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Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional

Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son una modalidad educativa del

ITESO en la que el estudiante aplica sus saberes y competencias socio-profesionales



para el desarrollo de un proyecto que plantea soluciones a problemas de entornos
reales. Su espiritu esta dirigido para que el estudiante ejerza su profesion mediante

una perspectiva ética y socialmente responsable.

A través de las actividades realizadas en el PAP, se acreditan el servicio social y la
opcion terminal. Asi, en este reporte se documentan las actividades que tuvieron lugar
durante el desarrollo del proyecto, sus incidencias en el entorno, y las reflexiones y

aprendizajes profesionales que el estudiante desarrollé en el transcurso de su labor.

Resumen

El presente reporte relata el trabajo que se llevé en el “Instituto Oncoldgico Nacional”
conformado por estudiantes y profesores del ITESO en colaboracion con los médicos
del mismo Instituto. El trabajo realizado, fue orientado y dirigido de forma
multidisciplinar a pacientes, cuidadores y familiares que se encuentran en un proceso
de enfermedad cronico-degenerativa, asi como la elaboracion de protocolos de
investigacion, enfocados a la obtencién de evidencia con el objetivo de sustentar la

metodologia de intervencion llevada a cabo en el instituto.

Palabras Clave: Cancer, Nutricién, Equipos Multidisciplinarios

1. Introduccién

Para la comprension del trabajo realizado es importante entender cémo los cuidados
paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes, que afrontan los problemas
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Estos cuidados van dirigidos a
mejorar la calidad de vida de los allegados y a concretar la prevencion vy el alivio del



sufrimiento mediante la deteccion precoz y la correcta evaluaciéon y tratamiento del
dolor y de otros problemas, ya sean de orden fisico, psicosocial o espiritual.

Por otro lado este trabajo estd enfocado en pacientes con cancer, que es un gran
problema de salud publica, ya que de acuerdo con los datos y cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) el cancer es la segunda causa de muerte en
el mundo, ubicandose detras de las enfermedades cardiovasculares. En el afio 2015
el cancer ocasioné 8.8 millones de defunciones (aproximadamente 1 de cada 6
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad) (1).

La capacidad de mantener un estado nutricional adecuado es un problema habitual
en la practica oncoldgica ya que, tanto el desarrollo de la propia enfermedad
neoplasica como el tratamiento onco especifico que se administra, pueden llegar a
producir un estado de malnutricion energética-nutrimental.

Todo esto repercutird en distintos aspectos: la evolucion de la enfermedad (morbilidad
y mortalidad) y su tolerancia, el cumplimiento terapéutico, la calidad de vida y la esfera
psicosocial.

Con base a esto se logra el Proyecto de Aplicacién Profesional (PAP), en el cual ha
decidido llevar a cabo un estudio de “La calidad de vida y salud en el ambito
hospitalario” buscando asi una soluciéon que contribuya a mejorar la calidad de vida
de los pacientes y la de sus familiares, através de la prevencion y alivio del sufrimiento
mediante técnicas psicoldgicas y nutricionales.

1.1. Objetivos

Conocer los fundamentos de los cuidados paliativos.

Proponer un esquema de nutricion compatible con la enfermedad y los efectos del
tratamiento.

Reducir el malestar fisico y emocional del paciente y de sus cuidadores.



Disefar y aplicar un protocolo de investigacion relevante para la problemética a la que

se esta enfrentando.

Evaluar desde el diagnoéstico hasta el final del tratamiento el % de pérdida de peso en

los pacientes que reciben quimioterapia
Evaluar en cada sesidon la composicion corporal del paciente que recibe quimioterapia

Evaluar la sintomatologia del paciente y la relacion con la frecuencia de consumo de
alimentos, tomando en cuenta los alimentos rechazados.

1.2. Justificacion

Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud. De acuerdo con la OMS (2017) se sabe que en el mundo existen
mas de 40 millones de personas que requieren de cuidados paliativos, sin embargo
solo un 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben (2).

La incidencia del cancer aumenta en gran medida con la edad, debido a que se van
acumulando factores de riesgo que determinan ciertos tipos de cancer y se combina
con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele suceder
conforme se va teniendo una edad avanzada (3).

Es importante mencionar que alrededor de un tercio de las muertes por cancer estan
relacionados a factores de riesgo conductuales y dietéticos, como lo es el indice de
masa corporal elevado, la ingesta reducida de frutas y verduras, la falta de actividad
fisica y el consumo excesivo de tabaco y alcohol, por eso con este proyecto se espera
acompanar al paciente durante su enfermedad con un tratamiento nutricional
adecuado sus necesidades (3).

1.3 Antecedentes

En México, en los 60 se inicié la Fundacion de Clinicas de Dolor, comandada por el
Dr. Vicente Garcia Olivera y en el afio 1992 en el Hospital Civil de Guadalajara (Juan
| Menchaca) se instalé la primera Unidad de Cuidados Paliativos por el Dr. Montejo
Rosas. De igual manera en 1999 en Guadalajara inicio el Centro Universitario para
el Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos bajo la direccion de la Dra.
Gloria Dominguez Castillejos (4).

La inclusion de los cuidados paliativos dentro de la Legislacion Federal Mexicana se
presentd hasta 2009, estableciéndose en la Ley General de Salud un capitulo



especifico para la regulacion de este tipo de atencién en donde se generan ciertas
obligaciones para los médicos, personal de salud e instituciones de salud, incluyendo
derechos especificos para los pacientes que se encuentren en situacion terminal (4).

De igual manera, en 1990 se cred el Instituto Jalisciense de Cancerologia como
respuesta a la necesidad de dar atencion meédica especializada como resultado del
incremento en el nimero de casos de cancer en el pais. Por este motivo desde 1989
el Dr. Arturo Beltran Ortega, Director General del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) elaboré un programa nacional para hacer frente al gran nimero de casos de
cancer que se estaban diagnosticando (5).

En cuanto al Instituto Oncoldgico Nacional, fue creado el 01 de noviembre de 2018.

1.4. Contexto

El Instituto Oncolégico Nacional es un equipo meédico unico, seleccionado,
comprometido y especializado en el paciente con cancer, en el que logran un enfoque
global, individualizado y critico.

En el ION todos los especialistas trabajan con un mismo fin que es ver por “el paciente
centro”. La mision es dedicarse al cancer, inspirar deseos, contribuir a la salud
mientras promueven los mejores tratamientos y cuidados. Tener un seguimiento
integral y comprometido para lograr prevenir, erradicar, investigar y acompafar a cada
uno de los pacientes (6).

El Instituto Oncoldgico Nacional es una organizacion conformada por especialistas en
distintas disciplinas certificados a nivel nacional e internacional que unen sus
esfuerzos para que los pacientes cuenten con un servicio integral en las distintas
etapas del cancer, dando como prioridad su prevencion y adecuado diagnéstico en
etapas tempranas y avanzadas del cancer asi como acompafiamiento en etapas
terminales, teniendo como prioridad dar un servicio humano y generoso con altos
niveles de calidad para los pacientes y sus familiares, por este motivo se cuenta con
servicios de nutricion, radio oncologia, clinica del dolor, psico oncologia,
imagenologia, cirugia oncoldgica, oncologia médica y hemato oncologia (6).

Los valores que mas se promueven en el Instituto Oncologico Nacional es la
integracion absoluta médico-paciente, el respeto de la dignidad y la diversidad de los
individuos, grupos y paises, la excelencia de la mas alta calidad en lo que hacen,
solidaridad en donde se promueven intereses y responsabilidades compartidas,
facilitando esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes y la integridad de un
desempefio transparente, ético y responsable (6).



2. Desarrollo

2.1. Sustento tedrico y metodoldgico

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que “los cuidados paliativos alivian el
dolor y otros sintomas, afirman la viday consideran la muerte como un proceso natural
y no intentan acelerarla ni prolongarla. Incluyen aspectos psicologicos, sociales y
espirituales proporcionan apoyo a los pacientes para vivirlo més activamente posible
hasta su muerte” (7).

El tratamiento integral brindado por parte del equipo de cuidados paliativos también
conforma la parte de atencidon nutricional en donde se evalla al paciente con
diferentes métodos, como la antropometria, la dieta, los bioquimicos y la exploracion
fisica. De esta manera se puede identificar si al ingresar el paciente presenta una
desnutricién proteico - caldrica o si esta en riesgo de desnutrirse debido a la evolucion
de la enfermedad (8).

En cuéanto al cancer; es un trastorno esencialmente genético y caracterizado por un
desequilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular, este
conduce al desarrollo de clonas capaces de invadir y destruir tejidos adyacentes, y de
esta manera diseminarse hacia sitios distantes, que de acuerdo con su evolucién
natural conduce al deterioro de érganos vitales y finalmente a la muerte. En el ambito
psicolégico, el diagndstico de cancer también tiene un papel importante ya que
representa para el paciente una amenaza a su vida y bienestar, tanto personal como
familiar (9).

La enfermedad y la nutricion tienen una relacion muy importante, ya que las
enfermedades cronicas, conllevan a cambios en los habitos alimenticios lo cual puede
tener como efecto secundario signos de desnutricion, que a la vez puede influir de
manera negativa en la enfermedad. Por este motivo es crucial que los pacientes
oncoldgicos tengan un buen tratamiento nutricional y asi logren tener una mejor
tolerancia al tratamiento, disminuir complicaciones y sobre todo mejorar la calidad de
vida del paciente.

La desnutricibn es una de las consecuencias mas frecuentes en el paciente
oncolégico que recibe diferentes tipos de terapias (cirugia, radioterapia o
guimioterapia). La desnutricion puede ir de la mano de caquexia que conlleva a una
pérdida de fuerza, por lo que aumenta la dependencia de cuidados de terceros y
disminuye la calidad de vida, asi como aumenta el riesgo de mortalidad ya que la
pérdida de peso severo es un factor de riesgo a una menor supervivencia (10).



2.2. Planeacion y seguimiento del proyecto

El Programa de Aplicacion Profesional de “Calidad de vida y salud en el ambito
hospitalario” tiene como objetivo atender las necesidades que manifiesta el equipo de
salud, familia y paciente cuando se encuentran con una enfermedad que amenaza la
vida; por este motivo este programa estd enfocado en cuidar el acompafamiento,
orientacion psicologica y nutricia para dar soporte y alivio al malestar fisico, emocional
y social que se genera en situaciones de cancer avanzado.

El objetivo principal del area de nutricion es evaluar el estado nutricio de los pacientes
con cancer, usando herramientas adecuadas para el diagnostico y seguimiento del
paciente, asi como dar recomendaciones de alimentos que hay que evitar o procurar
para tratar de disminuir los sintomas ocasionados por los distintos tratamientos.

A lo largo de todo el semestre en las clases de los miércoles de nutricion, se hicieron
lecturas y exposiciones en parejas de los siguientes temas:

- Diabetes Mellitus 2

- Diabetes, nutricion y ejercicio

- Material didactico en pacientes con DM

- Diabetes insipida en infantes

- Nuevo etiquetado en México

- Enfermedad renal

- Recomendaciones de alimentacion para pacientes con enfermedad renal

- Cardiopatias

- Nutricién en cardiopatias congénitas

- Evaluacion del estado nutricional en el paciente oncologico

- Curcumina y cancer de colén

- VIH/ Sida

Para la elaboracion de las exposiciones anteriores se utilizaron libros, articulos
cientificos y revistas cientificas con las fechas mas actualizadas.

De igual manera los miércoles de 9 am a 1 pm me conectaba con la computadora
brindada por el ITESO al call center de covid, pero no recibi ninguna llamada.

El proyecto tedrico-practico de nutricion se implementd durante el semestre de otofio
2020, los lunes, miércoles y jueves de cada semana en un horario de 8:15 am a 2:00
pm, y de 9:00 am — 11:00 am los miércoles. Las sesiones de los miércoles estaban
enfocadas en el area de nutricioén y se exponian temas de diferentes enfermedades y
su tratamiento nutricional.

Por el tema de contingencia la parte practica no se pudo llevar a cabo en su totalidad,
ya que se tenia planeado ir al sitio de practica los lunes de 8.15 a 3 pm y los jueves



de 4 a 8 pm y se llevé de manera virtual de agosto hasta el lunes 28 de septiembre
gue asisti de manera presencial al Instituto Oncolégico Nacional.

Se lleg6 a un acuerdo de que tomara las sesiones multiespecialidad de los lunes en
mi casa y terminando fuera al sitio de practica a trabajar en mi protocolo (si no habia
consulta de nutricion) y si si habia consulta iba directo al consultorio con la nutri6loga
Andrea, de igual manera se acord6 que los jueves no iria al sitio de practica ya que
no habian consultas en ese horario y que mejor hiciera uso de ese tiempo adelantando
mi trabajo de investigacion.

Para la realizacion de mi protocolo no se pudo llevar a cabo la planeacién que se tuvo
en semestre pasado por el tema de contingencia pero se recaudo la informacién con
el expediente electrénico del ION, ya que me dieron acceso para que pudiera entrar
a revisar las notas meédicas de los pacientes y pudiera tomar la informacioén relevante
para mi investigacion, de igual manera se aplicé una encuesta de google formsa los
pacientes para completar la informacién obtenida del expediente.

Es importante mencionar que para la realizacion de esta investigacion siempre se
contd con asesorias y apoyo por parte de mi maestra de nutricion y psicologia y por
parte del ION, con el apoyo de la doctora encargada de la parte de investigacion y
ensefianza.

Para las sesiones multiespecialidad que se llevaban a cabo los lunes, se me pidié que
anotara los aspectos mas importantes de cada caso y que hiciera una simulacién de
coémo seria su tratamiento nutricional (anexo 1)

3. Resultados del trabajo profesional

Los resultados del trabajo profesional fueron positivos desde la parte tedrica, debido
a que las actividades realizadas durante todo el semestre estaban enfocadas al
aprendizaje sobre el paciente con diferentes patologias, entre ellas cancer. Por el lado
practico, debido a la pandemia no se pudo tener la planeacion que se tenia pero a
pesar de eso fue satisfactorio ya que el asistir a las consultas de nutricion con la
nutridloga Andrea me sirvio.

Tema Resultados de trabajo profesional

Exposiciones nutricion Resultados positivos ya que se
abordaron diferentes patologias y su
tratamiento nutricional, ademas de que
siempre se contd con el apoyo de mi
maestra de nutricion para lograr
entender los temas y profundizar en
ellos.




Sesiones multiespecialidad

Estas sesiones fueron de gran ayuda
para el entendimiento de la enfermedad
ya que al sesionar con diferentes
especialidades cada uno de los
pacientes lograba ver el abordaje desde
diferentes puntos de vista y también
cada vez me quedaba mas claro la
importancia de hacer un trabajo
multidisciplinario ya que una sola
especialidad o una sola persona se
puede equivocar y con la ayuda de los
demas se puede llegar a un mejor
diagnostico y tratamiento.

De igual manera el hacer el tratamiento
nutricional de cada uno de los pacientes
sesionados me sirvid para saber como
se trataria cada tipo de cancer ya que
cada uno de ellos tiene un tratamiento
totalmente diferente y es importante
investigar sobre cada tipo de
enfermedad (anexo 1)

Consultas oncoldgicas de nutricién

Asistir a las consultas de nutricion fue
de gran aprendizaje para mi, ya que a
pesar de que yo no tenia trato con los
pacientes ni los podia medir, podia
observar como la nutridloga abordaba a
los pacientes desde el trato que se le da
a cada uno de ellos y también la parte
nutricional.

De igual manera antes de que entraran
los pacientes la nutriologa me explicaba
cudl era su enfermedad y si eran de
seguimiento, me decia cémo habia
llegado ala primera consulta para que
yo viera la diferencia en estados de
animo, peso, etc.

También al terminar cada consulta la
nutriologa me explicaba mas a fondo
sobre los suplementos que les
recomendaba o sobre el diagnostico de
los pacientes.

En las consultas me di cuenta que la
nutridloga no tenia material didactico
sobre el tratamiento de los efectos
secundarios de la quimioterapia y me
ofreci a hacerle un triptico sobre el
tema, que también me fue de ayuda
para ver como tratar cada uno de los




sintomas desde la parte nutricional.

Protocolo de investigacion Aunque no se llevé a cabo como estaba
planeado, la realizacion de este
protocolo tuvo un resultado positivo ya
gue, con la ayuda de mi maestra de
nutricion y la doctora investigadora de
ION, se realiz6 el protocolo de manera
exitosa, la Unica limitacion que le
encuentro es que se tenia pensando que
se hiciera con una poblacién de 13
pacientes y al final solo pudieron ser 10
yaque no se tuvo respuesta de 3 de ellos
(anexo 2)

4. Reflexiones del alumno o alumnos sobre sus aprendizajes, las implicaciones éticas

y los aportes sociales del proyecto

e Aprendizajes profesionales

La oportunidad de participar en este PAP me ha servido mucho ya que aprendi mucho
de profesionales de la salud que son expertos en el cancer y en el trato con el
paciente. A pesar de no haber tenido una interaccion directa con los pacientes,
aprendi mucho sobre la teoria y el nivel de profesionalismo del Instituto Oncologico
Nacional, el asistir a las consultas de nutricion me abrié el panorama de cémo es el
trato al paciente, la escucha activa y la importancia de la parte nutricional.

Otra parte importante es que gracias a este PAP pude aprender més sobre el area de
psicologia y el trabajar con mis compafieros me hizo complementar mi aprendizaje
profesional. Al estar rodeada de comparieros de otra carrera me hizo ver la
importancia del trabajo en equipo, y lo pude ver plasmado en el ION ya que de esa
manera es como abordan a sus pacientes, ya que es la mejor formade ver por ellos,
ya que cada uno tiene un area en la que esta especializada y asi desde todos los
puntos de vista ven por la mejoria.

e Aprendizajes sociales



Gracias a este PAP, tuve la oportunidad de convivir con diferentes profesionales de
la salud y lograr aprender mucho de cada uno de ellos, el estar con las diferentes
especialidades, entrar alas consultas de nutricion y platicar con los pacientes me hizo
desarrollar herramientas sociales para lograr intercambiar diferentes puntos de vista.
De igual manera para realizar mi protocolo de investigacion, tuve que marcarle a los
pacientes y platicar con cada uno de ellos, y en medida que iba marcando a més
pacientes me di cuenta de que la conversacion ya me fluia mas y lograba entablar
mejores conversaciones yaque poco a poco fuidesarrollando confianza en mi misma
para lograr hacerlo.

Al asistir a las consultas me di cuenta de que es muy importante llevar un tratamiento
nutricional durante el proceso patolégico, asi como no se debe dejar de un lado el
acompafamiento psicoldgico para que tanto como el paciente y los familiares puedan
afrontar la situacion que estan pasando.

De igual manera la participacion de este PAP me hizo tener otra vision social diferente,
yaque al estar viendo los casos de los pacientes con cancer avanzado me hizo darme
cuenta por todo lo que tienen que pasar los familiares y pacientes con esta
enfermedad, y que todos somos vulnerables a estas situaciones.

e Aprendizajes éticos

A lo largo de este PAP me di cuenta de la importancia de la toma de decisiones, a
pesar de que en mi caso no tuve que tomar decisiones que involucran pacientes, el
estar en las sesiones que se hacian todos los lunes y jueves en mi escenario, me di
cuenta de que todas las decisiones que se tomaban tenian que ser siempre en pro
para el paciente y sus familiares, siempre tomando en cuenta su salud y su nivel
socioecondmico. De igual manera me di cuenta de lo importante que es el trabajo en
equipo ya que solo asi (y desde las distintas areas de la salud) se puede ver por la
mejoria del paciente.

Me di cuenta que el estar con cualquier paciente, siempre se tiene que tener el
compromiso, tiempo, empatia y amabilidad para que el paciente esté comodo y se
sienta en confianza.

Este PAP me hizo darme cuenta de que tipo de nutribloga quiero ser, ya que el ver
como es el mundo real me hizo darme cuenta de que siempre tenemos que estar en
constante preparacion y comprometidas a lograr nuestros objetivos para poder lograr
un impacto en la sociedad y en la salud de las personas.

e Aprendizajes personales

La participacion en este PAP me trajo grandes aprendizajes personales, ya que me
extendio el panorama del ambito clinico y me hizo darme cuenta de que es lo que
quiero hacer en un futuro, también me di cuenta de muchas cosas que a lo mejor no
estaba haciendo de la mejor manera posible, como por ejemplo aprendi la importancia
de la investigacion, de siempre ver articulos cientificos actualizados, de investigar en
distintas fuentes y de leer libros sobre los temas que voy a presentar. Esto me



enrigueci6 muchisimo porque me siento satisfecha con el aprendizaje tedrico que
tengo sobre el cancer y la importancia de una evaluacion nutricional, especialmente
agradezco que me hizo ser una persona mas comprometida y responsable.

De igual manera con este PAP tuve la oportunidad de convivir con profesionales de
diferentes areas de la salud, como psicélogos, doctores, nutridlogas, etc.y creo que
de cada uno logre aprender algo y me di cuenta de la importancia del trabajo
interdisciplinario.

Finalmente creo que este PAP me ayudo a desarrollar conocimientos, herramientas,
habilidades y a generar mas confianza en mi misma.

5. Conclusiones

Este PAP me brindé grandes herramientas y experiencias que seran Utiles para mi
desarrollo como profesional de la salud, ya que me di cuenta de la importancia del
apoyo integral para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, creo que es
muy importante ver la importancia de trabajar con distintas areas para trabajar en
conjunto desde sus enfoques y asi el paciente y su familia tengan el mejor apoyo
posible.

De igual manera de acuerdo con los objetivos planteados yo creo que estos fueron
casi completamente logrados, ya que por un lado estoy muy satisfecha con todo lo
aprendido tedricamente y con la oportunidad de poder estar en una Institucion
privada, en donde existe una calidad y dedicacion de trabajo muy alta para cada
paciente ya que esto me hizo darme cuenta de cémo tiene que ser el trabajo brindado
por un profesional de la salud y como me quiero desarrollar.

Por otro lado, creo que la parte practica, que no pudo llevarse a cabo por el tema de
pandemia, es una parte muy importante del aprendizaje, ya que de esta manera todo
lo aprendido en la teoria se puede desarrollar y asi se aprende mas de cada paciente,
situacion y diagnostico de la enfermedad.
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ANEXO 1

Tratamiento nutricio de los casos de las sesiones multiespecialidad

Px 1.

Femenina 58 afios

Niega pérdidade peso

Dx: Carcinoma basocelular superficial y pigmentado sin infiltracion perineural

Tratamiento nutricio (1):

Consumir fuentes de alimento con capacidad anti-oxidante: como las frutas (sobre todo las
citricas) y los vegetales frescos— vitamina A, E y C para que puedan ejercer acciones
farmacoldgicas dosis dependientes sobre la progresion de las lesiones tumorales y por el
aporte de fibra dietéticay fitoquimicos.

— La fibra dietética puede contribuir a mejorar la motilidad intestinal, asi como la utilizacion
periféricade laenergiaalimentaria.

— Los fitoquimicos pueden emular con los esteroides derivados del colesterol por la
ocupacion de sitios receptores, y de estamanera, bloquear la capacidad de un tumor
responsivo ahormonas de replicarse y diseminarse.

— Incorporar &cidos grasos poliinsaturados mediante el consumo de aceites vegetales.

— Incorporar &cidos grasos poliinsaturados de la serie 3 como los aceites de pescado —
pueden exhibir propiedades antiinflamatorias que pudieran mejorar la respuestadel
paciente al tratamiento

— Incorporacion de sojaen ladieta regular para el aporte de nutrientes como fitoesteroles
reconocidos por la accion antiestrogénica, calcio, y acidos grasos.

Px. 2 Masculino 70 afios

HTA + ictericia + dilatacion de las vias biliares + cambios postquirdrgicos por
colecistectomia

Peso: 69.1

Tratamiento nutricio (2,3):
— La obstruccidn biliar se asocia con importante reduccién de laingesta caldrica, tanto en
patologia benigna como en tumoral



-Evitar periodos prolongados de ayuno

- Integracion de la nutricion en el manejo general del paciente, control metabdlico,
correccién de factores que exacerban el catabolismo relacionado con el estrés o que
afectan a la funcion gastrointestinal y movilizacion precoz.

- La NE estaria indicada incluso en pacientes sin evidente desnutricion, si se prevé que no
podracomer durante méas de 7 dias, también si no pueden mantener unaingesta por
encima del 60% de la ingestarecomendada durante mas de 10 dias.

- Ladieta biliar contendra alrededor de unos 40 g de grasa/dia

- Preferir el aceite de oliva al de otras semillas como girasol, maiz, soja, etc.

- Sal con moderacion.

- Fraccionar la dietaen 4-5 tomas diarias.

- Técnicas de coccion: vapor, al gua, al horno, a la plancha, ala parrillay ala brasas.
Alimentos aconsejados: Leche desnatada, kéfir, yogur natural, queso fresco, carne de pollo,
pavo, pescados blancos, huevos (solo clara), arroz blanco, pasta simple, verduras de todo
tipo y papas (cocidas, asadas), aceite de oliva virgen, leguminosas

Alimentos ocasionales: Quesos grasos, carnes grasas, embutidos, huevo duro, verduras
flatulentas: brocoli, esparragos, frutas astringentes y refrescos

Px. 3

Femenina 35 afios

Histerectomia con conservacién de ovarios + carcinoma epidermoide invasor de células
grandes queratinizante localizado en cérvix uterino + hipermetabolismo

Carcinoma epidermoide invasor de células grandes de cérvix metastasico a hueso.

Tratamiento nutricio (4):

Evaluar estado nutricional: antropometria + recordatorio de 24 hrs + frecuencia de consumo
de alimentos

Dieta general: contiene aprox:
1600 a 2200 kcal.

60 a 80 g proteinas

80a 100 g de grasa

180 a 300 g de carbohidratos.

Evitar: Granos, alimentos que puedan inflamar el intestino, generando gases, que podrian
generar dolores molestos.

- Lécteos, y alimentos altos en grasas.

- Frutas que puedan inflamar, como el melon.

- Mariscos

- Embutidos

- Frutos secos

Px.4
Masculino 55 afos



Alteracion visual + distraccion notada al manejar + aumento de vision borrosa

Dx: actividad neoplasicaresidual en ambos hemisferios cerebrales sobre laregién parieto
occipito temporal derecha con involucracion al tAlamo derecho.

Dx: Probable Linfoma cerebral.

Tratamiento nutricio (5):

Evaluar: antropometria (peso, talla, IMC) y pérdida de peso
Bioquimicos: albuminay proteina C reactiva (inflamacion)
Valoracion Global subjetiva

Kcal: Harris-Benedict con un factor de estrés de 1,3-1,5segun el grado de agresion al que
va a ser sometido el paciente. En promedio, este célculo suele corresponder a 30-35 kcal/kg
peso/dia.

La presenciade estrés metabdlico y enfermedad, incrementan las necesidades de aporte
proteico, que se sitlan entorno a1,5-2 g de proteina/kg de peso ajustado y dia.

Estrés metabdlico y resistencia a la insulina — aporte moderado de glucosa (nunca superior
a5 g/kg/dia), paraevitar la aparicion de hiperglucemia, lipogénesis y la excesiva produccion
de CO2

Deben de haber restricciones dietéticas en lacompra, almacenamiento, manipulacion y
preparacion de ciertos alimentos.

Las recomendaciones basicas en la dieta de baja carga bacteriol6gica son:
- Utilizar normas de higiene y manipulacion de alimentos para evitar la contaminacion.
- Evitar el consumo de carnes, pescados o huevos crudos.
- Utilizar alimentos pasteurizados, envasados y cocinados siempre que sea posible.
- Evitar los vegetales crudos.

Nutrientes especificos: Glutamina (contribuye a mantener la integridad de la mucosa
disminuyendo la atrofiaintestinal y puede mejorar la funcién inmunitaria debilitada en los
pacientes oncohematoldgicos)

Px. 5

Masculino 62 afos

Enfermedad acido péptica + reflujo gastroesofagico diagnosticando eséfago de Barret +
sindrome de venacava

Dx: tumoracion mediastinal paratraqueal derecha: neoplasia maligna poco diferenciada con
necrosis coagulativa

Dx: carcinoma neuroendocrino de células pequefias

Tratamiento nutricio (6):



Evaluar: antropometria, bioquimicos y parametros clinicos

Recomendaciones generales:

Px 6:

Tratar de hacer comidas que aporten un valor energético constante, y con una
distribucion similar (con presencia de alimentos ricos en hidratos de carbono como
pan, arroz, cereales, papas, frutas, etc.).

Evitar alimentos ricos en hidratos de carbono simples, como azucar refinado,
refrescos, dulces, miel, etc

Incluir alimentos ricos en fibra

Preparar los alimentos de la formamas sencilla posible: hervidos, al horno, al vapor
o en papillote. Mas adelante, segun vayas tolerando, prueba otras formas de
cocinado, como la plancha o la brasa

Evitar/moderar el consumo de verduras flatulentas o muy fibrosas como las de hoja
verde, legumbres, cereales integrales, guisantes, esparragos, cebolla, fritos,
rebozados, embutidos o alimentos muy calientes

Masculino 50 afios

Cancer de es6fago + eséfago de Barret con displasia de alto grado

Dx: Tumor de glandula salival izquierda + carcinoma de conductos salivales

Dx: Cancer de union esofago - gastrica + probable segundo primario: Carcinoma de
glandula salival VS metastasis de primario conocido + probable metastasis abdominales.

Tratamiento nutricio (6):

Consejos nutricionales tras cirugia de estbmago:

Condimentar los platos con sal

Hacer 5-6 comidas diarias con poca cantidad de alimento y masticando con lentitud
Tomar 2 litros de liquidos

Reposar durante 20 minutos después de cada comida

Potenciar la ingesta de arroz, papas, pastas, pescado blanco, hierbas arométicas y
caldos

Evitar o moderar el consumo de fibra, verduras flatulentas

Evitar alimentos azucarados para evitar el sindrome de dumping

Evitar el consumo de leche que puede dar lugar a malas digestiones o hinchazon
abdominal

Si tiene boca seca y no produce suficiente saliva:

Elegir alimentos suaves y humedos
Agregar liquidos a sus alimentos

Comidas preparadas como gelatinas
Llevar siempre consigo unabotellade agua

Ulceras bucales:

Evitar comer y tomar caliente
No consumir frutas acidas ni alimentos picantes
No agregar vinagre a las comidas



- Cepillar dientes con cepillo de cerdas suaves antes y después de comer
- Enjugar boca con solucion salina

Px 7

Femenina 71 afios , 76 kg
Eritrocitos 3.3 (4.2 - 5.4)
Hemoglobina 8.9 (12 - 16)
Hematrocitos 29.4 (38 - 47)

Dx: Ca de ovario avanzado (carcinomatosis peritoneal).
Tratamiento nutricio (7):

Evaluacion: Valoracion global subjetiva, antropometria, marcadores de laboratorio
seleccionados

En caso de desnutricion — establecer un programa de soporte nutricional (Nutricién enteral/
parenteral)

— 7- 14 dias previos acirugiay 7 posteriores: suplementacion nutricional con agentes
inmunomoduladores (arginina, acidos w-3 y nucleoétidos) independientemente del estado
nutricional — para reducir complicaciones no infecciosas.

En el paciente sometido a HIPEC — la tolerancia oral postoperatoria antes de los 5 dias es
muy limitada por el frecuente ileo que se desarrolla (es importante valorar NE o NP)

Necesidades energéticas basales: 25 y 30 kcal/kg/dia

Macronutrientes: Pt 20% , Lp 30% Yy Hc 50% (en px con pérdida de peso y resistenciaa la
insulina— aumentar % de lipidos)

Lipidos: acidos grasos w3 (inmunomodulador potencial)

Pt: Paciente oncolégico 1.5 - 2 g/kg de peso/dia

Recomendaciones generales al alta para paciente sometido a HIPEC:
- Dieta pobre en residuos (riesgo de obstruccion intestinal en algunos casos=
- Ingestafrecuentey en escasa cantidad (al menos 6 comidas diarias) — alimentos
hipocaléricos e hiperproteicos
- Si esnecesario, aplicar NP para mejorar el estado nutricional y aumentar la
supervivenciadel paciente.

e Es necesariauna valoracion nutricional preoperatoriay una actuacion nutricional
energética, asi como postoperatoria. En caso de SIC — prestar atencion al balance
hidrico y equilibrio i6nico.



Px 8:

Femenina 37 afios

Peso: 63 Talla: 1.57 IMC: 25.55
Dx: Ca de mama izquierda

Tratamiento nutricio (8):

Valorar: bioquimicos, IMC (se encuentraen rangos normales) , clinicos.
Mantener el peso corporal en un rango normal.

Evitar el aumento de peso y aumento del perimetro abdominal.

Actividad fisica: Ser moderadamente activo fisicamente — Limitar los habitos de vida
sedentarios

Evitar las bebidas azucaradas y los alimentos con alto contenido en grasas.
Consumir frutas y verduras adiario.

Reducir el consumo de carnes rojas.

Evitar el consumo de alimentos conservados en sal.

Restringir el consumo de alcohol

Kcal: Harris - Benedict

Proteinas 10-20%

Grasas: 30%; Insaturadas 20%+ Saturadas < 10% (Trans <1%)
Hidratos de carbono: 55-65%

Fibra: 15-30gr/dia

Colesterol: <300mg

Sal: <6 gr/dia

Frutasy Verduras: > 400g

Fibra: > 25 gr

Azucar:< 30 gr

Px 9:

Femenina 71 afios

Alergia: vitamina b

Estrefiimiento

Peso: 56 kg

Dx: Cancer de colon sigmoides + PO reseccion anterior baja de recto laparoscépicacon
colorectal anastomosis termino-terminal mecanica + apendicectomia.

Tratamiento nutricio (6):

Estrefiimiento:
- Aumentar el consumo de liquidos bebiendo cada dia mas agua, zumos naturales,
infusiones, aguade limén
- Alimentos ricos en fibra (frutas con piel, cereales y pan integral, legumbres, frutas
secas) y aceite de oliva crudo.
- Si es posible, caminar todos los dias unos 30 minutos.
- Mantener un horario regular parair al bafio.



Después de cirugia:

- Dieta baja en grasas y en fibrainsoluble y sin lactosa, hasta que el intestino que
guedase adapte a la nueva situacién y con el fin de evitar que se hinche.

- Realizar comidas frecuentesy poco copiosas (unas 5-6 al dia).

- Bvitar ayunar y saltarse comidas.

- Comer despacio y masticar bien.

- Evitar consumir alimentos muy calientes o muy frios y elegir los templados — las
temperaturas extremas alteran el transito intestinal.

- Comer con sal, ya que al no tener colon se absorbe menos sodio.

- Al principio, evitar utilizar especias o picantes, ya que pueden ser irritantes para el
intestino.

- Se toleran normalmente bien el arroz blanco, la pasta, el pan tostado, los biscotes no
integrales y los cereales sin fibray no azucarados.

- En cuanto alas verduras y hortalizas, son mas recomendables cocidas que crudas.

- En cuanto a las frutas las mas aconsejables son el platano, la peray la manzana, sin
piel, cocidas.

- Al principio, conviene tomar las legumbres en puré o pasadas por el chino para
eliminar la fibra, que puede causar diarrea o gases.

- Evitar los productos integrales (sobre todo los dos primeros meses tras la cirugia),
ya que son mas flatulentos y pueden acelerar el transito intestinal.

Px 10:

48 afos

Ascitis

Peso inicial: 87 kg (perdida aprox de 30 kg) Peso actual: 48.7 kg

Dx: Carcinomatosis peritoneal por Adenocarcinoma Mucinoso, probable primario de
peritoneo, metastéasico, resistente aQT + progresion de laenfermedad.

Tratamiento nutricio (7,9):

- Ascitis:
Evaluacion nutricional: Se debe considerar el peso seco o calcular el peso ideal para llevar
acabo los calculos dietéticos

- 23 kg/m? para pacientes con ascitis leve.
- 25 kg/m? para pacientes con ascitis severa.

Energia: calorimetriaindirectao el peso seco de los pacientes para hacer los célculos
dietéticos, y asi evitar sobreestimaciones de cantidades. ASPEN recomienda 30-42
kcal/kg/dia para promover anabolismo y ESPEN 35-40 kcal/kg/dia

Proteina: 1.0 a 1,5 g/kg/diao de 25 a 4 0 kcal/kg/dia para prevenir catabolismo muscular y
promover gluconeogénesis

Lipidos: 25-30%



Restriccion del consumo de sodio — (60 a 90 mEq/dia)
Restriccion de consumo de liquidos a 1,5 L/dia

Recomendaciones generales al alta para paciente sometido a HIPEC:
- Dieta pobre en residuos (riesgo de obstruccion intestinal en algunos casos=
- Ingestafrecuentey en escasa cantidad (al menos 6 comidas diarias) — alimentos
hipocaléricos e hiperproteicos
- Si esnecesario, aplicar NP para mejorar el estado nutricional y aumentar la
supervivenciadel paciente.

Px 11:

Femenina 61 afios,

Acido urico 8 (2.0 - 6.5)

Dx: Linfoma No Hodgkin de alto grado

Tratamiento nutricio (5):
Evaluar:
Datos antropomeétricos: Peso, talla e indice de masa corporal

Pardmetros bioquimicos: Laalbumina debe evaluarse previamente al inicio del tratamiento

oncohematolégico, prealbumina, transferrina,

VGS
- Discutir y acordar con el paciente los objetivos de la dieta e integrar estos objetivos

con el plan terapéutico del paciente paraque ambos sean compatibles.

- Controlar los sintomas mas prevalentes que afectan al estado nutricional.
- Utilizar normas de higiene y manipulacion de alimentos para evitar la contaminacion.
- Evitar el consumo de carnes, pescados o huevos crudos.
- Utilizar alimentos pasteurizados, envasados y cocinados siempre que sea posible.
- Evitar los vegetales crudos.

Kcal: Harris-Benedict con un factor de estrés de 1,3-1,5segun el grado de agresion al que
va a ser sometido el paciente — 30-35 kcal/kg peso/dia. La presenciade estrés metabdlico
y enfermedad, incrementan las necesidades de aporte proteico, que se sitllan en torno a
1,5-2 g de proteina/kg de peso

En los pacientes oncoldgicos con estrés metabolico y resistencia a la insulina se aconseja el
aporte moderado de glucosa (nunca superior a5 g/kg/dia), para evitar la aparicién de
hiperglucemia, lipogénesis y la excesiva produccién de CO.

Nutrientes especificos:

Glutamina; aminoacido no esencial que puede ser condicionalmente esencial en
pacientes en situacion de hipercatabolismo. Contribuye a mantener la integridad de la
mucosa disminuyendo la atrofiaintestinal y puede mejorar la funcion inmunitaria debilitada
en los pacientes oncohematologicos.

Las emulsiones lipidicas: derivadas de la soja son ricas en acidos grasos
poliinsaturados, y mas susceptibles ala oxidacion, lo que potencialmente podria afectar ala
funcién inmune. Se ha comparado el efecto sobre el estrés oxidativo y el perfil de
lipoproteinas plasmaticas en pacientes sometidos a TPH utilizando diversas emulsiones



lipidicas con mayor o menor contenido en triglicéridos de cadenalarga (LCT) comparadas
con emulsiones enriquecidas en acido oleico.

Referencias

1. Lorenzo, T.D., Fleitas, B. B. B., Gbmez, R. G., & Lezcano, S. C. (2014). Estado de
los ingresos alimentarios del paciente con cancer de piel del tipo no melanoma.
Revista Cubana de Alimentaciény Nutricién, 24(1), 50-62

2. Loinaz Segurola, C., & Ochando Cerdan, F. (2008). Manejo nutricional del paciente
postcirugiade vias biliares y pancreas. Nutricion Hospitalaria, 23, 41-51.

3. Mufoz M, Aranceta J, Garcia-Jaldn I. Litiasis biliar. Nutricion aplicada y dietoterapia.
Madrid: Ed. Edunsa; 2006. P. 192-212

4. Gonzélez Berroteran, D. M. (2015). Estado nutricional y hébitos alimentarios en
mujeres con cancer cérvico uterino de 19 a 85 afios de edad, internas en el Hospital
Bertha Calder6n Roque Octubre 2013—-Febrero 2014 (Doctoral dissertation,
Universidad Nacional Autonomade Nicaragua, Managua

5. Gomez-Candela, C., Albendea, C., Palma Milla, S., de Paz Arias, R., Diaz Gomez,
J., Rodriguez-Duran, D., ... & Burgos Pelaez, R. (2012). Intervencion nutricional en el
paciente oncohematoldgico. Nutricion hospitalaria, 27(3), 669-680

6. Benitez-N.,Carmona, A. & Diaz, J. (2018). Nutricién y tumores endocrinos.
Recuperado de: https://netespana.org/Portals/0/Web-version-GUIA-TNE. pdf

7. Ortega, A.J. M. (2019). Carcinomatosis peritoneal.¢, Qué podemos hacer desde el
punto de vista nutricional?. Nutricion Clinica, 13(1-2019), 45-52

8. Alimentacion y estilo de vida saludable en pacientes con cancer de mama.
Recuperado de: https://oncologiahuelva.com/wp-
content/uploads/2016/11/Alimentacin-y-vida-saludable-en-mujeres-con-cncer-de-
mama.pdf

9. Aceves-Martins, M. (2014). Cuidado nutricional de pacientes con cirrosis hepatica.
Nutricion Hospitalaria, 29(2), 246-258

Anexo 2: Protocolode investigacion

INSTITUTO TECNOLOGICOY DE ESTUDIOS SUPERIORES
DE OCCIDENTE



Y
6¢4

ITESQO, Universidad
Jesuita de Guadalajara

PROGRAMA DE APLICACION PROFESIONAL
“EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA DEL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL ”

GONZALEZ LLADO ROXANA LORENA

PROF. CUELLAR IBANEZ LAURA MARGARITA

11 DE MARZO DEL 2020
GUADALAJARA, JALISCO

INDICE

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... oo
2. PREGUNTA DE INVESTIGACION........uutiiiiiiiieeeee e e e,

3. ANTECEDES DE OTRAS INVESTIGACIONES QUE HAN ABORDADO EL PROBLEMA..



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO ...oouuuiieiieeeee e,
4.1. Importancia (magnitud) del problema ..o
4.2. Trascendenciadel problema ......... ..o
4.3. Vulnerabilidad delproblema ...
4.4, Factibilidad.............oeiie e

5.MARCO TEORICODE REFERENCIA ........iiiieiiiee e,

6.0BJETIVOS

7. HIPOTESIS

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

8.2 VARIABLES

8.3 MUESTRA Y MUESTREO

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

8.5 METODOS

8.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS

8.7 ANALISIS ESTADISTICOS Y PROGRAMAS ESTADISTICOS

8.8 CONDICIONES ETICAS

8.9 PLAN DE ANALISIS

9. PRESUPUESTO

10. RESULTADOS

11. DISCUSION

12. CONCLUSION

13. BIBLIOGRAFIA

14. ANEXOS



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad y la nutricién tienen una relacibn muy importante, ya que las enfermedades
cronicas, como lo es el cancer, conllevan a cambios en los habitos alimenticios lo cual puede
tener como efecto secundario signos de desnutricion, que a la vez puede influir de manera
negativa en la enfermedad. Por este motivo es crucial que los pacientes oncolégicos tengan
un buen tratamiento nutricional y asi logren tener una mejor tolerancia al tratamiento,

disminuir complicaciones y sobre todo mejorar la calidad de vida del paciente.



La desnutricion es unade las consecuencias mas frecuentes en el paciente oncolégico que
recibe diferentes tipos de terapias (cirugia, radioterapia o quimioterapia). La desnutricién
puede ir de la mano de caquexia que conlleva a una pérdidade fuerza, por lo que aumenta
la dependenciade cuidados de tercerosy disminuye la calidad de vida, asi como aumenta el
riesgo de mortalidad ya que la pérdida de peso severo es un factor de riesgo a una menor

supervivencia (1).

Otra consecuenciasignificativa de la desnutricién es que cambia la cinética de las células
tumorales al hacerlas mas lentas y menos sensibles alos agentes quimioterapicos, porlo que
hace que la radioterapia y la quimioterapia no cumplan con su efecto como deberia. Una
consecuenciamayor es que puede llegar a crear una peor tolerancia a estas.

En cuanto a las cirugias, siempre conllevan a un estrés metabolico con un aumento de
necesidades de energia y nutrientes. En las cirugias son comunes el dolor, la anorexiay la
astenia por lo que se compromete la ingesta alimentaria normal. En un paciente con
desnutricion también puede haber alteraciones en las cicatrizaciones y existe un aumento de

riesgo en complicaciones quirurgicas (2).

La expresiéon maxima de desnutricibn en cancer es la caquexia tumoral, ya que es
responsable de la muerte de un tercio de los pacientes con cancer por la pérdidade pesoy
anorexia que trae como consecuencia que exista una competencia por los nutrientes entre el
tumor y el paciente en un estado hipermetabdlico que llevaal paciente a un adelgazamiento
severo (2).

Por estos motivos la valoracion nutricional del paciente con cancer debe de empezar desde
el momento del diagndstico y estarse valorando tras cada consulta, para evitar que el estado
general del paciente se vea comprometido y sus posibilidades de recuperacion sean pocas.

Al poco tiempo de iniciar un aporte nutricional adecuado, las condiciones de vida mejoran y
la debilidad tiende a disminuirse, lo que contribuye a mejorar la sensacion de bienestar del
paciente. No obstante, estos efectos también van a depender del estado basal del paciente,

del tipo de cancery de lo avanzado de su enfermedad (3).

Por este motivo esimportante evaluar como evolucionael paciente tras recibir quimioterapias,
ya que estas causan efectos secundarios que si no son atendidos desde el principio pueden

comprometer el estado nutricional del paciente. La quimioterapia tiene efectos como nauseas,



vomitos, anorexia y pérdida de peso corporal. De acuerdo a diferentes estudios se ha
demostrado que la pérdida de fuerza muscular esta relacionada con la toxicidad de este
tratamiento. La evaluacion del estado nutricio tiene un papel importante ya que es critica para
ver cambios favorables en la salud del paciente (4).

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,De qué manera evoluciona el estado nutricional en los pacientes que reciben quimioterapia
en el Instituto Oncoldgico Nacional?

3. ANTECEDENTES DE OTRAS INVESTIGACIONES QUE HAN ABORDADO EL
PROBLEMA

La prevalenciay el grado de desnutricion son factores que han sido objetos de estudio a lo

largo de los afos, ya que estad es unacomplicacion frecuente en el paciente oncolégico.

En el afio 2008, un grupo de investigadores del Servicio de Endocrinologiay Nutricion de
Espafia evalu6 la prevalencia de desnutricion en pacientes con neoplasia digestiva previa
cirugia. En los resultados se encontrd unagran relacion entre el tipo de tumor y la pérdida de
peso, esto se puede ver en los porcentajes, ya que el 33% de los pacientes con neoplasia
gastrica fueron los que tuvieron la desnutricion mas marcada y frecuentes en comparacion a
los pacientes con neoplasia de colon que fueron los que tuvieron una menor afectacion en
grado. En esta misma investigacion se encontré que después de 3 meses, el 69% de los
pacientes habia perdido peso, un 15% habia aumentado y un 16% se habia mantenido
estable. De este 69% de pacientes con pérdida de peso el 53% perdié mas de un 5% de su

peso habitual de los cuales el 30% perdio entre 5-10% (que ya nos habla de una desnutricion



moderada), y el otro 23% tuvo una pérdida de peso mayor del 10% que sugiere una

desnutricion grave (5).

Tales resultados han sido descritos también en otras evaluaciones similares, como es el caso,
de otro grupo de investigadores de la unidad de investigacion para el complejo hospitalario
de Ourense. En el aflo 2013 analizaron el grado de desnutricion de los pacientes con cancer
remitidos a una consulta especifica de Nutricibn Oncoldgica. En este estudio se encontré que
el 60% se mantuvo en un peso estable, mientras que el 42,8% tuvo una pérdida de peso de
mas de un 10%, siendo los portadores de tumores digestivos y los de cancer de pulmén los
mas dominantes (3).

De igual manera existe un estudio realizado en el 2016 por la Sociedad Mexicana de
Oncologiaen donde evaluaron el estado nutricional y toxicidad asociada a las quimioterapias
en pacientes con cancer cervicouterino en donde se encontrd que la desnutricién tiene una
prevalencia alta en este tipo de pacientes (70.1%), de igual manera se encontrd que hubo un
aumento de riesgo de desnutricion proteicaen el siguiente ciclo de quimioterapia, que trae
como consecuencia que haya una reduccion en la eficacia del tratamiento afectando la

respuestay la toxicidad (6).

En otro estudio realizado por el Departamento de Anestesiay Cuidados Intensivos, Manejo
del Dolor y Cuidados Paliativos de Turin, Italia (2018), se encontro al investigar el uso de la
impedancia bioeléctrica para monitorizar pacientes con cancer que recibian quimioterapia y
nutricion parenteral en el hogar que los pacientes sometidos a quimioterapia con sarcopenia,
no era solo un factor de riesgo independiente para toxicidades limitantes de la dosis y
supervivencia, sino que también los pacientes que estaban desnutridos al inicio del
tratamiento tuvieron una disminucion nutricional mayor durante la quimioterapiay al recibir

nutricion tuvieron mejoras notables (4).

Otro estudio interesante fue el de la evaluacion del estado nutricional en los pacientes onco
hematolégicos en el Hospital Materno Infantil de la Caja de Salud, fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal que se realizé en 150 pacientes. La metodologia
empleada fue la valoracion global subjetiva y la determinacion del IMC, en donde en los
resultados se encontré que el 30% de los pacientes presentaba malnutricion grave, el 52.7%
malnutricion y el 17.3% estaba en buen estado (7).

De igual manera en un estudio realizado durante 6 meses, se valoré la repercusion de los

inhibidores de tirosina cinasa (ITK) sobre la ingesta, estado nutricional y micronutrientes en



los pacientes. Fue un estudio prospectivo y longitudinal en el que se incluyeron 31 pacientes
con tratamiento ITK, las variables utilizadas fueron demograficas, farmacoterapéuticas,
nutricionalesy bioquimicas que se estuvieron valorando al inicio, al primer, tercery sexto mes
de tratamiento (8).

Asimismo, en un estudio realizado en 3 distintos centros de Espafia, se evalué laadecuacion
y prevalencia de consejos nutricionales en el paciente oncologico, fue un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo en donde las variables utilizadas se centraron en lainformacion
sobre su tratamiento nutricional, sus caracteristicas sociosanitarias, la intervenciény la
evolucion de cada participante. En los resultados se encontr6 que, de los 17 pacientes con
distintos tipos de cancer, 10 de ellos tuvieron efectos secundarios por los tratamientos y de
estos solo 2 pacientes recibieron consejos adecuados paralos sintomas. El 82,35% no tuvo
valoraciéon nutricional previa, el 5,88% fue a consulta de nutricion y el 29,41% recibi6 alguna
pauta alimentaria. Estos datos nos muestran cOmo en este estudio la minoria de los pacientes

tuvo algun tipo de orientacion nutricional referente ala enfermedad (9).

Otro articulo que me podria servir de referencia para la investigacion es el “Estado nutriciona
en pacientes con cancer colorrectal en tratamiento con quimioterapia” que tuvo como objetivo
determinar el estado de nutricion mediante la valoracion global subjetiva de los pacientes con
cancer colorrectal que recibian tratamiento con quimioterapia y se valor6 cuantos pacientes
podrian beneficiarse de recomendaciones nutricionales. Los criterios de inclusion fueron
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con cancer colorrectal y que recibian
qguimioterapia. Los resultados encontrados fueron que de los 2 meses que se evaluaron a 33
pacientes, el 57.2% de los pacientes se encontraba bien nutrido, pero la intervencion del
42,4% de los pacientes fue critica. Esto nos demuestra como la mayoria de los pacientes
requieren de algun tipo de intervencion nutricional, aunque no todos presenten desnutricion
(20).

De igual modo se realiz6 un estudio en el aiilo 2004 que tenia como objetivo caracterizar las
alteraciones nutricionales en mujeres con cancer de mama tratadas con adriamicina y
ciclofosfamida, fue un estudio longitudinal, prospectivo en donde se evaluaron 25 pacientes
durante 3 ciclos continuos de quimioterapia y semanalmente se evaluaban los sintomas
gastrointestinales. Los resultados encontrados fueron que durante la quimioterapia se
disminuy6 el consumo de carnes, postres y panes, asi como se redujo el tamafio de porcion
y la frecuenciade consumo de quesos, frutas y arroz. Los sintomas gastrointestinales mas
frecuentes fueron xerostomiaen un 61% y nauseas un 55%, también el 56% de las pacientes

presentaron cambios en el olfato y 47% en el gusto (11).



Otro estudio importante fue el que se realiz6 en Fujian, Chinaen donde se evalué y compard
el desempefio pronéstico de 4 indicadores nutricionales: IMC, albumina sérica, indice
nutricional pronéstico (INP) e indice de riesgo nutricional (IRN) desde septiembre 2007 hasta
noviembre 2018 en pacientes con cancer oral para predecir la respuesta a quimioterapia en
pacientes con diferente estado nutricional. Para calcular el INP se utilizé la férmula: albamina
(g/l + 0.0005 x linfocitos y parael IRN: (1.519 x albamina g/l) + (41.7 x peso corporal ideal).
El método utilizado fue prospectivo en donde se estudiaron a 1359 pacientes con cancer ora
y los resultados fueron que los pacientes con IMC menor de 18.5 kg/m2 tuvieron un menor
resultado de sobrevivencia, y el rendimiento productivo de prondstico del indice de riesgo
nutricional fue superior al del IMC, albumina e indice nutricional prondstico. En comparacion
con pacientes con mejor estado nutricional, la quimioterapia se asocio significativamente con
una peor supervivencia promedio en pacientes con cancer oral desnutridos (12).

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

4.1 Magnitud del problema

La quimioterapia es el tratamiento del cancer que puede afectar negativamente el estado
nutricional y la calidad del paciente. A pesar de las ventajas de la quimioterapia, también
causa diversos efectos secundarios nutricionales debido a su accion no selectiva sobre las
células normales. Estas incluyen pérdida de apetito, nauseas, vomitos y estomatitis, que
pueden perturbar la ingesta de alimentos por via oral y la absorciéon de nutrientes, que
acompaiian a la pérdida de peso, disminucion de la tasa de reaccion al medicamento contra
el cancer, aumento de toxicidad del medicamento, y que su tasa de supervivenciay calidad
de vida se vean afectadas y reducidas (13).

El cancer (que es laenfermedad que tratala quimioterapia) es un problemade salud publica,
ya que de acuerdo con los datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2018) el
céncer es la segunda causa de muerte en el mundo, ubicandose detras de las enferme dades
cardiovasculares. En el afio 2015 el cancer ocasion6 8,8 millones de defunciones
(aproximadamente 1 de cada 6 defunciones en el mundo se debe aesta enfermedad) (13).

Es importante mencionar que alrededor de un tercio de las muertes por cancer estan
relacionados a factores de riesgo conductuales y dietéticos, como lo es el indice de masa
corporal elevado, la ingesta reducida de frutas y verduras, la falta de actividad fisicay el

consumo excesivo de tabaco y alcohol.



En el afio 2017, solo el 26% de los paises de ingresos bajos informaron que contaban con
servicios de patologia para atender a la poblacion en general, mientras que en los paises de
ingresos altos este porcentaje es de mas de 90%, lo que nos habla de una diferencia de

aproximadamente un 64% en los paises para tratar el cancer (13).

Los 5 tipos de cancer que causan un mayor numero de fallecimientos en el mundo son el
cancer pulmonar (1,69 millones de defunciones), el cancer hepético (788,000 defunciones),
cancer colorrectal (774,000 defunciones), cancer gastrico (754,000 defunciones) y cancer de
mama (571,000 defunciones) (13). Esto se derivade la deteccion tardiadel cancer en fases

avanzadas Y la falta de diagndstico y tratamiento.

De igual manera en un estudio realizado por Globocan en el afio 2018, se registré a nivel
mundial aproximadamente 18,078,957 nuevos casos, siendo los mas frecuentes el cancer de
pulmén, cancer de mama, cancer de prostata, cancer de colon y cancer de estomago (14).

En cuanto a las estadisticas de cancer en México, la Red Nacional de Cancer (2018) publico
gue el cancer es la terceracausa muerte en el pais, ya que fallecen 70 pacientes por cada
1,000 habitantes. El cancer de mama es el que reporta mas nuevos casos al afio, y el cancer

de préstata es el que provocd mas muertes en el afio 2018 (15).

De acuerdo a Globocan, 2018 los tipos de cancer méas frecuentes en México es el de mama
con 27,500 casos por afio, seguido del cancer de préstata con 25 mil casos por afo, el cancer
de colon con 15 mil casos por afo, el cancer de tiroides con 12 mil casos por afio y el cancer
cervicouterino con 7,870 casos por afio (16).

Debido aestagran prevalenciade la enfermedad es importante que los pacientes con cancer
gue reciben quimioterapiarequieran unaintervencién nutricional suficiente para mantener el
peso corporal para un mejor prondstico, ya que como se pudo ver en investigaciones

anteriores la quimioterapia aumenta el riesgo de desnutriciény pérdida de peso

4.2. Trascendenciadel problema

La incidencia del cancer aumenta en gran medida con la edad, debido a que se van
acumulando factores de riesgo que determinan ciertos tipos de cancer y se combina con la
pérdida de eficaciade los mecanismos de reparacion celular que suele suceder conforme se

va teniendo unaedad avanzada (13).



El impacto econémico del cancer es sustancial y va en aumento, segun las estimaciones al
cancer de pulmon (que es el mas frecuentey el que causa mayor mortalidad) se le puede
atribuir el costo total de $5.8 millones de ddlares (17).

Otro aspecto importante es la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes, ya que
se ha visto que el incumplimiento de los tratamientos es la principal causa de que no se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes
(18).

Las consecuencias clinicas mas comunes en los pacientes que no se adhieren al tratamiento
son: las recaidas mas intensas, el aumento de riesgos adversos, el aumento de la toxicidad
de los medicamentos. En cuanto a las consecuencias econdmicas la falta de adherencia al
tratamiento repercute en el gasto invertido en medicamentos no usados por el paciente, en
las pérdidas laborales por el ausentismo a causa de una enfermedad no controlada (19).

El gasto publico también tiene consecuencias ya que incrementa la produccién de
medicamentos no utilizados, el aumento de intervenciones, hospitalizaciones e incremento
de uso de servicios (de urgencias o cuidados intensivos). El informe de la OMS (2004)
mencionaque el abandono de los tratamientos encarece aproximadamente el 20% de costos
de la salud publica (18).

4.3 Vulnerabilidad del problema

Actualmente un punto débil que genera un gran impacto en este proyecto de investigacion es
la pandemia de COVID-19, ya que no se sabe con precision cuando se podrallevar acabo la
valoracion del estado nutricional de los pacientes y si el tiempo va a permitir que el estudio
se haga de formacompleta logrando valorar el estado nutricional de los pacientes antes de
recibir quimioterapia, durante el tratamiento de quimioterapiay al finalizar el tratamiento de

quimioterapia.

4.4 Factibilidad del problema

Se cuentacon el conocimiento técnico necesario pararealizar la investigacion, con los medios
economicos suficientes, asi como con el acceso al Instituto Oncoldgico Nacional y el apoyo y
asesoria de los expertos en el tema.



5. MARCO TEORICO DE REFERENCIA

El cancer es trastorno esencialmente genético y caracterizado por un desequilibrio entre la
proliferacién y los mecanismos normales de muerte celular, este conduce al desarrollo de
clonas capaces de invadir y destruir tejidos adyacentes, y de estamanera diseminarse hacia
sitios distantes, que de acuerdo con su evolucién natural conduce al deterioro de érganos
vitales y finalmente a la muerte. En el ambito psicoldgico, el diagndstico de cancer también
tiene un papel importante ya que representa para el paciente una amenaza a su vida y
bienestar, tanto personal como familiar (20).

El cancer se desarrolla en el ciclo celular, ya que aqui es donde los agentes carcinGgenos
actian sobre los genes que controlan de modo positivo la proliferaciéon celular, de esta
manera un protooncogén se convierte en un oncogén. También existen mecanismos
contrarreguladores, y este tipo de mutaciones ocurre en los genes supresores, que tienen
como funcién reconocer el dafio de la célulay repararlay si no se puede reparar la conduce
a una muerte programada para evitar la perpetuacion de las mutaciones. Si existen

alteraciones en los genes supresores y oncogenes se desarrollael cancer (21).

A este proceso en donde las células normales se transforman en células cancerosas se le
conoce como carcinogénesis. Existen alteraciones esenciales que participan en la fisiologia
celular que dictan el crecimiento maligno; la autosuficiencia en sefales de crecimiento, la
insensibilidad a las sefiales inhibitorias del crecimiento, evasion de la muerte celular
programada, el potencial de proliferacion ilimitado, angiogénesis sostenida, la invasion que
conduce ala destruccion de los tejidos normales y el desarrollo de metastasis (22).

El proceso de la carcinogénesis inicia en un tejido normal en donde una célula sufre una
modificacion irreversible y heredable que altera la estructura del DNA (iniciacion),
posteriormente, esta célula es afectada por otras alteraciones genéticas que promueven su
proliferaciény se acumulan los dafios genéticos (promocion)y por ultimo las células alteradas
durante lapromocion progresan hacia un fenotipo malignoy las células cancerosas adquieren
un grupo de caracteristicas comunes a los diferentes tipos de cancer (progresion) (20).

Estos cambios en el DNA pueden ocurrir por agentes fisicos, quimicos y biolégicos que son
mejor conocidos como factores de riesgo, que pueden asociarse al estilo de vida (como la

alimentacion), a factores hereditarios y relacionados a antecedentes familiares, factores



asociados a infecciones cronicas o factoresrelacionados a la exposicién de agentes quimicos
o fisicos (20).

También es importante mencionar que existen factores dietéticos relacionados al cancer
segun la localizacién tumoral (tabla 1).

Tabla 1: Factores dietéticos relacionados al cancer segun lalocalizacion del tumor.

Probable Probable Posible Posible
Localizacién incremento efecto protector incremento efecto protector
neoplésica del riesgo (menor riesgo) del riesgo (menor riesgo)
Pulmén Alcohol Frutas y verduras
Carne
Mama Alcohol Vegetales Frutas

Carne roja Fito estrogenos
Carne frita

Colorrectal Carne roja Vegetales Alcohol folatos
Carne procesada Polisacaridos no Grasa
refinados (fibra)
Estomago Sal Frutas y verduras Carotenoides
Alimentos en adobo Vitamina C

y salazon

Prostata Vitamina E Carne (ro)a) Vegetales
Grasa
Cérvix uterino Frutas y verduras Folatos
Vitamina C Vitamina A
Vejiga Frutas y verduras
Esofago Alcohol Frutas y verduras
Higado Alcohol

(Tomado de Royo-Bornada, M.A., Banegas Banegas, J.R.,Burgos-Lunar, C.D., Calvo Bruzos, S.C., Damian, J.,
GorgojoJiménez, L., ... & Marin Moreno, J.M. (2007). Nutricién en salud publica. (23).

Para tratar el cancer existen diferentes tratamientos que pueden ser aplicados, el mas eficaz
es la cirugia, ya que en etapas tempranas la reseccion evita la transformacion maligna,
también con la cirugia puedes evaluar la extensién de la enfermedad y asi conocer las
implicaciones prondésticas y terapéuticas que va a recibir el paciente como tratamiento
complementario (24).

Otro tratamiento es la radioterapia, en donde su radiacién actda a nivel bioquimico, en las
moléculas de agua, donde el ion condiciona la formacion de radicales libres que afecta el
material genético y asi rompe las cadenas de DNA, esta especialidad de la oncologialogra



tratar los tumores malignos y sus relevos ganglionares. Para individualizar el tratamiento de
radiacién se debe localizar anatomicamente el tumor, ver el tipo histoldgico, el volumen
tumoral total, el aspecto macroscoépico deltumor, el grado de oxigenacion tumoraly la cinética
de proliferacion (25).

El altimo tratamiento que se va a mencionar son los farmacos citotoxicos, que son los que se
van a utilizar en este estudio.

La quimioterapia tiene como objetivo destruir las células que componen el tumor, paralograr
reducir la enfermedad. Los farmacos de la quimioterapia llegan a todos los tejidos del
organismo y de esta manera ejercen su accion sobre las células malignas, pero también en
las células sanas y debido a esto es que aparecen sintomas como efectos secundarios del
tratamiento.

Los medicamentos que se emplean en la quimioterapia son diferentes entre ellos en su
composicion quimica, ya que cada uno es mas eficaz en cierto tipo de cancer y trae consigo
diferentestipos de efectos secundarios. Los medicamentos quimioterapéuticos atacan a las
células en diferentes fases del ciclo celular y de esta manera se puede predecir como se
pueden combinar paraque tengan un mejor efecto, asi como se puede planear la frecuencia

de administracion de la dosis en base a la duracion de las fases celulares (26).

Los diferentes tipos de medicamentos utilizados se agrupan de acuerdo con la forma en la
gue funcionan y las interacciones que tengan con otros medicamentos, es importante saber
el funcionamiento de cada uno para predecir sus efectos secundarios. Entre los grupos de
medicamentos estan los agentes alquilantes que son los que impiden la reproduccion de las
células al dafiar su DNA, ejercen su accion en todas las fases del ciclo celular y se utilizan en
diferentes tipos de cancer como el de mama, pulmén, ovario, leucemia, mieloma multiple,
sarcoma, etc. Algunos ejemplos de este tipo de medicamentos son: altretamina,
bendamustina, busulfan, carboplatino, carmustina, cisplatino, temozolomida, tiotepena, entre
otros. Otro grupo de agentes alquilantes son las nitrosoureas ya que a diferencia de los
mencionados anteriormente estos tienen la capacidad de llegar al cerebro por lo que son
Gtiles en el tratamiento de ciertos tipos de tumores cerebrales, algunos ejemplos de este tipo
de medicamento son la carmustina, lomustina y estreptozocina (26).

Otra clasificacion de medicamentos son los antimetabolitos, que acttan interfiriendo con el
DNA y ARN sustituyendo elementos fundamentales para formar estas moléculas; se usan
para tratar leucemias, cancer de ovarios, tracto intestinal y otros, un ejemplo de estos

medicamentos seria la azacitidina, clofarabina, decitabina, metotrexato,pentostatina, etc.



También esté la clasificacion de antibiéticos antitumorales que ejercen su accion al cambiar
el DNA dentro de las células cancerosas para impedir que crezcan y se multipliquen como la
daunorubicina, doxorrubicina, valrubicina, bleomicina, mitomicinac, entre otros (26).

Los inhibidores de topoisomerasa son los medicamentos que interfieren con las enzimas
llamadas topoisomerasas que ayudan a separar las hebras de ADN para que se puedan
copiar, estos inhibidores se usan para tratar ciertas leucemias asi como cancer
gastrointestinal, colorrectal y de pancreas, algunos ejemplos de los inhibidores de la
topoisomerasa | son irinotecan y topotecan, y de la topoisomerasa Il son etopdsido,
mitoxantrona, entre otros. Es importante mencionar que los inhibidores de la topoisomerasa

Il puede aumentar el riesgo de un segundo cancer (26).

También existen los inhibidores de la mitosis, que son compuestos derivados de productos
naturales, como plantas y ejercen su accién al detener la division celular paralaformacién de
nuevas células, los ejemplos mas comunes de inhibidores de mitosis son los taxanos como
el cabazitaxel, docetaxel y paclitaxel, y en el caso de los alcaloides de la vinca estan los
vinblastina, vincristinay vinorelbina (26).

Otro grupo de medicamentos para el tratamiento de quimioterapia son los corticoesteroides,
gue son hormonas naturales y medicamentos similares a las hormonas que son Utiles parael
tratamiento de ciertostipos de cancer, algunos ejemplos son la prednisona, metilprednisolona
y el dexametasona, es importante mencionar que este grupo de medicamento también puede
ser usado para prevenir las nduseas y vomitos causados por el tratamiento (26).

Para dosificar estos medicamentos existe el método tradicional que se basa en el tamafio y
composicion corporal del paciente, aunque se ha cuestionado su uso en adultos ya que para
muchos medicamentos no existe relacién entre el area de superficie corporal y el aclaramiento
del farmaco. Por lo que el area de de superficie corporal tiene una consideracion mucho mas
importante para el calculo de la dosis del medicamento en nifios que en adultos. Por lo que
los medicamentos molecularmente desarrollados més recientes se administran usando una

dosis fijaindependientemente de la composicion corporal del individuo (27).

También es importante mencionar que la actividad antitumoral de ciertos agentes
quimioterapéuticos depende en gran medida del horario, para algunos farmacos la dosis
fraccionada durante varios dias puede producir un perfil de toxicidad diferente en
comparacion con la misma dosis administrada en un periodo mas corto. Como por ejemplo la

eficacia del etopdsido en el tratamiento de células pequefias en el cancer de pulmon aumenta



notablemente cuando sea administra una dosis total idéntica mediante un esquema de dosis

divididaen 5 dias en lugar de una infusién de 24 horas (27).

Esta toxicidad es la que provoca ciertos efectos secundarios, entre los mas comunes que
pueden afectar la capacidad de comer se incluye la pérdida de apetito, dolor en la boca o
garganta, resequedad en la boca, problemas dentales y de encias, cambios en los sentidos
del gusto y olfato, nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, fatigay depresion (28).

El tratamiento de cancer puede afectar la manera en que el cuerpo toleralos alimentos y su
capacidad para emplear los nutrientes, por eso el llevar una nutricién durante el tratamiento
contra el cancer tiene beneficios paraque el paciente se sienta mejor, mantenga su pesoy
las reservas de nutrientes del cuerpo, tolere mejor los efectos secundarios relacionados con
el tratamiento, y se recupere mas rapido (29).

Las recomendaciones generales parala alimentacién del paciente durante quimioterapia es
gue se le ofrezcan comidas pequenfas, frecuentes con presentacion apetecible y faciles de
masticar, también aprovechar los tiempos en que el paciente tiene mas apetito que
generalmente es durante las mafianas debido a que el paciente estd descansado, también
procurar brindar los liquidos fuerade las comidas para que no se llene con estos, y que los
alimentos que sean dados sean altos en energiay proteinas para que sea mas facil cumplir
con el aporte energético necesario (30).

Por este motivo es importante llevar un control nutricional durante el tratamiento de
quimioterapia, para evitar que el paciente tenga una pérdida de peso significativa a raiz de
los efectos secundarios mencionadosy que también se incrementen las reservas energéticas
en el paciente.

Para lograr obtener resultados 6ptimos se debe de tener en cuenta el sitio del tumor primario
y como esté afecta el metabolismo, para que con este conocimiento se pueda calcular una
dieta personalizada en donde se tome en cuenta estos aspectos y las comorbilidades
asociadas. Las investigaciones anteriores coinciden en que los pacientes que reciben
guimioterapia tienen unareduccion en el apetito por lo que se debe buscar un mayor consumo
energético en comidas pequefias constantes y con mayor densidad energética.

En base al entendimiento que se logré en el marco teorico, en donde se hace referenciala
desnutricion presente en los pacientes que reciben quimioterapia, tendra utilidad para llevar
a cabo la investigacion que pretendemos de evaluar la evolucion del estado nutricional de los

pacientes del Instituto Oncologico Nacional, ya que con lainformacion obtenidapudimos notar



gue la mayoria de los pacientes que recibe de tratamiento quimioterapia presenta cambios
en su composiciéon corporal, siendo mas frecuente la pérdida de peso y de masa magra y
grasa, por lo que con los datos que se obtengan se podraver la relacion que esto tiene con
la terapia aplicada.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar la evoluciéon del estado nutricional en pacientes que reciben quimioterapia en el

Instituto Oncolégico Nacional

6.2 Objetivos especificos

Evaluar la evolucion del estado nutricional en pacientes que reciben quimioterapia mediante
el % de pérdidade peso y la composicion corporal.

Evaluar la evolucion del estado nutricional en pacientes que reciben quimioterapia mediante
la presenciade sintomatologia del paciente y la relacién con la frecuenciade consumo de

alimentos, tomando en cuentalos alimentos rechazados.

Evaluar la evolucion del estado nutricional en pacientes que reciben quimioterapia mediante
la presencia de sintomatologia del paciente.

Evaluar la evolucion del estado nutricional en pacientes que reciben quimioterapia mediante
la frecuenciade consumo de alimentos y alimentos rechazados.

7. HIPOTESIS

7.1 Hipotesis alterna

Los pacientes con tratamiento nutricio que reciben quimioterapia presentan menos

alteraciones en la evolucién del estado nutricional.

7.2 Hip6tesis nula




Los pacientes con tratamiento nutricio que reciben quimioterapia presentan mas alteraciones

en la evolucion del estado nutricional.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefo del estudio

Prospectivo observacional

8.2 Variables

e Variable independiente: Quimioterapia

e Variable dependiente:
Antropomeétricas: Impedancia (% grasa 'y % masa muscular %), IMC, % Pérdida peso.
Dietético: Frecuenciade consumo de alimentos (gruposde alimentosy alimentos rechazados)

Clinicos: Sintomas gastrointestinales por ciclo de quimioterapia.

Tabla 1. Operalizacién de variable

Nombre de la | Naturaleza | Escala de | Unidad de | Definicién operacional
variable de la | mediciébn | medicion
variable

Variables dependientes

% Grasa Cuantitativa | Razon Porcentaje Promedio

% Masa | Cuantitativa | Raz6n Porcentaje Promedio

muscular

IMC Cuantitativa | Razon Categoria 1. <18.5(Bajo peso)
2. 18.5-24.9 (Normopeso)
3. 25-29.9 (Sobrepeso)
4. > 30 (Obesidad)




% Perdida peso

Cuantitativa

Razon

Categoria

5-10% en los
primeros 6 meses
(Desnutricion
moderada)

> 10% en los
primeros 6 meses

(Desnutricion severa)

Tipo de cancer

Cualitativa

Ordinal

Categoria

© 0 N gk 0DdPR

[EEN

0.

Pancreas
Ovarios
Pulmén

Mama
Prostata
Colon
Estomago
Higado
Tiroides
Cervicouterino

Consumo de

Frutas

Cualitativa

Nominal

Categorias

2B o

Manzana
Fresa
Naranja
Melbén
Sandia
Papaya

Consumo de
verduras

Cualitativa

Nominal

Categorias

ZER S o A

Brocoli
Calabaza
Zanahoria
Cebolla
Jitomate
Chayote

Consumo de
cereales

Cualitativa

Nominal

Categorias

Pan

2. Tortilla

3. Arroz




Papa

5. Avena
Consumo  de | Cualitativa | Nominal Categorias 1. Frijoles
leguminosas 2. Garbanzo

Lentejas

Consumo  de | Cualitativa | Nominal Categorias 1. Carnederes
alimentos de 2. Pescado
origen animal 3. Pollo

4. Huevo

5. Queso
Consumo  de | Cualitativa | Nominal Categorias 1. Aguacate
grasas 2. Aceite

3. Crema
Consumo  de | Cualitativa | Nominal Categorias 1. Azlcar
azlcar 2. Miel

3. Catsup

4. Gelatinas
Cambios en el | Cualitativa | Nominal Categoria 1. Si
olfato 2. No
Nauseas Cualitativa | Nominal Categoria 1. Si

2. No
Diarrea Cualitativa Nominal Categoria 1. Si

2. No
Estrefiimiento Cualitativa Nominal Categoria 1. Si

2. No
Xerostomia Cualitativa | Nominal Categoria 1. Si

2. No
Mucositis Cualitativa Nominal Categoria 1. Si

2. No
Disgeusia Cualitativa | Nominal Categoria 1. Si




8.3 Muestray muestreo

El muestreo que se utilizar4 en el siguiente estudio serad por conveniencia, ya que se
evaluaran a todos los pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn, que entren a
tratamiento de quimioterapia en el Instituto Oncol6gico Nacional de agosto a noviembre del
2020.

8.4 Criterios de seleccidn

8.4.1 Criterios de inclusion:

-Pacientes del Instituto Oncoldgico Nacional que reciban quimioterapia como tratamiento
- Pacientes con un rango de edad de 19 - 64 afios.

- Ambos sexos.

- Pacientes que firmen consentimiento informado

8.4.2 Criterios de no inclusion:

- Pacientes que reciben cirugia como unico tratamiento.

- Pacientes que reciben radioterapia como Unico tratamiento.
8.4.3 Criterios de eliminacion

-Pacientes que no asistan a las citas posteriores.

-Pacientes con tratamiento de quimioterapia avanzada.

8.5 Métodos

Se seleccionaron los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion, los datos de los
pacientes fuerontomados del expediente electrénico de ION, en donde se buscé en las notas
meédicas (que estan ordenadas por fechay por especialidad) los datos como la evolucion del

peso, sintomas y ciclos de quimioterapia.

Para complementar el expediente electrénico se le marcé a los 13 pacientes pararealizar una
encuestade google forms paraver lafrecuenciade consumo de alimentos, la sintomatologia,

el cambio de peso y si tuvo consulta nutricional durante su tratamiento.




Protocolo de llamada
Fecha

Hola buenos dias/ tardes

¢ Tengo el gusto con ?

Mi nombre es Roxana Gonzélez, practicante de nutricion en el Instituto Oncolégico Nacional
y estoy realizando un estudio sobre la evolucién del estado nutricional de los pacientes que
asisten al ION. ¢ tendra unos minutos paraayudarme a contestar una encuesta?
SEN qué ciclo de guimioterapia se encuentra?
¢Hatenido algtn cambio en el olfato a raiz de esto? Si/ No

¢ Nauseas? Si/ No

¢ Diarrea? Si/ No

¢ Estrefiimiento? Si/ No

¢ Xerostomia? Si/ No

¢ Mucositis? Si/ No

¢ Disgeusia? Si/ No

Muchas gracias, ahora le voy a hacer una encuestasobre la frecuenciade consumo de los
diferentes grupos de alimentos

¢, Cada cuanto consume frutas?

¢, Cada cuanto consume verduras?

¢, Cada cuanto consume cereales?

¢, Cada cuanto consume leguminosas?

¢, Cada cuanto consume grasas?

¢, Cada cuanto consume azulcares?

¢ Cada cuanto consume AOA?

¢, En este momento existe algin grupo de alimento que esté rechazando? ¢ Cuél? ¢ Motivo?
¢ Actualmente asiste a consulta nutricional?

Muchas gracias por su tiempo y quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o preguntaque
tenga, que tengabuen dia.

8.6 Instrumentos de medicién y técnicas

- Expediente electrénico

- EncuestaGoogle Forms

8.7 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en La declaracion de Helsinki (31) y en
cumplimiento con los aspectos mencionados de la declaracion, este estudio se desarrollara

conforme los siguientes criterios



Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo a la normatividad elegida.

Expresar claramente los riesgos y garantias de seguridad que se brindan a los
participantes.

Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion.
Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtengala autorizacion
de la institucion investigadora, institucion donde se realice la investigacion y el
Consentimiento informado de los participantes.

En la investigacion se va a proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion.

9. PRESUPUESTO

No aplica por haber obtenido lainformacién de modo virtual.



10.RESULTADOS

El trabajo de campo del presente estudio se realiz6 de septiembre a noviembre del 2020.
Después de la revisidbn de expedientes electronicos se seleccionaron 13 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. Se realizaron 10 aplicaciones de encuestas, ya que

no se pudo recaudar la informacion de 3 pacientes.

El 60% de los pacientes fue del sexo masculino y 40% del sexo femenino. El rango de edad
fue de 24 a 69 afios con un promedio de 49 afos. Los tipos de cancer con los que se
diagnosticé alos pacientes fueron de pulmén, de mama, mieloma multiple, linfoma no hodkin

(3), de ovario, testiculo, linfoma hodkin y adenocarcinoma de pancreas.

En el gréfico 1 se puede observar que todos los pacientes evaluados tuvieron algin sintoma
secundario debido al tratamiento de quimioterapia, predominando en un 90% el estrefiimiento,



seguido de un 70% mucositis, disgeusiay nauseas, en un 60% xerostomiay el 50% menciona
haber presentado cambio de olfato.

Dentro de larecopilacion de los datos salieron otros datos imp ortantes, ya que algunos de los
pacientes mencionaron que inmediatamente después del tratamiento de quimioterapia
perdian el sentido del gusto y olfato, asi como presentaban estrefiimiento que duraba toda

una semanay posterior aeso empezaban a ir al bafio muy poco.

Grafico 1. Porcentaje de presencia de sintomatologia en los pacientes durante su

tratamiento de quimioterapia en el Instituto Oncoldgico Nacional
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En el grafico 2 se muestra que el grupo de alimentos que mas predomina en su consumo
diario con un 80% son las frutas, el grupo de alimentos menos consumido con un 30% son
los azUcares, en el caso de las verduras el 70% menciond consumirlas diariamente, el 20%
de 1 a 2 veces por semana y el 10% de 3 a 5 veces por semana, los 3 grupos de alimentos
gue destacaron por su consumo en un 100% fueron las verduras, las grasas y los alimentos
de origen animal.

Grafico 2. Porcentaje de consumo de los grupos de alimentos en los pacientes con

tratamiento de quimioterapia



Frecuencia de consumo de grupos de alimentos
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Dentro de la investigacion también se encontré que el 67% de los pacientes tuvieron un
rechazo a algun grupo de alimento (grafico 3), siendo el aziicar el mas rechazado con un
50%, seguido de los lacteos en un 33% vy las grasas en un 17% (grafico 4), mencionan que
este rechazo es por 3 diferentes motivos, que como se puede observar en lagrafica5 el 57%
rechaza un grupo de alimentos por indicacion médica, el 29% por vivir con diabetes y tenerlo

restringido y solo el 14% por presentar nauseas.

En el 14% de los pacientes con nauseas se encontro que este sintoma se presentaba
después de tener el tratamiento de quimioterapiay que habia ciertos alimentos que al olerlos

hacian que empezara aparecer la sintomatologia.

En el caso de la indicacion médica los pacientes hicieron mencion en que se les prohibio

ciertos grupos de alimentos por el tipo de cancer que presentaban.

Grafico 3. Porcentaje derechazo aalgun tipo de alimento de los diferentes grupos de

los pacientes con tratamiento de quimioterapia
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Grafico 4. Porcentaje de grupos de alimentos rechazados por los pacientes que

mencionaron rechazar el consumo de algin grupo.
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Grafico 5. Motivos porlos cualeslos pacientes mencionaron rechazar algun grupo de
alimentos.



Motivo de rechazo de alimento
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Con los expedientes electronicos y encuesta de google forms se pudieron re cabar los datos
del peso de los pacientes antes y durante su tratamiento de quimioterapia y utilizando la
féormula de porcentaje de pérdida de peso se encontrd que el 50% de los pacientes tenian
desnutricion severadebido a que tuvieron una pérdida de mas del 10% de su peso en los
primeros 6 meses. Dentro de esta clasificacion el cambio de peso més elevado fue el de una
femeninade 62 afios con una pérdidade 14 kilos con diagnéstico de cancer de pulmén. El
10% de los pacientes tuvo desnutricion moderada al presentar una pérdida de peso del 5-
10% en los primeros 6 meses. El 30% no tuvo cambios de peso durante su tratamiento. Y el

10% present6 un aumento de peso (grafico 6).

En el gréfico 7 se puede observar que 3 de los 10 pacientes que asistieron a consulta
nutricional tuvieron un % de pérdida de peso significativa ya que se diagnosticaron con
desnutricion severaal tener una pérdida de peso de més del 10% en los primeros 6 meses.
El porcentaje més alto de pérdida de peso de la investigacion fue el de la pacie nte femenina
de 62 afos perdiendo el 19% de su peso habitual en un lapso de 2 meses con un diagndstico
de cancer de pulmon, enseguida el caso de la paciente femenina de 32 afios con una pérdida
de pesodel 15% Yy diagndéstico de cancer de mama izquierdo, finalmente la paciente femenina
de 56 afios tuvo un cambio de peso del 11% Yy con cancer de ovario.

Grafico 6. Interpretacion nutricional del porcentaje de pérdidade peso delos pacientes

gue recibieron quimioterapia como tratamiento
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Grafico 7. Porcentaje depérdidade peso en unlapso de 6 meses de los pacientes que
llevaron consulta nutricional durante su tratamiento de quimioterapia.
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En el gréafico 8 se puede observar que 7 de los 10 pacientes no llevaron consulta nutriciond
durante su tratamiento de quimioterapiay 3 de estos también tuvieron cambios de peso
significativos. El paciente masculino de 58 afios con diagnostico de linfomano hodgkin tuvo
una pérdidade peso del 15% siendo esta una desnutricion severaal perder este porcentge

en los primeros 6 meses, el paciente masculino de 54 afios con diagndstico de linfoma no



hodgkin tuvo una pérdidade peso del 12%y durante la investigacion mencion6 que esa fue
su etapa mas delgada, bajando 10 kg. En el caso del paciente masculino de 59 afos con
diagndstico de mieloma multiple se observaque tuvo un porcentaje de pérdidade peso de
6% clasificandose como desnutricion moderada ya que fue menos del 10% en los primeros 6
meses. Finalmente, en el caso de los otros 4 pacientes se analizé que no tuvieron % de

pérdidade peso significativa.

Grafico 8. Porcentaje depérdidade peso en unlapsode 6 meses de los pacientes que

no llevaron consulta nutricional durante su tratamiento de quimioterapia.
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11.DISCUSION

En el estudio NUPAC sobre evaluacion del estado nutricional en pacientes con cancer
localmente avanzado, realizado en México, se estudiaron a 781 pacientes hospitalizados o
en régimen ambulatorio durante los afios 2001-2002 y se encontrd que el 74% de los
pacientes tuvieron algun porcentaje de pérdidade peso, un 22% tuvo una pérdida del 5-10%
clasificandose como desnutricibn moderada y un 26% tuvo una pérdida del 26%



clasificandose como desnutricién severa (2), en comparacion a mi investigacion se puede
observar que es similar ya que el 60% de los pacientes tuvieron alguna pérdida de peso,
siendo el 50% una pérdidamayor al 10% en los primeros 6 meses siendo una desnutricion
severay un 10% unapérdidaentre el 5-10%en los primeros 6 meses siendo una desnutricién
moderada, por lo que se puede concluir que la pérdida de peso es un factor predominante
cuando una personatiene cancer, ya que como se menciona en la literatura las causas mas
frecuentes de desnutricion en estos pacientes es por el escaso aporte de energiay nutrientes
relacionados al propio tumor, al paciente o producidas por los tratamientos oncoldgicos, ya
gue la quimioterapiatiene como efectos secundarios principales nauseas, vomitos, anorexia
y pérdida de peso corporal (4) esto también se pudo observar en mi investigacion ya que
todos los pacientes tuvieron algun tipo de sintoma que provocaba dificultad en el aporte de
energia, siendo el estrefiimiento el mas frecuente con un 90% y las nauseas, mucositis y
disgeusiaen un 70%.

De igual manera en mi investigacion se observé que el porcentaje de pérdidade peso méas
alto fue el de la paciente femeninade 62 afios diagnosticada con cancer de pulmoén, esta
paciente perdié un 19% de su peso en los primeros 2 meses siendo diagnosticado como una
desnutricion severasegun laférmulade porcentaje de pérdida de peso. Estas cifras pueden
estar relacionadas al tipo de cancer que presenta la paciente ya que en el estudio de
“Desnutricidn en pacientes con cancer: una experiencia de cuatro afos” realizado por
Fernandez, M.y colaboradores en el 2013 también se encontré que el 42.8% de los pacientes
tuvo unapérdida de peso de més del 10%, siendo los portadores de tumores digestivosy los
de cancer de pulmon los mas dominantes (4).

Otro aspecto importante es que solamente 3 de los 10 pacientes tuvieron algun tipo de
orientacion nutricional a pesar de que todos tuvieron algun tipo de sintoma secundario
relacionado al tratamiento de quimioterapia, estos datos son similares a los del estudio
realizado por Mauro, |. y colaboradores en el 2013 en donde también se menciona que de los
17 pacientes con distintos tipos de cancer, 10 de ellos tuvieron efectos secundarios y solo 2

asistieron a una consulta nutricional.

12.CONCLUSION

La hipotesis nula no se pudo rechazar por diferentes factores, uno de estos es que el nimero
de poblacion investigada era de 13 pacientes que eran aptos para realizar la investigacion,
pero no se tuvo respuestade 3 de ellos porlo que al final lamuestra fue solo de 10 pacientes.



Considero que otro factor importante fue el tipo de cancer que tenian los pacientes ya que
esté tiene una estrecha relacion con la evolucion de su estado nutricional, como se pudo
observar con la paciente femenina de 62 afios con cancer de pulmén que a pesar de que
llevd su tratamiento nutricional tuvo una pérdida de peso muy significativa por el tipo de
cancer, también podria ser posible que si no hubiera llevado en ninglin momento asesoria

nutricional su pérdida de peso pudiera haber sido mayor.

Otro aspecto importante podria ser la continuidad con la que llevaban su tratamiento
nutricional ya que uno de los pacientes que llevé consulta nutricional coment6 que fue a
consulta por los efectos secundarios del tratamiento de quimioterapia 'y que unavez que se
le quitaron dejé de asistir a las consultas y de acuerdo al % de pérdida de peso también tuvo

una desnutricion severa.

De igual manera es importante mencionar que algunos pacientes aparte de la quimioterapia
también recibieron cirugia, que asimismo es un factor de riesgo de desnutricién porque se

puede afectar laabsorcion de nutrientes, asi como provocar anorexia.

Con los resultados anteriores se puede concluir que no hubo diferencias entre los pacientes
gue recibieron consulta nutricional y los que no, ya que en ambos casos se observaron

pérdidas de peso mayores al 10% en los primeros 6 meses de tratamiento.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Carta Consentimiento informado

Acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado: “EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON QUIMIOTERAPIA DEL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL”.

Luego de haber conocidoy comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto,

riesgos si los hubieray beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en

el entendido de que:

Mi participacion no repercutird en mis actividades ni sesiones programadas.

No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto silo considero conveniente amis intereses, ain cuando
el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones, pudiendo si asi lo
deseo, recuperar todalainformacion obtenida de mi participacion.

No haré ninguan gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion.



- Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo,

al investigador responsable.

Lugaryfecha:

Nombre

firma

del

participante:

Nombrey firma de quien proporciond lainformacién parafines de consentimiento:

Anexo 2. Registro de llamadas de pacientes con tratamiento de quimioterapia en el Instituto

Oncolégico Nacional.

Femenina
62 anos

Femenina
32 afios

Masculino
59 arios

Masculino
58 afios

Femenina
61 afios

Femenina
56 afnos

Femenina
36 afios

20/10 |21/10

22/10

28/10

04/11

10/11

*Marc

21/10

Masculino




24 anos

Femenina
51 afios

*Marc

21/10

Masculino
54 anos

Masculino
69 arios

Femenina
43 afios

Masculino
41 anos

Azul— Marcar luego

Verde— Si contesto

Anexo 3. Formato de encuestade Google Forms

Rojo— No contesté




Freguntas  Aespuossas QRN

Encuesta pacientes ION

Hola ueras dinss fardes ; Tenga o gusio con ?

Minombre es Roxana Gonzdler, practicante de rotrcidn o el InstRute Oneoldgico Nacional y estediante del
ITESE. Estoy realizando un estudio sobre |z evolucian dol estado nuiricional ¥ queria ver s Ztenia alguanos
minutos para ayudamer @ contestar una encuesta?

WEDFmo

Fecha -
Mes, dia, afio "
Nombre ©

Texto de respuesta cata

En este momaenito ; En gué ciclo de guimiocterapia se encuentra®

Texto de respuesta corta

Recuerda zoual era su peso habitual?

Texto de respuesta oota

{Cual ez su peso actualmente?

Texto de respuesta corta

¢Cuanto tiempo ha pasado entre esas dos pesos?

Texto de respuesta oota




Freguntas Aespupstas

i Ha tenido algin cambio de offato a reiz del tratamienta?

i Estrodiimienta?

i ¥crostomia® = Boca soca

i Mucositis? = Inflamacdion die by mucosa oral o tracto gastrointestinal of ulocras

i Disgeusia? Alteracion en el gusto

mES 3 @@



Freguntas  Aespuesias a

¢Cada cuamo cansume frutas?

Ho consumo
1-2 veces a la semana
2-5 veces a la semana

Diiaria

¢Cada cuamo consume werdaras?

Ho consumo
1-2 veces a la semana
2-5 veces a la semana

Diiaria

¢Cada cuamo consume cercakes?

Ho consumo
1-2 veces a la semana
2-5 veces a la semana

Diiaria

¢Cada cuamo consume leguminosas?

Ho consumo
1-2 veces a la semana
2-5 veces a la semana

Diiaria

EEECEER



Freguntas  Aespuestas a

¢Cada cusnto cansume grasas?

Mo coansumo
1-2 veces a la semana
25 veces a la semana

Diaria

¢Cada cuanio caonsume amicaras?

Mo coansumo
1-2 veces a la semana
25 veces a la semana

Diaria

¢Cada cuamo cansume ATAT

Mo coansumo
1-2 veces a la semana
25 veces a la semana

Diaria

¢En este momenio existe algin grupo de alimento que este recharando?

LR



Freguntss  Respusstes (R

Diaria

¢En este momenio existe algin grupo de alimento que este recharando?

¢Cual?
Frutas
Werdwas
Cereales
Leguminasas
Grasas
azlcanes
ADA

Otra.

Motieae

Texto de respuesta carta

hctualmente leva un plan oe alimentacidn?

LEECEERS



Anexo 4. Respuestas obtenidas del formulario de Google Forms.

Preguntas  Respuestas m

:En este momento existe algdn grupo de alimento gue este rechazando?

O ragpuesias

:Cual?

B respuestas

lactams y anucares
1[16.7%)

Motivo

7 ragpuesiag

prohibide: azucar, grasa, cerdo (porgue visita un medico naturista)

indicacion medica

diabetes

por indicacion medica

@ Frulas

B Vercuras

B Cereales

B Leguminosas
B Grasas

B Ardcares

B ADA

B e probibienon lacless pero @ corsume
lechi: deslactossda
B laciecs v arucares



Anexo 5. Informacion recaudada de expedientes electrénicos.
28 de Julio 2020 {51 nutricion)

Dix de CaCL) epidenmaide EC I [PulmGn)
Portadona de JJ izguberdo {refrosiomis bilahead)
Peas hebitual: 7300 hace mies § medis

Haoe mas y midis peseba €3 kg

pese actual 59 &g

Estrtimiemo dice que Tiene ahos com t51e Tasormn
AEmEnios delertados por la pacienh QU CIUSEn Malestar Ninguno
AEMENIG QL Nd COME NingLRa.

D quee ein podeada com 1 sal comenta que iodo: e sabe a sal

=teu] superice corporal Lalla Mo
58 152 153 21.82

S diets 0o cumple lo8 reqUENMIRMOS ENEGEticas ¥ roneicos actugles necesarnios, €5 ded ceme o
calorins aprosimadaments un 50%, ¥ un dédol de un B0% en proteing Con maysr consumos de
cirbohidrans y deficiencia on ¢ congume de dCitos QIasns ESenGaes.

Desrrricion severa Sebidaal temza o perdids de peso probea agudizads
S porcentajed G grasa €5 de 42% aho, con una masa muscular baja de 31 £5kg
Receta:

Plan de aimenocipen individualizado sin lacteos, fracsionado en QUINIOS Con un aporte caldrioo de
1420 calorias y la siguicnoe disribucion nurimenal: 46% he, 20% prot y 35 p

QUMICTERARLS

manes 108/

ngresa Paz, para aplicacién de guimicoerapia cicks 152 CEPY Taxol

mares 150801

Thene adecuadas wolerancis ol ratarienes — Continuaremes CEP Taxl semanal y oSt mene
valofaremos csquema irsemanal



Céancer de mama izquierdo

A0/06520

Torne dioxide de cloro todo el dia,

2 litros diarios

refiera que no tiene sed

quito los citricos por que esta tomendo el dioxido
pascado lo come diario

huevo sila come pero no lo h comido en estos dias

Mo padece colitis, estrefimiento diarrea.

La prozima semana inicia tratamiento de quimioterapia.

Lin cambios en peso

%y dieta actualmente consiste en deseyuno batido de frutes, comida came con verduras y cena con
pastas o 1acos.

Tiena diez dies con el cambio de alimentacidn.
Antes fumaba y fomaba alcohol.

PAIENTE EN NORMOPESD

Peso actual 63 kg

0% gresa

marmas muscular en niveles sdecusdos

— Plan de alimentacion individualizado 1400 calorias cuidedno la antided de he por tiempo de

comida para evitar hipennsulinemia e infimacion celular

se dan recomendaciones para prevencidn de efectos secundarios guimicterapia



Anexo 3 - Folleto de recomendaciones dietéticas para tratamiento con quimioterapia o
radioterapia

FALTA DE APETITO F . w

- Mejorar la preparacién culinaria y

presentacion de los platos. Variar RECOMENDACIONES
con frecuencia los alimentos y la

forma de preparacién DIETETICAS PARA

- Utilizar alimentos blandos que TRATAMIENTO CON
no aumenten el esfuerzo de . QUIMIOTERAPIA o
comida (purés o la carne se toma -~ RADIOTERAPIA

mejor como croquetas, SOPORTE
NUTRICIONAL

albéndigas)

- Realizar varias comidas al dia. en

pequenas tomas y preferiblemente

durante la manana

- Comidas frecuentes (6-7 veces al

dia) en pequenas cantidades ’
- Aprovechar para realizar las

comidas fuertes en los momentos

de mayor animo y menor fatiga.

- Evitar comidas y bebidas con

poco alimento: café, infusiones, INSTITUTO ONCOLOGICO
caldos (o anadir al caldo pasta, NACIONAL
arroz o pan en bastante cantidad)

- Evitar frutas enteras

- Ingerir los liquidos una hora

antes o después de las comidas

- Consumir alimentos con alto

aporte nutricional: licuados de

frutas con frutos secos o

legumbres, pastas, papas, flanes.

- Consumir los alimentos en

ambiente tranquilo

- Camina un poco después de

comer para favorecer la digestion




NAUSEAS / VOMITO
- Realizar comidas pequenas y
frecuentes
- Beber frecuentemente pequenas
cantidades de liquidas
- Incluir alimentos secos
- Enjuagar la boca antes y después
de comer
- Alimentos frios o a temperatura
ambiente se toleran mejor
- Evitar alimentos con excesos de
grasas
- Alimentos salidos mejor
tolerados: arroz, papa, pastas
- Evitar comer 1-2 horas antes y
después de recibir el tratamiento

ESTRENIMIENTO
- Incrementar el consumo de
liquidos (2 | al dia)
- Consumir & raciones de frutas al
dia: guayaba, fresa, manzana.
papaya, ciruela pasa, uvas, ete, 2 a
3 tazas de verduras al dia: chayote,
zanahoria, espinaca, nopales,
cereales: tortilla. avena. amaranto,
pan de caja
- Evitar: papa. platanc. arroz
- Mantener horarios de comida
regulares
- Puede utilizar salvado de trigo
anadiéndolo a los cereales del
desayuno.

ALTERACION

GUSTO/OLFATO
- Intentar identificar los alimentos
que producen mayor aversion para
encontrar los alimentos mejor
tolerados.
- Agregar especias y condimentos
a los alimentos
- 5i la carne roja no es bien
tolerada reemplazar por aves,
pescado
- Realizar comidas pequenas y
frecuentes
- Enjuagar la boca antes de comer
para mejorar el sabor de los
alimentos
- Consumir caramelos, chicle o
pastillas de menta cuadnos ientsa
amarga la boca o con sabor a
metal

SEQUEDAD EN LA BOCA

- Consumir 2-3 litros de agua al dia
- Comer alimentos en caldo o salsas
- Mantener buena higiene bucal

- Masticar chicles. chupar caramelos

sin azdcar. hielo

- Zumo de limén. limonada. helados

de limén favorecen la producciéon
de saliva

- Evitar alimentos secos

- Consumir alimentos suaves y
blandos

- Evitar alimentos picantes

DIARREA
- Tomar liquidos frecuentemente
- Realizar comidas frecuentes y en
pequena cantidad
- Evitar alimentos ricos en fibra
(cereales integrales, legumbres,
verduras).
- Incluye alimentos como: arroz.
pasta, pan de caja, tortilla de
harina, pollo. pescado blanco
hervido.
- Alimentos preparados a la
plancha, hervidos, asados o al
herno (minima cantidad de grasa)
- Evitar chiles, pimienta negra,
pimientdn. curry y especias
concentradas

INFLAMACION DE LA
MUCOSA ORAL

- Extrema higiene oral

- Enjuagar la boca con
bicarbonato antes y después de
cada comida

- Evitar alimentos
durosfsecosfirritantes: picante,
frutas citricas. verduras crudas,
cereales integrales

- Procurar: alimentos suaves.
panela, cottage, puré de papa.
pastas. budines, gelatinas. huevo,
cCarnes suaves

- Comer alimentos frios o a
temperatura ambiente



