales en los estadios II, III, IV seguidas de las que se encuentran en estado de depleción en estadio IV.


De acuerdo al IMC el mayor número de las pacientes se clasificaron como obesas, en estadio IV, después de haber concluido el tratamiento.


Según el AGB prevalecen las pacientes evaluadas como normal en estadio IV, después de haber concluido el tratamiento.
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Anexo 1: Consentimiento Informado. 
Yo, ___________________________________________, después de haber sido informado del trabajo a realizar estoy de acuerdo a participar en la investigación. Se me ha explicado el objetivo de este estudio.

Además, previo convenio con el autor de la investigación se me aseguran los siguientes derechos:
1) En caso de no desear continuar en la investigación puedo voluntariamente retirarme de ella.

2) Se me aplicará un cuestionario de preguntas que debo responder con la mayor sinceridad posible.

3) Mi participación es voluntaria, por lo cual, y para que así conste, firmo el presente consentimiento informado junto al autor que me brinda las explicaciones.

___________________________                  ___________________________

Nombre(s) y apellidos del paciente                   Nombre y apellidos del autor      

Anexo 2:  Ficha de vaciamiento
1. Número de historia clínica_________
2. Nombres y Apellidos: _____________________
3. Edad: _______
4. Grupo etario: 
-Adulto joven (18-35 años) 
-Adulto (36-64) 
-Tercera edad (65 y más)

5. Estadio de la enfermedad: 
-I       
-II        
-III       
-IV   

6. Peso

7. Talla

8. IMC

9. Área grasa del brazo

10. Área muscular del brazo

11. Pliegue subescapular
12. Pliegue suprailíaco

13. Etapa de tratamiento oncológico: 

___ Antes 


___ Durante


___ Después 
1

