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RESUMEN

Introducción: La obesidad y el cáncer de mama constituyen dos patolo-
gías de alta prevalencia en la actualidad. El cáncer de mama implica para 
muchas mujeres una situación que afecta física y psicológicamente su ca-
lidad de vida. Por lo tanto, se consideró necesario evaluar la presencia de 
síntomas de ansiedad en forma cuantitativa. El objetivo del trabajo fue 
analizar la relación entre el estado de ansiedad y la escasa adherencia a la 
terapia nutricional de las mujeres con cáncer de mama y con diagnostico 
nutricional  de obesidad.  Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
transversal de tipo analítico de 30 pacientes obesas con adherencia parcial 
al tratamiento nutricional. Se analizaron las variables de edad, las co-mor-
bilidades, grado de obesidad, hábitos alimentarios y la ansiedad mediante 
cuestionario de State-Trait Anxiety Inventory (STAI) que mide estado de 
ansiedad y rasgo. Resultados: Las edades se encontraron entre los 40 años 
y 65 años. Se observó que, de las 30 pacientes, 23 presentaron 1 comorbi-
lidad y 7 mujeres presentaron 2 comorbilidades. El 42% presentó obesidad 
grado I, el 42% obesidad grado II y el 16% obesidad grado III. El análisis 
de la frecuencia de consumo de alimentos mostró una elevada ingesta del 
grupo de cereales, tubérculos y panificados. Se observó también alto con-
sumo de grasas saturadas y grasas trans, y bajo consumo de frutas y ver-
duras crudas. El 60% presentó ansiedad-estado y el 87% presentó estado-
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rasgo. Conclusiones: la obesidad y la ansiedad son factores negativos en 
la respuesta al tratamiento de pacientes con cáncer de mama, especialmente 
en aquellas que se encuentran con hormonoterapia.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad y el cáncer de mama constituyen dos pato-
logías de alta prevalencia en la actualidad y con un alto 
impacto en la sociedad (1,2). El cáncer de mama implica 
para muchas mujeres una situación que afecta física y 
psicológicamente su calidad de vida (3). Una de las fases 
en las que se presenta un mayor deterioro emocional es 
durante el tratamiento, debido a los efectos secundarios, 
colaterales y secuelas del mismo, como la cirugía. Du-
rante la consulta, con frecuencia las pacientes refieren 
comer por ansiedad (4). Por lo tanto, se consideró nece-
sario evaluar la presencia de síntomas de ansiedad en 
forma cuantitativa. No sólo hay que preocuparse del peso 
corporal y de los factores de riesgo cardiovascular u otras 
posibles patologías físicas asociadas, sino que también 
evaluar el estado psicológico.

El soporte psicológico es básico en el tratamiento de la 
obesidad. Someterse a una dieta baja en calorías supone 
prescindir de muchos hábitos de forma rápida. El resul-
tado  final  de  un  tratamiento  sólo  será  exitoso  si  se 
consigue modificar  la conducta alimentaria.  Por  estas 
razones, esta investigación tuvo como objetivo analizar 
en qué porcentaje las pacientes presentan un problema 
de  ansiedad  y  la  falta  de  adherencia  a  la  terapia 
nutricional (5). Para esto, se usó un cuestionario para 
valorar  los  niveles  tanto  de  estado  como  rasgo  de 
ansiedad,  en  pacientes  con diagnostico  nutricional  de 
obesidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, de corte 
transversal de las historias clínicas de las pacientes con 
cáncer de mama y obesidad, que recibieron apoyo nutri-
cional del 2017 al 2018 en el Servicio de Masto-Onco-
logía  del  Centro  Médico  Nacional  de  Itauguá,  y  que 
mostraron adherencia parcial al tratamiento. Se analiza-
ron las variables de edad, tipo de tratamiento sistémico 
recibido, las comorbilidades que presentaron las mismas, 
grado de obesidad y los hábitos alimentarios.La distri-
bución etaria  se  realizó por  quinquenios.  Respecto al 
estado nutricional, se obtuvo el diagnóstico nutricional 

mediante la relación de peso para la talla, utilizando el 
índice de masa corporal (IMC) de Quetelec.

Para analizar los hábitos alimentarios se utilizó la fre-
cuencia de consumo de alimentos. Para la cuantificación 
del grado de ansiedad se utilizó el cuestionario de State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), que mide estado y ras-
go de ansiedad (5). Este cuestionario mide índices que 
indican una situación de ansiedad (STAI-E, ansiedad-
estado) e índices que valoran la ansiedad como caracte-
rística de rasgo de la persona (STAI-R, ansiedad-rasgo).

Se tuvieron en cuenta con las pacientes en todo momen-
to el  respeto,  la  confidencialidad y el  consentimiento 
como aspectos éticos.

RESULTADOS

Las edades variaron de 40 años a 65 años. En cuanto al 
tratamiento, el 51% recibió terapia hormonal y el 49% 
quimioterapia al momento de la primera consulta nutri-
cional.

De las 30 pacientes, 23 presentaron 1 comorbilidad y 7 
mujeres presentaron 2 co morbilidades. Con respecto al 
estado nutricional, el 42% mostró obesidad grado I, el 
42% obesidad grado II y el 16% obesidad grado III. En 
cuanto a los hábitos alimentarios, se analizó la frecuen-
cia de consumo de alimentos. Se observó una elevada 
ingesta del grupo de cereales, tubérculos y panificados. 
Se notó además alto consumo de grasas saturadas y gra-
sas trans y bajo consumo de frutas y verduras crudas. Las 
legumbres se consumían menos de una vez por semana.

Con respecto a los índices STAI, encontramos que el 
60% de las pacientes presentó una situación de ansiedad-
estado y el 87% presentó índices de ansiedad-rasgo.

Los datos obtenidos en cuanto al STAI-E (estado), de las 
30  pacientes  con  Cáncer  de  Mama,  presentan  índice 
significativo  que  indican  una  situación  de  Ansiedad- 
Estado representativa en las muestras con un 60%, y el 
STAI-R (rasgo), que valora la ansiedad como caracte-
rística de rasgo de la persona, arroja un resultado del 
87%;  de  esta  manera  vemos  que  la  diferencia  entre 
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ansiedad tipo estado y rasgo son estadísticamente signi-
ficativa y que predomina la Ansiedad-Rasgo en pacien-
tes obesas sin adherencia a la terapia nutricional.

DISCUSIÓN

Con respecto a los niveles de ansiedad, predomina la 
ansiedad-rasgo en pacientes obesas sin adherencia a la 
terapia nutricional. Este hallazgo sugiere que en estas 
pacientes  la  ansiedad  no  sólo  se  presenta  como  una 
reacción circunstancial al momento del tratamiento, sino 
también como una característica persistente que puede 
interferir en la modificación de la conducta alimentaria.

Los resultados muestran además que la mayoría de las 
pacientes presentaron al menos una comorbilidad, dis-
tintos grados de obesidad y un patrón alimentario carac-
terizado por elevada ingesta de cereales, tubérculos, pa-
nificados y grasas, con bajo consumo de frutas, verduras 
crudas y legumbres. Este perfil refuerza la importancia 
de evaluar de forma conjunta el estado nutricional y el 
estado psicológico, ya que ambos podrían influir negati-
vamente en la adherencia al tratamiento.

Considerando que el 51% de las pacientes recibió terapia 
hormonal y el 49% quimioterapia, los síntomas emocio-
nales  observados  adquieren  relevancia  clínica  en  una 
etapa del proceso terapéutico en la que muchas mujeres 
experimentan efectos secundarios y deterioro de su cali-
dad de vida. En este sentido, la obesidad y la ansiedad 
podrían constituir factores negativos en la respuesta al 
tratamiento de pacientes con cáncer de mama, especial-
mente en aquellas que se encuentran con hormonotera-
pia.
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