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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo fue evaluar
el efecto de galletas suplementadas con linaza (Linum
usitatissimum) como coadyuvantes en el tratamiento de
pacientes con cancer de mama, atendidas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Central de Maracay, entre
marzo y agosto de 2025. METODO: Se realizé un
ensayo clinico de intervencién dietética, bajo disefio
experimental doble ciego. 14 pacientes, las cuales fueron
divididas en dos grupos, 7 conformaron grupo control y
7 el experimental. Duracién de la intervencion fue de 3
meses. Las galletas fueron elaboradas con harina de trigo
para el grupo control y el grupo experimental se realizd
una sustitucion parcial de harina de trigo con 20 % de
harina de linaza. Las mismas se entregaron cada 14 dias,
a través de sus médicos tratantes. Las variables evaluadas
incluyeron valores séricos de quimica sanguinea, estudios
imagenoldgicos, las mediciones se realizaron al inicio y
al finalizar el estudio. RESULTADOS: Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en relacion a la velocidad de sedimentacién globular, la
proteina C reactiva,el colesterol total,el LDL, triglicéridos
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y érea tumoral, exhibiendo el grupo experimental los
menores valores. CONCLUSION: Los resultados son
indicativos de que las galletas de linaza en combinacién
con el tratamiento de quimioterapia favorecieron la salud
de las pacientes, reduciendo indicadores de inflamacién,
area tumoral y mejorando la salud metabdlica.

PALABRAS CLAVE: Cancer, mama, coadyuvante,
tratamiento.

SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of the present study was to
evaluate the effect of flaxseed-supplemented cookies (Linum
usitatissimum) as an adjuvant in the treatment of patients
with breast cancer receiving care at the Oncology Service
of the Central Hospital of Maracay, between March and
August 2025. METHODO: A dietary intervention clinical
trial was conducted using a double-blind experimental
design. The study involved 14 patients, who were divided
into two groups: 7 formed the control group, and 7 formed
the experimental group. The duration of the intervention was
3 months. The cookies for the control group were prepared
using the wheat flour, whereas for the experimental group,
a partial substitution of the wheat flour was performed
using 20 % flaxseed flour. The cookies were delivered
every 14 days through the patients' treating physicians. The
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214 GALLETAS DE LINAZA (Linum usitatissimum)

variables evaluated included the serum blood chemistry
values and the imaging studies; measurements were taken
at the beginning and at the end of the study. RESULTS:
Statistically significant differences were observed between
the groupsregarding the erythrocyte sedimentation rate, the
C-reactive protein, total cholesterol, LDL, the triglycerides,
and the tumor area, with the experimental group exhibiting
the lowest values. CONCLUSION: The results indicate that
the flaxseed cookies,in combination with the chemotherapy
treatment, benefited the patients' health by reducing the
inflammation markers and tumor area, and by improving
the metabolic health.

KEY WORDS: Cancer, breast, adjuvant, treatment.

INTRODUCCION

I cancer de mama es una de las

principales causas de morbilidad

y mortalidad en mujeres a nivel

mundial *¥. En el afio 2020 se

diagnosticaron aproximadamente

2,3 millones de nuevos casos a
nivel mundial y para2022,seregistraron 670 000
fallecimientos @¥. Ese mismo afo, en la region
de América Latina y el Caribe se contabilizaron
220 000 nuevos casos y aproximadamente 60
000 muertes @.En Venezuela, el cancer de mama
ocupa el segundo lugar en mortalidad femenina
después de las enfermedades cardiovasculares,
con 8 691 nuevos casos y 3 515 defunciones
reportadas en 2023; siendo los Estados con mayor
tasa de mortalidad Aragua, La Guaira, Distrito
Capital y Carabobo ©.

La etiologia del cancer de mama es multi-
factorial, influyen tanto factores genéticos
como factores de riesgo como ambientales y
hormonales ©.Entre éstos se pueden mencionar
la edad, la obesidad, altos niveles de grasa
corporal, habitos como el sedentarismo, el
consumo de alcohol y tabaco; asi como también,
factores relacionados con la parte reproductiva,
tales como la anticoncepcién hormonal, la
nuliparidad,la menarquiatemprana, menopausia

tardia,bajalactancia materna®®?”.Encuantoalos
factores genéticos, ademas de los antecedentes
familiares, la presencia de mutaciones de los
genes BRCA1® y BRCA2® incrementan el
riesgo de padecer ciancer de mama y ovario
hereditario ©7.

El tratamiento es complejo y suele incluir
la combinacion de quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia y cirugia,
dependiendo de las caracteristicas clinicas,
siendo la cirugia el "gold standard" para el
tratamiento radical ®. En los casos localizados,
avanzados e inflamatorios, la quimioterapia
neoadyuvante suele ser el tratamiento estandar,
pues ayuda a disminuir el tamafio tumoral para
mejorar las opciones quirdrgicas (convertir
tumores inoperables en operables), controlar la
enfermedad micrometastdsicay obtener mejores
resultados estéticos ©.

También se ha descrito la relevancia de la
intervencion nutricional, con la inclusion de
alimentos nutracetticos, ricos en compuestos
bioactivos, como estrategia complementaria
durante la quimioterapia. Esto con el objetivo
de minimizar efectos secundarios, mejorar la
eficacia del tratamiento y favorecer la evolucion
positiva de las pacientes . Los alimentos
juegan un rol cada vez mdas importante en las
interacciones con las enfermedades neoplésicas,
por lo que es fundamental cuidar el estado
nutricional y el tipoy calidad de los alimentos que
ingieren los pacientes durante su tratamiento .

Eneste sentido, la linaza (Linum usitatissimun
L.) ha demostrado ser un alimento con
potencial nutracéutico frente a diversos tipos de
enfermedades, incluyendo varios tipos de cancer
(coldn, cervical, prostata y de mama) (!>, En
un ensayo clinico de intervencion dietética,
con pacientes posmenopausicas, con cancer de
mama,losinvestigadores incorporaron en ladieta
diaria un alimento tipo muffin enriquecido con
linaza y observaron una reduccién en el indice
del marcador Ki-67 (34,2 %; P=0,001) y en la
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expresion de c-erbB2 (71,0 %; P = 0,003), asi
como un aumento en la apoptosis (30,7 %; P =
0,007) 40,

Otro estudio realizado por Joseph y col. 19,
analizaron los componentes presentes en la
semilla de linaza y determinaron el potencial
anticancerigeno de extractos de esta semilla,
preparados con distintos solventes, sobre
la linea celular de cancer cervical humano
(HeLa). Observaron un efecto citotéxico a bajas
concentraciones y que el ndmero de células
pro-apoptéticas y en fase de apoptosis tardia,
aumentd proporcionalmente en funcién de la
concentracion del extracto de la semilla.

Musavi y col. "9, probaron el efecto
antiproliferativo y proapoptético del extracto
acuoso de semilla de L. usitatissimum en
una linea celular de cancer de colon y sobre
lineas celulares normales para comparar los
efectos secundarios nocivos e irreversibles de
la quimioterapia en pacientes con este tipo de
cancer. Los investigadores lograron reducir
exitosamente la poblacion de células LS174t y
COLO205,y a la vez que aumenta la expresion
de BAX y BAD proapoptdticos en estas lineas
celulares. También demostraron que el extracto
no afecta las células normales no cancerosas.

Esta capacidad ha sido atribuida a su
composicion rica en proteinas, vitaminas, acido
a-linoleico (€23), fibra soluble y fitoestro-
genos (11219 Se ha descrito que los compuestos
polifenélicos, como los lignanos, pueden
interferir con el fenotipo de cierto tipo de células
tumorales malignas, asi con las cascadas de
seflalizacion molecular que modulan el desarrollo
tumoral (718,

Por ello, el objetivo del presente trabajo
fue evaluar el efecto como coadyuvante de
un alimento a base de linaza en pacientes con
cancer de mama, con indicacién para el inicio
de tratamiento neoadyuvante, atendidas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Central de
Maracay, Venezuela

Rev Venez Oncol

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico de intervencion
dietética, con grupo control, bajo un disefio
experimental doble ciego, durante un lapso
de tres meses, con pacientes del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Central de
Maracay (Aragua) y el Instituto de Oncologia
“Dr. Miguel Pérez Carreno” (Carabobo), entre
marzoy agostode 2025. El mismo fue autorizado
por el comité de Bioética del Hospital Central
de Maracay (N° CIBSADHCMO0059).

La poblaciéon de estudio estuvo conformada
por pacientes de sexo femenino con diagndstico
de cancer atendidas en el Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Central de Maracay,
Venezuela.

La muestra estuvo constituida por 14 pacien-
tes que participaron voluntariamente en el estudio
y cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: mayores de edad, con diagndstico
confirmado de cdncer de mama mediante
biopsia e inmunohistoquimica, bajo tratamiento
neoadyuvante y que otorgaron su consentimiento
informado para participar en la investigacion.
Se excluyeron pacientes embarazadas, con
antecedentes de alergia a la linaza, al huevo o al
trigo; bajo terapia hormonal o que consumieran
con regularidad productos a base de soya o
linaza. Tampoco fueron elegibles las pacientes en
estadios tempranos de laenfermedad que tuvieran
indicacién de resolucion quirdrgica inmediata
sin necesidad de neoadyuvancia.

Las galletas fueron preparadas en el
Laboratorio de Tecnologia de Alimentos de
la seccion de Biotecnologia Agroalimentaria
del Instituto BIOMED de la Universidad de
Carabobo con sede en la ciudad de Maracay,
Venezuela. Como ingredientes comunes se
utilizaron huevos, azicar, margarina, polvo para
hornear, esencia de vainilla y harina de trigo. Y
en el caso de las galletas de linaza, se sustituyd
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enun 20 % laharinade trigo por harinade linaza,
a fin de garantizar que por cada 100 g de galleta
las pacientes consumieran 20 g de esta semilla,
similar a lo establecido por Thompsony col. (9,
Los mismos fueron mezclados hasta obtener una
masa,lacual fuedivididaen porciones y colocada
enlos moldes para galletas.LLa coccidén serealizd
durante 25 min a 180 °C en el horno. Posterior
a la coccidn, las galletas fueron embaladas de
manera individual en bolsas de celofan de 10
cm x 10 cm y organizadas en presentacion de 14
unidades dentro de un envase de acetato color
negro de 20 cm x 20 cm, a fin de hacer entrega
a cada paciente de las mismas.

Paralaintervencion nutricional, las pacientes
fueron divididas en dos grupos, siete de ellas
integraron el grupo experimental, que recibi6
tratamiento la intervencion nutricional a base de
galletas con linaza, y las otras siete conformaron
el grupo control, que recibieron galletas sin
linaza. Se us6 la metodologia doble ciego lo
que implicé que ni los investigadores, ni las
pacientes estaban al tanto del grupo en el que
estaban incluidas, hasta el final del estudio.

Durante un periodo de tres meses, cada dos
semanas,alas pacientes se le entregaban las cajas
con las 14 galletas, a fin de que se consumieran
una galleta por dia. Para garantizar la adherencia
a la intervencion, cada 14 dias las pacientes
eran entrevistadas por los investigadores, para
conocer su estado de salud en general y la
apetencia a las galletas. Para garantizar que no
se interrumpiera la dosis diaria de linaza a las
pacientes se les realiz6é una llamada diaria por
parte de los investigadores para recordarle el
consumo y para aclarar cualquier inquietud de
las participantes.

Esimportante destacar,que todas las pacientes
durante la investigacién mantuvieron su
farmacoterapia sin interrupciones y bajo estricto
control del médico especialista tratante.

Las pacientes fueron valoradas clinicamente
antes de iniciar el tratamiento en cuanto a su
edad,peso,altura,indice de masa corporal (IMC),

antecedentes familiares de cancer,comorbilidades
y las caracteristicas clinicas del cancer. Esto con
el fin de garantizar grupos lo mas homogéneos
posible. Las variables clinicas medidas en el
estudio se consideraron parametros de quimica
sanguinea y estudios imagenoldgicos, antes y
después de finalizar la intervencién nutricional.
Especificamente, se evaluaron hemoglobina (g/
dL), hematocritos (%), leucocitos (células/uL),
neutréfilos (%), linfocitos (%), velocidad de
sedimentacion globular (VSG) (mm/h), proteina
C reactiva (PCR) y el perfil lipidico el cual
incluyé colesterol total (mg/dL), fraccionado
(HDLyLDL)y triglicéridos (mg/dL).Y através
de los ultrasonidos y mamografias se midieron
las dimensiones tumorales (mm?). Mediante
una entrevista se les pregunté a las pacientes si
ocurrieron cambios en parametros no clinicos
como hipertermia, fatiga, hiporexia, ufias
quebradizas, estrefiimiento nduseas y vomitos,
antes y después de recibir las galletas.

Durante el tiempo de la intervencién las
pacientes se mantuvieron bajo control y
seguimiento de sus médicos tratantes.

Para el andlisis de los datos, en primera
instancia se calcularon frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y promedios y
desviacion estandar en el caso de las variables
cuantitativas. Lahomogeneidad de los grupos en
cuanto alaedad,peso,altura, IMC, antecedentes
familiares de cdncery tipo de cancer, se determind
a través de pruebas de Chi cuadrado para las
variables cualitativas y la prueba t de Student
para muestras independientes en el caso de
las variables cuantitativas, con un nivel de
significancia de 5 % (o = 0,05).

Para determinar el efecto de la intervencion
nutricional tuvo sobre las variables clinicas se
aplicé un andlisis de covarianza (ANCOVA),
para detectar las diferencias entre los grupos
considerando el valor inicial de cada variable
medida. Esto con el fin de corregir cualquier
diferencia que podria haber existido entre los
grupos antes de iniciar la intervencion. Para
este andlisis se consideraron como variables
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dependientes los valores finales obtenidos
después de la intervencion, como factor el grupo
al cual pertenecia cada paciente y dentro de las
covariables los valores iniciales. Se trabaj6é a
un nivel de significancia del 5 % (o = 0,05). Y
el programa estadistico empleado fue Jamovi
afio 2024.

ASPECTOS ETICOS

Toda la investigacion se realiz6 de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki y el Cédigo de
Etica para la Vida del Ministerio de Ciencia
y Tecnologia de la Republica Bolivariana de
Venezuela. A las pacientes se les explico el
objetivo del estudio, asi como el procedimiento.
Ademas, expresaron su participacion voluntaria
a través de un consentimiento informado. Se
garantizé la confidencialidad de sus resultados,
uso correcto de la informacién para fines
netamente cientificos-académicos y el respeto
ético-profesional para mantener el anonimato.

RESULTADOS

Las pacientes que conformaron cada
grupo fueron caracterizadas en cuanto a edad,
peso, altura, IMC, antecedentes familiares de
cancer, comorbilidades y aspectos clinicos
de la enfermedad. Y se establecieron las
comparaciones entre grupos a fin de determinar
la homogeneidad entre los mismos. En cuanto a
la edad, la media del grupo control fue de 60,7 +
15 afios y la del experimental o de intervencion
fue de 66,6 + 13 4 anos, lo cual desde el punto
de vista estadistico no represent6 diferencias (P
= 0,456). En relacién con el peso, el promedio
del grupo control fue de 73,2 + 7,2 kg versus
65.,5+7,0kgdel grupo deintervencion,tampoco
tuvo significancia estadistica esta diferencia
(P = 0,067). La altura promedio también fue
numéricamente similar en ambos grupos, 1,6 +
0,1 m (P=0,889) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes con cdncer de mama que participaron en el estudio,

Variables Grupo control Grupo Estadistico
n=7) experimental
(n=7)

Cuantitativas Media DE Media DE t P
Edad (afios) 60,7 15 66,6 134 0,77 0456
Peso (kg) 732 7.2 65,5 7,0 2,02 0,067
Altura (m) 1,6 0,1 1,6 0,1 0,14 0,889
IMC (kg/m?) 299 24 26,6 2.3 2,62 0,022
Cualitativas n % n % X2 P
Categoria segun IMC 5,59 0,018
Normal 0 0,0 1 14,9
Sobrepeso 3 429 6 85,7
Obesidad grado 1 4 57,1 0 0,0
Antecedente familiar con cancer 6 85,7 6 85,7 0,29 0,593
Comorbilidades
Hipertensién arterial (HTA) 2 28,6 3 429 0,29 0,591
Diabetes mellitus (DM) 0 0,0 1 14,9 1 0,317

N=14

Rev Venez Oncol
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Por otra parte, el IMC si tuvo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
(P =0,018), puesto que las pacientes del grupo
control tuvieron una media de 29,9 + 2 4 kg/m?
superior a la del grupo experimental de 26,6 +
2,3kg/m?(0,022).Enel grupo control se registré
que mas del 50 % de las pacientes tenian obesidad
grado I. Sin embargo, en el grupo experimental
también se observaron un alto porcentaje de
pacientes con sobrepeso de acuerdo a su IMC
(Cuadro 1).

En relacion a los antecedentes familiares de
la enfermedad, en ambos grupos 85,7 % de las
pacientes tenian antecedentes de cancer, por lo
que no hubo diferencias (P=0,593). En relacién
a las comorbilidades, la mas frecuente fue la

HTA, con prevalencia de 28,6 % en el grupo
control y 42.9 % en el experimental (P=0,591).
La DM sélo se reportd en una paciente del grupo
experimental y esto no represent6 una diferencia
significativa (P =0,317) (Cuadro 1).

Estas caracteristicas demostraron que las
pacientes en sumayoria presentaban varios de los
factores de riesgo asociados con estaenfermedad.

Con respecto a las caracteristicas clinicas,
el tipo tumoral histolégico predominante fue
carcinoma ductal infiltrante con una frecuencia
de 714 % en el grupo control y 57,1 % en el
experimental (P=0,691). El tipo molecular mas
frecuente en el grupo control fue Luminal A
(57,1 %), mientras que en el grupo experimental

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas patoldgicas sobre el tipo de cancer de las pacientes que

participaron en el estudio

Variables Grupo control Grupo Estadistico
n=7) experimental
(n=7)
n % n % t P

Tipo tumoral histolégico 0,16 0,691
Carcinoma ductal infiltrante 5 714 4 57,1

Carcinoma lobulillar infiltrante 1 14,9 1 14,9

Carcinoma mucinoso infiltrante 0 0,0 1 14,9

Adenocarcinoma ductolobulillar 1 14,9 1 14,9

infiltrante

Tipo tumoral molecular 1,03 0,310
Luminal A 4 57,1 2 28,6

Luminal B 1 14,9 2 28,6

HER?2 enriquecido 0 0,0 1 14,9

Triple negativo 2 28,6 2 28,6

Clasificacion TNM 0,04 0,841
ITA 2 28,6 0 0,0

IIB 2 28,6 1 14,9

IITA 2 28,6 4 57,1

I11B 1 14,9 0 0,0

IIC 0 0,0 2 28,6

N=14
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Cuadro 3. Comparacién de los pardmetros clinicos entre grupos de pacientes con cancer de mama
sometidas a la intervencion nutricional

Efecto por
Grupo control Grupo experimental grupo
Antes Después Antes Después F P
Hemoglobina
(g/dL) 11,8 0,9 11,012 11815 118+1,0 1,65 0,23
Hematocrito (%) 36,5+3,0 34,5440 37,645 353452 0,03 0,86
Leucocitos
(células/pL) 7750 £1818 5214+2723 4800 £1421 4628 £1277 044 0,52
Neutrofilos (%) 58,952 58,40+7 4 43,0 15,8 58,6 +54 0,46 0,51
Linfocitos (%) 399 +4.7 31,479 53,1 £14,6 36,9 +6,6 0,67 043
VSG (mm/h) 23,9 6,7 21,979 17,0 £3,1 13919 5,76 0,04
PCR (mg/dL) 4,6=+18 34x15 1,002 04+03 1222 0,01
Glicemia (mg/dL) 904 +7.,5 90,7 £9.8 95,6 14,7 85,6 12,7 0,67 043
Colesterol total
(mg/dL) 199,0£259  205,7+ 39,2 2144 +414 1519178 12,87 <0,01
HDL (mg/dL) 29,8+5,1 38,1 13,7 38,479 474 9.7 2,96 0,11
LDL (mg/dL) 157,7+189 1445+ 8,1 122,3 +20,2 86,7 £27,2 6,87 0,02
Triglicéridos
(mg/dL) 158,0+17.9 155,8 16,5 2060+60,7 1104+174 1731 <001
Area tumoral 4,49 0,06
(mm?) 784,2+587,1 192,5+115,3  340,5 +308.,9 594 +53,1

N = 14. F = estadistico de prueba, P < 0,05 diferencia significativa entre grupos.

no predomind un tipo especifico, se observaron
pacientes con tipo Luminal A (28,6 %), Luminal
B (28,6 %), triple negativo (28,6 %) y HER2
enriquecido (14,9 %); sin embargo, este hecho
no representé una diferencia significativa
entre los grupos (P = 0,310) (Cuadro 2). Esta
homogeneidad entre los grupos fue fundamental
para el estudio, puesto que el subtipo molecular
influyeenlaagresividady larespuestaalaterapia.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas las
pacientes fueron categorizadas segtn el sistema
TNM. En el grupo control, se encontraron
categorias ITA (28,6 %), IIB (28,6 %), IIIA
(28,6 %) y 11IB (14,9 %). Mientras que el en
el caso del grupo experimental se evidencid
prevalencia de estadios mds avanzados como
IIA (57,1 %) y IIIC (28,6 %). No obstante, esto

Rev Venez Oncol

no determind una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (P = 0,841)
(Cuadro 2).

Al comparar a las pacientes después de la
intervencién se observé que, en relacién a los
parametros hematolégicos como lahemoglobina,
hematocrito,leucocitos, neutréfilos y linfocitos,
no hubo diferencias significativas entre los
grupos (P>0,05).Sinembargo, paralas variables
VSG y la PCR, se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos,
con valores de P=0,04 y 0,01, respectivamente.
Para las pacientes del grupo experimental, VSG
paso de 17,00 + 3,06 mm/h hasta 13,86 + 1,87
mm/h y PCR de 1,03 + 0,20 mg/dL hasta 0,44
+ 0,27 mg/dL. En el grupo control también se
observd disminuciéon de ambas variables, la
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misma no fue resulté significativa (Cuadro 3).

Con relacion a la glicemia no se observaron
diferencias (P = 0,67), mientras que para el
colesterol total si (P < 0,01). En las pacientes
del grupo experimental hubo una disminucién
de 21443 + 41,36 mg/dLLa 151,86 + 17,82 mg/
dL, mientras que en el grupo control hubo un
incremento, pasé de 199,00 = 25,97 mg/dL
a 205,71 = 39,17 mg/dL. Para la fraccion de
colesterol HDL se evidenci6é un incremento en
ambos grupos, sindiferencias significativas entre
estos (P=0,11). Mas en el caso del LDL, en el
grupo experimental se observé una reduccion
significativa (P =0,02),de 122, 34 + 20,24 mg/
dL hasta 86,73 + 27,16 mg/DI1 (Cuadro 3).

Losniveles triglicéridos también demostraron
undescensossignificativoenel grupoexperimental
(P =0,02), con un valor promedio inicial de
206,00 + 60,66 mg/dL hasta un valor final de
11043 = 17,40 mg/dL. En el grupo control
también se observé un descenso, pero de tan
solo 3 unidades (Cuadro 3).

Otra variable de gran importancia, cuyos
valores finales resultaron estadisticamente
significativos, fue el area tumoral (P = 0,06).
En ambos grupos se evidenci6 una reduccion,
gracias asu tratamiento oncolégico. En términos
numéricos el drea para el grupo experimental pasé
de 340,45 + 308,88 mm? a 59,36 + 53,12 mm?,
equivalente a una reduccién del 82 % y en el
caso del grupo control pasé de 784,17 + 587,07
mm?a 192,52 + 115,34 mm?, equivalente a una
disminucion del 75 % (Cuadro 3).

DISCUSION

Las pacientes con cancer de mama deben
mantener un buen estado nutricional, que les
permita afrontar los efectos secundarios de
su tratamiento y que, a su vez, beneficie a su
sistema inmune. La incorporacion en la dieta
de alimentos funcionales que no interfieran con
su farmacoterapia es de suma importancia, pues
tal como lo afirma Wargovich y col. ?”, algunos

suplementos de origen vegetal pueden tener
capacidad de interferir con laaccién de farmacos
contrael cancer. Porello,laselecciéondelalinaza
para la realizacion de esta investigacion se basé
en hallazgos cientificos que confirmaron su
potencial nutracéutico en pacientes con cancer
(10,12,14—16).

En funcién de los resultados obtenidos,
se puede afirmar que la incorporacion de las
galletas con linaza en la dieta de las pacientes
fue exitosa en varios aspectos. En primera
instancia, las pacientes demostraron adherencia
a su tratamiento oncolégico y al consumo de las
galletas como coadyuvante del mismo. Segundo,
las pacientes que consumieron las galletas con
linaza tuvieron una reduccién significativa
sus valores de VSG, PCR, colesterol total,
LDL y triglicéridos, asi como del tamafo del
tumor. Tercero, y no menos importante, no se
evidenciaron efectos clinicos adversos por la
incorporacién del alimento en la dieta, de hecho,
muchas pacientes afirmaron una reduccién en
cuanto anduseas y vomitos, asi como una mejora
en el ndmero de deposiciones diarias reduciendo
el estrefnimiento que padecian antes de recibir
el coadyuvante.

En lo que respecta a los valores de VSG y
PCR son comtinmente usados como parametros
inflamatorios y son considerados importantes
marcadores de la evolucién y prondstico en
pacientes con cancer @V, Estudios epidemiol6-
gicos han demostrado que estos parametros
suelen ser elevados en pacientes con este tipo de
enfermedad. De hecho, se hareportado que,sino
se observa un descenso de estos valores después
de la quimioterapia, en un lapso no mayor a seis
meses, la probabilidad de un mal prondstico y
avance de laenfermedad es muy alta “?.El grupo
experimental demostré un descenso importante
de estos parametros,lo que confirmé la capacidad
antiinflamatoriadelalinaza,gracias ala presencia
de acidos grasos poliinsaturados como el dcido
alfa linoleico (omega-3) (1121415

Vol. 38, N© 4, diciembre 2026



Nohely Guarin Gerig G y col. 221

En cuanto a la reduccién en parametros del
metabolismo de lipidos, diferentes estudios
han descrito este efecto de la linaza sobre
individuos sanos o con dislipidemia 2, Los
resultados obtenidos confirmaron que, a pesar
de que las pacientes estaban siendo sometidas a
farmacoterapia, la linaza mantuvo la capacidad
de favorecer la regularizacién del metabolismo
de los lipidos.

Para finalizar, uno de los resultados mas
interesantes fue la reduccidon del drea tumoral
de las pacientes que conformaron el grupo
experimental. Esto permitiria presumir que, la
incorporacion de las galletas con linaza en la
dieta favoreci6 la salud de las pacientes y actué
como un coadyuvante en el tratamiento. No
obstante, para profundizar en estos hallazgos,
se recomendaria realizar estudios mas extensos,
que incluyan un mayor ndmero de pacientes y
considere otros factores intervinientes, puesto
que el cancer de mama es una enfermedad
multifactorial cuya evolucién esta condicionada
por diversas causas ©729,

Avanzar en la investigacion sobre la imple-
mentacién de planes dietéticos para favorecer
la recuperacion de las pacientes con cancer de
mama es una prioridad, tal como lo afirma Kim
y col. @, La evolucién de las pacientes frente
a los tratamientos e intervenciones, dependen
de la capacidad del sistema inmunolégico de
combatir las células malignas y del metabolismo
para la reparacion tisular. Una dieta equilibrada,
con alimentos ricos en fibra, compuestos
antioxidantes, fitoquimicos y proteinas de
alta calidad, favorecen la reduccién del estrés
oxidativo y la regeneraciéon celular ©®. Por
ello, los resultados del presente estudio son un
importante aporte para el area de la nutriciéon y
salud.

El estudio tuvo como limitacién principal
el tiempo, el cual condicioné que el nimero de
pacientes que participaron fuera pequefio, tan s6lo
14. Esto trajo como consecuencia que, a nivel
estadistico los resultados no fueran concluyentes.

Rev Venez Oncol

Otra limitacion fue el sesgo de la muestra, pues
no participaron todas las pacientes con cancer
de mama, sino aquellas con caracteristicas
particulares establecidas en los criterios
de inclusién, que estuvieran en la etapa de
neoadyuvancia, es decir, farmacoterapia previa
a su intervencién quirdrgica. No obstante, esto
no minimiza el valor de los resultados obtenidos
y sirve de base para futuras investigaciones.
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