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Resumen

La actual investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre
estado nutricional y la intervencién oncolégica de mujeres con cancer de mama en
estadios 1 y 2, hospital general, 2022. En el &mbito metodoldgico, se utilizé un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio preexperimental, de corte
longitudinal, descriptivo y correlacional. La muestra de estudio comprendio un total
de 144 mujeres de las cuales se obtuvo informacion mediante el andlisis de sus
historias clinicas bajo el uso de una ficha de registro de observacion. Los resultados
indicaron que previo a la intervencion oncoldgica, el 70,8% se encontraba en riesgo
de desnutricion, el 16% presentaba un estado normal y el 13,2% tenia desnutricion.
Con respecto a los habitos alimenticios, se observd que mas del 50% consumia ya
sea al dia una o dos porciones de productos lacteos, huevos, legumbres, carnes,
aves, pescado, frutas, verduras, granos y cereales integrales, ademas de harinas y
arroz blanco. No obstante, diariamente consumian menos de tres tazas de liquido,
sea agua, zumo, café descafeinado, té o leche. Asimismo, se identifico que mas del
50% de mujeres tenian un estadio 1 de cancer de mama, no disponian de
antecedentes familiares con cancer mamario, ni de enfermedades o embarazo. El
54,2% estuvo sujeta a radioterapia y el 68,1% indicé no haberse realizado una
biometria hematica en los ultimos tres meses. Se concluye que luego de la
intervencién oncolégica que involucra un programa nutricional, los estados de
nutricion de las mujeres mejoraron (significancia de 0,000<0,05), evidenciando un

estado nutricional normal en el 94,4% de las pacientes.

Palabras clave: Estado nutricional, intervencién oncoldgica, cancer de mama.

vii



Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between nutritional status and oncological intervention in women with
stage 1 and 2 breast cancer, general hospital, 2022. In the methodological field, a
quantitative approach was used, of an applied type, pre-experimental, longitudinal,
descriptive and correlational design. The study sample comprised a total of 144
women from whom information was obtained by analyzing their clinical histories
using an observation record sheet. The results indicated that prior to the oncological
intervention, 70.8% were at risk of malnutrition, 16% had a normal state, and 13.2%
had malnutrition. Regarding eating habits, it was observed that more than 50%
consumed either one or two servings of dairy products, eggs, legumes, meat,
poultry, fish, fruits, vegetables, grains and whole grains per day, as well as flours
and White rice. However, they consumed less than three cups of liquid daily, be it
water, juice, decaffeinated coffee, tea or milk. Likewise, it was identified that more
than 50% of women had stage 1 breast cancer, had no family history of breast
cancer, disease or pregnancy. 54.2% were subjected to radiotherapy and 68.1%
indicated that they had not performed a blood count in the last three months. It is
concluded that after the oncological intervention that involves a nutritional program,
the nutritional status of the women improved (significance of 0.000<0.05),

evidencing a normal nutritional status in 94.4% of the patients.

Keywords: Nutritional status, oncological intervention, breast cancer.



|. INTRODUCCION

Actualmente, el cancer es una enfermedad que continta presente afectando el
bienestar de salud en un porcentaje creciente de hombres y mujeres en el mundo.
Segun el estudio realizado por Sung et al. (2021) se estima que se registraron
aproximadamente 19,3 millones de nuevos casos de cancer en 2020, siendo de las
causas principales de muertes con casi 10 millones de fallecimientos, en especial,
el cancer de mama que es uno de los de mayor incidencia, principalmente en
mujeres joévenes. En América, el 57% de casos de cancer que han sido
diagnosticados, asi como el 47% de las defunciones son de personas con 69 afios
0 menos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En Latinoamérica hubo incrementos del 67,5% de mujeres con este tipo de
patologia (OMS, 2022), donde segun Morante et al. (2020) dadas las condiciones
de desigualdad social y las carencias en los sistemas de salud, se evidencian
complicaciones asociadas a la falta de tratamiento, las carencias de suplementos
0 los altos costos de la enfermedad. Para Viana et al. (2018) este grupo de
pacientes femeninas ameritan una atencién especial debido a las consideraciones

bioldgicas especificas donde la edad también es un factor por considerar.

Por otro lado, el tratamiento para la patologia de cancer de mama es
multidisciplinario; ademas del tratamiento farmacologico, existen técnicas
quirurgicas y radioterapia en constante evolucion, que en conjunto han mejorado el
prondstico de la enfermedad, a la vez que permiten preservar o remodelar la mama
afectada, mejorando notoriamente la calidades de vida de quienes la padecen
(Enriquez & Vargas, 2018). De igual forma, las tecnologias modernas que son
utilizadas en el uso de radioterapia posibilitan tratamientos locales que pueden ser
tolerados con mayor facilidad (Maffuz et al., 2017; Lluch, 2016).

Otro aspecto considerable, segun Camblor et al. (2018) son los requerimientos
energéticos de los pacientes oncoldgicos, que, aunque pueden considerarse
semejantes a los de una persona sana, de 25 a 30 kilocalorias por kilogramo
(Kcal/kg) por dia, lo recomendable es realizar medidas individualizadas a través de
la calorimetria indirecta. Sahin etal. (2017) indicaron que la caquexia y la
desnutricibn ademas de estar asociadas a la progresion del cancer, produce

deterioro de la imagen y una desmejora del estado fisico y funcional del cuerpo;
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ambos elementos se encuentran relacionados con el incremento de la mortalidad
hasta un 30% de los casos. En consecuencia, si el paciente consume menos de un
60% de sus requerimientos caldricos, ameritan una nutricion por sonda
nasogastrica o parenteral, aun cuando se haya realizado la asesoria o asignado

dieta nutricional y suplementos orales.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2018) reporté que fueron realizadas
1.287 atenciones por cancer de mama, de las cuales, el 97.6% correspondieron a
damas y en el caso caballeros, se identificaron tres muertes. Asimismo, el boletin
epidemiolégico indico que 32,2 casos de cada 100.000 mujeres pueden desarrollar
la enfermedad, por lo que el pais se ubica en una posicion intermedia baja en
Latinoameérica. Segun el estudio de Solorzano (2018) la mayoria de los pacientes
diagnosticados tienen un buen peso corporal y estado fisico, que se deteriora con
el tratamiento aplicado.

En el estudio de Bucheli et al. (2021) se determiné que mas de 150 usuarios con
cancer de mama registrados en el Hospital General de Manabi han recibido
atencién especializada; sin embargo, dentro del protocolo estas pacientes no son
referidas al nutricionista, por lo que no reciben indicaciones en cuanto al tema de
nutricién. Por otro lado, en la investigacion de Vallejo y Baque (2021) se evidencio
gue el servicio que brindan los nutricionistas resulta prometedor para los pacientes
con cancer, dado que esto permite plantear esquemas alimenticios adaptados a las
necesidades y gustos de los pacientes y familiares.

En definitiva, se determina que la presencia de problemas nutricionales puede
afectar el poder del tratamiento contra el cancer de mama. En especifico, se
destaca la desnutricién, un estado que conduce a la reduccion de la capacidad del
cuerpo para combatir el cancer, incidiendo en el aumento del riesgo de
complicaciones durante el tratamiento. Este escenario no se encuentra alejado de
la realidad observada en el hospital general de estudio, donde se ha identificado
gue mujeres con cancer de mama en estadios 1 y 2 manifiestan inconvenientes con

respecto a su nutricion.

Dada esta situacion se plantea como problema general ¢ Cudl es la relacién entre
estado nutricional e intervencion oncoldgica de mujeres con cancer de mama en

estadios 1 y 2, hospital general, 2022? Los problemas especificos aluden a: 1.
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¢,Cuadles son los niveles de estado nutricional de mujeres con cancer de mama en
estadios 1 y 2, hospital general, 20227?; 2. ¢Cuales son los niveles de estado
nutricional de mujeres con cancer de mama en estadios 1 y 2, después de la
intervencion oncolégica, hospital general, 2022?; 3. ¢ Cuales son las generalidades
de la intervencién oncoldgica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,

hospital general, 20227

El estudio tiene justificacion tedrica puesto que abordara planteamientos
relacionadas con este importante tema que diariamente se actualiza, y que estan
fundamentados cientificamente para brindar un servicio individualizado. Ademas,
cuenta con justificacion metodoldgica ya que valida el uso de instrumentos para el
reconocimiento de la condicion actual de la poblacion de andlisis. Adicional, dispone
de justificacion practica porque aportara una data a los centros asistenciales que
sera Util para la atencidén de este tipo de pacientes, favoreciendo la aplicacién de
protocolos nutricionales durante la evolucion de la enfermedad. Finalmente, la
importancia social de la investigacion estara dada por la necesidad que tienen los
pacientes de mejorar sus condiciones y calidad de vida a través de evaluaciones
cientificas y de tratamientos médicos mas ajustados a su realidad individual, asi
como preparar su estado fisico para soportar los procedimientos a los cuales deben

ser sometidos.

Por lo antes sefalado, se considera como objetivo general realizar un estudio
correlacional entre estado nutricional e intervencion oncolégica de mujeres con
cancer de mama en estadios 1 y 2, hospital general, 2022. Como objetivos
especificos se propone: 1. Identificar los niveles de estado nutricional de mujeres
con cancer de mama en estadios 1 y 2, hospital general, 2022; 2. Identificar los
niveles de estado nutricional de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,
después de la intervencién oncoldgica, hospital general, 2022; 3. Describir las
generalidades de la intervencion oncologica de mujeres con cancer de mama en

estadios 1y 2, hospital general, 2022.

Como hipétesis del estudio se contempla lo siguiente: El estado nutricional se
relaciona de forma positiva y significativa con la intervencion oncolégica de mujeres
con cancer de mama en estadios 1 y 2, hospital general, 2022. En tanto que, la

hipotesis nula indica que: El estado nutricional no se relaciona de forma positiva y



significativa con la intervencion oncoldgica de mujeres con cancer de mama en

estadios 1y 2, hospital general, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En el plano internacional, Labrada et al. (2022) en Cuba caracterizaron el estado
nutricional de pacientes mujeres con cancer de mama de un centro oncoldgico. El
disefio fue transversal analitico con una muestra de 65 mujeres en edad de 58.2
afos a quienes se les aplicé una encuesta nutricional. Los resultados demostraron
gue el 15,4% estuvieron en estado de no desnutricion, el 64,6% se encontraron en
desnutricion y el 20% restante estaba en riesgo de desnutricion. En conclusién, el
estado nutricional fue independiente de los habitos alimentarios presentes y se

asocio a los tipos de medicamentos que tenian prescritos.

Por otro lado, Chlebowski et al. (2020) en Estados Unidos presentaron un estudio
con el objetivo de calcular la ingesta de grasas y como incide en el cancer de mama.
La investigacion fue de tipo cuasi experimental aplicando un instrumento de
seguimiento del consumo a una muestra de 48,835 mujeres entre 50 y 79 afios
separadas en dos grupos, uno con dieta y otro sin dieta. Los resultados estadisticos
manifestaron que después de 8.5 afos de intervencion dietética, se redujo el
consumo de grasa en un 20% de la muestra y disminuy? la tasa de muertes durante
la intervencion y la sobrevivencia. Se concluye la exposicidn de muerte producto de

adenocarcinoma de mama en mujeres posmenopausicas.

Asimismo, Ruggeri et al. (2020) en Italia presentaron un estudio observacional con
el objetivo de describir las condiciones fisicas y nutricionales de los pacientes con
cancer para seleccionar aquellos que podrian beneficiarse con la nutricion artificial
domiciliaria, evaluando su impacto en la supervivencia. La investigacion fue de tipo
descriptivo observacional, aplicando los criterios de Karnosfsky como esperanza de
vida, ingesta caldrica segun estados nutricionales. La investigacion se llevé a cabo
desde 1990 a 2019 con una muestra de 43.474 pacientes clasificados segun la
propuesta nutricional a la cual fueron sometidos. Los resultados demostraron que
los porcentajes de supervivencia se incrementaron con la nutricién artificial a partir
de un mes en un 73%, por lo que se concluye que aplicar una dieta domiciliaria de
acuerdo con las caracteristicas del paciente, aumenta las posibilidades de mejoras

y su ingesta via oral disminuyendo los estados de desnutricion.

De igual forma, Alhambra et al. (2018) en Espafia, presentaron una investigacion

gue tuvo por objetivo hacer una evaluacion del efecto del soporte nutricional y la
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respuesta al tratamiento en pacientes con cancer que reciben radioterapia. La
investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, con una muestra de 102 pacientes
con cancer que fueron evaluados con respecto a su estado nutricional antes de
recibir radioterapia. Los resultados demostraron que luego de aplicar los soportes
nutricionales, se evidencio una disminucion del indice de masa corporal y aumento
de la masa magra (p=0,001) y los pacientes con menor nutricion calorica, no
recibieron el tratamiento de radioterapias. En conclusién, los pacientes que
recibieron tratamiento con soportes nutricionales mantuvieron un buen estado
nutricional, aun con los efectos de la radioterapia por lo que resulté un tratamiento

eficaz para pacientes oncoldgicos.

Por otra parte, Enriquez y Vargas (2018), México, realizaron un estudio con el fin
de analizar como influyen los factores sociodemogréficos en la recuperacion del
estado fisico de las mujeres con cancer mamario, esto mediante una investigacion
descriptiva donde se aplicaron dos cuestionarios a 95 mujeres. Dentro de los
resultados obtenidos se identific6 que la edad promedio fue de 55 afios
presentando valores altos para el estado de salud y niveles bajos en
funcionamiento, siendo el insomnio el mayor afectado. En conclusién, la condicién
laboral, su estado civil y condicidn econdémica, esta relacionada con el estado
general del paciente, por lo que la evaluacion continua permite identificar las
necesidades nutritivas requeridas para la recuperacién tanto fisica como emocional

del paciente.

El estudio de Theilla et al. (2018), Israel, tuvo como objetivo observar el estado
nutricional de pacientes con la enfermedad en estado avanzado elegibles para
recibir nutricién parenteral domiciliaria. La investigacion fue de tipo observacional,
prospectivo y descriptivo, comparando el estado nutricional de 221 pacientes con
cancer las cuales recibieron una dieta parental. Los resultados expusieron que
después de 7 afios de seguimiento, 153 personas recibieron dieta parental, de los
cuales el 35% sobrevivid 6 meses, el 27% sobrevivié un afio y el 18,9% superaron
los dos afios. En conclusién, la nutricion parental es la terapia mas relevante para

pacientes con cancer avanzado.

A nivel nacional, Bejarano et al. (2019) presentaron un articulo cuyo objetivo fue

comparar las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y la academia de



nutricién aplicado a personas con cancer diferentes afios, esto mediante un estudio
cualitativo. Los resultados expusieron que existe coincidencia en la necesidad del
abordaje integral del paciente oncoldgico. En conclusién, ambas guias aportan
orientaciones para el cuidado nutricional del paciente con cancer, mismas que

procuran la mejora de su estado de salud.

En tanto que, Polo (2019) realizé un estudio con el objetivo de proponer una guia
de intervencion alimentaria y nutricional para pacientes atendidos en el Hospital
Oncoldgico Julio Villacreses de Portoviejo, Manabi. El tipo de investigacion fue
observacional descriptiva con una muestra de 63 pacientes a quienes se les hizo
seguimiento y evaluacion de sus condiciones fisicas y nutricionales. Los resultados
mostraron que cuatro pacientes perdieron peso durante el estudio y solo cuatro
pacientes permanecieron en riesgo de desnutriciébn. En conclusién, los autores
sefialaron que una guia nutricional es un instrumento eficaz para mejorar los niveles

nutricionales del paciente con cancer.

Por otro lado, Encalada y Ortiz (2018) presentaron una investigacion cuyo objetivo
«fue determinar la calidad de vida y el estado fisico de las mujeres con cancer de
mama». El estudio fue de enfoque cuantitativo, analitico y de corte transversal,
trabajando con una muestra de 174 pacientes diagnosticadas; se aplico el test y un
cuestionario para recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos. Los resultados
demostraron que los datos demogréficos, la edad y el grado de instruccion afectan
negativamente en los estadios clinicos avanzados (lll y IV). En conclusion, el

68,97% tiene una calidad de vida buena y habitos alimentarios positivos.

Adicional, Sol6rzano (2018) en su investigacion presenté como objetivo, hacer una
descripcion de los factores de riesgo asociados a nutricion y cancer, identificando
el estado nutricional y el tipo de tratamiento oncoldgico aplicado. Para ello, realizé
un estudio retrospectivo, descriptivo y no experimental, ejecutando una evaluacion
del estado nutricional y aplicando una encuesta a 62 pacientes. Los resultados
determinaron que el 46,8 % de los pacientes en fase inicial de tratamiento
oncoldgico presentaron un estado nutricional normal, el 21 % tuvo bajo peso y el
22,6 % presentd desnutricion siendo afectados por la hospitalizacion. En

conclusion, los resultados representan una base para elaborar una propuesta de



tipo educativa orientada a los pacientes y cuidadores con el objetivo de nutrir

adecuadamente al paciente.

Finalmente, Coello y Mufioz (2017) en su investigacion se plantearon como objetivo
determinar la prevalencia de cancer de mama y factores predisponentes. En el
ambito metodoldgico, adoptaron un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal; se aplicé una matriz de observacién analizando 1.037
casos de pacientes con cancer de mama entre 40 y 59 afios (48%) para caracterizar
los datos sociodemograficos. Los resultados comprobaron que, a diferencia de la
creencia popular, el nivel socioecondmico y las terapias hormonales no influye en
la propagacion de la enfermedad. En conclusion, las tasas de cancer de mama se
han incrementado a pesar de los programas de prevencion y los medios de

informacion.

Como basamento tedrico, se acude a la revision de los modelos que se aplican a
pacientes con cancer. Recientemente se estudia la teoria de desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE), que son aquellos estudios de los
padecimientos nutricionales de pacientes con enfermedades graves. Esto indica
gue la condicion del estado fisico nutricional esta asociada con los procesos
inflamatorios propios de la enfermedad y no con las condiciones socioeconémicas
desfavorables o del entorno inmediato del paciente. Esto se explica porque las
células cancerigenas requieren mucha mas energia para poder sobrevivir,
principalmente a partir de glucosa, ademas se produce liberacion de sustancias
proinflatorias que generan una situacion de estrés en el cuerpo, lo cual se traduce
también en catabolismo o un metabolismo que degrada los nutrientes organicos
(Barcina et al., 2021).

El término cancer se define como una denominacién que se asigna a un gran
namero de enfermedades que pueden estar presentes y afectar cualquier parte del
organismo, que, si no son tratados a tiempo, tienden a desencadenar en la muerte
del paciente (OMS, 2022; Abusanad et al., 2020). Segun Madrigal y Mora (2018)
hay diversos factores que inciden el cancer de mama, tales como la edad, en
especial por encima de los 50, ya que aquellas mujeres que desarrollan la
enfermedad a edad temprana, por lo general es debido a la predisposicidén genética.

Otro factor es el uso de anticonceptivos hormonales y terapia de reemplazo



hormonal, aunque los anticonceptivos protegen el ovario, se ha relacionado el
cancer de mama en mayores de 60 afios por el consumo de estroégeno. La historia
familiar es otro factor importante ya que 5 a 10% de pacientes con cancer de mama,
tienen un antecedente familiar con cancer, bien sea la hermana o la madre, siendo
mayor la probabilidad cuando pasa de madre a hija. También esta la historia
reproductiva, porque una mujer con desarrollo a temprana edad y menopausia

tardia desarrolla méas estrogeno.

Por otro lado, el tratamiento oncoldgico segun McCarthy et al. (2021) es la terapia
0 conjunto de acciones llevadas a cabo por el cuerpo médico a fin de preservar o
mantener la salud del paciente y aliviar los sintomas. El diagnostico temprano sigue
siendo la mejor opcion en pacientes que suponen poseen la enfermedad; ademas
del autoexamen, se les realiza una mamografia o ultrasonido o resonancia
magnética, también se hace biopsia con aguja gruesa (goldstandar) a fin de hacer

confirmacion histolégica.

Los tratamientos oncologicos mas aplicados basan su enfoque segun el estadio o
extension del cancer de mama, por lo que este es un elemento clave para decidir
entre las opciones de tratamiento. Segun la OMS (2022) la etapa 0 es cuando el
cancer se limita a la parte interna del conducto de leche e incluye al carcinoma
ductal in situ, aunque clinicamente no es considerado un estadio. En estadio |, el
cancer es relativamente pequefio y no haya alcanzado los ganglios linfaticos o tiene
una pequefa propagacion. El tratamiento del cancer de mama en estadio I, se
clasifican asi porque el tamafio del tumor es mayor al del estadio | y/o se ha

propagado a unos cuantos ganglios linfaticos cercanos.

En general, mientras mayor extension tenga el cancer de mama, el tratamiento que
requerira el paciente sera mas agresivo. Los tipos de tratamientos que se pueden
utilizar incluyen: a) La cirugia conservando la mama donde se extirpa el tumor y el
tejido que lo rodea. Esto se refiere a que las células cancerosas no se encuentran
afectando al tejido mamario que esta alrededor y una opcion utilizada como
procedimiento médico. b) La mastectomia simple, es la extirpacion total de un seno
cuando el cancer localizado es de gran tamafio, en ocasiones hay que realizar una
diseccion de ganglios axilares de forma completa; si se realiza la mastectomia, hay

menor probabilidad de que requiera radioterapia. c) La radioterapia, que dependera
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de que cuan extendido esté el cancer de mama. La radioterapia se realiza de forma
estandarizada en las mastectomias parciales oncoldgicas, o en las radicales si hay

mas de 3 ganglios axilares positivos (Blay et al., 2019).

d) Por otra parte, la quimioterapia se recomendara dependiendo de cuantos afios
posee la paciente al momento del diagndstico y el tamafio del tumor, en especial si
se observan caracteristicas no favorables y un crecimiento acelerado. Ademas,
algunas mujeres con canceres HER2 positivos le seran administrados trastuzumab,
con o sin pertuzumab durante 1 afio como maximo y luego seran sometidas a
cirugia. e) Por otra parte, se recomienda la terapia hormonal como tamoxifeno o un
inhibidor de la aromatasa o uno lurgo del otro, siendo éste un adicional, sin
considerar que el tumor sea pequefo. Esta terapia hormonal se administra por al
menos 5 afios. f) La reconstruccion de la mama se puede programas una vez
finalizado el periodo de radioterapias (OMS, 2022; Blay et al., 2019).

Conforme lo establecido, se destaca la variable intervencion oncoldgica, término
médico que se refiere a un tratamiento especifico para el cancer y puede incluir
cirugia, quimioterapia, radioterapia u otras formas de tratamiento que han sido
abordadas previamente (Ogez etal.,, 2019). Sin embargo, considerando como
dimensidn las generalidades de este concepto, se enfatizan las complicaciones que
son problemas que surgen a raiz del tratamiento y que pueden ser leves, como una
erupcion cutanea, o graves, como dafo a los 6rganos. En el caso del cancer de
mama se integra el dafio a los tejidos sanos cercanos al tumor, reacciones alérgicas

a la medicacion, infecciones, fatiga y depresion (Smolarz et al., 2022).

La variable estado nutricional es definida como la condicion o respuesta del cuerpo
en relacién con el consumo y la utilizacién de los nutrientes, que hace referencia a
las condiciones corporales producto de la ingestién, absorcion y uso de los
alimentos y su asociacion con factores patoldgicos significativos (Cabo et al., 2019).
La nutricion es uno de los aspectos que mayor cuidado demanda de personas con
enfermedades graves. Segun Aprile etal. (2021) la desnutricion junto con el
desgaste muscular durante el tratamiento del cancer representa determinantes de
los altos porcentajes de morbilidad y muerte del paciente. De acuerdo con los datos
expuesto por Alhambra et al. (2018) en Espafia la pérdida de peso en pacientes

con tratamiento médico afecta entre el 75 y 80%, siendo severa en el 50% de los
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casos. Por tanto, la evaluacién debe realizarse con frecuencia y acceder al soporte

nutricional cuando sea necesario.

En este ambito, Ryan y Sullivan (2021) sefialaron que la pérdida de peso es una
caracteristica frecuente de desnutricion asociado a céncer afectando a un
significativo nimero de pacientes, lo cual varia de acuerdo con el estadio en el cual
se encuentre, el sitio y tamafio del tumor. Las terapias multimodales estan siendo
consideradas en la actualidad ya que proponen combinar asesoramiento nutricional

y ejercicio con la finalidad de prevenir la pérdida de tejido muscular.

Para Cotogni et al. (2021) la enfermedad y los procedimientos oncoldgicos deberian
estar incidiendo en los habitos de consumo de los pacientes; sin embargo, Caceres
et al. (2016) afirmaron que uno de los retos es mantener un adecuado estado de
nutricion ya que la enfermedad neoplasica y su tratamiento, producen malnutricién
energética dando origen a la anorexia, astenia, anemia, las nauseas croénicas, que

juntas conforman el sindrome de caquexia cancerosa.

Segun Van et al. (2018) se deben considerar las pautas de nutricion de la Sociedad
Estadounidense del Cancer que incluye una dieta rica en frutas, cereales y verduras
lo cual contribuye a una supervivencia mas controlada. De acuerdo con Dias et al.
(2016) la dieta tiene un impacto significativo en la recuperacién del paciente,
demostrando la asociacidon que existe entre el consumo de grupos de alimentos, el
indice inflamatorio y el estado nutricional; por tanto, para Maumy et al. (2020) una
dieta equilibrada, seria lo mas recomendado para los pacientes con cancer.

Tanto el Instituto Estadounidense para la Investigacion del Cancer como el Fondo
Mundial, han afirmado que entre 30 y 40% de los canceres pueden evitarse con
habitos alimentarios adecuados, en este marco, no se habla de prevencion, pero si
de disminucion significativa del riesgo (Gray et al., 2020; Encalada & Ortiz, 2018).
No obstante, segun sostienen Duany et al. (2020) los pacientes no disponen del
servicio de apoyo nutricional en la medida que lo requieren por parte del hospital o
no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para costear los planes

alimentarios especializados.

La aplicaciéon de terapia nutricional no esta masificada y en ocasiones no forma
parte del protocolo médico hospitalario por los costos que ello implica y los procesos

gue se deben realizar como el cribado, la evaluacion y el plan nutricional, asi como
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el rol que debe desempefar el equipo de apoyo (Ruggeri etal.,, 2020). En
consecuencia, la incidencia de problemas como la desnutricion tiende a deteriorar
la eficacia de los tratamientos oncolégicos y a su vez, estos tratamientos y su
toxicidad alargan las hospitalizaciones, empeora las posibilidades de recuperacion,

y aumenta la desnutricion (Lovey, 2017).

En definitiva, existe una relacién estrecha entre el estado nutricional y el cancer,
mismo que empieza con el diagnostico de la enfermedad, el tratamiento y el
proceso de recuperacion. El mantener un buen estado nutricional previo, durante y
posterior al tratamiento es fundamental, dado que, la desnutricién disminuye la
efectividad de las intervenciones oncologicas que se adaptan. Asimismo, la pérdida
de peso puede debilitar al cuerpo y hacer que sea mas dificil combatir el cancer;
generalmente, los pacientes oncoldgicos representan una de las agrupaciones que
sustentan un riesgo mayor de desnutricion, puesto que el cancer y el tratamiento
pueden afectar el apetito, la capacidad de digerir y absorber los nutrientes, y el
metabolismo. Por ende, las pacientes con un buen estado nutricional son mas
propensas a responder mejor a los tratamientos y tener una mejor calidad de vida
(L6pez & Ramiro, 2018; Matia et al., 2020).

En este ambito, se integra la valoracion nutricional, una evaluacién que permite
determinar el estado nutricional de una persona y, en consecuencia, elaborar un
plan de tratamiento adecuado (Gebremeskel et al., 2020). Esta valoracion se realiza
mediante la toma de datos bioguimicos, clinicos y antropométricos, destacando en
este ultimo grupo el indice de masa corporal (IMC), el cual, es una relacion entre la
altura y el peso de una persona. El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos
entre la altura en metros al cuadrado; se ha demostrado que cuanto mas pequefio
es el IMC, mejor es el estado nutricional. Considerando las tablas de referencia
para el calculo del IMC se determina que, un rango menor a 18,5 kg/m? expone un
bajo peso, un rango de 18,5 a 24,9 es un peso normal, de 25 a 29,9 es pre-obesidad
0 sobrepeso, de 30 a 34,9 indica obesidad clase I, de 35 a 39,9 es obesidad clase

Il y mayor a 40 es obesidad clase Il (Garcia et al., 2018).

De igual forma se contemplan los analisis de hemoglobina producto de la prueba
de biometria hematica, que es una proteina en los globulos rojos que se encarga

de transportar el oxigeno, y cuyos resultados varian segun la edad y el género
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(Pires et al., 2022). En personas adultas, un resultado normal oscila entre los 13,8
a 17,2 gramos por decilitro (g/dL) en hombres, y 12.1 a 15.1 g/dL en mujeres.
Cuando los niveles de hemoglobina son bajos, esto indica la presencia de anemia,
deficiencia de hierro, desnutricion, cancer u otras enfermedades (Echenique &
Espinoza, 2020). Por el contrario, si los niveles son elevados, esto se contempla
como un signo de enfermedad del corazon, pulmonar, exposicion a elevadas

alturas, entre otros criterios (Jiménez et al., 2021; MedlinePlus, 2022).

Ademas de estos métodos de valoracidn, se integra el screening nutricional que es
una evaluacién rapida y sencilla de la condicién nutricional de una persona; se
realiza mediante una serie de pruebas fisicas, antropomeétricas y clinicas, y suele
incluir el desarrollo de una entrevista o el registro de datos procedentes de las
historias clinicas (Londofio et al., 2018). Consecuentemente, se han propuesto
varias herramientas, como la detecciébn de riesgos nutricionales (NRS), la
evaluacion nutricional mini (MiNA) o la evaluacion global subjetiva generada por el
paciente (PG-SGA) que se utiliza con mayor frecuencia. También se realiza el
estudio de la composicion corporal a través de tomografia computarizada dandole
importancia tanto a la sarcopenia o masa muscular baja, como a la atenuacién
muscular baja que indica prondsticos no favorables y que puede predecir una peor
tolerancia a la quimioterapia, una menor calidad de vida, resultados postoperatorios

menos alentadores o supervivencia mas corta (Ryan & Sullivan, 2021).

Sin embargo, para el presente estudio se considera la escala Mini Nutritional
Assessment (MNA) que es una evaluacién breve de la nutricion de una persona y
se basa en una serie de preguntas sobre el estado fisico, la alimentacion y el estado
mental de un individuo, asi como en una medicion del peso y la talla. Este
instrumento se encuentra categorizado en cuatro dimensiones que son la
evaluacion antropométrica, la evaluacion general, la evaluacién dietética y la

autoevaluacion (Agachew et al., 2021).

La evaluacion antropométrica es el proceso de medir el cuerpo de una persona y
evaluar los resultados de las mediciones en relacion con un estandar de salud, esto
puede incluir latoma de medidas de la altura, el peso, la circunferencia de la cintura,
la composicién corporal y otros parametros fisicos. La evaluacidén general involucra

una serie de factores relacionados con la independencia del paciente, la movilidad,

14



el estado mental y fisico. Por otro lado, la evaluacion dietética se realiza para
determinar si el individuo esta recibiendo la cantidad adecuada de nutrientes o se
encuentra en riesgo de malnutricién; mientras que, la autoevaluacion es el proceso
mediante el cual el usuario examina su propio comportamiento, pensamientos y
sentimientos, siendo en el presente caso, la valoracion del estado nutricional y de
salud (Guigoz & Vellas, 2021; Bullecer & Develos, 2018). No obstante, para el
presente estudio se consider6 como dimensiones la inclusién de la evaluacion

antropomeétrica y la evaluacion dietética.
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[ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

«La investigacion aplicada tiene como finalidad solucionar problemas especificos
de una manera practica, centrdndose en el desarrollo de métodos y técnicas para
la entrega de una resolucion» (CONCYTEC, 2020). En tanto que, la investigacion
cuantitativa emplea el analisis de datos para entender un problema en particular
(Adedoyin, 2020). De este modo, se resalta que el presente estudio fue de tipo
aplicado con un enfoque cuantitativo; el primer criterio se aplica con el objetivo de
contemplar la intervencion oncol6gica en mujeres con cancer de mama como un
criterio que puede favorecer el estado nutricional de estas pacientes, lo cual derivo

del uso de datos numeéricos y métodos estadisticos.

Por otro lado, la investigacion preexperimental es aquella en la que se tiene control
sobre las variables de analisis, en tanto que, los estudios longitudinales conducen
a la recopilacion de datos de una muestra en un periodo de tiempo (Argimon &
Jiménez, 2019). La investigacion descriptiva como su hombre mismo lo indica se
centra en la descripcion de la informacion recolectada, mientras que, la
investigacion correlacional se encarga de estudiar las relaciones entre variables
(Sambrano, 2020).

Conforme lo establecido, la presente investigacion adopté un disefio
preexperimental, longitudinal, descriptivo y correlacional, aspectos que garantizan
gue el fendmeno de andlisis se observara tal y como ocurre en la realidad, pero
bajo un enfoque de pretest y post test. El desarrollo de este proceso demanda la
recoleccién de datos en un tiempo de tres meses (agosto, septiembre y octubre),
mismos que ademas de ser detallados en el estudio, permitieron identificar la
existencia de una relacion entre las variables estado nutricional e intervencion

oncoldgica, posibilitando la comprobacion de la hipétesis.
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Figura 1

Esquema del tipo de investigacion

o1 M= Muestra de mujeres con cancer de mama en estadios 1y
2 de un hospital general
M r O1 = Observacion de la variable estado nutricional
1 02 = Observacion de la variable intervencién oncoldgica
02 R =Relacién de las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

En el presente estudio, las variables contempladas aluden al estado nutricional y la

intervencion oncoldgica.

Variable 1: Estado nutricional

Definicién conceptual: Es el estado de salud de una persona en relacion con su
alimentacion, mismo que se puede evaluar mediante el andlisis de la dieta o la

composicién corporal (Himmelgreen & Miller, 2018).

Definicion operacional: Esta variable se midio bajo las siguientes dimensiones:

Evaluacion antropomeétrica y evaluacion dietética.

Indicadores: IMC, pérdida de peso, perimetro del brazo, perimetro de la pantorrilla,
valoracion de la ingesta de alimentos, comidas completas al dia, indicadores de
ingesta proteica, consumo de frutas, verduras, consumo de granos y cereales

integrales, consumo de harinas y arroz blanco, consumo de liquidos.

Escala de medicion: Nominal (Opciones), dicotomica (si, no).

Variable 2: Intervencion oncoldgica

Definicion conceptual: Es un término meédico que se refiere a un tratamiento
especifico para el cancer y puede incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia u otras

formas de tratamiento (Ogez et al., 2019).

Definicion operacional: Esta variable se medira bajo una dimensién que alude a

las generalidades de la intervencion oncoldgica.
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Indicadores: Estadios de cancer de mama, antecedentes familiares con cancer,
parentesco con el familiar, presencia de enfermedades, presencia de embarazo,
numero de hijos registrado, tipo de tratamiento, biometria hemética, resultados de

hemoglobina, clasificacién de hemoglobina.

Escala de medicion: Nominal (Opciones), dicotdmica (si, no).

En el anexo 2 se evidencia la matriz de operacionalizacién de las variables.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacién se define como el grupo de personas u objetos sobre los que se realiza
una investigacion (Osorio & Uribe, 2020). Para el presente estudio, la poblacion
estd constituida por las mujeres con cancer de mama en estadios 1 y 2 de un

hospital general, ascendiendo a un total de 230 personas.

e Criterios deinclusién: a) Mujeres mayores de edad; b) Mujeres con cancer
de mama,; c) Mujeres con estadios de cancer de mama 1y 2; d) Mujeres con
cancer de mama que han sido atendidas en el hospital de estudio; €) Mujeres
gue han sido intervenidas oncoldégicamente en el hospital de estudio; f)
Mujeres con historias clinicas completas.

e Criterios de exclusién: a) Mujeres menores de 18 afios; b) Mujeres con
otros estadios de cancer de mama; c) Mujeres con historias clinicas

incompletas.
3.3.2. Muestra

La muestra se define como el conjunto de elementos seleccionados de una
poblacion que se utiliza para representar a la poblacion (Méndez, 2020). En el
presente caso, se contempla el desarrollo de una muestra bajo el uso de la férmula
de poblacion finita.

3 N xZoa? xpxq
T d2x(N—1D+Za2xp+*q

n

Segun los componentes de la formula se especifica lo siguiente: la poblacion (N)
refiere a las 230 mujeres; el nivel de confianza (Z) es del 95% con un valor de 1.96;

las probabilidades de éxito y fracaso (p — q) representan el 50% para cada criterio;
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el error maximo que se permite (d) es del 5%; mientras que, la muestra (n) es de

144 personas, a las cuales se dirigira el instrumento planteado.

B 230 %196 * 0.5 x 0.5
©0.05%(230—1) +1.96 x0.5% 0.5

n

n = 144 mujeres
3.3.3. Muestreo

El muestreo es el proceso mediante el cual se selecciona un nimero de elementos
de una poblacion con el objetivo de estudiarla y extraer conclusiones sobre la
misma (Dieterich, 2021). De este modo, se enfatiza la aplicaciéon de un muestreo
probabilistico aleatorio simple, dado que es un proceso que otorgara a cada mujer

gue forma parte de la poblacion una igual probabilidad de ser seleccionada.
3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis es el objeto de estudio sobre el cual se recopilan y se analizan
los datos, mismas que pueden ser personas, organizaciones, eventos, procesos,
entre otros criterios (Rodriguez et al., 2021). La unidad de analisis de la presente
investigacion estd conformada por las mujeres con cancer de mama que acuden al

hospital general.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Técnicas

De acuerdo con Fontes et al. (2020) la observacion es una técnica que se utiliza
para recopilar datos sobre el comportamiento y las actividades de las personas,
casos, hechos u otro fenbmeno en particular. La técnica que se utilizara en la

presente investigacion corresponde a la observacion.
3.4.2. Instrumentos

La ficha de registro de observacidén representa el instrumento que se empleara
conforme la técnica delimitada, mismo que segun Heinemann (2019) es un
documento utilizado por los investigadores para registrar las observaciones
realizadas durante un estudio. Cabe mencionar que, la informacién obtenida

procedié del andlisis de las historias clinicas de las pacientes que han sido
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atendidas en el hospital de estudio. En la siguiente tabla se establece la ficha

técnica del instrumento sobre el estado nutricional.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento 1

Criterios Descripcion
Ficha de registro de observacion sobre el estado
Nombre -
nutricional
Aut El instrumento fue adaptado del estudio de Vellas
utor

Objetivo de la ficha

Lugar de aplicacion
Tiempo de registro
Muestra analizada

NUmero de items de

registro

Dimensiones

Baremos

et al. (1999)

Identificar los niveles de estado nutricional de
mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,

hospital general, 2022.
Un hospital general
15 a 20 minutos

144 mujeres con cancer de mama

11 criterios de registro

Evaluacion antropométrica y evaluacion dietética.

Estado nutricional normal, en riesgo de desnutricion,

desnutricion.

Con respecto a la ficha técnica del instrumento sobre la intervencion oncoldgica, se

determina la siguiente ficha técnica.
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Tabla 2

Ficha técnica del instrumento 2

Criterios Descripcién
Ficha de registro de observacion sobre las
Nombre _ . . L
generalidades de la intervencion oncologica
A El instrumento se baso6 en los fundamentos teéricos
utor

Objetivo de la ficha

Lugar de aplicacion
Tiempo de registro
Muestra analizada

NUmero de items de

registro
Dimensiones

Baremos

de Ogez et al. (2019) y Smolarz et al. (2022).

Describir las generalidades de la intervencién
oncolégica de mujeres con cancer de mama en

estadios 1y 2, hospital general, 2022
Un hospital general
10 a 15 minutos

144 mujeres con cancer de mama

9 criterios de registro

Generalidades de la intervencion oncolégica

No aplica
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. Validez y confiabilidad

La validez es la de instrumento mide realmente lo que pretende medir, mientras
gue, la confiabilidad trata de la fiabilidad del instrumento para medir los resultados
esperados (Sambrano, 2020). En el presente estudio, para determinar la validez y
fiabilidad de los instrumentos se empleé el método por juicio de expertos,
contemplando la participacion de tres profesionales de salud relacionados con el
ambito de estudio. Los criterios de analisis correspondieron a la claridad, relevancia
y pertinencia de los items planteados en los instrumentos, cuyos resultados se

visualizan en el anexo 4.

Tabla 3

Descripcidn de los tres expertos seleccionados

Orden Apellidosy nombres Grado Pertinencia Relevancia Claridad

DR. CARLOS EMILIO
PAZ SANCHEZ

MSC. JIMMY
2 ANTONIO ZAMBRANO X X X
MAZACON

DR. JESUS ARMANDO
MENDOZA DIAZ

3.5 Procedimiento

Para realizar el desarrollo de la investigacion, inicialmente se efectué una reunion
con la direccion del hospital a fin de solicitar el permiso respectivo y con ello,
proceder con la aplicacion de los instrumentos a la muestra seleccionada (Ver
anexo 5). Consecuentemente, se gestion6 una revisidn bibliografica para
determinar los criterios mas relevantes del tema y estructurarlos en una ficha de
recoleccion de datos (Ver anexo 3). Esta herramienta fue validada a través del juicio
de tres expertos (Ver anexo 4), posteriormente, se determind la poblacién del

estudio y la delimitacion de la muestra, de quienes se obtuvo la informacion
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respectiva para la presentacion de los resultados descriptivos e inferenciales

considerando el uso de un consentimiento informado (Ver anexo 6).

Referente a la evaluacién del estado nutricional de los pacientes, inicialmente se
efectud una reunién para el registro de las medidas antropométricas y dietéticas de
las mujeres en historias clinicas, asi como el reconocimiento de ciertos aspectos
asociados con la intervencion oncolégica. Consecuentemente, al identificar la
situacion de las pacientes se llevé a cabo el desarrollo de un cronograma de
intervencion para ayudar a mejorar el estado nutricional de estas pacientes. En este
ambito, se efectu6 una junta enfocada en la entrega de consejeria sobre el estado
nutricional, otorgando a cada paciente un plan alimenticio personalizado, mismo
gue fue adaptado a sus necesidades, gustos y preferencias (Agosto y septiembre).
Al término del periodo para la recoleccion de datos (finales de otubre), se solicitd
nuevamente la presencia de las mujeres para efectuar la valoracién de su estado

nutricional luego del plan alimenticio otorgado y reconocer los cambios existentes.
3.6 Método de analisis de datos

En este marco se determina que, la informacion se obtuvo mediante el andlisis de
las historias clinicas de las mujeres seleccionadas, la ejecucién de una en cuesta
de evaluacion realizada en el programa Google From, consecuentemente, los datos
fueron ingresados en una base creada en Excel con el fin de gestionar su
codificacion respectiva y con ello, generar gréaficos y tablas, lo que forma parte de
la estadistica descriptiva. Por otro lado, se utilizé la estadistica inferencial con la
finalidad de evidenciar la relaciébn entre el estado nutricional y la intervencion

oncoldgica, lo cual, se llevd a cabo a través del programa SPSS v26.
3.7 Aspectos éticos

En el presente estudio los principios éticos considerados fueron la justicia,
autonomia, no maleficencia y beneficencia. La justicia se cumplié al seleccionar
bajo condiciones iguales a las participantes; la autonomia se basé en respetar la
decision de las mujeres en cuanto a formar o no parte del estudio. La no
maleficencia se argumenta en el hecho de que se evité cualquier aspecto que
perjudicara la integridad de las pacientes, mientras que, la beneficencia se centra
en el ofrecer informacién precisa y veridica que determina la relacion entre el estado

nutricional y la intervencion oncologica. Por otro lado, se destaca la inclusion de los
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principios de responsabilidad y honestidad procedentes del codigo de ética en
investigacion de la Universidad César Vallejo (2017), elementos que garantizaron
la ejecucion de un estudio transparente y fundamentados en aspectos éticos y

legales.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4
Niveles de estado nutricional antes de la intervencion nutricional y oncolégica
Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desnutricion 19 13,2 13,2
En riesgo de desnutricion 102 70,8 84,0
Estado nutricional normal 23 16,0 100,0
Total 144 100,0

Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS, datos recolectados de la encuesta a las
pacientes en el Hospital General Solca.

Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

De acuerdo con el estado de nutricion, el 70,8% de las mujeres con cancer de mama
en estadios 1 y 2 se encontraban en riesgo de desnutricion, el 13.2% presentaba
ya un cuadro de desnutricion y tan solo el 16% demostraba tener un estado
nutricional normal. En sintesis, la mayoria de las mujeres evaluadas presentaban

un estado nutricional deficitario.



Tabla b

Habitos alimentarios de las mujeres con cancer de mama.

Alimentacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Consumo de productos lacteos

Si 120 83,3% 83,3%
No 24 16,7% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de legumbres o huevos

Si 113 78,5% 78,5%
No 31 21,5% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de carne, pescado o aves

Si 130 90,3% 90,3%
No 14 9,7% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de frutas y verduras

Si 74 51,4% 51,4%
No 70 48,6% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de granos y cereales (integrales)

Si 78 54,2% 54,2%
No 66 45,8% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de harinas y arroz blanco

Si 81 56,3% 56,3%
No 63 43,8% 100,0%
Total 144 100,0%

Consumo de liquidos

Menos de 3 tazas 57 39,6% 39,6%
De 3 a 5 tazas 35 24,3% 63,9%
Mas de 5 tazas 52 36,1% 100,0%
Total 144 100,0%

Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS, datos recolectados de la encuesta a las
pacientes en el Hospital General Solca.
Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

En la tabla 4 se evidencia que la mayor parte de las mujeres con cancer de mama
en estadios 1 y 2 consumen al dia al menos una porcion de productos lacteos
(83,3%), asi como legumbres o huevos (78,5%), carnes, pescado o aves (90,3%),
frutas y verduras (51,4%), granos y cereales integrales (54,2%). Por otro lado, se
identificd que el 56,3% ingiere harinas y arroz blanco, y, el 39,6% consume menos

de tres tazas de liqguidos como agua, zumo, café descafeinado, té o leche al dia.

26



Tabla 6

Niveles de estado nutricional post la intervencion nutricional y oncoldgica.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desnutricion 0 0,0 0,0
En riesgo de desnutriciéon 8 5,6 5,6
Estado nutricional normal 136 94,4 100,0
Total 144 100,0

Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS, datos recolectados de la encuesta a las
pacientes en el Hospital General Solca.

Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

En la tabla 5 se observan los niveles de estado nutricional posterior al desarrollo de
la intervencion oncolégica en las mujeres con cancer de mama. Los resultados
exponen que después de este proceso, ninguna paciente presenté desnutricion; sin
embargo, aun se reconoce la presencia del riesgo de desnutricion en el 5,6% de las
participantes. Por el contrario, dentro de un escenario positivo se enfatiza que el
94,4% de las mujeres poseen un estado nutricional normal, demostrando mejoras

significativas.
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Figura 2
Comparacioén de los niveles de estado nutricional con la Pre Test de la
intervencién oncoldgica y nutricional y el Post Test de la intervencién oncoldgica y

nutricional.

Comparacion de los niveles de estado
nutricional (Pretest - Post test)
94,4%

70,8%

- o —

Desnutricién En riesgo de desnutricion Estado nutricional normal

u Pre test mPost test

En la figura 2 se visualiza la comparacion de los niveles de estado nutricional previo
y posterior a la intervencion oncolégica en las mujeres con cancer de mama. Los
resultados determinaron que, en la primera evaluacién, la mayor parte de las
participantes tenian riesgo de desnutricion; sin embargo, este escenario cambio
después de la intervencion, dado que la mayoria de las mujeres indicaron un estado

nutricional normal.
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Tabla 7

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a paciente con tratamiento

oncologico.
Generalidades de la intervencion Frecuenc ~ Porcentaje
oncoldgica ia Porcentaje acumulado
Estadios de cancer de mama
1. Estadios 1 71 49,3 49,3
2. Estadios 2 73 50,7 100,0
Total 144 100,0
Antecedentes familiares con céancer
0. No 82 56,9 56,9
1. Si 62 43,1 100,0
Total 144 100,0
Parentesco con el familiar
1. Madre/hija 19 30,6 30,6
2. Tia/sobrina 18 29,0 59,7
3. Prima 25 40,3 100,0
Total 62 100,0
Presencia de enfermedades
0. Ninguna 75 52,1 52,1
1. Diabetes 28 19,4 71,5
2. Hipertension 33 22,9 94,4
3. Cardiopatia 8 5,6 100,0
Total 144 100,0
Presencia de embarazo
0. No 142 98,6 98,6
1. Si 2 1.4 100,0
Total 144 100,0
NUumero de hijos registrado
0. Ninguno 53 36,8 36,8
1. Uno 18 12,5 49,3
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2. Dos 39 27,1 76,4

3. Tres 0 mas 34 23,6 100,0
Total 144 100,0

Tipo de tratamiento

1. Radioterapia 78 54,2% 54,2%
2. Quimioterapia 66 45,8% 100,0%
Total 144 100,0%

Biometria hemética

0. No 98 68,1 68,1
1. Si 46 31,9 100,0
Total 144 100,0

Valor de hemoglobina

1. 8.0mg/dI 6 13,0 13,0
2. 9.0 mg/dl 8 17,4 30,4
3. 10 mg/dl 16 34,8 65,2
4. 14 mg/dl 16 34,8 100,0
Total 46 100,0

Clasificacion de los resultados de
hemoglobina

1. Normal = 12,1y 15,1 g/dL 16 34,8 34,8
2. Alta = Mayor a 15,1 g/dL 0 0,0 34,8
3. Baja = Menor a 12,1 g/dL 30 65,2 100,0
Total 46 100,0

Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS, datos recolectados de la encuesta a las
pacientes en el Hospital General Solca.

Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

Los resultados de las generalidades expuestas en la tabla 6 indicaron que el 50,7%
de las mujeres con cancer de mama se encuentran en el estadio 2, el 43,1% tienen
antecedentes familiares con dicha enfermedad. Entre ellas, el 40,3% era de un
parentesco por primas, mientras que el 30,6% era de madre hacia hija. En otras
palabras, las participantes mujeres con cancer de mama presentaron una mayor
tendencia a tener antecedentes familiares afectados por cancer de mama en

parentescos colaterales que en ascendencia.
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Respecto a otras enfermedades ademas del cancer de mama, el 52.1% no presento
ninguna; sin embargo, el 22,9% sefalod hipertension y el 19,4% diabetes. En
cambio, el 98.6% no estaba en etapa gestacional de embarazo; y aunque la
mayoria (36,8%) dijo no tener hijos, el 27,1% tenia al menos dos. En este sentido,
se puede afirmar que la muestra de estudio no tenia agravantes que pudieran influir
en la intervencion oncologica. A propdsito del tratamiento, el 54,2% habia sido
sometida a radioterapia debido a su condicién, mientras que el 45,8% se someti6 a

guimioterapia.

Por otro lado, es importante sefialar que solo un 31,9% de los participantes se han
realizado una biometria hematica en los ultimos tres meses, de los cuales el 13%
tuvo una hemoglobina de 8.0mg/dl, el 17,4% de 9.0mg/dI, el 34,8% de 10mg/dl y el
34,8% de 14mg/dl. De estos resultados, se determiné que el 65,2% de las mujeres
tienen un nivel bajo de hemoglobina que puede ser un signo de anemia producto
de una alimentacion deficiente; por el contrario, el 34.8% mantiene un nivel normal

de hemoglobina.
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Tabla 8

Tabla cruzada entre nivel de estado nutricional y estadios antes y post de la

intervencion nutricional y oncologica.

Pretest Post test
Niveles Estadio Estadio % Estadio Estadio %
1 2 1 2
Desnutricion 7,6% 5,6% 13,2% 0,0% 0,0% 0,0%

En riesgo de
desnutricion
estadonuticional 630 979  16,0%  465%  47.9%  944%

_Total 49,3% 50,7% 100,0% 49,3% 50,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS, datos recolectados de la encuesta a las

35,4% 35,4% 70,8% 2,8% 2,8% 5,6%

pacientes en el Hospital General Solca.

Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

Los resultados de la tabla cruzada determinaron que, en la primera evaluacion, el
7,6% de la mujeres con desnutricién presentaban un estadio de cancer de mama
1, mientras que, la mayoria de las pacientes con un estadio 2 tenian un estado
nutricional normal. Por el contrario, el 94,4% del total de las participantes

expusieron un nivel normal, destacando el 47,9% perteneciente al estadio 2.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad
HO: Los datos analizados siguen una distribucién no normal.

Hi: Los datos analizados siguen una distribucion normal.

Tabla 9

Resultados de la prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estado nutricional (Pretest) ,891 144 074
Estado nutricional (Post test) ,647 144 062
Intervencién oncologica ,520 144 059

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS.
Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

En la tabla 6 se observan los hallazgos de la prueba de normalidad, empleando el
estadistico Kolmogorov-Smirnova debido que la muestra superd los 50 datos,
contemplando la participacion de 144 mujeres con cancer de mama en estadios 1
y 2. De acuerdo con los resultados, el valor de significancia fue mayor de 0,05 en
ambas dimensiones, por ende, se evidencia que los datos siguen una distribucion
normal generando el rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipétesis
alterna. Bajo este escenario, se reconoce que el tipo de analisis paramétrico que

se debe utilizar alude a la prueba t de Student para muestras relacionadas.
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Contrastacion de la hipétesis general

Hi: El estado nutricional se relaciona de forma positiva y significativa con la
intervencién oncolégica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2, hospital

general, 2022.

HO: El estado nutricional no se relaciona de forma positiva y significativa con la
intervencion oncoldgica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2, hospital

general, 2022.

Tabla 10
Contrastacion de la hipétesis general
Niveles de estado Tipo de tratamiento
. . - — . Total ValorP
nutricional Radioterapia Quimioterapia
L Recuento 11 8 19 0,001
Desnutricion
% del total 7,64% 5,56% 13,19%
En riesgo de Recuento 52 50 102
desnutricion % del total 36,11% 34,72% 70,83%
Estado nutricional Recuento 19 4 23
normal % del total 13,19% 2,78% 15,97%
Recuento 82 62 144
Total
% del total 56,94% 43,06% 100,00%

Nota. Tablas cruzadas y prueba de chi cuadrado. a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,17. Datos obtenidos mediante el programa SPSS.
Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

Para la comprobacion de la hipotesis se analizaron los niveles de estado nutricional
en contraste con el tipo de tratamiento que recibieron las mujeres con cancer de
mama. El procesamiento de dichas variables dio como resultado un valor p de
0,001, siendo este valor menor a 0,05, lo cual indica que existe relacion entre ellas.
Por esa razon, se contradice la hipétesis nula y se confirma la hipotesis del
investigador Hi: El estado nutricional se relaciona de forma positiva y significativa

con la intervencion oncolégica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,
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hospital general, 2022. Esto indica que en las pacientes con riesgo de desnutricion

y desnutricion, se debera establecer una intervencién nutricional preventiva.

Tabla 11
Prueba t de Student para muestras relacionadas del IMC antes y post de la

intervencioén nutricional y oncoldgica.

Criterio Sig. (bilateral)

IMC Pretest — IMC Post test 0.000

Nota. Datos obtenidos mediante el programa SPSS
Autoria: Lcda. Lourdes Gastezzi Aguilera.

Por otro lado, para verificar la existencia de un cambio en los niveles de estado
nutricional de las mujeres con cancer de mama segun el tratamiento recibido, se
utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas del pretest y post test
considerando como criterio principal el IMC de las pacientes. Dado que, es un
indicador que permite estimar si una persona tiene un peso saludable, excesivo o
deficiente. Los resultados de la tabla 8 demuestran con una significancia menor a
0,05 que luego de la intervencién oncoldgica donde se integra ademas el desarrollo
de un programa nutricional, el estado de nutricion de las mujeres con cancer en

estadios 1y 2 mejora significativamente.
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V. DISCUSION

El proceso de discusion de los resultados parte de los hallazgos procedentes del
objetivo general, el cual se orientd a determinar la relacién entre estado nutricional
y la intervencion oncolégica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,
hospital general, 2022. Para dar respuesta a esta premisa, se empleé la prueba t
de Student para muestras relacionadas, determinando con una significancia de
0,000 < 0,05 gue los niveles de estado nutricional de estas mujeres mejoraron luego
de la intervencion oncoldgica donde se integra el desarrollo de un programa
nutricional. Asimismo, se evidencio a través de la prueba de Chi cuadrado una
relacion entre el estado nutricional y la intervencién oncolégica (valor p=
0,001<0,05), donde las personas en riesgo de desnutricion estaban sujetas a un

tratamiento basado en la radioterapia.

Es fundamental reconocer la ausencia de investigaciones que analicen estas
variables de forma conjunta en el &mbito del cAncer mamario, generando que los
hallazgos obtenidos en el presente estudio no puedan ser contrastados a
profundidad con estudios idénticos. Sin embargo, se integra el trabajo de Alhambra
et al. (2018) donde se identificé que, posterior a la aplicacion de los soportes
nutricionales, se evidencié una reduccion del IMC y el incremento de la masa
magra, mejorando el estado nutricional de los pacientes incluso con los efectos de
la radioterapia, lo cual coincide con los resultados del estudio actual. Por otro lado,
Ruggeri et al. (2020) determinaron que la adopcion de una dieta que vaya acorde
a las necesidades del paciente oncolégico mejora el estado nutricional de este y
brinda un mayor porcentaje de supervivencia. Mientras que, Chlebowski et al.
(2020) indicaron que una dieta baja en grasas reduce el riesgo de muerte de las

mujeres posmenopausicas con cancer de mama.

Conforme los hallazgos obtenidos, se determina que la alimentacién durante el
cancer es un aspecto fundamental para ayudar al paciente a sentirse mejor y poder
recuperarse. Una nutricion adecuada contribuye no solo a la tenencia de un peso
saludable durante el desarrollo del tratamiento, sino también, a la mejora de la

calidad de vida de la persona.
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A través de la revision literaria cientifica, se destaca la importancia de la teoria de
desnutricion relacionada con la enfermedad, misma que explica que las condiciones
fisicas y nutricionales de los pacientes se encuentran asociados con el desarrollo y
la evolucion de la enfermedad en lugar de las caracteristicas socioeconémicas
desfavorables y del entorno que rodea al paciente (Barcina et al., 2021). Esto se
debe a que, las células cancerigenas demandan de una mayor energia para
sobrevivir. Por ende, es necesario que los pacientes con cancer consuman una
dieta equilibrada y nutritiva para mantener sus niveles de energia y de nutrientes

en un nivel 6ptimo.

Por otro lado, el primer objetivo especifico del estudio implicé determinar los habitos
de alimentacion y los niveles de estado nutricional de mujeres con cancer de mama
en estadios 1y 2, hospital general, 2022. Dentro de este marco, se destaca que
mas del 50% de las mujeres analizadas consumian productos lacteos, legumbres
o huevos, carne, pescado o aves, asi como frutas y verduras, granos y cereales
integrales, en conjunto con harinas y arroz blanco. Con respecto a la ingesta de
liqguidos, tales como agua, zumo, café descafeinado, té o leche, se reconocio que
el 39,6% bebia al dia menos de tres tazas. En ambitos descriptivos, se observé que
mas del 70% de las participantes se encontraban en riesgo de desnutricidn, y solo

el 16% tenian un estado nutricional normal.

Referente a los habitos alimenticios de mujeres con cancer de mama, se integra el
trabajo de Labrada et al. (2022) quienes expusieron que el 56,9% tenian habitos
alimentarios inadecuados, debido a que no consumian las tres comidas diarias, no
ingerian al menos una porcion de productos lacteos, carne, pescado, pollo,
tampoco huevos o legumbres en la semana, ni frutas; no obstante, se destaco la
ingesta de mas de cinco tazas de liquidos al dia. Estos resultados difieren de los
hallazgos del estudio actual, debido que la mayor parte de las mujeres si
contemplaban las tres comidas diarias, ademas de consumir legumbres, frutas,
productos lacteos entre otros; sin embargo, en la toma de liquidos, la mayoria
enfatiz6 menos de tres tazas. Asimismo, en el ambito de los estados, el nivel
predominante fue el grado de desnutricion con el 64,6%, mientras que, en el

presente estudio predomino el riesgo de desnutricion con el 70,8%.

37



Por otra parte, en el trabajo de Encalada y Ortiz (2018) se identificé que el 68,97%
tenia habitos alimentarios positivos, mientras que, Chlebowski et al. (2020)
indicaron que un mayor consumo de vegetales, frutas y granos tiende a reducir el
riesgo de muerte de las mujeres con cancer de mama. En el estudio de Polo (2019)
se observo gue tras el seguimiento y la evaluacion de las condiciones nutricionales
de los pacientes con cancer, cuatro indicaron un riesgo de desnutricion. En tanto
gue, en la investigacion de Sol6rzano (2018) la mayoria presenté un estado
nutricional normal (46,8%), el 22,6% desnutricion y el 21% tuvo bajo peso, efecto

derivado de la hospitalizacion del paciente.

Desde un punto de vista teorico, Aprile et al. (2021) manifestaron que la nutricion
es uno de los criterios que mayor cuidado demanda en personas que tienen graves
enfermedades, dado que, la desnutricibn en conjunto con el desgaste muscular
durante el desarrollo del tratamiento son factores determinantes de un riesgo mayor
de morbilidad y muerte. Asimismo, Ryan y Sullivan (2021) expresaron que la
pérdida de peso es una particularidad comun de la desnutricién asociada con el
cancer, y que afecta a un namero significativo de pacientes, variando conforme el
estadio de cancer, tamafio y lugar del tumor. Bajo este enfoque, se expone que una
dieta saludable y equilibrada es esencial para mantener un sistema inmune
adecuado que ayude al cuerpo a luchar contra la enfermedad, ademas, de

minimizar los efectos secundarios del tratamiento y sentirse mejor mentalmente.

El segundo objetivo del estudio correspondid a identificar los niveles de estado
nutricional de mujeres con cancer de mama en estadios 1 y 2, después de la
intervencién oncoldgica, hospital general, 2022. Conforme los resultados obtenidos,
se identific6 que posterior a la intervencion nutricional y oncologica, el 94,4%
gozaba de un estado nutricional normal, el 5,6% restante se encontraba en riesgo

de desnutricion y ninguna paciente presento desnutricion.

De acuerdo con el estudio de Enriquez y Vargas (2018) el desarrollo de una
evaluacion continua favorece la identificacion de las necesidades nutritivas que los
pacientes con cancer requieren tanto para su recuperacion fisica como emocional.
Un aspecto que coincide con los hallazgos actuales, dado que luego de la

intervencion oncoldgica en el que se integré un programa de nutricion para las
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mujeres con cancer, sus estados nutricionales mejoraron significativamente. En
este marco, Bejarano et al. (2019) expresaron que las guias de la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y de la academia de nutricién aportan orientaciones
especificas sobre el cuidado nutricional de los pacientes con cancer, con lo cual se
procura la mejora del estado de salud de las personas. Ademas, Solorzano (2018)
en su estudio expresé que el reconocer los estados de nutricidon de sujetos con
cancer constituyen una base para elaborar una propuesta educativa dirigida tanto

a los pacientes como a los cuidadores.

La literatura indica que la dieta produce un impacto significativo en la recuperacién
del paciente, demostrando una asociacién entre el indice inflamatorio, el consumo
de los alimentos y el estado nutricional (Dias et al.,, 2016). Por ende, Van et al.
(2018) destacan que para favorecer el indice de supervivencia de las personas con
cancer, es imprescindible seguir una dieta rica en verduras, frutas y cereales,
ademas, de contemplar las pautas nutricionales que brinda la Sociedad
Estadounidense del Cancer. En este ambito, resultan fundamentales las guias de
nutricién para las pacientes con cancer de mama, dado que es una herramienta util
para ayudar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre la nutricion durante
y después del tratamiento. Generalmente, estas guias ofrecen informacion
especifica sobre los alimentos y nutrientes que ayudan a la paciente seguir una
dieta saludable, reconocer los alimentos que puede consumir y evitar aquellos que

tienden a perjudicar su salud.

Consecuentemente, el tercer objetivo se fundamento en describir las generalidades
de la intervencion oncoldgica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2,
hospital general, 2022. Bajo este enfoque, se reconocié que el 50,7% de las
mujeres se encuentran en un estadio 2 de cancer de mama, la mayor parte no
sefiald tener antecedentes familiares con cancer de mama, por el contrario,
aguellas que contaron con una respuesta positiva aludian en mayor proporcion a
un parentesco de prima. Por otro lado, se reconocid que mas del 50% no
presentaba ningun tipo de enfermedad ademas del cancer, no estaban
embarazadas, no tenian hijos, estaban sujetas al tratamiento de la radioterapia y

no se habian realizado una biometria hematica durante los ultimos 3 meses. Sin
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embargo, las mujeres que se realizaron esta prueba en su mayoria expusieron un

nivel bajo de hemoglobina.

Es imprescindible mencionar la falta de estudios que indaguen las generalidades
de la intervencion oncoldgica en mujeres con cancer de mama; sin embargo, en el
estudio de Alhambra et al. (2018) se identific6 que el 92% de los pacientes
analizados recibieron la dosis y cantidad total de las sesiones de radioterapia
planificada. En el trabajo de Solérzano (2018) se reconocié que el 100% de los
pacientes oncoldgicos estuvo sujeto a la quimioterapia, mientras que, en la
investigacién de Coello y Mufioz (2017) se observo que el 88,8% lleva entre 1 a 3
afos terapia hormonal con pildoras anticonceptivas. No obstante, Theilla et al.
(2018) expresaron que la nutriciobn parental es la terapia mas relevante para

pacientes con cancer avanzado.

Independientemente de los tipos de tratamientos que se emplean, estos tienen un
solo propésito en comun, el cual es destruir las células cancerosas y prevenir que
se propague a otras partes del cuerpo. Por lo general, la seleccién del tratamiento
para el paciente oncolégico dependera de las caracteristicas de la persona, tales
como su edad, estado de salud, tipo de cancer, entre otros factores. Esto se
corrobora en el estudio de Encalada y Ortiz (2018) donde se observl que datos
demograficos como el grado de instruccion y la edad afectan negativamente en los

estadios clinicos avanzados del cancer de mama, especificamente el lll y V.

En el contexto tedrico, se reconocié que los tratamientos oncologicos que mas se
utilizan basan su enfoque de acuerdo con la extensiéon y estadio del cancer de
mama, siendo un factor decisivo para la seleccion del tratamiento mas eficaz. Blay
et al. (2019) manifestaron que la radioterapia se aplica dependiendo de cuan
extendido se encuentra el cancer de mama y se realiza de modo estandarizado.
Por otro lado, la quimioterapia se recomienda segun la edad que tenga la paciente
al momento de su diagnostico y segun el tamafio del tumor. En tanto que, la terapia
hormonal se utiliza comiunmente en mujeres con cancer de mama avanzado para
reducir el crecimiento de las células cancerosas. Esta terapia tiende a ser
recomendada después de la cirugia, radioterapia o quimioterapia para ayudar a

prevenir la recurrencia del cancer.
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Por otro lado, Ruggeri et al. (2020) resalta la terapia nutricional como un enfoque
holistico que ayuda a las mujeres a gestionar los efectos fisicos y emocionales del
cancer, puesto que, abarca técnicas que incluyen el aseguramiento de una
alimentacion saludable, la suplementacién nutricional y la educacién nutricional. En
definitiva, los tratamientos contra el cancer son de vital importancia para la
supervivencia de las pacientes, dado que contribuyen reducir el tamafio del tumor,
a detener su crecimiento, a minimizar los sintomas y a mejorar la calidad de vida.
No obstante, para garantizar el éxito de los tratamientos es fundamental tener una
buena nutricién, ya que esto ayuda al cuerpo a recuperarse y a incrementar la

resistencia contra la enfermedad.

Es fundamental reconocer que el estudio adoptd un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, disefio preexperimental, de corte longitudinal, descriptivo y correlacional.
La aplicacion de estos criterios generd como fortaleza la obtencién de resultados
objetivos derivados del andlisis del fenbmeno en su contexto natural a lo largo de
un periodo de tiempo que correspondié a tres meses, proporcionando una vision
holistica de los estados nutricionales de las mujeres con cancer de mama y su
evolucion posterior a la intervencion oncolégica que integra el factor nutricional.
Esto fue posible gracias al desarrollo de un andlisis estadistico que permitio
identificar la relacion entre las variables y sus mejoras significativas. Sin embargo,
como debilidad se destaca el no utilizar toda la poblacion del estudio, expresando

la necesidad de su integracion en futuros trabajos.

La relevancia de la investigacion en el contexto cientifico social radica en que, los
resultados de este estudio permiten comprender los efectos que generan la
intervencion oncologica en los estados nutricionales de las mujeres con cancer de
mama en estadios 1y 2. Esto conduce a que los médicos identifiquen a las mujeres
gue estan en riesgo de desnutricion y consecuentemente, adopten medidas que
permitan mejorar su condicion, disponer de un mejor nivel de supervivencia y
garantizar el éxito del tratamiento. Ademas, los hallazgos obtenidos pueden
contribuir al planteamiento de nuevas estrategias que produzcan un cambio en el
nivel de nutricion de las mujeres, puesto que, los cambios en la dieta y los

suplementos nutricionales pueden ayudar a las mujeres a mejorar su salud general.
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VI. CONCLUSIONES

Se identific6 que el estado nutricional se relaciona con la
intervencidn oncologica de mujeres con cancer de mama en
estadios 1y 2 al obtener un chi cuadrado de 0,001<0,05. Ademas,
se observé que los estados de nutricion de las mujeres mejoraron
significativamente posterior a la intervencion oncoldgica que
integra el desarrollo de un programa nutricional (significancia de t
de student = 0,000).

Se identificd que previo a la intervencion oncoldgica, mas del 50%
de las mujeres consumen productos lacteos, carne, pescado,
aves, legumbres, huevos, frutas, verduras, granos y cereales
integrales, ademas de harinas y arroz blanco. Ademas, la mayor
parte ingiere menos de tres tazas de liquidos al dia tales como
agua, zumo, café descafeinado, té o leche. El nivel de estado
nutricional predominante fue el riesgo de desnutricibn con el
70,8%.

Se observoé que posterior a la intervencion oncolégica en donde se
integra el desarrollo de un programa de nutricion, el 94,4%
presenté un estado nutricional normal y el 5,6% se encontré en

riesgo de desnutricidn.

Se identifico que la mayoria de las mujeres se encuentran en un
estadio 2 de cancer de mama, no tienen antecedentes familiares
con cancer de mama, no presentan otras enfermedades, no estan
embarazadas, no tienen hijos, siguen el tratamiento de
radioterapia y no se han realizado una biometria hematica en los

ultimos tres meses.
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VIl. RECOMENDACIONES

1 Se recomienda desarrollar nuevas
investigaciones de tipo propositivo, esto con la
finalidad de disefiar propuestas basadas en
estrategias y acciones que garanticen la mejora
del estado de nutricion de las mujeres con

cancer de mama en estadios 1y 2.

2 Se recomienda desarrollar  entrevistas
semiestructuradas orientadas a las mujeres con
cancer de mama en estadios 1y 2, esto con la
finalidad de reconocer sus perspectivas acerca
de su estado nutricional e identificar los factores

gue las conducen al riesgo de desnutricion.

3 Se sugiere a la institucion y al equipo de
nutricion del hospital disefiar una guia
nutricional enfocada en las mujeres con cancer
de mama en estadios 1y 2, misma que debera
contener cuestiones como recomendaciones
generales, en funcién del tratamiento y de la
enfermedad, la entrega de respuestas a
preguntas frecuentes y consejos de motivacion

para garantizar la mejora del estado nutricional.

4 Se recomienda que futuros investigadores
analicen los factores nutricionales que se
encuentran asociados con la prevenciéon del
cancer de mama en todos los estadios, y los

factores de riesgo del cancer mamario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

Titulo: Correlacion entre estado nutricional e intervencién oncoldgica de mujeres con cancer de mama en estadios 1y 2, hospital general, 2022.
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de estado nutricional de | alimentacion y los niveles | relaciona de forma valores rangos
mujeres con cancer de | de estado nutricional de | positivay significativa con . . .
- . . ; = . . Estadios de cancer Nominal .
mama en estadios 1y 2, | mujeres con cancer de | laintervencion oncoldgica | Generalidades 1-9 . No aplica
de mama (Opciones)




mama en estadios 1 y 2,
hospital general, 2022

mama en estadios 1y 2,
hospital general, 2022..

¢ Cudles son los niveles
de estado nutricional de
mujeres con cancer de
mama en estadios 1y 2,
después de la

Identificar los niveles de
estado  nutricional  de
mujeres con cancer de
mama en estadios 1 y 2,
después de la intervencion

intervencion oncologica, | oncologica, hospital
hospital general, 2022? | general, 2022
¢Cuales son las Describir las

generalidades de Ia
intervenciéon oncolégica
de mujeres con cancer
de mama en estadios 1
y 2, hospital general,
2022?

generalidades de la
intervencién oncoldgica de
mujeres con cancer de
mama en estadios 1 y 2,

hospital general, 2022.

Antecedentes
familiares con
cancer

Parentesco con el
familiar

Presencia de
enfermedades
Presencia de
embarazo

Numero de hijos
registrado

Tipo de tratamiento
Biometria hematica
Resultados de
hemoglobina
Clasificacion de
hemoglobina

Dicotémica
(si, no)

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Poblacién: 230 mujeres
Muestra: 144 mujeres

Técnicas: Observacion
Instrumentos: Ficha de registro de
observacion

Descriptiva: Excel (tablas y graficos
estadisticos)

Inferencial: SPSS (prueba chi cuadrado,
tablas cruzadas, prueba t de student para
muestras relacionadas)




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables

de estudio

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensién

Indicadores

Escala de

medicién

Variable 1
Estado
nutricional

Es el estado de salud de una persona en
relacién con su alimentacién, mismo que
se puede evaluar mediante el analisis de
la dieta o la composicién corporal
(Himmelgreen & Miller, 2018).

Esta variable se medir4 bajo las
siguientes dimensiones:
Evaluacién Antropométrica,
evaluacion general, evaluacion
dietética, autoevaluacion.

Evaluacion
Antropométrica

IMC

Pérdida de peso
Perimetro del
brazo

Perimetro de la
pantorrilla

Evaluacion
dietética

Valoracion de la
ingesta de alimentos
Comidas completas
al dia

Indicadores de
ingesta proteica
Consumo de frutas y
verduras

Consumo de granos
y cereales integrales
Consumo de harinas
y arroz blanco
Consumo de liquidos

Dicotémica
(si, no)

Nominal
(Opciones)

Variable 2
Intervencion
oncoldgica

Es un término médico que se refiere a un
tratamiento especifico para el cancer y
puede incluir cirugia, quimioterapia,
radioterapia u otras formas de
tratamiento (Ogez et al., 2019).

Esta variable se medird bajo una
dimension que alude a las
generalidades de la intervencion
oncologica.

Generalidades

Estadios de
cancer de mama
Antecedentes
familiares con
cancer
Parentesco con el
familiar
Presencia de
enfermedades
Presencia de
embarazo
Numero de hijos
registrado

Dicotémica
(si, no)

Nominal
(Opciones)




Tipo de
tratamiento
Biometria
hematica
Resultados de
hemoglobina
Clasificaciéon de
hemoglobina




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACION

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Lourdes, Gastezzi, soy Licenciada en Nutricién de un centro de salud de Ecuador,
y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perd. Estoy
estudiando: El estado nutricional y su intervencién oncoldgica de mujeres con cancer de
mama en estadios 1y 2, es por ello que le agradezco los minutos que le llevara efectuar la
siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera es recabar informacién sobre el estado
nutricional, y la segunda trata sobre preguntas relacionadas con la intervencién oncoldégica.

A continuacién, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracién brindada al llenar el cuestionario,
asi como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco.
Debido a que la informacién recolectada sera utilizada en un estudio netamente académico,
por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Il. Estado nutricional

Dimension. Evaluacion Antropométrica Dimension. Evaluacion dietética
1. indice de masa corporal (IMC) (peso en
kg / estatura en m2)

0. IMC inferior a 19 ()

1. IMC entre 19 y menos de 21 ()

2. IMC entre 21y menos de 23 ()

3. IMC 23 o superior ()

5. Valoracién de laingesta de alimentos
0. Ha comido mucho menos ()

1. Ha comido menos ()

2. Ha comido igual ()

6. ¢Cuantas comidas completas toma al

dia?
2. Pérdida de peso 0. 1 comida ()
0. Pérdida de peso superior a 3 kg (6,6 Ib) () 1. 2 comidas ()
1. Pérdida de peso entre 1y 3kg (2,2 'y 6,6 Ib) 2. 3 comidas ()

Q)

2. Sin pérdida de peso () 7. Seleccién de indicadores de ingesta
proteica que consume.

3. Perimetro del brazo (PBr) o 7.1 ¢Al menos una porcion de productos
circunferencia braquial (CB) en lacteos (leche, queso, yogurt) al dia?

centimetros 1.Si()

0. PBrinferiora 21 ()
0,5.PBrde 21a?22()
1. PBr 22 o mayor ()

4. Perimetro de la pantorrilla (PPa) o
circunferencia de la pantorrilla (CP) en
centimetros

0. PPa inferior a 31

1. PPa 31 o mayor

0. No ()

7.2 ¢Dos 0 mas porciones de legumbres o
huevos a la semana?

1.Si(Q)

0. No ()

7.3 ¢ Carne, pescado o aves a diario?
1.Si()
0. No ()



8. ¢/Consume dos o mas porciones de
frutas y verduras al dia?

0.No ()

1.Si(Q)

9. (Consume granos y cereales
(integrales)?

0.No ()

1.Si ()

Baremos para los niveles de estado nutricional

13 - 18 puntos = Estado nutricional normal
7 - 12 puntos = En riesgo de desnutricién
Menos de 7 puntos = Desnutricién

[ll. Intervencion oncolégica

1. Estadios de cancer de mama
1. Estadios 1 ()
2. Estadios 2 ()

2. ¢ Sefiala tener algun familiar con cancer
de mama?

1.Si(Q)

0.No ()

3. ¢Qué parentesco tiene con el familiar
con cancer de mama? (Solo si contesté si
en la pregunta anterior)

1. Madre/hija ()

2. Tia/sobrina ()

3. Prima ()

4. ¢ Tiene algunas de estas enfermedades,
ademas del cancer?

0. Ninguna ()

1. Diabetes ()

2. Hipertension ()

3. Cardiopatia ()

)]

. ¢ Estd embarazada en este momento?
.Si()
0.No ()

[E=Y

10. ¢ Consume harinas y arroz blanco?

1.No ()
0.Si()

11. ¢Cuénto liquido (agua, zumo, café
descafeinado, té, leche) bebe al dia?

0. Menos de 3tazas ()

0.5. De 3a5tazas ()

1. Mas de 5tazas ()

. ¢ Cuantos hijos tiene registrado?
. Ninguno ()

.Uno ()

.Dos ()

. Tresomas ()

WNEFP OO

7. Seleccione el tipo de tratamiento al cual
ha estado sujeta por su condicién

1. Radioterapia ()

2. Quimioterapia ()

8. Se ha realizado una biometria hematica
durante los ultimos 3 meses.
1.Si()

0.No ()

9. Si larespuesta es si coloque el valor de
hemoglobina

1. 8.0mg/dl ()

2.9.0 mg/dl ()

3. 10 mg/dl ()

4. 14 mg/dl ()

9.1 Clasificacion de los resultados de
hemoglobina

1.Normal =12,1y 15,1 g/dL ()
2. Alta = Mayor a 15,1 g/DI ()
3. Baja = Menor a8,1g/Dl ()



Anexo 4. Validacién de instrumentos

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un
riguroso andlisis de los flems del Cuestionario Correlacion entre estado
nutricional e intervencion oncologica de mujeres con cancer de

mama en estadios 1 y 2, hospital general, 2022, &l mismo gue le
masiramas a canlinuacion, indigue de acuerdo a su crledo ¥ SU expefianca
profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables
de investigacidn del trabaje.

En la evaluacion de cada item, utilice 1a siguignte ascala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Lot rangos da @ escala propuasia deban s utiizados teniendo en
considaracian s siguientes crilenos:

& Vocabulano adecuado al nivel académico de los antrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Ldgica y Metodologica.

Recomandacionas:

Gracias, por su generosa colaboracion



Apellidos y nombres

PAZ SANCHEZ CARLOS EMILIO.

Grado Académico

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA.
MAGISTER EN DOCENCIA Y
CURRICULO.

DIPLOMADO SUPERIOR EN GESTION
DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD.

ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
MAGISTER EN GERENCIA DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD.

Firma

Praguntas del cuestionario
Estado nutricional

Esancial
(1)

Mo
esemcial

10}

Observaciones

1. Indice de masa corporal (IMC) (peso en
kg | estatura en m2)

0. IAC indesiar a 18 (_)

1. IMC enlre 18 y menos de 21 )

Z. IAC entre 21 y menos de 23 (_)

3. AT 23 o superion ()

2. Pérdida de peso
0. Pérdicta de peso superior & 3 kg (6,6 1) )
1. Pérdicta de peso entre 1y 3 kg (2,2 y 6.6 1)
b

2 Sin pérdida de peso )

3. Perimetro del brazo [PBM) o
circunferencia braquial (CB) en centimetros
0. FBr inferior a 21 (_)

0,5 FBrde 21a 22 [_)

1. PBr 22 o rmayor (_)

4. Perimetro de la pantorrilla (PPa) o
circunferencia de la p.!ﬂlbl'l'lllﬂ [f:F‘]-EI'I
centimelros

0. PPa infericr a 31

1. PFa 31 o mayor

Dimensitn. Evaluacion distétlica

5. Valoracion de la ingesia de alimentos
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d. ;1 Tiene algunas de estas enfermedades, | 1
ademdas del cancer?
0. Minguna [_)

1. Diabetes | )

2. Hiperiension |_)

3. Cardiopatia |_)

£. ;Estd embarazada on esie momento? 1

L8[
0. Moi_)

£, ;Cudntos hijos tiene registrada? 1
0. Minguna [_)

1. Una (_)

2. Dos(_)

3. Tres o mas |_]

1. Baleccione of tipo de tratamiento al cual | 1
ha estado sujeta por su condicién
1. Radiolerapia |_]

2. Cusmnioberapia |_}

. S¢ ha realizado una biomedria hemdatica i
durante los ultimos 3 meses,
LE ()
0. Moi_)

8. 5i la respuesta e =i coloque of valorde | 1
hemaoglobina

1. B.Omgidi )

2. 8.0mgMdi )

3. 10 mgidi )

4. 14 mgidi|_)

8.1 Clasificacidn de los resultados do
hemoglobina

1. Mormal = 12.1 y 15.1 giDi

2. Alta = mayor a 16,1 g/DL

3. B = menor a B.1 gDl

Firma del experto.
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8. 5e ha realizado una biometria hemidtica 1
durante los altimos } meses,
1.8i()

0.No( )

9. 5i la respuesta es si coloque el valor de 1
hemoglobina

1. 8.0mg/dl ()

2.90mgidl ()

3 10mgdl ()

4. 14mgdl ()

9.1 Clasificacion de los resultados de
hemoglobina

I. Normal = 12.1 y 15.1 ¢/DI

2. Alta=mayora 15,1 gDl

3. Baja=menora &.1 g/DI

Firma del experto



YALIDEZ DETEST: JUICIO DE EXPERTOS

INETRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista s le pide su colaboracion para gue luego de un
riguroso andlisis de kos tems del Cuestionario Correlacion entre estado
nutricional e intervencion oncologica de mujeres con cancer de

mama en estadios 1 y 2, hospital general, 2022, &l msmo que e

mosiramos a continuacidn, indique de acuerdo & su crilerio y SuU experiencia
profesional el puntaje de acwerds a ai la pregunta permite capburar kas variables

de investipacion del trabajo.

En la evaluacidn de cada item, ulilice la siguienie escala:

FANGD SHENIFIC ADD
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben sef ulilizados eniendo en
consideracidn los siguisnies criterios:

i Vocabulano adecuads al nivel académicd de los enfrevisiados.
i3 Claridad en la redaccitn,
& Consigtencia Logica y Melodaltgica.

Recomendaciones:

Gracigs, por su generiss colabaracssn



Apellidos y nombres

DR. JESUS ARMANDD MENDOZA
DAz

Grado Académico MEDIC O CIRUJAND.
it
Firma SC e g JCHLE AR

Preguntas del cusstionarkn
Estadd nutricional

Esanclal [CTE]
i1l asancial
0]

CHEES&3ry 3 |5

1. Indice da macsa corporal (IMC) (jpeso on
kg [ estabura &n mz2|

. IMC inferior a 4% _)

1. IMC enfre 19 y menos de 21 {_)

Z. IMC entre 21 y mends de 23 {_)

3. IMC 23 o supenor |_)

2. Prdida da paso

0. Pérdida de peso superion a 3 kg (6,6 k) (_)
1. Pisdida de peso entre 1 y 3 kg (2.2 y 6,6 B)
il

2. 5in péndida de peso {_)

3. Porimesiro dal braza (FEr) o
cirounferanda baguial {CB) en Centimatnos
0. PErinherior a 21 {_}

05 PErdedtazl ()

1. PEr 22 o mayor |_)

4. Porimsing da la pantorrilla (PPa) o
cirounferanda de la panicarilla {CF) an
cantimetros

0. PPa inferior a 21

1. PPa 31 omayor

Dimseresidn. Evaluacsdn distidtica

E. Walorachin di la Ingesta dou almerics
0. Ha comida mascha meros )

1. Ha comida meros |

Z. Ha comida igual [ _]

B. { Cuanias Ccomadas complatas toma al
dia?

0. 1 comida {_)

1.2 comidas |_)

2. 3 comidas |}

7. Bolercidn de indicadones da ingosia
pirodolca QU COonSLETia.




7.1 ¢ Al menos una porckdn de producios
licteos fleche, guesa, yogurt) al dia?
1.5}

0N )

7.2 ; Dos 0 meds porciones de kegumbres o
huevos a la semana?

1.5}

0Me_]

7.3  Came, pescado O aves a dianc?
1.5}

0N )

LonsuEme oS o Mads porciones de frutas §
varduras al dia?

0Me_]

1.&id )

8. | ConSums granos y oiaalas
(imagrales] ™

0Me_]

1.8}

1. ¢ Consums harimas ¥ arroz blamoo?
1. Mz )
=T

1. g Cuadavio lguido (Sgua, sumi, caks
dascafeinaedo, id, lecha) bebe al dia?
0. Wenos de 3 azasd_)

& DedaStazasi_]

i. Wiz deSiamsi )

1Z. INTERVENCION ONCOLOGICA
1. Esiadios. i Samad i Mk

1. Estadics 1 {_)

2. Estadics 2 {_)

1. ; Befala tenser algn familiar con cancar
b ITdETIA T

1.5}

O Mo}

3. { Qud parenissco tieng con ol Tamdliar
Ciin Clnoer de maima T (Soko & corriesbd sl
ani la pregunta andesior)

1. MadreTija )

2. Tia'scbrina (_]

3. Prim i_]

4. ) Theno Algumnas o astxs enfermodades,
adiemuds del CarnCerT

0. Mirgpara ()

1. Diaksefes [_)

2. Hipseriersion §_]

3. Candiopatia (_]

g LEstd embarazads on esia moments?
1.8}
0 Mo )




g. ; Cudnics hijos tlene registrado? 1
0. Mirgand [_)

i Una )

2. Dosi_]

3. Tres oomas (]

T. Bolerciong o tipo de iratamicnbo ol cual | 1
bl eSER00 Suj@la por 54U CondRCin
1. Radicferapda _)

2. Dusmioterapla |_)

8. B hia realizado wna biomsiria emibtica i
duraia los Glmos 3 Masas.
LEi{_}
0 Mo}

9. B la raspussis &5 5l codogue al valor da 1

himoglobina
I. B.0mghd [_)

2. 90mgda(_]

310 mgdl{_)

4. 14 mgd ()

8.1 Clasiicackn de ks resulados do
hmoglobina

1. Momal = 121 y 15.1 g

2. Ala = mayor & 151 giol

3. Baja = menor a 8.1 gl

Firma del experio.



ANEXO 5

PERMISO DE REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ECUADOCE, JIULID 4 DE JWULD DEL Z022.

DRA. GIANMINE RODRIGWEZ PROLCEL
MEDICD GINECD-DESTETRA.
EESPONSAELE DEL AREA DE GINECOLONGIA.
HOSPITAL GENERAL SOLCA- ECUADODE.

D mi miayor consideracion:
Es muy grato dinginme a usted para salwdario muy cordialmente en nombre del

Hospital General Solca del pais Ecuador y del mio propio dessarle Ia
continuidad en la gestion que viene desempenando.

Luego de la socializacion de las normas eticas gue se manejan en ka instiucion
a la profesional en el area de Mutricion ¥ Dietética, Loda. Lowrdes Gastezzi
Aguilera con S0 125003008-5.

A sy ver la presente tiene como objetivo brindarle &l permiso de ejecucion de su
rabajp de inwestigacion Trubo: Correlacion del estado nutricicnal e
intervencidn oncologica de mujeres con cancer de mama en estadios 1 y 2,
hospital general, 2022, = cual sera realizado con las protecciones de anonimato
de las pacientes por intenvenir.

Mediants los acuerdos pertinentes establecidos le deseamos los mejores éxitos
y esperamas brindar todo nuesire apoyo.

MRA. GIANMINE RODREISUEI PROCCEL

MECICD SINECO-DESTETRA.



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 6. Consentimiento Informado
ONSENTIMIENTO INFORMA
e e w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titato: Esiudn conehconal 6nire 68iAdo rUINCIoNSl @ INorvercin oncoligica de mMueres con
cAnoer de Mams en estados 1 y 2, hoaptal genersl, 2022
Investigadora prncipal: Lourdes Gasiera) ——

Estimadola) Sedoria)

Nos argmos MMMNM mmu-mmm
mM.mwmmmwammﬁmc’Lﬁ
Pospisl general, 2022 mm»mrdmwwd'“u”-w“&_
wmaMmMmmowwmwmmma S
acssaiviad dery axistic pr m-mm;vmnmm i
Mmmmm.mw.wwwm'm
muares. Sin cuds, S0r8 Un PUTO de partds para para

wummwmumwaw

ammmmmmamm.mmnm
%= garantia que la informacin gue o5 m.hm“m“
Datics Personales — Loy 26733 del goblermo deé Pord NO axishe riesgo o participar no lendrd que

m»u“mmmMmmplmwodmoqm_mw
Mmmumwab-aummmmm.

Agradecemos anticipadamente su valioss colaborackin

Declaracion de ka investigadora:
Vq,mw.mudpmummmaoymmuwm.
asimismo, he aclarado sus dudas respondiando sus pregunias de forma satisfactona, y ha decdido

palicipsr volurtaramente de este estudo de vestigacién Se le ha informado que os datas
obeerdos son andnimos y ha emendido que pueden ser publicados o dfundidos con fnes

Yo s GSlpen,
Firma de la Investigadora



Anexo 7. Base de datos

@r.¢Ha

&b Edad & Esta.ducl. 2 Niveldg\ns Ingresgs-&) Rangodep&) Rangodee|  @1.¢ind @2.¢Ha @3.Perin @4 Peri & SumaEA @S_i,\n’nfe @6.¢Tor &@S.E’MW @
il truccion | g condmic es0 statura (g5 cedemasgh erd|dope:f etrodelbrigh etrodela &b deformain g’ amasdedgh ufridoust lidad & ble
smensual acorporall | odeformai]  zoPBrocir|  antorillal dependie.,  medicam.|  destrésps urg|
1 2 1 2 2 3 3 2 0 0 0 2,0 1 0 2 1 =
2 2 2 4 4 1 3 1 1 5 0 25 1 0 0 2
3 K] 1 2 1 1 1 1 1 10 0 3,0 1 0 0 1
4 2 1 3 1 3 4 3 1 5 0 45 0 1 2 2
5 2 1 2 2 2 ] 2 1 5 0 35 1 0 2 0
[ 4 1 4 3 K] 4 2 1 5 0 35 0 1 2 2
7 3 1 2 2 2 3 2 0 0 0 2,0 1 0 0 1
8 2 1 4 3 3 2 3 3 5 0 6.5 1 1 0 2
4 K] 1 3 3 2 3 2 1 5 0 35 0 1 0 1
10 4 2 2 1 3 4 1 3 5 0 45 1 1 0 2
1 4 1 2 1 3 2 1 2 1,0 0 40 1 1 2 2
12 2 2 4 4 1 3 1 1 5 0 25 1 0 0 2
13 4 1 3 3 2 3 2 1 5 0 35 1 0 0 2
14 1 2 4 3 2 4 1 3 5 0 45 1 1 0 2
15 3 2 2 2 2 g 3 3 10 1 8,0 1 0 2 1
16 2 1 3 2 1 3 2 1 5 0 35 1 1 2 2
17 2 2 3 3 3 4 2 2 5 1 55 1 0 2 2
18 2 1 3 4 1 4 2 2 5 0 45 1 1 0 2
19 1 2 4 3 2 4 1 3 5 0 45 1 1 0 2
20 2 1 4 3 3 2 3 3 5 0 6,5 1 1 0 2
21 1 1 3 3 3 g 3 3 5 1 75 0 1 2 2 | |
an ; s n 5 2 a 2 4 a a a 2 a a a a 5
-
|\"istade datos W
@9.¢P0  @10.Tie ¢ SUmEG | @11 4H @12,00 @135 @138 @13.5¢ SUMAP &Pregu @40 @15:0 @16, y SumE @17, @18Enco & sum
&) hlemasnea) netilcera: &) disminui &) antascol &) Ieccion-&) Ieccion-&) lecciong &)REGUN ntatd &) onsum f uéntoh'c&) Modoc D &) Opini f mparacion
uropsicol.|  olesiones olaingest.| idascomp| losindic.| losindic. losindic. TA13 dosomd.  uidoagu.  ealime. nsobre|  onotrasper.
1 1 0 5 0 1 1 1 1 ki 0 0 0 20 0 0 S
2 2 0 5 1 2 0 0 1 10 0 0 2 50 1 1,0
3 2 1 5 1 1 1 1 1 K| 1 0 2 6,0 1 k3
4 2 1 8 2 2 1 1 1 K| 1 5 2 8.5 2 20
5 1 1 5 2 2 1 1 1 K| 1 10 2 9.0 2 20
6 2 1 B 2 2 1 1 1 31 1 0 280 2 20
1 1 4 0 0 0 0 0 00 1 5 235 1 0
8 2 1 7 2 2 1 0 1 205 0 5 2 7.0 2 1,0
9 2 1 5 1 2 1 0 1 205 1 5 2 7.0 2 i
10 1 1 6 2 2 1 1 1 K| 1 10 2 9.0 1 5
2 1 9 2 2 1 1 1 31 0 0 210 2 10
2 0 5 1 2 0 0 1 10 0 0 2 50 1 10
2 1 6 1 2 1 1 1 31 0 5 2 65 1 k
14 2 1 7 2 2 1 1 1 K| 1 0 2 8.0 1 0
15 2 0 ] 2 1 1 1 1 K| 1 0 1 6.0 1 i
16 2 1 9 2 2 1 1 1 K| 1 10 2 9.0 2 1.0
2 1 B 2 2 1 1 1 31 1 10 290 2 20
2 1 7 1 1 0 1 1 205 1 5 2 60 2 10
2 1 7 2 2 1 1 1 31 1 0 2 80 1 i
20 2 1 7 2 2 1 0 1 205 0 5 2 7.0 2 1,0
21 2 1 8 2 2 1 1 1 K| 0 10 2 8.0 2 5 |
b
B — ’ . e : E—i———— m—
-

e et e s







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VLADIMIR ROMAN GUTIERREZ HUANCAYO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Correlacion
del estado nutricional e intervencidon oncolégica de mujeres con cancer de mama en
estadios 1 y 2, hospital general, 2022", cuyo autor es GASTEZZI AGUILERA LOURDES
DE LAS MERCEDES, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 18 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VLADIMIR ROMAN GUTIERREZ HUANCAYO Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-2986-7711 18-01-2023 10:06:33

Cddigo documento Trilce: TRI - 0522704

oo INVESTIGA
.m.' ucv




