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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo la finalidad de determinar el estado
nutricional y la calidad de dieta de los pacientes con diagndstico de cancer en una
entidad privada de salud de la ciudad de Ambato. El estudio denota ser de tipo
descriptivo, de corte transversal, para ello los sujetos incluidos en el estudio fueron 45
pacientes, siendo 31 del género femenino y 14 de género masculino. Para la valoracion
se utiliz6 un instrumento de evaluacion nutricional de autoria propia que surge
mediante la recopilacion de diferentes instrumentos de valoracion subjetiva utilizados
anteriormente en otros estudios, en esta herramienta de valoracion del estado
nutricional se tomd en cuenta indicadores antropométricos como el peso, talla, IMC,
masa grasa y masa muscular. Indicadores bioguimicos se consider6 a la hemoglobina,
hematocrito, linfocitos y albimina. En lo que refiere a la valoracion clinica se tomaron
en cuenta los principales sintomas que aparecen en la enfermedad y por Gltimo para
determinar la calidad de dieta se empleo recordatorio de 24 horas con una toma y
analisis de gramos exactos por alimento con ayuda del Manual fotografico de
Alimentos ecuatorianos. Los resultados de la investigacion se procesaron con la
prueba estadistica Chi cuadrado Pearson para el cruce de variables, esto demostro que
de acuerdo a los indicadores empleados si se puede considerar que existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y la calidad de la dieta de los pacientes con

cancer.

PALABRAS CLAVES: ESTADO NUTRICIONAL, CALIDAD DE DIETA,
CANCER.

xii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS EN LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
Author: Guaygua Arroyo Leidy Jazmin
Tutora: Dra. Irlanda del Lourdes Chavez Velasco

"RELATION OF THE NUTRITIONAL STATUS AND THE QUALITY OF THE
DIET OF ADULT PATIENTS DIAGNOSED WITH CANCER"

SUMMARY

The purpose of this research project was to determine the nutritional status and diet
quality of patients diagnosed with cancer in a private health entity in the city of
Ambato. The study was descriptive, cross-sectional, and the subjects included in the
study were 45 patients, 31 were female and 14 were male. For the assessment, a
nutritional evaluation instrument of our own authorship was used, which arose from
the compilation of different subjective assessment instruments previously used in
other studies. In this nutritional status assessment tool, anthropometric indicators such
as weight, height, BMI, fat mass and muscle mass were taken into account.
Biochemical indicators considered were hemoglobin, hematocrit, lymphocytes and
albumin. Regarding the clinical assessment, the main symptoms that appear in the
disease were taken into account and finally, to determine the quality of the diet, a 24-
hour recall was used, with a sampling and analysis of exact grams per food with the
help of the Photographic Manual of Ecuadorian Foods. The results of the research
were processed with the Pearson Chi-square statistical test for the crossover of
variables, which showed that according to the indicators used, it can be considered
that there is a significant relationship between nutritional status and the quality of the

diet of cancer patients.

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATUS, DIET QUALITY, CANCER
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INTRODUCCION
El cancer precisa ser una enfermedad grave que generalmente conlleva a un deterioro
en el estado nutricional de aquellos pacientes que lo padecen, dependiendo de algunos
factores como el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad, la edad del paciente,
antecedentes patoldgicos y entre otros, en el paciente oncoldgico es muy probable se
desarrolle una desnutricion, en este caso la sintomatologia propia de la enfermedad
impide una adecuada alimentacion, es asi que en esta investigacion se tiene la
finalidad de conocer la relacion del estado nutricional y la calidad de la dieta de los
pacientes oncoldgicos para que de tal manera nos permita tener un mejor enfoque de

los principales indicadores que nos indican un mal estado nutricional.

En las instalaciones de una entidad privada de Salud que brinda sus servicios a
pacientes con cancer se desarrollo el presente estudio con pacientes que acuden a
consulta y que estuvieron de acuerdo en participar, para ello también se tuvo el acceso
a cada historia clinica que nos permitio conocer ciertos datos de importancia para la
valoracion del estado nutricional del paciente con la utilizacion de un instrumento de

valoracion nutricional de autoria propia en base a los datos de interés.

Para poder determinar la relacion del estado nutricional y la calidad de la dieta se
empled un andlisis estadistico en el cual se observd que de ciertos indicadores es
significativa la relacion de estas variables, por lo tanto, se puede mencionar que de
cierta manera si se encuentran relacionados la condicion del estado nutricional con la

alimentacién que estén llevando los pacientes con cancer.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos
1.1.1 Contexto

La presente investigacion que precisa ser un estudio que se desarrolla en una entidad
privada de salud de la ciudad de Ambato que brinda sus servicios en el area de
oncologia, para lo cual lo que se pretende es indagar acerca del estado nutricional de
los pacientes que acuden a consulta de oncologia clinica. Es importante saber que para
la poblacion a nivel mundial esta patologia es alarmante, aunque cada vez sean mas
los casos frecuentes de personas con cancer. Como es de conocimiento general el
cancer independientemente del tipo u origen resulta ser una de las causas mas
relevantes de mortalidad en el mundo, pese a que hasta el dia de hoy se estudian los
mejores tratamientos para la enfermedad y como prevenirla no se dispone de algin

método que pueda asegurarnos estar exentos de esta afeccion.

Numerosos estudios que ha realizado la OMS han sido utiles para conocer que el
cancer es una de las enfermedades principales que causa la muerte a nivel mundial y
especificamente en las Américas. En el afio 2020 se atribuyeron a esta enfermedad
alrededor de 20 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones de defunciones a
nivel mundial, se estima que los canceres que ocasionan un mayor nimero anual de
muertes son los de estdbmago, pulmén, higado, colon, préstata y mama

respectivamente. Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se deben a
2



factores de riesgo que involucran habitos tanto rutinarios como alimentiCic. wivvn s
el IMC de las personas, su estado nutricional y por ende calidad de vida. Entre uno de
los principales factores de riesgo a nivel nutricional se considera el escaso consumo
de frutas y verdura, alto consumo de alimentos procesados, sedentarismo, la ingesta

de tabaco y alcohol. (1)

Hasta el 2020, dicha patologia ha sido motivo de alrededor de 1,4 muertes en
Latinoamérica, presentdndose en un 47% en adultos mayores. Asi mismo en el 2020
se estimd 4 millones de casos con esta patologia y que se considera mayor nimero
siendo hasta 6 millones para el afio 2040. En América Latina mas de 56.000 mujeres
fueron diagnosticadas con cancer cérvico uterino y méas de 28000 perdieron la vida.
Se considera que muchas de las muertes por cancer de cierta manera podrian evitar
teniendo en cuenta factores importantes como una adecuada alimentacion, actividad
fisica, restriccion de alcohol, tabaco, drogas y asi también un estilo de vida éptimo
educando a la poblacidon para que se pueda prevenir y de esta manera disminuir a largo
plazo los casos de esta patologia. Se calcula que el coste economico anual total del
cancer es de alrededor de 1,16 billones de USD y que ademas de ello si no se toman
medidas para prevenir y controlar el cancer, se prevé que el nimero de personas que
seran diagnosticadas con cancer aumentara en un 55%, lo que significa

aproximadamente 6,23 millones de personas para 2040, en la Region de las Américas.
)

Segun estadisticas en la region de las Américas, se considera que el 57% de los nuevos
casos de cancer y el 47% de las muertes aparecen comunmente en personas de 69 afios

de edad 0 mas jovenes. Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia entre
3



los hombres son: préstata (21,7%), pulmon (8,9%), colorrectal (7,8%), Vejuyu \re -y,
y melanoma de la piel (3,4%). Entre las mujeres, los tipos de cancer con mayor
incidencia son: mama (25,4%), pulmén (8,5%), colorrectal (7,9%), tiroides (5 %) y
cervicouterino (3,8%). Los tipos de cancer que causaron mas muertes entre los
hombres son: pulmén (18%), préstata (11,1%), colorrectal (9,4%), higado (6,1%) y
estomago (5,6%). En las mujeres son: mama (13,2%), pulmoén (12,3%) colorrectal
(7%), cervicouterino (5,3%) y ovario (3,9%). Se conoce que existe mayor prevalencia
en la poblacion a presentar cancer relacionado en su mayoria a infecciones que
generalmente afecta a las personas que se encuentran en pobreza, no obstante, también
puede estar vinculado con el estilo de vida que llegan las personas a lo largo de su

vida y que no necesariamente se da en personas de bajos recursos. (3)

En lo que respecta a Ecuador para el 2020 registrd 29.273 casos con diagnostico de
cancer de los cuales 15.123 fallecieron. Entre los principales tipos de cancer que
conllevan a la muerte y que se presentan en la poblacion ecuatoriana son de mama,
prostata, colon, estomago y cuello uterino. EI Gobierno tiene como objetivo principal
evitar el desarrollo del cancer y asi también mejorar los sistemas de atencion para toda
la poblacion, pero ain hay muchas barreras que enfrentar. En Ecuador el cancer es la
segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares, este
problema presenta una mortalidad aproximadamente superior a 100 por cada 100.000
habitantes, por lo tanto, es una enfermedad que esta creciendo rapidamente y que
aumenta a un ritmo de 1,5 % anual con incidencia en nuestro pais. No obstante, la
mortalidad en el Ecuador de las enfermedades oncoldgicas, en el afio 1990 tiene un

porcentaje acumulado de 10.25% y tiene un incremento progresivo hasta un 14.8% en

4



el afio 2016, lo que denota ser la primera causa de muerte en todos 10s afio. ue. cocuun

y hasta la actualidad. (4)

Referente a la provincia de Tungurahua especificamente en la ciudad de Ambato, las
estadisticas en el afio 2014 demuestran un total de 310 defunciones por cancer de
forma general que representa un 62,88%, lo cual indica ser una de las zonas en la
provincia de Tungurahua con mayor nimero de muertes a causa de esta enfermedad.
Se estima que para el 2030 la incidencia de cancer a nivel mundial se triplicara, esto
muestra un inconveniente en los sistemas de salud sobre todo en costos. Por lo cual se
contempla que esta enfermedad esta creciendo aceleradamente a un ritmo de 1,5%

anual con gran incidencia en Ecuador. (5)

1.1.2 Justificacion

El presente proyecto de investigacion surge principalmente con el interés de conocer
todos los aspectos que involucran el estado nutricional de paciente oncologico y como
se podria relacionar con el tipo de dieta consumida, pues en este tipo de patologia es
comun que aparezcan signos y sintomas que van a impedir una adecuada alimentacién
en el paciente, lo que conllevara a un deterioro acelerado en el estado nutricional y en
la salud. Es importante conocer que el cancer resulta un problema magno a nivel
mundial el cual denota ser un gran reto el lograr alcanzar un tratamiento nutricional
Optimo que prevenga o contrarreste dicha afeccion. EI cancer ha llegado a ser un gran
desafio para el sistema de salud en Ecuador, sin embargo, es importante conocer todas

las complicaciones que suelen aparecer en paciente oncoldgico para de esta manera



tratar de dar un manejo nutricional eficaz en el que se puedan mejorar € L..psviiics i

habitos alimentarios saludables.

Es muy comuUn que en estos pacientes aparezcan problemas nutricionales ya sea en
sus propios hogares, durante la estadia en el hospital y mucho més durante el
tratamiento, todo esto se considera que ademdas de los efectos propios de la
enfermedad es también debido a las inadecuadas conductas alimentarias que suelen
presentarse por diferentes factores. Los problemas nutricionales que se desarrollan
durante el proceso de la enfermedad generalmente son causados por la falta de
informacion sobre una dptima nutricion. Un estado nutricional deficiente eleva la
toxicidad y vulnerabilidad frente a la enfermedad. Por lo tanto, es importante que el
paciente comprenda que mantener una alimentacién adecuada es fundamental para

asegurar el éxito en su recuperacion o evitar mayores complicaciones.

Cuando una persona es diagnosticada con cancer, independientemente del tipo, la
calidad de alimentacidn en estos pacientes se va a encontrar expuesta ya que se van a
manifestar algunos componentes que van a impedir que se cumpla con una correcta
nutricion, ademas que en muchas ocasiones los pacientes oncol6gicos no cuentan con
una guia u orientacion nutricional que les dé a conocer la importancia y la forma méas
adecuada de alimentarse segun su condicion para que su estado nutricional no se vea
deteriorado altamente. Si bien es cierto en estos pacientes interfieren varios aspectos
en cuanto a su salud al ser personas vulnerables, los problemas nutricionales que se
presentan muchas veces se deben a la escasa informacion acerca de nutricidn en esta

afeccion. Es por ello que es fundamental que todo paciente oncolégico conozca la



importancia y como sobrellevar una alimentacion correcta de acuerdo a. vowuw que

presenta para evitar mayores comorbilidades. (6)

En los pacientes diagnosticados con cancer son inducidos ciertas conductas
alimentarias inadecuadas, en muchas ocasiones es complicado realizar un plan de
alimentacion correcto debido a ciertas barreras como son las mismas alteraciones
generales que se producen las cuales frenan una alimentacion oral adecuada, todo esto
da como resultado una descompensacion del paciente. Asi también, en estos casos el
estado nutricional de los pacientes se encuentra descompensado y mucho mas cuando
no llevan en su estilo de vida una dieta adecuada segun su estado en el proceso de la

enfermedad. (7)

Es fundamental una déptima evaluacién nutricional en esta poblacion ya que un
paciente oncologico esta expuesto a sufrir cambios en el metabolismo debido a su
enfermedad y tratamiento del mismo. Conocer el estado nutricional de los pacientes
con diagnoéstico de cancer sera de gran utilidad para saber si existe riesgo de
malnutricién que perjudique mayormente su salud. Se ha visto que en los hospitales
generalmente que se da tratamiento a pacientes con cancer, en su mayoria las
indicaciones nutricionales son de manera general y por lo cual no se logran cumplir
como se deberia. Por lo tanto, es aqui donde el nutricionista debe intervenir y
desempefar su trabajo de la manera mas adecuada de acuerdo a todos los factores que

estén impidiendo un estado nutricional éptimo. (8)

Resulta importante efectuar investigaciones en relacion al estado nutricional en el que

se encuentran los pacientes con cancer en relacion a su alimentacion pues juega un



papel significativo en estas personas, esto permitird conocer de qué Mal.c.w ov wewne
actuar en favor del paciente de acuerdo a su estado para mejorar la calidad de vida y
evitar un agravamiento en la salud. Es asi que el desarrollo de la presente investigacion
es planteado con el fin de conocer como influye la alimentacion en el estado
nutricional de los pacientes oncoldgicos para de cierta manera establecer las mejores
estrategias nutricionales segun la condicion por medio de educacién nutricional eficaz
que les ayude a conocer la importancia de una apropiada alimentacion, asi como
también el rol que juega la nutricion frente al tratamiento de dichos pacientes. De esta
manera es primordial promover de forma efectiva los alimentos a consumir teniendo
en cuenta todos los factores que pueden intervenir desfavorablemente en el proceso

de la enfermedad.(9)

1.1.3 Estado del arte

Segun Ford y colaboradores en su articulo de revisidbn mencionan que el estado
nutricional de los pacientes con diagnostico de cancer generalmente se encuentra
expuestos ya que en estos pacientes su estilo de vida y alimentacion es erroneo debido
a la controversia en informacion que por lo general se dan de fuentes en linea, redes
sociales y demas. De acuerdo al presente estudio los cambios mas destacados se dan
en mujeres con cancer de mama, estos pacientes se vuelven vulnerables debido a la
misma enfermedad lo que tienen mayor riesgo de desarrollar desnutricion
principalmente por la pérdida de peso, sitio del tumor y la etapa de la enfermedad.
Otra de las principales caracteristicas que se menciona en la valoracion de estos
pacientes es la pérdida de masa magra es decir musculo. Los cambios dietéticos que

surgen en esta patologia y en estos pacientes provocan perdidas de las reservas de
8



aminoacidos dando un efecto negativo en el madsculo esquelético. Awuc.iiuo, yue
muchos pacientes llegan a modificar su tipo de dieta con el fin de aliviar ciertos
sintomas sin embargo esto agrava la salud muscular. Se menciona que la propia
enfermedad y tratamientos llegan a alterar el gasto de energia y por lo tanto la

composicion corporal. (10)

Zitvogel y colaboradores en un estudio realizado en el 2017 mencionan que existe
evidencia en los pacientes con cancer que relaciona los malos habitos de alimentacion
con el estado nutricional y que pueden llegar a influir y conllevar a mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. Ademas, se hace énfasis que esta enfermedad puede llegar
también a desarrollarse por el consumo de alcohol y tabaco, la practica deficiente de
actividad fisica, exposicién a ambientales toxicos, factores socioeconémicos. No hay
un sola cusa en especifico que sea predisponente a la enfermedad, pero se han
realizado varios experimentos en roedores de los cuales se ha demostrado la notable
influencia de la nutricion con el cancer. Se afirma que la nutricion afecta el desarrollo
y progresion de cancer de forma indirecta principalmente en los procesos inmunitarios

e inflamatorios. (11)

Solano y colaboradores en el 2017 realizaron un estudio de investigaciéon con el
objetivo de conocer las conductas alimentarias y el estado nutricional de pacientes con
cancer. Para ello se empled valoracion antropométrica y analisis de la ingesta
mediante recordatorio de 24 horas, refieren que las conductas y habitos alimentarios
influyen notablemente en la aparicién, desarrollo y tratamiento en las enfermedades
crénico-degenerativas como es el cancer y que esto conduce a un deterioro del estado

nutricional de los pacientes que lo padecen. Ademas, indican que la relacidn que existe
9



entre el estado nutricional y la calidad de la dieta resulta ser bidirecciona. yu que po
un lado tanto la misma enfermedad altera el organismo lo cual provoca diferentes
problemas para alcanzar una adecuada nutricion, no obstante, una alimentacion
desfavorable puede aumentar el riesgo de padecer la enfermedad o peores
comorbilidades durante el tratamiento de la misma. Por lo tanto, el estado nutricional
del paciente se encontrara perjudicado por una disminucién en la ingesta, el desarrollo
de la enfermedad y en muchas ocasiones por la falta de apetito que trae consigo, siendo
de mayor prevalencia complicaciones como anorexia y caquexia, por tal motivo
consideran importante estudiar las conductas alimentarias en diferentes etapas como
son antes, durante y después de la enfermedad ya que influira altamente en el estado

nutricional de aquel que la padece. (12)

En una investigacion realizada por Carias y Gonzalez en el 2021 acerca del
tratamiento oncoldgico y el estado nutricional del cancer, con el objetivo de valorar
como influye el tratamiento en el estado nutricional del paciente con cancer mediante
un estudio descriptivo, para lo cual se emplearon variables clinicas y antropométricas
a un total de 36 pacientes, se denotan que son varios los factores que se correlacionan
en el estado nutricional del paciente, las propias alteraciones metabdlicas y asi también
el tipo de tumor se encuentran altamente relacionados de la causa de pérdida de peso
y por ende la desnutricién que provoca mas comorbilidades que van desgastando el
estado nutricional del paciente y por lo tanto su calidad de vida. Es asi que en el
presente estudio se deja en claro que para sobrellevar de mejor manera el tratamiento

de cualquier cancer es importante consumir alimentos con alto aporte de energia y

10



valor nutricional para tolerar de mejor manera los efectos secundarios del « wea e

y evitar asi una posible sarcopenia o desnutricion. (13)

En el 2018 se realiz6 una investigacion por parte de Sung H y colaboradores, acerca
del exceso de peso y la relacion con la carga de cancer, se considera que la prevalencia
del exceso de peso corporal es un factor importante que influye a la aparicion de
enfermedades cronicas y especificamente a varios tipos de cancer, en este estudio se
menciona que por parte del género femenino es comdn mayor porcentaje de grasa, a
diferencia de los hombres que implicaria mayor masa magra. En este punto se
considera que el hecho de sobrellevar una alimentacion poco saludable y alta en grasas
saturadas conlleva al desarrollo y aparicién de sobrepeso, obesidad y posterior a ello

enfermedades cronicas. (14)

De acuerdo a una investigacion desarrollada por Roca y colaboradores en el 2022, con
el objetivo de dar a conocer pautas de nutricidn y actividad fisica en el cancer, se alude
que la alimentacion juega un papel importante para la prevencion de cualquier tipo de
cancer, durante y después del tratamiento. Asi mismo consideran un factor de riesgo
alto la obesidad, el sedentarismo, el consumo de tabaco y la dieta. Todos estos se
consideran factores modificables que se pueden llegar a contrarrestar, en primera
instancia se considera que el mantener un peso saludable ayuda a tolerar de mejor
manera el tratamiento segun lo requiera el paciente. En este punto la actividad fisica
especificamente el ejercicio aerobico resulta fundamental para aliviar algunos
sintomas como la ansiedad, depresidn, estrés, debilidad entre otros signos clinicos

propios de la enfermedad. (15)
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En un estudio llevado a cabo en el 2021 por parte de Eunkyung y colaborat.c. v, uver vu
de la evaluacion nutricional y de la calidad de la dieta entre sobrevivientes del cancer
en adultos con el objetivo de examinar los componentes dietéticos y los cambios
necesarios para buscar estrategias que mejoren la dieta de la poblacion tomada en
cuenta para el estudio. Para ello se utilizd una encuesta que indica el indice de
alimentacion saludable, de acuerdo a los resultados respectivos se tiene que en su gran
mayoria de la poblacion se presenta una mala calidad de dieta en los adultos con
cancer que participaron en el estudio, ademas se evidencia un consumo deficiente de
cereales integrales, verduras, legumbres, frutas, alto consumo de sodio, azlcar y
grasas saturadas. Todos estos factores son desfavorables para una adecuada salud pues
se encuentra comprometido el estado nutricional siendo prevalente el sobrepeso y

obesidad. (16)

En 2021 se realiz6 una investigacion por parte de Keaver y colaboradores, en la cual
el objetivo es evaluar los cambios en la nutricion y las barreras percibidas para una
alimentacion saludable en sobrevivientes de cancer en base a una encuesta
exploratoria en linea, mediante un estudio transversal. En este estudio se indica que
uno de los aspectos que impide cumplir con una alimentacion éptima es la fatiga, el
estrés y el dolor lo que les impide elegir alimentos saludables para poder mantenerse
fisicamente activos y con un buen estado nutricional. Uno de los principales
inconvenientes que se pudo evidenciar es el hecho de que la mayoria de participantes
del estudio busca informacion o consejos de alimentacion mediante el internet y es

escasa la poblacion que lo hace mediante profesionales capacitados en nutricion. (17)

12



Se realiz6 una investigacion en el 2021 por parte de Trujillo y colaboluuc.co, coe
estudio consistia en monitorear las tasas de riesgo de desnutricion en centros
oncoldgicos para pacientes ambulatorios utilizando la herramienta de deteccion de
desnutricion (MST) la cual consta de 2 preguntas que es validada y respaldada por la
Academia de Nutricion y Dietética. Para este estudio se tomo en cuenta la recopilacion
de datos de 2 centros oncoldgicos durante 20 meses. Los resultados de la investigacion
fueron que entre un 42% de los participantes con diagndstico de cancer se encuentran
con desnutricion, pérdida de peso involuntaria y sin haber recibido ningun tipo de
intervencion o asesoramiento nutricional, se menciona que muchas ocasiones estos
pacientes no son valorados como se deberia pues no se brinda los servicios
nutricionales correspondientes. Se considera importante el uso de una herramienta
validada para la deteccion de desnutricion, ya que, asi como pueden presentarse
pacientes desnutridos también existen aquellos con sobrepeso u obesidad en los que
el exceso de grasa puede tapar la pérdida de peso principalmente en masa muscular.

(18)

1.1.4 Fundamentacion teorica cientifica

1.1.4.1. Definicién del cancer

El cuerpo humano esta conformado por un sin nimero de células. La funcion de estas
en el cuerpo es crecer, duplicarse y morir de una forma ordenada. Este tipo de
reproduccion se da de acuerdo a cada ciclo de vida pues cuando una persona se
encuentra en una edad joven las células se dividen de forma rapida, mientras que en

la edad adulta estas celulas solo se replican para suplir a aquellas células que van
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muriendo. Por lo tanto, el cancer resulta del crecimiento descontrolade ue veiviw
anomalas no comunes que se propagan e invaden todos los tejidos u 6rganos donde
habitan, se desarrollan originando metastasis que conllevaria en la mayoria de los

casos a la muerte.

Pueden existir varios tipos de cancer, no obstante, todos se generan por el crecimiento
anormal y acelerado de las células. Ya sea durante el tratamiento o en el desarrollo de
la enfermedad, el paciente es propenso a presentar desnutricion y problemas
netamente en el metabolismo. El término de céncer es empleado para referirse a un
conjunto de enfermedades que se podrian desarrollar en cualquier 6rgano del cuerpo.
Se considera que es la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo asi que ha
Ilegado a verse como una de las enfermedades de mayor relevancia en la actualidad.

(19)(20)

1.1.4.2. Fisiopatologia

Se han descrito mas de 200 tipos diferentes de cancer que pueden afectar a cualquier
organo del cuerpo, con diferentes sintomas y tratamientos. EIl origen del cancer y
especificamente de las células cancerosas se da netamente por una alteracion del ADN
gue contiene cada célula. Cuando una célula es normal y surgen cambios en el ADN
esta misma célula muere o incluso repara dicha modificacion. A diferencia de las
células cancerosas que no sucede lo mismo, pues aqui no se repara ni mueren las
células, en este caso la célula persevera en generar muchas mas células con la misma
alteracion del ADN como la célula inicial. EI proceso por el que las células

consideradas normales se vuelven cancerosas tiene el nombre de carcinogénesis. (21)
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Estas irregularidades estan provocadas por factores genéticos 0 facto.c. caweriioo
como el tabaco, el alcohol, la obesidad, la exposicion a las radiaciones, etc. Estos
factores pueden provocar procesos celulares como: hiperproliferacion celular,
activacion de invasion y metastasis; inmortalidad replicativa, induccién de
angiogénesis resistencia a la apoptosis. Incluso cuando el ciclo celular esta
debidamente regulado, el ADN se altera genéticamente en los genes de reparacion, los
genes supresores de tumores y los oncogenes. Esto conduce a la desregulacion de
varios procesos, la activacién de protooncogenes, la inactivacion de genes supresores
de tumores, 0 ambos. Si no hay equilibrio entre la pérdida y la apoptosis, aumenta el
riesgo de tumor génesis y las células tumorales crecen sin control. Aqui aparecen otras
caracteristicas de las células cancerosas, como la utilizacion y colonizacion de partes
del cuerpo, la generacion de metastasis o la invasion celular. Estas células cancerosas
también pueden activar las células endoteliales y generar angiogénesis para que

puedan alimentarse, lo que lleva al crecimiento del tumor. (22)

1.1.4.3. Genética del cancer

El cancer es una enfermedad genética que, durante los ultimos 25 afios, se ha
reconocido que la progresion del cancer esta controlada por una serie de mutaciones
somaticas en genes especificos. Estos cambios genéticos son exclusivos de cada
tumor, pero los oncogenes comparten caracteristicas comunes. Debe recordarse que
existe una diferencia entre las mutaciones somaticas que de cierta manera estan
presentes en el cancer, pero no en otras partes del cuerpo y las mutaciones de la linea
germinal que son las que estan heredadas y presentes en todas las células del cuerpo.

Las lesiones genéticas no letales subyacen a la carcinogénesis y pueden resultar de la
15



accion de factores ambientales, incluidos agentes exdgenos COMO SO.. cuveuwrivrus
guimicas, radiacion o virus, asi como productos endogenos del metabolismo celular;

pero también se pueden heredar en la linea germinal.

Cabe sefialar que no todas las mutaciones son causadas por el medio ambiente, algunas
son esponténeas Yy aleatorias. El estudio de los tipos de mutaciones y sus efectos en
las celulas tumorales se conoce ahora como genética del cancer. Ademas, la mayoria
de los céanceres surgen de células individuales, es decir, son de origen clonal, se
requieren multiples mutaciones acumulativas para que las células normales adquieran
un fenotipo maligno. Este proceso se puede considerar como una microevolucion
darwiniana, en la que cada mutacion crea una celula con una ventaja de crecimiento,
lo que da como resultado una mayor representacion en comparacion con sus vecinas.
Con base en la incidencia creciente de cancer con la edad y los estudios de genética
molecular, se cree que se requieren entre 5y 10 mutaciones acumuladas para generar

una célula maligna. (23)

1.1.4.4. Carcinogénesis y Protooncogenes

Como ya se ha mencionado, la carcinogénesis viene a ser el mecanismo a traveés del
cual se desarrollé una neoplasia maligna que, por lo tanto, la iniciacién y progresion
tumoral es el resultado de muchos cambios moleculares que ocurren en nuestro ADN,
involucrando oncogenes que ganan tumorigenicidad a través de cambios en sus
secuencias de nucle6tidos. Los protooncogenes son secuencias de genes que codifican

proteinas que controlan el crecimiento y la diferenciacién celular. El resultado de un
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cambio en la secuencia génica de un protooncogén por mutacion, amp....euvivr:

reordenamiento cromosdmico se denomina oncogén. (24)

1.1.4.5. Inmunovigilancia tumoral

La inmunovigilancia tumoral es la capacidad del sistema inmunoldgico para detectar
y eliminar células en cualquiera de las diferentes etapas del proceso del cancer. Este
fendbmeno estd respaldado por evidencia de estudios en modelos animales
inmunodeficientes y en pacientes con irregularidades en el funcionamiento del sistema
inmunoldgico. Se ha demostrado la relacion entre la presencia de células inmunes
activas citotoxicas en el microambiente tumoral y el pronéstico de pacientes con

diversos tipos de tumores.(21)

La vigilancia inmunoldgica es un proceso que comienza con la deteccidn de antigenos
especificos o0 asociados a tumores por parte de las células presentadoras de antigenos
(APC). En esta etapa, las células dendriticas (CD) son las principales protagonistas
debido a su localizacion, perfil de expresion de receptores antigénicos y capacidad
para migrar. La primera fase finaliza con la maduracién de las CD y su migracion a
los ganglios linfaticos adyacentes al tejido oncogénico. La segunda fase implica la
activacion de respuestas antitumorales especificas mediadas principalmente por

linfocitos T auxiliares CD4 y asi también con los linfocitos T citotoxicos CD8.(21)

Estos reciben sefales de activacion, proliferacion y diferenciacion funcional tras la
interaccion con las células dendriticas. La migracion eficiente de los linfocitos
activados al tejido alterado y su extravasacion para interactuar con las células

transformadas es la tercera fase del proceso. Finalmente, se activan los mecanismos
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efectores del sistema inmunitario, lo que deberia resultar en la destrucc.c.: ue wuo
células transformadas. En esta cuarta fase se inicia la muerte celular, seguida de la
liberacion de antigenos tumorales al medio inflamatorio, lo que facilita la estimulacion
de las DC vy reinicia el proceso del ciclo positivo. ElI impacto de la vigilancia
inmunoldgica en la progresion tumoral es tan importante que se ha demostrado el valor
prondstico y predictivo de la composicion y ubicacién de la infiltracién inmunol6gica

en el microambiente tumoral. (21)

1.1.4.6. Causas del cancer

Son varios los factores que llegarian a ocasionar esta patologia pues no existe una sola
causa en especifico que pudiera ser el origen de dicha enfermedad, en primera
instancia se puede dar la enfermedad por mutaciones genéticas que se dan en el
nacimiento o después del mismo. Hay algunos canceres que pudieran prevenirse si se
consideran algunos factores de riesgo modificables como el tabaco, alcohol,
sedentarismo, una alimentacion inadecuada. Asi mismo existen otros factores que
resulta imposible modificar como la edad, el género, raza, antecedentes familiares y

genética. (25)
Edad

El céancer puede manifestarse en cualquier ciclo de vida, no obstante, se ha
evidenciado una mayor prevalencia en personas mayores de 65 afios esto debido a que
a medida que pasan los afios las células son mas propensas a dafiarse y multiplicarse
formando un tumor. Sin embargo, actualmente ya se ha evidenciado un aumento en el

diagndstico de cancer en adultos jovenes. (25)
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Género

Diversos estudios que se han realizado se ha podido evidenciar alta prevalencia de

cancer en personas del género femenino. (25)

Habitos

El estilo de vida que tenga una persona a lo largo de su vida es crucial para el
desarrollo de la enfermedad, se considera al tabaco como uno de los factores de mayor
relevancia esto se debe a las sustancias tdxicas o dafiinas que contiene y que entre los

canceres méas comunes son de eséfago, boca, laringe, colon. (25)

Predisposicion genética

Existe una posibilidad de que si en la familia se ha presentado esta enfermedad
anteriormente es mucho mas alto el riesgo de que haya mutaciones en nuevas
generaciones, sin embargo, tampoco es un aspecto que nos pueda asegurar el

desarrollo de la enfermedad. (25)

Entorno

Exposicion a sustancias quimicas del ambiente, no necesariamente una persona que
fuma es candidata a presentar cancer, una persona que inhala el humo de manera

constante en el diario vivir es predisponente de padecer la enfermedad. (25)

Sistema Inmune

Se hace referencia a todos los pacientes que presentan algunas caracteristicas como
trasplantes de 6rganos, presentar enfermedades como SIDA, VIH o incluso aquellos

que nacen con sindromes médicos que no sean comunes. (25)
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Dieta, estado nutricional y sedentarismo

La probabilidad de desarrollar cAncer aumenta de acuerdo a la presencia de diferentes
aspectos como un mal estado nutricional en cuanto a la alimentacion, se considera que
es entre uno de los factores méas relevantes para el desarrollo de esta enfermedad,
algunas causas considerables son el consumo insuficiente tanto de frutas, verduras,
fibra y el alto consumo de alimentos cocinados al carboén, principalmente los

embutidos y las carnes. (25)

1.1.4.7. Sintomas y efectos adversos del cancer

Falta de energia, cansancio, falta de apetito

La falta de apetito, la fatiga o cansancio son los factores de mayor frecuencia que se
presentan en cualquier etapa de la enfermedad del cancer, es por eso que resulta
importante trabajar en ello realizando una respectiva valoracion nutricional de manera
completa segun historia dietética para conocer las caracteristicas de la falta de apetito,
recomendar que el paciente coma en el momento que no se encuentre cansado en
menor cantidad pero con méas tomas en el dia, emplear actividades recreacionales de
actividad fisica para incrementar el apetito y emplear un plan de dieta viable para el

paciente segun su condicion. (25,26)
Cambios gustativos y olfativos

El olfato y el gusto son factores dependientes e importantes para una aceptacion del
paciente hacia los alimentos, la alteracion de las sensaciones en el gusto es el principal

resultado del proceso de estimular el gusto en la boca. Ademas, existen otros factores
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que afectan el sabor de los alimentos, como pueden ser la temperatura y <. vuwor we
los alimentos. Algunas alternativas para poder sobrellevar estos sintomas son masticar
bien los alimentos ya que esto ayudara a mejorar el sabor, evitar comidas o alimentos
con olores fuertes 0 muy condimentados, emplear el consumo de alimentos frios ya
que tienen un olor menos fuerte a diferencia de los alimentos calientes, utilizar

técnicas de coccion como al horno o hervido. (27)

Estrefiimiento

El estrefiimiento es muy comun encontrar en el paciente oncoldgico, sin embargo,
siempre sera importante identificar las causas de la constipacion y emplear estrategias
para que las pueda manejar de la mejor manera como pueden ser el recomendar una
buena postura, evitar la deshidratacidn, tener un consumo optimo de fibra dietética
que se encuentra principalmente en los cereales integrales, la cascara de las frutas y
verduras, evitar el consumo de alimentos que causen flatulencias como la cebolla,

repollo, gaseosas y realizar actividad fisica diariamente. (27)

Diarrea

En este tipo de enfermedades la diarrea como sintoma se da generalmente por los
mismos tratamientos que se emplean como la radioterapia o quimioterapia. Es por ello
que es importante considerar algunas recomendaciones como es el realizar comidas
en menor cantidad, pero en mayor frecuencia, consumo de una dieta variada y
balanceada, alimentos cocinados en su mayoria, sin cascara. Evitar el consumo de
productos procesados, menor ingesta de fibra, evitar alimentos picantes y las frituras.
(27)
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Nausea y vémito

Las nduseas se caracterizan por una sensacion de vomito o indigestion. Los vomitos
suelen ir seguidos de nduseas que van a provocar la evitacion de alimentos e interferir
con la ingesta adecuada de alimentos, lo que desemboca una deficiencia de nutrientes
necesarios para el funcionamiento normal del organismo, en este caso se pueden
seguir algunas recomendaciones como una ingesta de 5 a 6 comidas a lo largo del dia,
mantener una buena hidratacion para controlar las ganas de vomitar, no consumir
ningun alimento hasta que desaparezca el vomito, luego de ello beber cantidades

pequefias de liquidos y posterior a ello avanzar con la dieta. (27)

Alteraciones del peso

En el paciente oncoldgico es comUn que exista una pérdida de peso notable debido a
la descompensacion que presentan por la misma enfermedad, el tratamiento y los
efectos secundarios como la diarrea, deshidratacion, la alteracién de la digestion,
absorcion, metabolismo de los nutrientes y la falta de apetito por las nauseas y el
vomito. En estos casos es importante manejar la alimentacion de una forma mas
detallada, realizar una intervencion temprana de tal manera que se pueda indicar
algunas recomendaciones importantes, tal como si es el caso que molesta el olor de
los alimentos que se intente consumirlos frios o tibios, evitar el consumo de bebidas
durante las comidas para evitar llenarse rapidamente, realizar actividad fisica para
estimular el apetito, incluir mas tiempos de comida, consumir alimentos ricos en

proteinas. (27)
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Asi mismo es comun que aumenten de peso debido al tratamiento 0 wc.uprwe Yoo
sobrellevan. De cualquier manera, es importante una adecuada orientacion acerca de
alimentacion saludable segun las cantidades y porciones recomendadas ya que en
estos casos los pacientes llegan a consumir un exceso de alimentos para controlar el

estrés o depresion. (27)

Mucositis

Se conoce como afeccion de lesiones en la boca que aparece principalmente durante
el tratamiento y especificamente por la medicacién de antineoplasicos, se caracteriza
por la presencia de eritema, ulceracién de mucosas del tracto gastrointestinal que

conlleva molestia y dolor para comer y hablar. (27)

Alteraciones emocionales

En este punto pueden presentarse algunas alteraciones como ansiedad, estreés,
depresion, angustia que se caracteriza generalmente por percibir temor ante el
tratamiento y lo que conlleva la misma amenaza de muerte, experimentando
sentimientos de inseguridad que se presenta tanto en un inicio, durante y después de
la enfermedad. Se ha evidenciado que las alteraciones emocionales son comunes en

mujeres, personas jovenes y en aquellos de escasos recursos econémicos. (27)

1.1.4.8. Efectos del cancer en el estado nutricional

El estado nutricional en la mayoria de los casos en el paciente oncoldgico se
encontrara expuesto ya sea por la propia enfermedad o los efectos del tratamiento, la

primera sefial o0 signo que nos indica esto es por lo general el desarrollo de deshutricion
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caldrico-proteica que se puede originar principalmente por pérdida du upeweo. +
medida que la enfermedad avanzay no se interviene de la manera correcta, asi también
avanzara la desnutricion que puede conllevar a la aparicidn de caquexia presentando
desnutricion, pérdida de peso y fuerza muscular grave con una atrofia muscular
considerable. No obstante, también puede darse una pérdida de masa muscular, fuerza
muscular y un aumento de masa grasa sin aumento del peso corporal lo que se conoce
como sarcopenia. Y por ultimo también puede llegar a presentarse obesidad
sarcopénica que se da por pérdida de masa muscular, fuerza muscular, aumento de

grasa y aumento de peso corporal.(28)

Desnutricion en paciente oncoldgico

La desnutricion esté relacionada altamente con el cancer que se presenta de manera
frecuente y se manifiesta a nivel funcional como estructural, son algunos los factores
que influyen en su desarrollo como aquellos relacionados con el tumor ya sea el tipo
de tumor, pues los tumores del tracto gastrointestinal y los tumores que se originan en
el &rea de la cabeza o cuello son los que se relacionan mayormente con la prevalencia
de desnutricion. El estadio tumoral también se asocia a mayor riesgo de desnutricion

debido a la mayor carga tumoral.

Existen asi también los factores relacionados con el individuo como la situacion basal
del individuo, pues aquellos pacientes con un estado basal deteriorado tienen mayor
riesgo y complicaciones. La edad del paciente también es un aspecto importante sobre

todo en aquellos en edad avanzada.
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Por ultimo, los factores relacionados con el tratamiento ya sea basadc .. vuiuyiw,
radioterapia o0 quimioterapia, que por todo el suministro de medicacién en muchas
ocasiones producen diarrea 0 cambios en el gusto y olfato que aumentan el riesgo

nutricional. (26)

Complicaciones en paciente con cancer debido a la desnutricion

Son varias las complicaciones que se pueden generar por el desarrollo de desnutricion
durante el cancer, entre algunas tenemos: el aumento de la tasa de complicaciones
postquirdrgicas, peor calidad de vida, mayor pérdida de peso peor tolerancia al
tratamiento, mayor toxicidad al mismo, mayor estancia hospitalaria y lo que es peor

mayor riesgo de mortalidad. (26)

1.1.4.9. Tratamientos nutriterapéuticos y dieto terapéuticos en el cancer

La intervencion nutricional tiene la finalidad de identificar y prevenir la desnutricion.
Existe evidencia cientifica que afirma que una Optima nutricién asegura una salud
adecuada. En lo que respecta al tratamiento alimentario indistintamente del tipo de
cancer las recomendaciones nutricio terapéuticas son similares, sin embargo, siempre
es importante considerar todos los factores que engloban la calidad de vida del
paciente, la zona perjudicada y la etapa de la enfermedad. Segin varios censos
realizados se menciona que es importante un aumento en el requerimiento calérico en
la mayoria de este tipo de pacientes, todo esto para justificar o corregir la pérdida de
calorias debido a las complicaciones mas comunes por diarrea, fiebre, Ulceras,

estomas y demas.(29)
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Por lo mismo se aconseja el consumo de alimentos saludables en ¢. puciciie
oncoldgico ya que esto ayudara a llevar una mejor calidad de vida, sobrellevar de
mejor manera los efectos secundarios de la enfermedad e incluso mejorar las
respuestas al tratamiento y disminuir el aparecimiento de complicaciones a futuro.
Sobrellevar un patron alimentario saludable con un buen aporte de macro y
micronutrientes con una seleccién amplia y abundante de alimentos de origen animal
y vegetal serd de suma importancia para una adecuada alimentacion. Asi también sera
fundamental la inocuidad de los alimentos con el fin de evitar enfermedades
infecciosas por los alimentos y tener cautela con el consumo excesivo de suplementos

nutricionales y mas aln cuando no es indicado o prescrito por un especialista. (29)

Se ha evidenciado que muchos de los pacientes con cancer disminuyen el consumo de
carnes rojas y lacteos lo que conlleva a un déficit de proteina, en esta instancia se
puede suplir estos alimentos con otros en este caso como es consumo de alimentos a
base de soya ya sea antes, durante y despues de la enfermedad pues se asocia con un
menor riesgo de mortalidad y de recurrencia de la enfermedad. Mantener una
alimentacion saludable rica en alimentos altos en antioxidantes (frutas y vegetales),
acidos grasos esenciales omega 3 (pescados de aguas frias), fibra dietética, vitaminas,
minerales y bajo consumo de frituras servirdn como un factor protector frente al

cancer. (29)
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1.1.4.10. Grupos de alimentos y relacion con el riesgo de cancer

Es importante saber agrupar los alimentos de acuerdo a algunas caracteristicas como
el origen ya pueda ser animal o vegetal, la composicion que pudiera ser lipido,

carbohidrato, proteina y de mas.

Grasas

Se conoce que las grasas son importantes y necesarias en la dieta, sin embargo, se
debe elegir correctamente el tipo y cantidad de consumo ya que las grasas saturadas
predisponen el riesgo de contraer cancer de mama, préstata, endometrio, ovario y
colon principalmente entre otras enfermedades. Los nutrientes pueden modular la
progresion del cancer o incluso el riesgo de desarrollar esta enfermedad modulando
directa o indirectamente la expresion génica. Los cambios en los genes relacionados
con el metabolismo de los lipidos pueden promover la migracion y la invasion, es
decir, el TGFp promueve la transicion epitelial-mesenquimatosa mientras inhibe la
adipogénesis y promueve la produccion de energia. Por lo tanto, el metabolismo de

los lipidos puede afectar una amplia gama de estadios tumorales. (30)

La regulacién positiva de estos genes puede estar asociada con el consumo de una
dieta rica en grasas, hay muchos tipos de grasa, y no todas funcionan de la misma
manera, por lo que es necesario diferenciarlas ya que los acidos grasos saturados se
han relacionado con la tumorigénesis, y el consumo de acidos grasos insaturados
puede proporcionar beneficios para la salud. El colesterol en una dieta rica en grasas,
asi como la carne roja, la carne procesada, la carne frita y la carne entera, se asocio

fuertemente con el desarrollo de cancer de colon. Los &cidos grasos provenientes del
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mar presentan una actividad antiinflamatoria y protectora contra el cuioer. o
recomendable el menor consumo posible de frituras, mantecas, mantequillas, cremas

entre otros. (30)

Frutas y vegetales

Grupo de alimento que se asocia con un efecto protector, pues presenta una excelente
fuente de vitaminas, polifenoles, antioxidantes, minerales, folatos, fibra dietética ya
gue aumenta el volumen de las heces, previene la resistencia a la insulina y reduce la
actividad del IGF-1, previene el estrefiimiento al reducir el tiempo de transito
intestinal, diluye los carcin6genos por retencion de agua y los une, tiene un efecto
prebiotico que protege la microbiota intestinal y por lo tanto produce acidos grasos de
cadena corta que reduce la inflamacion sistémica y tiene propiedades
antiproliferativas y proapoptoticas en la mucosa local, se une a los acidos biliares y
reduce el colesterol en ayunas, todo esto indica ser beneficioso para la salud, se
consideran presentar un efecto anticancerigeno. Existen alimentos especificos que
brindan un aporte considerable de vitamina C, E y los carotenoides que disminuyen el
riesgo de desarrollar dicha enfermedad sobre todo en partes especificas como cavidad

oral, recto, colon, laringe, faringe. (31)

La incidencia de algunos tipos de cancer se relaciona altamente por la disminucién de
consumo diario de frutas y verduras. Se considera que estos alimentos presentan
componentes anticancerigenos, los flavonoides al ser antioxidantes, las isoflavonas
que pueden contener efectos anti estrogénicos, los fitoesteroles que participan en la

regulacion de la apoptosis celular. (30,31)
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Lacteos

Los productos lacteos son de gran significancia en la alimentacién diaria pues contiene
nutrientes de alto valor biol6gico, principalmente por su contenido de proteinas, calcio
y vitamina D. Varios son los estudios que indican que este tipo de alimentos
corresponden a contener efectos cancerigenos y anticancerigenos, esto de acuerdo a
la forma del consumo, pues por un lado el calcio que se encuentra en los lacteos se
relaciona con un menor riesgo de generar cancer colorrectal pero a mayor riesgo de
desarrollar cancer de préstata. Este tema aln resulta controversial, no obstante, existe
evidencia que indica las diferentes propiedades anticancerigenas debido al consumo
de lacteos. Pues existen estudios que indican que los probi6ticos podrian actuar como
anticancerigenos debido a mecanismos como la disminucion del pH intestinal,
inactivacion de carcinégenos, modulacién de poblaciones de células inmunes,

modulacion de la barrera intestinal y la apoptosis y la proliferacion celular. (31,32)

Actualmente se tiene evidencias des estudios realizados que indican que el consumo
de calcio y especificamente los lacteos tendria un efecto beneficioso a disminuir el
riesgo de cancer de colon. Se han identificado algunos factores protectores que
contienen los lacteos como son el calcio, la vitamina D, las bacterias del acido lactico

contenidas en el yogurt que presentan un rol anticancerigeno. (33)

Carnes rojas

Es importante sefialar que de acuerdo a los tipos de carne vemos literatura cientifica
que distingue los peligros de su consumo. Las aves de corral en la dieta mediterranea
no parecen estar asociadas con un mayor riesgo, mientras que la carne rojay las carnes
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procesadas se han identificado como carcindgenos humanos. Se han realizaue weygu oo
estudios e investigaciones recientes en las cuales se trata de conocer si el consumo de
carnes rojas y carnes procesadas llegaria a ser un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer, lo cual se ha identificado que aquellos pacientes que sobrellevan una
alimentacion rica en carnes rojas y procesadas generan mutaciones que causan un
dafio genético, los hidrocarburos aromaticos policiclicos, que se encuentran en la
carne cocida a altas temperaturas y en la carne ahumada o a la parrilla,

respectivamente. (30)

Estos dafios podrian deberse a los compuestos de la carne como son los nitritos y
nitratos que se afiaden principalmente a las carnes procesadas pues se considera que
producen sustancias quimicas que dafian el ADN. No obstante, se han hecho algunas
aclaraciones de que estas sustancias se producen cuando se emplea cocciones a altas
temperaturas comunmente a la parrilla lo cual produce aminas y benzopirenos. Es por
ello que la recomendacion es el consumo moderado de carnes rojas evitando las
cocciones de tipo al carbén, ahumados, en salazon y aquellos productos procesados.
Aunque cada vez hay mas pruebas de que una dieta rica en carne aumenta el riesgo,
no parece que se obtengan los mismos resultados en el pescado, ya que se han
encontrado pruebas de un efecto protector, un estudio analiz6 una dieta pesco-

vegetariana la cual se encontré un 43% menos de riesgo de cancer de colon.(30)(34)

AzUcares

Se cree que el azucar es altamente perjudicial para la salud por el hecho de que se

considera alimenta a las celulas cancerosas, sin embargo, el azlcar llega alimentar a
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todas las células del cuerpo, tanto las células sanas y las cancerosas leqguivive we
azUcar para crecer y no por esto se puede afirmar que el azucar influye mucho mas en
unas células que en otras. Asi como un consumo excesivo de carbohidratos llega a ser
desfavorable a la salud y mucho mas en paciente oncoldgico, asi mismo el hecho de
evitar totalmente los azlcares puede ocasionar estrés que conllevara a un aumento de
la cantidad de azucar en la sangre. Si bien es cierto, el azlcar no alimenta
especificamente al cancer, de cualquier manera, es importante controlar y limitar la

cantidad del consumo de azlcar. (35)

Endulzantes artificiales

Actualmente es comun el consumo de edulcorantes artificiales en la alimentacion
diaria de muchas personas, estos edulcorantes suplen al azucar ya que se utilizan en
lugar de la sacarosa. Hay controversia con el consumo de edulcorantes artificiales y
el riesgo de cancer, pues existen algunos estudios que han demostrado que una
sustancia conocida como ciclamato al combinarse con la sacarina llegaria a causar
cancer de vejiga en experimentos en animales. Pese que no hay evidencia suficiente
que indique que estos endulzantes afecten o sean factor del desarrollo de cancer si hay
estudios actualizados que desaconsejan el consumo de estos productos ya que no traen
un beneficio en la salud, es mas se consideran que pueden ocasionar efectos
desfavorables como mayor riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares

y por ende un aumento en la mortalidad en los adultos. (36)
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1.1.4.11. Calidad de dieta en cancer

Se sabe que la dieta es un factor considerable en el cancer, de manera mas especifica
el hecho deficiente del consumo de frutas y verduras, de alimentos altos en fibra, altos
en grasas saturadas y el consumo de alimentos hechos al carbén principalmente carnes
y embutidos son razones cruciales para provocar los diferentes tipos de cancer.
Cuando hablamos de alimentacién y cancer se debe establecer en el paciente
oncoldgico un plan de atencion nutricional completo el cual debera estar desarrollado

por un profesional con experiencia en nutricion. (25)

Las dietas hipercaldricas, altas en grasas saturadas y deficientes en verduras y
vegetales son las mas perjudiciales y junto con ello las técnicas de coccion que se
apliquen como son los asados al carbon, barbacoa o ahumados. Se conoce que
actualmente el diagndstico y tratamiento de esta patologia ha tenido varios avances y
mejora de los resultados clinicos sin embargo adn resulta complicado el mantener un
buen estado nutricional en los pacientes con cancer principalmente por los sintomas y
efectos secundarios que se presentan. En este tipo de pacientes la valoracion
nutricional debe realizarse de forma continua, ademas de ello se deben tener en cuenta

algunos puntos importantes como son:

-Las personas con diagndstico de cancer deben realizarse constantemente examenes

de detencidn de riesgo de desnutricidén con herramientas dptimas y validadas.

-El paciente con diagndstico de desnutricion debera ser valorado por un nutricionista

para recibir asesoria nutricional de manera personalizada segun su estado, para lo cual
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debera monitorearse constantemente, no obstante, se debera trabajar de .« ..o wor.

todo el equipo multidisciplinario.

-El paciente oncoldgico con el asesoramiento del profesional en nutricion debera
sobrellevar una ingesta nutricional 6ptima y para ello serd necesario identificar los
principales sintomas que afectan el estado nutricional del paciente para que de esta

manera se pueda manejar de la mejor manera y lograr una mejoria en la salud.

-Importante considerar que, si la ingesta oral no es suficiente y adecuada para el
paciente segun sus necesidades tanto en macro y micronutrientes, sera necesario
recurrir al uso de suplementacion nutricional oral indicado segun el especialista en la

rama de nutricién y suplementacion.

-Cuando la ingesta persiste en ser insuficiente se debera emplear estrategias
nutricionales adicionales, para lo cual seré la alimentacion por sonda ya sea de forma

enteral o parenteral segun la condicion del paciente.

-No existe un tipo de dieta especifico que se recomiende en paciente oncoldgico, sin
embargo, varios estudios consideran que el apego por la dieta mediterranea es bastante
beneficioso con un buen aporte de nutrientes, ademas de ello incluir alimentos
saludables y variados como frutas, verduras, cereales integrales en mayor frecuencia.

(26)
1.1.4.12. Requerimientos nutricionales

Es fundamental emplear una valoracién 6ptima y completa en este tipo de pacientes

ya que de esto dependera las recomendaciones nutricionales, es importante tener en
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cuenta diversos factores que pueden interferir para la ingesta alimentaria. —v quc 1o
se debe considerar en este tipo de pacientes es el aporte proteico por el hecho de que
en este tipo de patologias es comun la pérdida de masa muscular. Para calcular los
requerimientos nutricionales de este tipo de pacientes es fundamental conocer la
historia clinica completa y todo lo que pueda comprometer una adecuada ingesta oral,
como el tratamiento que se va a emplear y el estado nutricional actual. Lo mas
recomendable para el calculo de requerimientos es la aplicacion de calorimetria
indirecta, pues en estos pacientes no es tan Util las formulas que comldnmente se

emplean. (37)

En caso de no realizarse las medidas individualizadas recomendadas, es importante
considerar lo recomendado para una persona sana (25-35 kcal/kg/dia), sin embargo,
esto se puede sobrestimar en aquellos pacientes con sobrepeso u obesidad y
subestimar en aquellos con bajo peso. En lo que respecta a los requerimientos
proteicos en minimo seria 1g/kg/dia que puede llegar a 1,5 g/kg/dia e incluso hasta
2g/kg/dia segun el nivel de estrés, en estres leve de 1,2-1,3 g/kg/dia, en estrés
moderado de 1,3-1,5 g/kg/dia y en estrés grave de 1,5-2 g/kg/dia. En cuanto a la
relacion con los lipidos e hidratos de carbono se tomaran en cuenta segun los
antecedentes y condicion del paciente. Para las recomendaciones hidricas se considera
30 ml/kg/dia. Y por ultimo en lo que se refiere a los micronutrientes especificamente

de vitaminas no es recomendado la suplementacion si no existe deficiencias. (37)
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Tabla 1. Requerimientos de macronutrientes y micronutrientes

Edad Energia Proteina Grasa Carbohidratos VitC VitA Ca Fe

(afios)  (kcal) (9) (@) (@) (mg)  (ug) (mg) (mg)

HOMBRES

18-60  2.895 55 48- 130 60 1000 800 12
113

MUJERES

18-60  2.210 49  37-86 130 60 800 800 15

Fuente: FAO & OMS, s.f
1.1.4.13. Valoracion nutricional
Es importante una valoracion completa antes, durante y después de la enfermedad. El
paciente con cancer generalmente presenta desnutricion o bajo peso debido al deficit
de ingesta alimentaria, esto es algo que se debe tratar a tiempo para evitar un deterioro
en la salud y que la enfermedad avance. Con la utilizaciéon de algunos métodos y
herramientas que se emplean para la valoracion de paciente oncoldgico y que varian
de acuerdo a la especificidad que tiene cada uno para el diagnostico de malnutricion
o desnutricion. Esta valoracion se debe hacer desde un inicio, antes de que el paciente
comience con el tratamiento indicado y continuar con un monitoreo constante, todo

esto con la finalidad de identificar riesgos nutricionales. (38)

En paciente oncoldgico existen dos alternativas para valoracion, ya sea de manera
subjetiva la cual viene a ser un método facil y de bajo costo, que se combina datos
clinicos especificos y un examen fisico para clasificar el estado nutricional del

paciente. Por otro lado, existe la valoracion nutricional objetiva que se considera ser
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de mejor eficacia para conocer de manera mas exacta el estado nutricional uc. pucicrie
ya que los parametros tomados en cuenta son mediante indicadores antropomeétricos,
composicion corporal, indicadores bioguimicos y dietéticos, es decir una recopilacion

de datos mas detallada y acercada a la realidad. (38)

1.1.4.14. Evaluacién del estado nutricional en paciente oncolégico

Es importante realizar una adecuada evaluacion nutricional para de esta manera
intervenir y monitorear correctamente hasta alcanzar los objetivos establecidos. Para
ello la evaluacion nutricional debe ser de bajo costo, fiable y Gtil para determinar el
riesgo de desnutricion en los pacientes. Entre las herramientas mas utilizadas para
abordaje nutricional multidisciplinar son el peso, tallimetro, peso en bascula, cinta
métrica, plicometro, BIVA o &ngulo de fase, dinamémetro y ecografo nutricional.
Ademas, para una valoracion nutricional de primer nivel las herramientas mas
empleadas son: la escala de MUST (Malnutrition Universal Screening) para pacientes
ambulatorios, la escala NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) para evaluar el estado
nutricional en pacientes hospitalizados, MNA (Mini Nutritional Assessment) para
adultos mayores con cancer y el cuestionario PG-SGA (Patient Generated Subjetive
Global Assessment) que es considerado el mas efectivo para mejor capacidad

diagnostica. (26)

1.1.4.14.1 Indicadores Antropométricos

La antropometria es un método utilizado para evaluar la postura corporal de un
individuo en base a la medida de sus dimensiones fisicas y que en algunos casos su

composicion corporal. La variacion de este indicador muestra cambios en el estado
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nutricional. En este parte se consideran la utilizacion de talla, peso, pliegue. vucarivoo

o circunferencias de acuerdo a los objetivos del evaluador. (39)

Peso

Las mediciones de peso deben tomarse en condiciones apropiadas, teniendo en cuenta
la ropa y el calzado en ese momento. En este punto también sera importante la
deteccion de aspectos como la ascitis, edema y tamafio del tumor que pueden interferir
en dato del peso. Una pérdida de peso mayor al 10% en 6 meses 0 en menor tiempo

es importante para identificar desnutricion. (39)
Talla

Para la valoracion de esta medida siempre y cuando este en condicion el paciente
deberé encontrarse descalzo, en posicion firme, con los talones juntos, la cabeza con
la 6rbita del ojo y meato auditivo en plano horizontal (posicion Frank fort). En caso
de no poder pesar o tallar se tomardn en cuenta la estimacion mediante diferentes

métodos y formulas establecidas. (39)
IMC

Este tipo de indicador se relaciona con el peso y la talla, no se considera que brinde
un diagndstico eficaz y definitivo de acuerdo al estado nutricional del paciente pues
subestima la masa grasa total, por lo tanto, no llega a ser una medida apropiada en este
tipo de pacientes. A pesar de ser una medida répida, facil y de bajo costo no se
recomienda su utilizacion para determinar un diagndstico en paciente oncoldgico. En
adultos el rango normal se encuentra establecido entre 18,5 a 24,9 kg/m?; delgadez

aceptable leve de 17 a 18,49 kg/m? delgadez severa <16,00 kg/m?; sobrepeso de
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25,00-34,99 kg/m?; obesidad tipo | de 30,00- 34,99 kg/m?; obesidad tipo .. ue vo,ou
39,99 kg/m?; obesidad tipo 111 >40,00 kg/m? de acuerdo a la Organizacion Mundial de

Salud, no obstante. (39)
Porcentaje de pérdida de peso

En pacientes con patologias como cancer de alta tasa de catabolismo es comun la
pérdida de peso en un corto tiempo, esto puede ser medido a la pérdida de peso durante
6 meses lo cual se puede clasificar en leve (5%), moderada (5-10%) y severa (10%)

segun la ecuacidn establecida para el calculo respectivo.
% de pérdida de peso= (peso habitual-peso actual/peso habitual) * 100 (39)
Porcentaje de grasa

El porcentaje de masa grasa indica la reserva energética del organismo del paciente,
esto se puede obtener a partir de la medicion de pliegues cutaneos que denota la grasa
corporal 0 con equipos propios gque sirven para la toma de esta medida, lo que da como

resultado la cantidad de grasa que se encuentra localizada. (39)

Tabla 2. Porcentaje de masa grasa

Género Edad Bajo Normal Alto Muy alto

Masculino  20-39 <8,0 8,0-19,9 20,0-249 >250
40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 >28,0

Femenino  20-39 <21,0 21,0-32,9 33,0-38,9 >39.0
40-59 <23,0 23,0-33,9 34,0-399 >40,0

Fuente: OMS, s.f
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Porcentaje de masa magra

Est4 conformado por huesos, musculos, agua extracelular, tejido neural y todas las
demas células que no sean células de adipocitos. Para los pacientes con cancer, su
evaluacion es importante porque una de las complicaciones mas comunes son la

desnutricion y la pérdida de peso, condiciones que causan pérdida de fuerza con un

gran impacto en el estado funcional. (39)

Tabla 3. Porcentaje de masa muscular

Género Bajo Buena Normal Moderado
Masculino 36% o0 menos  >47% 46% -39% 38% -37%
Femenino 30% o0 menos >39% 33%-38% 32% -31%

Fuente: OMS, s.f

1.14.14.2. Indicadores bioquimicos

Hemoglobina

La hemoglobina es utilizada y considerada como un indicador de gran importancia en
el diagnostico de anemia que usualmente se genera en el paciente oncolégico en la cual
la etiologia puede ser multifactorial. Los tres principales factores involucrados en la
causa de la anemia por cancer son: eritropoyesis ineficaz, que afecta la produccién de
los glébulos rojos, que puede ser por deficiencia de hierro o involucro de la médula
6sea por el tumor; la hemdlisis que causa la destruccion de lo eritrocitos o las pérdidas

sanguineas por hemorragia relacionadas al tumor o por procedimientos quirtrgicos.

(38)
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Tabla 4. Determinacién de anemia segun hemoglobina

DIAGNOSTICO RANGO
GIF;;?) | 10-13 g/dI
G?ardac;/ i reo9d
G?a?c;/ ?V <6 g

Fuente: Nutricional SEI EOncoldgico P et al

AlbUumina

Denota ser una de las proteinas mas utilizadas en mayor frecuencia en el area clinica,
de vida media larga de 18 dias aproximadamente, por lo tanto es poco sensible a
modificaciones en el estado nutricional en general y puede mantenerse normal por
largo tiempo, ademés que este biomarcador puede verse alterado especificamente
cuando existe inflamacion que cuandoexiste desnutricion, sin embargo es importante
tener en cuenta que cifras inferiores a 2,5 g/dl corresponden a un riesgo pero no cuenta
con una sensibilidad suficiente para ser considerado indicador de desnutricion por si
solo. Concentraciones plasmaticas de albimina, prealbimina, transferrina y proteina
ligadora delretinol nos indican el estado a nivel proteico visceral, pues son proteinas
de sintesis hepética ydisminuyen cuando surgen afecciones como traumatismos,

infecciones, cirugias, procesos agudos y demas. (38)
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Linfocitos

En la mayoria de pacientes oncoldgicos existen desbalances a nivel del sistema
inmunoldgico, en este caso de los linfocitos que vienen a ser células del sistema
inmunitario que pertenecen a los globulos blancos. En estos casos el valor predictivo
de estos marcadores se encuentra disminuido por factores como quemaduras, cirugias,
anestesia, entre otros. De acuerdo a la parte nutricional se conoce que los linfocitos
disminuyen cuando existe pérdida de peso o malnutricién proteica, pero de manera
general en pacientes con cancer esto puede disminuir por la misma patologia y por la
medicacion que lleven. Cuando existe una disminucion < 800 linfocitos/mm3 se
traduce a desnutricion grave, de 800-1200 linfocitos/mm3 desnutricion moderada y

1300-2000 linfocitos/mma3 desnutricion leve. (38)

1.1.4.14.3. Evaluacion dietética y nutricional

La intervencidn es uno de los aspectos de gran relevancia en la etapa de enfermedad
de los pacientes oncoldgicos para tratar de ayudar a cubrir el aporte necesario de
requerimientos nutricionales para evitar una pérdida alta de peso y mayores
comorbilidades. EI hecho de lograr que el paciente con cancer mantenga habitos
saludables alimentarios sera crucial para poder sobrellevar todos los efectos de la
enfermedad, ademéas que muchos de los tratamientos tienen mejores resultados y un
mejor prondstico cuando el paciente se encuentra con buen estado nutricional y buena
alimentacion. Existen diferentes métodos de realizar una valoracion dietética en estos

pacientes, entre las herramientas mas empleadas son:
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Recordatorio de 24 horas

Se realiza de forma individual, el cual consiste en preguntar al paciente que recuerde
e indique detalladamente todo lo que ha consumido en las ultimas 24 horas,
preparaciones, combinaciones de alimentos, medidas caseras y métodos de coccion
para lo cual sera fundamental que sea realizado por un profesional capacitado y que

tenga conocimientos de los alimentos mencionados. (40)
Frecuencia de consumo de alimentos

Es también realizado de manera individual, en este caso se solicita al paciente que
informen el consumo de alimentos o grupo de alimentos, tamarfio de las porciones o
medidas caseras ingeridos ya sea durante un dia, una semana o un mes. La diferencia
es que no se tiene detalladamente las caracteristicas de las comidas, las
combinaciones, tiempos de comida y técnicas de coccion exactas. Por lo tanto, no es

eficaz su aplicacion cuando se trabaja con pacientes criticos. (40)
Historia dietética

Es una evaluacion en la cual el paciente dard a conocer sus habitos e ingesta
alimentaria. Consiste en la combinacion de la aplicacion de una encuesta de consumo
cuantificado y tres recordatorios de 24 horas y que es la mas recomendada en casos

patoldgicos. (40)
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1.2 Objetivos
1.2.1 Planteamiento de los objetivos
Objetivo General

Relacionar el estado nutricional y la calidad de dieta en pacientes adultos con

diagnostico de cancer en una entidad privada de Salud de la ciudad de Ambato.

Obijetivos Especificos

-Evaluar el estado nutricional del paciente oncolégico mediante indicadores

antropométricos y biogquimicos.

-Valorar indicadores clinicos mas predominantes en pacientes adultos con
diagnostico de cancer.
-Determinar la calidad de la dieta consumida de los pacientes con diagndstico de

cancer mediante un andlisis del recordatorio de 24 horas.

1.2.2. Descripcion del cumplimiento de los objetivos

Objetivo General

-Mediante este objetivo se pretende conocer de qué manera se relaciona el estado
nutricional con los habitos alimentarios de los pacientes con diagnostico de cancer de
acuerdo a una valoracion nutricional completa tomando en cuenta datos
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, lo cual para ello se tomé en cuenta
el uso de la encuesta creada (Anexo 1) la cual se aplicé se forma individual a todos los

sujetos que participaron en el estudio.
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Objetivos Especificos

-Para ello se llevo a cabo la toma de los datos antropométricos, bioquimicos al alcance
y de mayor relevancia para el estudio. Para los datos antropométricos utilizados, en
cuanto a la talla se la realizé con ayuda del tallimetro seca, mientras que, para el peso,
porcentaje de masa grasa y masa muscular se lo obtuvo con ayuda de la balanza
onrom. Para los resultados bioquimicos se adquirié de cada historia clinica del

paciente.

-En la recoleccidn de datos clinico, asi mismo se lo consiguié segun el instrumento de

valoracion empleado, en el cual se plasmaron aquellos de mayor relevancia.

-Este objetivo se realiza mediante el instrumento de recordatorio de 24 horas de
manera especifica tomando en cuenta la cantidad del alimento segun el manual
fotografico de alimentos para posterior a ello desarrollar el analisis de nutrientes y

calculo de requerimientos energéticos con el software establecido.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1 Materiales

Encuesta de valoracidn nutricional para pacientes con diagndstico de cancer

Instrumento de valoracidn nutricional creado de acuerdo a la recopilacion y seleccion
de instrumentos de valoracién subjetiva para pacientes con cancer de acuerdo a los
intereses y necesidades de la investigacion. Para lo cual se tomd en cuenta establecer
un instrumento que nos permita recopilar datos antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos de importancia. En primer lugar, cuenta con la toma de datos
generales, seguido por los datos antropométricos relevantes, datos bioquimicos que se
consideran importantes en la patologia del trabajo de investigacion, una parte clinica
y examen fisico con preguntas de respuestas rapidas, factibles de tal manera que sea
entendible y claro para que los participantes tengan facilidad de contestar. Por Gltimo,
se encontrard una parte dietética, para conocer el consumo de diferentes grupos de
alimentos mas de 4 veces a la semana y por ultimo finaliza con el recordatorio de 24
horas que en este caso se considero que sea de un dia entre semana tomando en cuenta
las preparaciones con las cantidades exactas en gramos con la ayuda de manual

fotogréafico de porciones.

45



Manual fotogréafico de porciones para cuantificacion alimentaria

El manual fotogréfico de porciones para cuantificacion alimentaria es una herramienta
para conocer y mostrar de manera mas detallada la porcion consumida o a consumir
para una toma de datos de manera confiable que facilita la labor del nutricionista al
momento de trabajar con pacientes o una poblacién. Este manual ilustra con imagenes
claras las porciones con las medidas caseras de los alimentos mayormente consumidos
en las familias ecuatorianas de acuerdo a la encuesta nacional de salud y nutricién mas
reciente, con un total de 109 alimentos, 49 medidas caseras, los pesos de las porciones

y una tabla con los equivalentes de las cantidades de las medidas caseras.(41)

Tallimetro seca 213

El tallimetro o estadiometro seca 213 es un instrumento que sirve para la valoracion
de latalla, es ideal para mediciones en nifios, adolescentes y adultos. Cuenta con varias
piezas lo cual permite desplazarse sin dificultad a cualquier lugar gracias a su firme 'y
segura posicion. La corredera del tallimetro se desliza con facilidad y suavidad, lo que
permite el ajuste correcto al tope de la cabeza. Posee una escala de facil lectura que se
sitUa en el lado lateral mostrando una talla hasta los 205 cm, con dimensiones de 337
X 2.130 x 590 mm y un peso de 2.4 kg / 5.3 libras, con un margen de error de 0.1 cm.

(42)

Balanza omron

La balanza OMRON modelo HBF-214 para control corporal estd disefiada para
calcular y mostrar el valor del porcentaje de grasa corporal, el musculo esquelético y

metabolismo basal mediante el método de IB (Impedancia Bioléctrica) el cual hace
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pasar una corriente eléctrica debil de 50 kilohercios y menos de 5(c¢ wiiuwaco
astrondmicas a través del cuerpo que no se siente en el transcurso de utilizarla. Este
instrumento calcula ademas el IMC (indice de masa corporal), edad corporal y peso.
Para el calculo de todos estos datos se deben introducir previamente los valores de
peso, talla, edad, sexo. No puede ser utilizado por personas embarazadas, aquellos que

usen marcapasos, dispositivos médicos u objetos de metal.(43)

Nutrisurvey

NutriSurvey es la traduccion al inglés de un software de nutricion aleman profesional
(EBISpro). Este software contiene todas las funciones utiles como es el analisis de
nutrientes y calculo de requerimientos energéticos, planificacion de dietas, Historial
de Dietas, Frecuencia de Alimentos, busqueda de nutrientes en los alimentos, manejo
de recetas. Brinda informacion muy util sin gastos, este sitio web también contiene
una extensa coleccion de bases de datos de alimentos de todo el mundo que se pueden
integrar facilmente en el software. Cuenta con una funcién para un célculo detallado
de los requisitos de energia y cuantificacion del consumo de alimentos de acuerdo a
lo que se ingrese. Para estudios cientificos es posible analizar varios registros de
alimentos junto con una variedad de opciones. Después de hacer clic en Aceptar, los

resultados se transfieren a un documento de word de forma detallada.(44)

Software IBM SPSS Statistics

El IBM SPSS Statistics es una potente plataforma de software, que posee algunas
caracteristicas interesantes, pues este programa ofrece la obtencion rapida de
informacion procesable segun los datos. Esto es de gran ayuda para para poder

47



asegurar una toma de decisiones y resultados de alta precision y calidad. Ec.c vorcvvene
proporciona herramientas que permiten a los usuarios consultar datos y formular
hipétesis de pruebas adicionales de forma rapida, asi como ejecutar procedimientos
para ayudar a aclarar las relaciones entre variables, crear clusteres, identificar

tendencias y realizar predicciones. (45)

2.2 Métodos

El método tedrico utilizado en la investigacion fue: Investigacion-Accion del método

empirico.

2.2.1 Nivel y tipo de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cuali-cuantitativo, ya
que se aplicara el instrumento de valoracion para determinar el estado nutricional y la
calidad de la dieta de la poblacién seleccionada, toda esta informacion serd empleada
en un analisis estadistico que posteriormente estos resultados seran interpretados para

determinar la relacién entre las dos variables.

El tipo de investigacion que se utilizo en el estudio fue descriptivo pues se detall6 los
componentes mas relevantes que pueden interferir en el estado nutricional de los
pacientes oncolégicos y de qué manera influye el tipo de dieta o alimentacion, ademas
se consider6 de campo ya que se acudié a recopilar la informacion en el lugar

establecido con fundamentacion bibliografica veraz y confiable.

El corte de dicha investigacion fue transversal debido a que se recolectaron los datos

en un periodo de tiempo determinado diciembre-enero 2023.
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2.2.2 Seleccién del area o ambito de estudio

El estudio realizado fue en base al campo de salud humana, &rea oncoldgica
especificamente, en los espacios fisicos de una entidad privada que brinda sus
servicios en oncologia, en la provincia de Tungurahua ciudad de Ambato ubicado en
Plaza Ficoa y Av. Rodrigo Pachano durante los meses de Octubre a Junio del afio

2022-2023.

2.2.3 Poblacion y muestra

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta a todos los pacientes adultos
de ambos géneros con diagndstico de cancer de institucion privada que brinda sus

servicios especificamente a pacientes oncoldgicos.

Muestra no probabilistica elegida por conveniencia que cumplan con criterios de
inclusién y exclusion en el tiempo establecido con un total de 45 participantes, de los

cuales 31 fueron mujeres y 14 hombres.

2.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusidon: Para la presente investigacion se tendré en cuenta a pacientes
oncolégicos de ambos sexos, adultos de 18-59 afios de edad, que sean
atendidos/diagnosticados con la enfermedad, hayan firmado el consentimiento

informado y consuman dieta via oral en su alimentacion diaria.

Criterios de exclusion: En la investigacion no se tomara en cuenta a los pacientes

que no aceptaron y formaron el consentimiento informado, aquellos que sean mayores
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de 60 afios y menores de 18 afios, pacientes oncoldgicos en etapa ter...iw 5 oo
presenten alguna otra enfermedad crénica degenerativa como Alzheimer, asma, epoc,

hipertension.

2.2.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccién de

informacion

La informacidn para este estudio se recopilé mediante la aplicacion de una encuesta
previamente elaborada segun las necesidades del investigador mediante entrevista a
cada paciente de manera individual en los controles de visita por consulta externa.
Para poder conocer el estado nutricional de los pacientes con diagnostico de cancer,

se tomo en cuenta tanto datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Antropometria

Para el determinar el estado nutricional se tomo en cuenta la valoracion por
antropometria, en cuanto a la talla se procedi6 a tomar de forma individual con ayuda
el tallimetro (SECA) con el paciente descalzo, pies en angulo recto y cabeza en angulo
Frankfurt, ademaés se utiliz6 balanza omron que nos dio los resultados respecto a peso,
porcentaje de masa magra, masa muscular e IMC y con ello se clasifico de acuerdo a

las siguientes recomendaciones mencionadas anteriormente por la OMS.

Bioquimicos

Asi también, para la recoleccion de datos bioguimicos se tomo la informacién de cada
historia clinica de los valores de mayor importancia y que se emplearan para el

estudio, valorando de acuerdo a fuentes bibliograficas confiables,
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Clinico

Con la aplicacion de la encuesta utilizada se pudo identificar la sintomatologia y el

estado fisico de cada paciente.

Dietético

En lo que respecta a la recoleccion de datos dietéticos se considerd el uso de un
recordatorio de 24 horas especifico con cantidad en gramos de cada alimento que se
lo realiz6 con ayuda de instrumento del manual fotografico de porciones para
cuantificacion alimentaria creado por la Universidad San Francisco de Quito, paraello
el paciente iba identificando e indicando segun las ilustraciones lo que ha consumido
y con ello se pudo interpretar la cantidad en gramos segun lo que nos indica en cada
codigo de imagen. Una vez con esta informacion, para el andlisis del recordatorio de
24 horas se ingreso a un programa de software de calculo dietético para conocer la

ingesta calorica.

Posterior a esto, para conocer la calidad de la dieta se determiné el porcentaje de
adecuacion de la dieta consumida y de macronutrientes con los puntos de corte: >110
sobrealimentacion, de 90-110 adecuado y < 90 déficit. Los pacientes valorados no se
encontraban hasta el momento con el consumo de ningun tipo de suplemento

nutricional.

Conforme a toda informacion obtenida y el analisis de todos los resultados, se
procedid a ingresar los datos a una matriz de Excel de forma especifica y clasificada

segun cada indicador. Esto se ingreso en el software SPSS para un analisis estadistico
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gue nos mostro las diferentes tablas y graficos estadisticos que muestran lc. . couriwaoo

importantes del estudio.

2.2.6 Hipotesis

Hipotesis alterna

El estado nutricional se ve altamente influenciado por la calidad de la dieta que llevan
los pacientes adultos con diagndstico de cancer.

Hipotesis nula

El estado nutricional no se ve altamente influenciado con la calidad de dieta que llevan

los pacientes adultos con diagndstico de cancer.

2.2.7 Aspectos éticos

La presente investigacion en lo que respecta a los aspectos éticos, salvaguarda el
respeto de todos los participantes tomados en cuenta para el estudio que en este caso
corresponde a pacientes oncologicos de institucion privada, el proyecto de
investigacion fue llevado a cabo en base a diversos factores como son la honestidad,
privacidad, el debido consentimiento informado el cual fue aprobado por los
participantes de dicho estudio, en este documento se detalla lo que se pretenden
realizar y asegurar la confidencialidad de los datos tomados y los resultados que se

obtengan.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusién de los resultados.

En lo que corresponde a la (Tabla 5) se puede apreciar que el total de la poblacion
para el estudio fue de 45 participantes de los cuales en el género femenino el cancer
se ve en un (68,9%) con relacion al (31,1%) del género masculino, lo que viene a ser
el doble de casos de CA en mujeres, ademas de qué manera general y a nivel mundial
se ha evidenciado que el cancer se presenta mayormente en mujeres. De acuerdo al
nivel de instruccién se puede evidenciar que el (62,22%) son con nivel secundario,
seguido con un porcentaje del (22,22%) con nivel superior y por Gltimo un 15,55% de

nivel primario.

Tabla 5.-Género y nivel de instruccion de pacientes con cancer en entidad privada

de Salud de la ciudad de Ambato 2023

CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NUmero Porcentaje

GENERO=45
Femenino 31 68,9
Masculino 14 31,1
NIVEL DE
INSTRUCCION=45
Primaria 7 15,55
Secundaria 28 62,22
Superior 10 22,22
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Elaborado por: Leidy Guaygua

En paciente oncoldgico es de gran importancia el sobrellevar un estado nutricional
adecuado con el fin de evitar mayores comorbilidades debido a los efectos ya sea del
tratamiento o de la misma enfermedad. En la (Tabla 6) (Gréafico 1) se puede observar
que, de acuerdo al indice de masa corporal en la poblacion de estudio, el (42,2%) se
encuentran con un peso y estado nutricional normal, por otra parte, es igual la cantidad
de pacientes con delgadez y sobrepeso (24,4%), mientras que a penas el (8,9%)

presentaron obesidad.

Tabla 6. Estado nutricional segin indice de Masa Corporal de los pacientes con

cancer en entidad privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

Porcentaje
Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Delgadez 11 24,4 24,4 24 4
Normal 19 42,2 42,2 66,7
Obesidad 4 8,9 8,9 75,6
Sobrepeso 11 24,4 24,4 24,4
TOTAL 45 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Leidy Guaygua
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Grafico 1. Estado nutricional segun indice de masa corporal en pacientes o...

diagnostico de cancer

Diagndstico nutricional segin Indice de Masa
Corporal

= Delgadez = Normal mObesidad = Sobrepes

42,2%

Elaborado por: Leidy Guaygua

En referencia a la (Tabla 7), se evidencia que son pocos los pacientes que de acuerdo a la
valoracion de masa muscular se encuentran en un rango aceptable (8,9%), mientras que son mas
los que tienen deplecion de masa muscular (84,4%) y un (20%) buena. El hecho de presentarse
la masa muscular baja puede deberse a que la composicidn corporal es una de las caracteristicas
mas relevantes en los pacientes oncoldgicos ya que nos ayudan a identificar problemas
nutricionales, en estos pacientes es comun la pérdida de masa muscular que se puede agravar y
dar inicio a la apariciénde sarcopenia ya sea por una alimentacion deficiente o por falta de

actividad fisica.
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Tabla 7. Masa muscular en los pacientes con diagndstico de cancer en el.couwa

privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

MASA MUSCULAR

Total

Bajo Ndmero 32
Porcentaje 84,4%

Normal NUmero 4
Porcentaje 8,9%

Buena Ndmero 9
Porcentaje 20%

Total Ndmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua
Acorde a la valoracion segln la masa grasa, (Tabla 8) se demuestra que de manera
general el alto el nivel de masa grasa del total de los pacientes oncolégicos (62,3%) y
en normalidad (40,2%). Se puede apreciar que en este estudio no se encontraron
pacientes con masa grasa baja. Asi como es de gran importancia un adecuado
porcentaje de masa muscular en la composicion corporal de este tipo de pacientes, es
también crucial tener un adecuado porcentaje de masa grasa, no obstante, es frecuente

encontrar exceso de masa grasa y déficit de masa muscular.
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Tabla 8. Masa grasa de los pacientes con diagndstico de cancer en entidiu v vuuw

de Salud de la ciudad de Ambato 2023

MASA GRASA
Total
Normal NUmero 18
Porcentaje 40,2%
Alto NUmero 27
Porcentaje 62,3%

Total Ndmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

De acuerdo a estadisticas a se ha identificado que el tipo de cancer de mayor prevalencia es
de prostata, mama y colon, mientras que los de menor prevalencia son el melanoma de piel.
Con respecto a los resultados obtenidos en el estudio (Tabla 9) (Grafico 2) en este caso se tiene
que la prevalencia resulta en su mayor parte los carcinomas (86,7%), dentro de ellos el tipo de
cancer mas comun es el de mama (26,7%), seguido del de colon (11,4%), estdmago (8,9%),
utero (6,6%). En cuanto a laringe, piel, rifion y tiroides (4,4%) y por ultimo (2,2%) bronquios,
higado, ovario y prostata. Seguido de esto se encuentra las leucemias tanto mieloblasticas y
linfoblasticas (6,7%), los mielomas (4,4%) y por Gltimo en menor frecuencia los linfomas
(2,2%). Por otro lado, en este estudio se evidencia que los tipos de cAncer menos predominantes

(2,2%) son de bronquios, higado, ovario, préstata y los linfomas.
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Tabla 9. Tipos de cancer los pacientes valorados en entidad privada de Su.vu ue

ciudad de Ambato 2023

Tipo de cancer Recuento Porcentaje
Bronquios 1 2,2
Colén 5 11,4
Laringe 2 4.4
Mama 12 26,7
Pancreas 3 6,7
_ Piel 2 4,4
Carcinoma
Rifion 2 4.4
86,7%
Estomago 4 8,9
Utero 3 6,6
Higado 1 2,2
Ovario 1 2,2
Prostata 1 2,2
Tiroides 2 4.4
_ Leucemia 3 6,7
Leucemias ) o
mieloblésticas y
6,7% ) )
linfoblasticas
Linfomas Cancer linfatico 1 2,2
2,2%
Mielomas Mieloma 2 4,4
4,4% multiple

Total 45 100,0
Elaborado por: Leidy Guaygua
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Grafico 2. Tipos de cancer en pacientes oncoldgicos valorados en entidau .. vuuw

de Salud

Tipos de cancer

Elaborado por: Leidy Guaygua

En los resultados obtenidos segun (Tabla 10) se evidencia una valoracion de hemoglobina
de los pacientes oncoldgicos, se puede demostrar que en la mayoria de pacientes se presenta
valores bajos (60,0%), una normalidad (37,8%) y a penas (2,2%) con valores altos, el hecho de
encontrar un alto nivel de pacientes con hemoglobina baja se debe a que en este tipo de
patologias es comun las alteraciones hematologicas, mucho mas si existe una inadecuada
alimentacion, lo cual puede comprometer o en peores de los casos agravar mucho mas la
enfermedad y complicar su tratamiento, lo que afectara desfavorablemente la salud y estado

nutricional del paciente.
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Tabla 10. Hemoglobina de los pacientes con diagnostico de cancer en er.auuww

privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

HEMOGLOBINA

Bajo Numero 27
(Anemia leve)

Porcentaje 60,0%

Adecuado NUmero 17
Porcentaje 37,8%

Elevado Numero 1

Porcentaje 2,2%

TOTAL NUmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

Con respecto a los resultados correspondientes a (Tabla 11) de hematocrito del estudio se
identifica normalidad en la mayoria de pacientes (55,6%); seguido de hematocrito bajo (40%)
y un nivel alto (4,4%); asi también es importante tener en cuenta la importancia del monitoreo
y control del hematocrito en el paciente oncoldgico ya que la alteracion en este indicador
bioguimico puede manifestar problemas como anemia principalmente y que asi también por la
misma enfermedad se encuentra expuesto el sistema inmunoldgico lo que puede desarrollarse
una disminucién de globulos rojos y gran cantidad de glébulos blancos que implica la aparicion

de leucemias o linfomas.
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Tabla 11. Relacion de hematocrito con el género de los pacientes con dity..veuve we

cancer en entidad privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

HEMATOCRITO

Total

Bajo Ndmero 18
Porcentaje 40,0%

Normal NUmero 25
Porcentaje 55,6%

Buena NUmero 2
Porcentaje 4,4%

Total Ndmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

En lo que respecta a (Tabla 12) referente a resultados de albumina se obtuvo que un poco
maés de la mitad de participantes (59,4%) que corresponden a un nivel normal, mientras qu un
(39,6%) se identifico con hipoalbuminemia, si bien es cierto los resultados muestran mayor
numero de sujetos con niveles normales es considerable el grupo de aquellos que presentan el
nivel de albimina bajo y que es importante considerar y darle la debida importancia a ello ya
que este indicador es uno de los principales al momento de una valoracion nutricional en
pacientes oncoldgicos segun el nivel de proteina visceral y que es muy comudn que es estos
casos se encuentre comprometido y mucho mas cuando la alimentacion de los pacientes no es

la 6ptima.
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privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

ALBUMINA
Total
T o
Porcentaje 39,6%
Normal NUmero 27
Porcentaje 59,4%

Total NuUmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

En cuestidn al estudio llevado a cabo se evidencia (Tabla 13) una disminucion de linfocitos
de (26,7%) del total de participantes a diferencia de (73,3%) que se encuentran en un rango
normal, no obstante, es considerable en nimero de pacientes que se encuentran con estos
valores bajos y que, si bien es cierto que es muy comun en estos pacientes, es importante dar
una adecuada intervencion para evitar con mayor severidad en el estado nutricional del
paciente. Los resultados de linfocitos nos indica el nimero de glébulos blancos en sangre que
son parte del sistema inmunitario y que facilmente pueden verse expuestos por una reduccion
de los valores debido a la enfermedad como en este caso que es el cancer pues este tipo de
afecciones autoinmunitarias e inflamatorias atacan los glébulos blancos, incluso el mismo
tratamiento y medicacion pueden provocar estar alteracion en cualquier etapa de la enfermedad

y mucho mas cuando ya existe un tratamiento de quimioterapia.
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Tabla 13. Linfocitos de los pacientes con diagndstico de cancer en entiduu pr s vaun

de Salud de la ciudad de Ambato 2023

LINFOCITOS
Total
Bajo NUmero 12
Porcentaje 26,7%
Normal NUmero 33
Porcentaje 73,3%
Buena NUmero
Porcentaje

Total Ndmero 45

Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

Para este estudio se toméd en cuenta los principales signos y sintomas que se desarrollan
comunmente en él desarrollo del cancer, por tal se evidencia (Tabla 14) (Grafico 3), al estrés
(73,3%) como una de los signos que se manifiesta mayormente en los pacientes oncoldgicos,
seguido de la debilidad (68,9%), falta de apetito (62,2%), el dolor de cuerpo y depresién
(60,0%). Ademas, estrefiimiento (51,1%), ansiedad (48,9%), el mismo nivel (35,6%) tanto en
nauseas y mareos, (31,1 %) cambios en | piel, diarrea (26,7%) y vémito (24,4%). Entre aquellas
las que se presentan en menor recurrencia en la investigacion fueron cambios en la vista y

audicion (17,8%), por ultimo, las alteraciones gustativas (15,6%).
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Tabla 14. Indicadores clinicos de los pacientes con diagnéstico de cancer en entidad

privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

Indicadores clinicos Frecuencia Porcentaje
Diarrea 12 26,7
Estrés 33 73,3
Voémito 11 24.4
Dolor de cabeza 18 40
Nauseas 16 35,6
Mareos 16 35,6
Falta de apetito 28 62,2
Cambios en la piel 14 31,1
Cambios en la audicion 8 17,8
Caida de cabello 16 35,6
Cambios en la vista 8 17,8
Dolor de cuerpo 27 60
Depresion 27 60
Ansiedad 22 48,9
Irritabilidad 18 40
Debilidad 31 68,9
Estrefiimiento 23 51,1
Alteraciones gustativas 7 15,6
Total 45 100

Elaborado por: Leidy Guaygua

64



Grafico 3. Indicadores clinicos en pacientes con diagndstico de cancer el. c..cuuu

privada de Salud

Signos clinicos en paciente oncoldgico

68,9

Elaborado por: Leidy Guaygua
Referente a los resultados en esta seccion (Tabla 15) se demuestra que del total de sujetos
es mayor el nimero de aquellos con un consumo bajo de kilocalorias totales (73,3%) segun el
recordatorio de 24 horas, asi también se evidencia una pequefia parte con un alto consumo
caldrico (26,7%) y no se encontrd ningun resultado de pacientes con un consumo calérico

adecuado de acuerdo a su condicion y necesidades nutricionales.

Tabla 15.- Consumo de kilocalorias segln recordatorio de 24 horas de los pacientes

con diagnostico de cancer en entidad privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

KCAL SEGUN RECORDATORIO 24 H

Total
Déficit NGmero 33
Porcentaje 73,3%
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Adecuado NUmero 0

Porcentaje 0,0%
Sobrealimentacion NGmero 12
Porcentaje 26,7%
Total NUmero 45
Porcentaje 100,0%

Elaborado por: Leidy Guaygua

En lo que respecta a (Tabla 16) se puede denotar en esta investigacion pues es mayor
el bajo consumo de proteina (84,4%), lo cual puede deberse por el desconocimiento o
la sintomatologia que impide un consumo 6ptimo. Se obtuvo también pacientes con
un consumo adecuado (13,2%) y por Ultimo a penas se identificé (2,2%) de un

consumo alto de proteina.

Tabla 16. Consumo de proteina segun recordatorio de 24 horas de los pacientes con

diagnostico de cancer en entidad privad de Salud de la ciudad de Ambato 2023

PROTEINA SEGUN RECORDATORIO 24 H

Total

Bajo NUmero 38

Porcentaje 84,4%

Adecuado NGmero 6

Porcentaje 13,2%
Alto NGmero 1

Porcentaje 2,2%
Total NUmero 45
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_ 100,0%
Porcentaje

Elaborado por: Leidy Guaygua

En relacion al consumo de carbohidratos (Tabla 17) en los pacientes valorados para el
estudio llevado a cabo se obtiene que existe un alto consumo de carbohidratos (75,4%)
de gran relevancia en la alimentacién. Por otra parte, se evidencia un consumo bajo
de carbohidratos (24,5%) y no se obtuvo resultados que indiquen un consumo

adecuado de carbohidratos.

Tabla 17. Consumo de carbohidratos segun recordatorio de 24 horas de los pacientes

con diagnostico de cancer en entidad privada de Salud de la ciudad de Ambato 2023

CARBOHIDRATOS SEGUN
RECORDATORIO 24 H

Total
Bajo NGmero 11
Porcentaje 24,5%
Adecuado NGmero 0
Porcentaje 0,0%
Alto NUmero 34
Porcentaje 75,5%
Total Ndmero 45
- _ 100,0%
Porcentaje

Elaborado por: Leidy Guaygua
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Los resultados obtenidos a cerca del consumo de grasas (Tabla 18) en lo. puciciies
oncoldgicos, es un consumo alto de grasas (57,8%) del total, se presenta también un
consumo normal de grasas (35,6%) y en lo restante de la poblacion (6,6%) se
evidencia un consumo bajo de grasas. En cuanto al consumo de grasas en los pacientes
tomados en cuenta para el estudio, se observa variedad en o mismo, no obstante,
prevalece el consumo alto de grasas, que independientemente del tipo de grasas, un
exceso no es beneficioso. De acuerdo a esto, se precisa que el consumo de grasas en
los participantes para este estudio es alto tanto en aquellos con estado nutricional
adecuado y mucho mas en los que presentan alteraciones por déficit o exceso, no
obstante, existen también aquellos sujetos que llevan un consumo dentro de la

normalidad y muy pocos los que tienen déficit de consumo.

Tabla 18. Consumo de grasas segun recordatorio de 24 horas de los pacientes con

diagnostico de cancer en entidad privad de Salud de la ciudad de Ambato 2023

GRASAS SEGUN RECORDATORIO 24 H

Total
Bajo NUmero 3
Porcentaje 6,6%
Normal NUmero 16
Porcentaje 35,6%
Alto NUmero 26
Porcentaje 57,8%
Total NUmero 45
- 100,0%

Porcentaje
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Elaborado por: Leidy Guaygua

De una forma mas general para este estudio se tomé en cuenta la frecuencia en el
consumo de los principales grupos de alimentos en la dieta diaria de los pacientes por
mas de 4 veces a la semana (Grafico 4), esto con la finalidad de conocer cuales son
los grupos de alimentos que se encuentran en déficit o exceso y que comprometan una
adecuada alimentacion. De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que el
grupo de alimentos que mas prevalece son los cereales (100%), y tubérculos (91,11%),
es decir de los carbohidratos. Asi también se evidencia un alto consumo de sal
(84,4%), gaseosas (82,2%), azlcares (75,5%) y embutidos (73,3%). Se identifica un
consumo moderado de frutas (68,8%), grasas saturadas (66,6%), huevos (60%) y
verduras (57,7%). Los grupos de alimentos con menor frecuencia de su consumo son
los lacteos (35,5%) y las carnes rojas (26,66%).

Grafico 3. Frecuencia del consumo de grupos de alimentos principales en pacientes

con diagnostico de cancer en entidad privada de salud de la ciudad de Ambato 2023

Consumo de grupo de alimentos mas de 5 veces por
semana

Elaborado por: Leidy Guaygua
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3.2. Verificacion de la hipotesis

Al analizar los resultados mediante la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado Pearson
(Tabla 19) de acuerdo al estado nutricional segun el indice de masa corporal y la
calidad de la dieta que consumen los pacientes con cancer, se tomo en cuenta a los
principales indicadores que son utilizados para identificar el estado nutricional, por lo
tanto se puede evidenciar que no se encuentra una relacion significativa
estadisticamente (p>0,05) correspondiente al indice de masa corporal con la calidad
de dieta, sin embargo, en lo que refiere a la masa muscular, masa grasa, hemoglobina,
albumina, hematocrito y linfocitos relacionado con la calidad de la dieta se tiene que
(p <0,05) en efecto existe una relacion considerable y significativa de estos
indicadores importantes al momentos de valorar el estado nutricional de los pacientes
con cancer y que esto se ve altamente influenciado por el tipo de alimentacion que
sobrelleven los pacientes, sin embargo es importante considerar que no solo depende
de la alimentacion para asegurar un estado nutricional 6ptimo pues son varios los
factores que se presentan y que son cruciales al momento de tratar con este tipo de
pacientes. Con todo esto se manifiesta que se acepta la hipotesis alternativa y con ello
se rechaza la hipétesis nula la que indica que el estado nutricional segun el indice de
masa corporal se ve altamente influenciado por la calidad de dieta que llevan los

pacientes con diagnostico de cancer.
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Tabla 19. Resultados prueba chi.cuadrado segun la relacion de indicadot . w..

estado nutricional y la calidad de dieta de los pacientes adultos con diagnéstico de

cancer.
Indicadores para evaluacion del estado nutricional vs calidad
de la dieta consumida
Valor gl Significacion

asintonica
(bilateral)

IMC-Dieta 3,4452 1 0,648

Masa muscular- dieta 5,145 47 0,0412

Masa grasa- dieta 14,1142 47 0,039

Hemoglobina-dieta 19,6972 52 0,001

Albimina- dieta 18,9872 44 0,021

Hematocrito-dieta 19,6972 52 0,001

Linfocitos- dieta 18,7482 44 0,047

Elaborado por: Leidy Guaygua

3.3. Discusién

Como ya se ha mencionado anteriormente, la presente investigacion fue desarrollada
con el fin de conocer la relacion del estado nutricional con la calidad de dieta que
Ilevan los pacientes con cancer respectivamente y que como se sabe el cancer afecta
gravemente a la poblacién mundial sin mirar género, edad, ni instruccion educativa.
De acuerdo a los registros del Ministerio de Salud Publica en el Ecuador el tipo de
cancer que méas predomina en el de mama (97,6%) en el género femenino, mientras
que en hombres el de prostata (26%), estdmago (10%) y colén (7,1%) (46). Se puede

decir que cada tipo de cancer de desarrolla de manera diversa por diferentes causas, el
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caso del cancer de mama el cual es altamente prevalente no solo en esta il.veouyuvion
sino también a nivel mundial puede deberse ya sea a mutaciones genéticas, factores
hormonales, inadecuada lactancia materna en su debido momento, edad, sobrepeso,

sedentarismo e ingesta de alimentos poco saludables principalmente (47).

Por lo tanto, al tomar en cuenta los principales indicadores tanto antropométricos y
bioquimicos que fueron Utiles para la valoracion del estado nutricional de los pacientes
y que si bien es cierto en estos pacientes es comudn que se encuentre comprometido el
estado nutricional de manera general lo que se puede evidenciar mediante masa grasa,
masa muscular y en resultados bioquimicos como fueron la albdmina, hematocrito,
hemoglobina y linfocitos. La malnutricion es comdn en paciente oncol6gico ya que se
pueden presentar tanto problemas por un déficit o exceso de alimentos como se ha
evidenciado. Se entiende que de cierta manera si estara relacionado el estado
nutricional con el tipo de alimentacion ya sea antes y durante la enfermedad. Pues no
solo se encontraran problemas de desnutricion sino también por obesidad o sobrepeso
como se observa en esta investigacion y en estudios previos (48), sin embargo, se tiene
claro que lo mas probable en cualquier caso es que el paciente se vaya desnutriendo a
medida que la enfermedad avanza independientemente del estado nutricional en el que

empiece la enfermedad.

El hecho de que se puede evidenciar delgadez o bajo peso en estos pacientes en parte
puede deberse a las alteraciones propias de la enfermedad que les impiden adecuarse
a una dieta completa, asi también aquellos pacientes que presentan sobrepeso se
consideran ser por un estilo poco saludable que se ha venido llevando mucho antes

del diagnostico de la enfermedad y durante la misma. Aunque en su mayoria se
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evidencia de acuerdo al indice de masa corporal un estado nutricional N0....u: vowo vio
nos asegura que el paciente se encuentre con una correcta composicion corporal o una
adecuada ingesta alimentaria. En investigaciones anteriores en pacientes oncologicos
una de las caracteristicas fisicas mas comunes es la deplecion de masa muscular
debido a la propia enfermedad, la falta de actividad fisica y la incapacidad de
alimentarse adecuadamente que lo impiden los sintomas que se presentan, es por eso
gue se llega a entender que en aquellos pacientes que presenten bajo peso o
desnutricion serd de mayor prevalencia una deplecion de masa muscular y que asi

mismo se ha encontrado que es mucho mas comun en el género femenino. (49)

Segun estudios se ha visto que varios de los resultados de los valores de laboratorio
en estos pacientes se denotaran alterados, siempre lo mas conveniente sera realizar un
recuento sanguineo de manera completa ya que es en la sangre donde se encuentran
proteinas, agua, células y nutrientes, se toma en cuenta que generalmente las
alteraciones en el perfil sanguineo se da por la propia enfermedad y los tratamientos
que puedan estarse llevando a cabo, no obstante, esto puede agravarse mucho mas
cuando la alimentacion es inadecuada, cuando existen problemas metabodlicos o se
presenta alguna otra enfermedad. Y que uno de los indicadores bioquimicos que esta
mas relacionado y que se altera durante la enfermedad son los globulos blancos
especialmente los linfocitos, que asi mismo se da mayormente en el género femenino
como se demuestra en investigaciones realizadas, pero esto dependera del estadio de

la enfermedad.

En esta investigacion los indicadores bioquimicos utilizados se tomaron en cuenta ya

que son Utiles para identificar el estado nutricional de los pacientes, pues en caso de
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la albimina es un buen predictivo de poder identificar desnutricidn, asi CC..iv wiv v oo
estudios se demuestra que cuando existen enfermedades autoinmunes como lo es
cancer y existe una mala alimentacién especificamente déficit en el consumo de
proteina, sera mucho mas el riesgo de una alteracion en los resultados y de desarrollar
hipoalbuminemia. Otro de los puntos importantes y que se deben tener en cuenta y
que también se ha reconocido en otras investigaciones es que el diagnéstico de anemia
es considerado como uno de los efectos secundarios en el cancer y mucho mas cuando
no existe un consumo optimo de los requerimientos caldricos y de alimentos ricos en

hierro. (50)

En este estudio se encontraron diferentes diagndsticos de acuerdo al indice de masa
corporal y aunque la significancia no fue considerable, en otras investigaciones se ha
evidenciado que el hecho de tener un IMC alto se debe principalmente a los malos
habitos de alimentacion y que esto aumenta el riesgo de cancer. Asi también se ha
comprobado por otros estudios que la pérdida de masa muscular es comun en
pacientes oncologicos y que si bien es cierto que puede deberse a varios factores entre
uno de los principales y que influye altamente es una inadecuada alimentacion por los
efectos que pueda causar la enfermedad o por la falta de conocimiento referente a la
forma adecuada de alimentarse en esta enfermedad. Por otro lado, se identifica
mediante otras fuentes que generalmente en paciente oncologico la masa grasa estara
en aumento y que esto es uno de las causas de aumentar el riesgo de desarrollar varios

tipos de cancer. (51)

El hecho de encontrarse como uno de los principales signos clinicos a la debilidad en

parte se debe a la misma enfermedad y asi también al déficit de ingesta de alimentos
74



principalmente de tipo proteico que son fundamentales para evitar un deoguowe oo
acelerado. Es asi que en otros estudios se ha encontrado de la misma manera resultados
altos que denotan a la fatiga o cansancio como uno de los efectos principales en cancer.
(51) En cuestidn al estrefiimiento, en otras investigaciones se ha encontrado también
como uno de los principales problemas durante la enfermedad y que podria estar
relacionado al encontrarse al cancer de colon como unos de los méas recurrentes en
estos pacientes, asi como también el consumo inadecuado de liquidos, depresion,
déficit en el consumo de fibra, ansiedad y la inactividad pues asi se menciona en
estudios anteriores.(52,53) Durante la enfermedad del cancer son varios los sintomas
y signos que pueden presentarse y que esto dependera de algunos factores como
pueden ser el tipo de cancer, la etapa, la severidad del tratamiento y del tipo de
alimentacidon que se lleve. Por ello es fundamental conocer que es exactamente lo que
presente el paciente para poder controlar o disminuir la sintomatologia durante la
enfermedad y por lo tanto mantener un estado nutricional 6ptimo siempre y cuando

haya alternativas de mejoria mediante la alimentacion.

Es elevado el nivel de pacientes que cambian totalmente su alimentacion y pueden
presentarse de dos maneras radicales como por exceso y deficiencias en el consumo.
Se conoce que el estado nutricional y la alimentacion del paciente oncoldgico se
encuentra comprometido durante el proceso de la enfermedad y no solo en este estudio
sino también en investigaciones ya realizadas anteriormente, por lo tanto, el consumo
caldrico en estos pacientes sera deficiente en muchos de los casos. Teniendo en cuenta

la importancia del como influye el proceso de enfermedad en la alimentacion de los
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pacientes con cancer serd fundamental identificar como se encuentran re.uciv:iwas o

estado nutricional con el consumo calérico total.

Con esto se puede plantear que aquellos pacientes que presentan un estado nutricional
normal o de delgadez tienen un consumo disminuido de alimentos que completen sus
requerimientos, asi también que este problema complica mucho mas la enfermedad.
No obstante, no solo hay casos con un consumo deficiente ya que también pueden
existir pacientes que lleven la enfermedad de forma diferente y el consumo calérico
aumente durante esta etapa. Se entiende que en los pacientes oncoldgicos existe un
consumo inadecuado de carbohidratos pues se denota un exceso y asi también déficit,
esto conlleva a una alimentacion inadecuada, el consumo de carbohidratos es
importante en la alimentacién diaria de un paciente con cancer, pero cuando no se lo
realiza de forma adecuada pueden generarse otro tipo de comorbilidades que
complican mucho mas la salud del paciente o incluso pueden agravar mas la
enfermedad pues se ha visto que existen tumores que dependen de la glucosa como
una fuente de energia principal. EI consumo y requerimiento de proteina en el
paciente oncologico es uno de los puntos de intervencion de gran importancia por la
deplecién que en muchas ocasiones se genera y que Su consumo seria altamente
beneficioso para disminuir el catabolismo proteico como se ha demostrado en

investigaciones realizadas. (54)

Si bien es cierto es importante el consumo equilibrado y variado de todos los
macronutrientes y grupos de alimentos, aln mas cuando se presenta una enfermedad
altamente catabolica como lo es el cancer, pues podria traer complicaciones mayores

que impidan su recuperacién o sobrellevar la patologia. Indistintamente del estado
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nutricional del paciente es importante un aporte dptimo de grasas en la é.u.iciivwcron.
diaria, haciendo énfasis en la cantidad y tipo de grasa a consumir ya que se ha
evidenciado que un consumo adecuado o incluso la suplementacion en dosis de 4 a 69
diarios de un tipo de grasa especifico que es el acido eicosapentaenoico ayudaria a
mejorar el apetito, masa muscular, peso corporal y la ingesta de alimentos. Segun esto,
se puede interpretar que el alto consumo de ciertos alimentos como los carbohidratos,
grasas, embutidos o gaseosas se relacionan mucho con el estado nutricional que
presentan algunos pacientes y asi mismo la falta de otro tipo de alimentos como las
frutas, verduras, lacteos que son saludables pero que no es comudn su consumo puede
afectar el estado nutricional, la enfermedad o tratamiento de la misma y por ende la

salud en general lo que se atribuye a una menor probabilidad de vida. (54)
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Con el desarrollo del estudio llevado a cabo se pudo identificar la relacion que existe
entre el estado nutricional y la calidad de dieta de los pacientes oncoldgicos, pues los
indicadores empleados fueron de ayuda para poder identificar el estado nutricional de
los pacientes y con ellos poder relacionarlos con la dieta que mantienen actualmente.
ya que debido a los resultados obtenidos si bien es cierto los mismos efectos de la
enfermedad pueden perjudicar el estado nutricional y por ende la salud del paciente.
Es por ello que se llega a entender que una inadecuada alimentacion desemboca
malnutricion, posterior a ello deteriora con mayor severidad la calidad de vida en el
transcurso de la enfermedad y por lo tanto disminuyen las probabilidades de

supervivencia.

La aplicacion de una adecuada valoracion nutricional de manera completa tomando
en cuenta la antropometria, analisis de valores bioquimicos, examen clinico y dietético
es fundamental cuando se trata a pacientes con patologias degenerativas como es el
cancer, pues esto nos permitira identificar deficiencias nutricionales de manera
especifica. Es fundamental una valoracion antropométrica completa siempre y cuando
la condicion del paciente lo permita ya que esto sera util al momento de reconocer
como se encuentra el paciente. Se estima que el analisis del porcentaje de masa
muscular viene a ser uno de los puntos méas importantes de valoracion pues se
evidencia que se encuentra comprometido por déficit y la masa grasa en aumento en

la mayoria de la poblacion tratada y que la condicion del paciente es aln mas
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desfavorable cuando no sé establece una alimentacién adecuada, h.pe:pivewiou
especificamente para estos pacientes, por lo que se debe tener en cuenta para una

intervencion éptima.

La evaluacion de los pardmetros bioquimicos y clinicos asi mismo es primordial por
el hecho de que es comun encontrar alteraciones antes, durante y después de la
enfermedad. En lo que corresponde al &mbito nutricional siempre serd fundamental
tomar en cuenta aquellos valores bioquimicos que nos ayudaran a identificar el estado
nutricional del paciente para poder emplear las mejores estrategias en la intervencion
nutricional, asi también se entiende que cuando la alimentacién no sé cumple como es

debido los resultados serdn mucho mas nocivos.

Por otra parte en lo que involucra a los indicadores clinicos, entre los mas comunes
como es la pérdida de apetito, depresion y estrés que se dan actualmente en mayor
prevalencia y que por lo tanto es importante conocer las causas especificas para poder
manejar la alimentacién de tal manera que no intervenga en el proceso de la
enfermedad o que impida conseguir los requerimientos nutricionales para el paciente
oncoldgico de acuerdo a las complicaciones que presente y que ademas de ello sera

factible el trabajar de la mano con el equipo multidisciplinario.

Realizar una valoracion dietética completa y especifica resulta bastante importante
para conocer la calidad de la dieta que consumen los pacientes oncolégicos, en este
estudio se ha visto que se encuentra en un gran desequilibrio, en déficit
especificamente, ademas de ello no se cumple con los requerimientos adecuados para

poder sobrellevar la enfermedad y se considera que pese a los efectos adversos, otro
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de los principales motivos que impiden una alimentacion completa, cuivuwmie |
adecuada en estos casos es la desinformacién sobre el cuidado nutricional y
alimentacion adaptada en el cancer, el mismo hecho de existir en la actualidad tantos
mitos, comentarios de personas que no cuentan con ningun tipo de preparacion en
cuestién a nutricion y la propagacion de anuncios sin evidencia cientifica por medios
de redes sociales causa confusion en los pacientes lo que impide que se logre una

nutricion eficaz y de calidad en la enfermedad.

4.2 Recomendaciones

Con el desarrollo del tema de investigacion seleccionado se llegan a resolver muchas
de las interrogantes que surgieron desde un principio del estudio, sin embargo adn se
considera conveniente y necesario la ejecucion de investigaciones posteriores que se
relacionen, pues en este tipo de patologias debe ser constante la investigacion para que
se pueda realizar una intervencion oportuna apegada a las necesidades del paciente
con el fin de paliar las complicaciones especificamente en el estado nutricional

debidas a la enfermedad.

Para investigaciones a futuro considerar la valoracion a un grupo poblacional mas
amplio en el cual se tomen en cuenta ambos géneros e incluyendo adultos mayores,
de tal manera que permita la obtencién de una diversidad de resultados que

contribuyan a una mayor significancia en la investigacion.

Implementacion de una valoracion completa en investigaciones similares que se
deseen ejecutar, respecto a la valoracién antropométrica se sugiere que se realice con

equipos mucho méas completos en cuanto a sus resultados o proceder con la toma de
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pliegues y circunferencias en caso de contar con el tiempo Necesario y Opv: cuiiv purw

una evaluacion.

En fundamental una valoracion y monitoreo constante en el paciente oncoldgico, en
el cual se tenga en cuenta todos los parametros tanto antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos considerando los indicadores de mayor importancia en esta
enfermedad, pues es comun encontrar deficiencias y alteraciones que generalmente se
dan en el marco del aparato digestivo, por tal motivo se debe conocer todo esto para
estar al tanto de todas las posibles causas que comprometan el estado nutricional del
paciente en cada etapa de la enfermedad y considerar las mejores estrategias en

beneficio del paciente.

Se recomienda que para una evaluacion dietética mucho mas apegada a la realidad y
con mas accesibilidad de tiempo se aplique un recordatorio de 24 horas de al menos 3
dias a la semana de manera aleatoria, con el fin de conocer a detalle el tipo y calidad
de dieta. Ademas, es importante en estos pacientes emplear continuamente educacion
nutricional para que tengan nocién y sus conocimientos aumenten sobre como debe
ser su alimentacion de acuerdo a su condicién y sus habitos alimentarios sean

apropiados para poder tolerar los efectos adversos de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de valoracion nutricional en el paciente oncoldgico

INTRUMENTO DE VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTE ONCOLOGICO

NOMBRE: | EDAD: | GENERO:
Nivel de Instruccion
PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR
Antropometria
TALLA: | PESO: | IMC:

Bioempedancia

%M.MUSCULAR: | | %M.GRASA: |
Bioquimicos
Hemoglobina: Alblmina; Hematocrito:
Linfocitos:
CLINICO
TIPO DE CANCER:
Sl NO Sl NO
ESTRENIMIENTO
DIARREA
VOMITO CAMBIOS EMOCIONALES
FLATULENCIAS DEPRESION
NAUSEAS ANSIEDAD
MAREQOS IRRITABILIDAD
DEBILIDAD ESTRES
DOLOR DE CABEZA IRA
EXAMEN FISICO

CAMBIOS EN LA PIEL CAIDA DE CABELLO
UNAS QUEBRADIZAS CAMBIOS EN LA BOCA
CAMBIOS EN LA AUDICION CAMBIOS EN LA VISTA

DOLOR EN EL CUERPO

DIETETICO
Sl NO | | sl NO

FALTA DE APETITO HORARIOS:

ALTERACIONES GUSTATIVAS

Cambios en el sabor de los alimentos

DIFICULTAD PARA

DEGLUTIR

A metal

A medicamento

Sin sabor

ALTERACIONES OLFATIVAS

Consumo de grupo

de alimentos por mas de 4 veces por semana

SAL VERDURAS
AZUCARES FRUTAS

EMBUTIDOS CONSUME GASEOSAS
CONSUME GRASAS CEREALES
SATURADAS(FRITURAS)

CONSUME CARNES ROJAS TUBERCULOS
LACTEOS HUEVOS
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Anexo 2. Recordatorio de 24 horas para valorar calidad de la dieta

RECORDATORIO 24 HORAS

PREPARACION CANTIDAD
PORCIONES CASERAS

CANTIDAD EN
GRAMOS

Desayuno

Media
mafana

Almuerzo

Media
tarde

Merienda
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Anexo 3. Manual fotografico de cuantificacion de la ingesta

Manual Fotografico
de Porciones para

d Cuantificacion
dAlimentaria
¥ Ecuador

M W\t .I.’il"'i‘l‘l‘\' = E;‘: I"Q

RESS
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Anexo 4. Fotografias
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