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RESUMEN

INFLUENCIA DE LOSHABITOSALIMENTICIOSEN EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO. SERVICIO DE
ONCOLOGIA. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2017

CHARACTERISTICSOF THE BODY HYGIENE OF CHILDREN WORKERS OF THE
CEMETERY "LA APACHETA". AREQUIPA, 2016

CLAUDIA CECILIA IBARRA HERNANI?

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Establecer la influencia de los habitos
alimenticios en € estado nutricional de los pacientes con tratamiento oncol6gico en € Servicio
de Oncologia en e Hospita Goyeneche de la ciudad de Arequipa. Como metodologia se uso la
técnica del Cuestionario, y como instrumento Formulario de Preguntas, instrumento aplicados a
84 pacientes con tratamiento oncol 6gico. Datos que fueron procesados aplicando la estadistica
descriptiva. Procesada la informacién se llegd a las siguientes conclusiones. Los hébitos
alimenticios que practican los pacientes con tratamiento oncol 6gico en el Servicio de Oncologia
en e Hospital Goyeneche, son deficientes (54.8%), y €l 39.3% presenta habitos alimenticios
regulares y solo el 6.0% presenta un habito alimenticio bueno. El estado nutriciona de los
pacientes con tratamiento oncoldgico en el Servicio de Oncologia en €l Hospital Goyeneche es
el normal (63.1%), presentan una desnutricion leve (34.5%). La prueba estadistica del chi
cuadrado indica que € estado nutricional acttia en forma dependiente de |os habitos alimenticios
gue practican los pacientes con tratamiento oncolégico; por consiguiente, se encuentra que S
existe una influencia significativa siendo esto positivo porgque se encontré que poseen un estado
nutricional normal en més de la mitad de |os pacientes.

Palabr as claves: Habitos alimenticios — Estado Nutriciona — Tratamiento Oncol 6gico

ABSTRACT

he present research aims to: Establish the influence of eating habits on the nutritional status of
patients with cancer treatment at the Oncology Service at Goyeneche Hospital in the city of
Arequipa. As a methodology, the Questionnaire technique was used, and as an instrument
Question Form, instrument applied to 84 patients with cancer treatment. Data that were
processed using descriptive statistics. The information obtained came to the following
conclusions: The eating habits of patients with cancer treatment at the Oncology Service at the
Goyeneche Hospita are deficient (54.8%), and 39.3% have regular eating habits and only 6.0%
has a good eating habit. The nutritional status of patients with cancer treatment at the Oncol ogy
Service at the Goyeneche Hospital is normal (63.1%), they present mild malnutrition (34.5%).
The satistical test of chi square indicates that the nutritional state acts in a form dependent on
the eating habits that the patients with cancer treatment practice; therefore, it is found that if
there is a significant influence being this positive because they were found to possess a normal
nutritional statusin more than haf of the patients.

Keywords: Nutritional status - Oncological treatment

1 Bachiller en Enfermeria. Tesis para optar €l Titulo Profesional de Licenciada. Calle Aplao 209 San
Martin de Socabaya. Teléfono 991511766. Correo electronico: ccibarrah@gmail.com.
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INTRODUCCION

La palabra cancer es un término que define a una enfermedad que se viene presentando
en e mundo afectando a las personas, con consecuencia muchas veces devastadoras y
con connotaciones negativas que conducen incluso a la estigmatizacion social. Sin
embargo, conforme avanza los afios, se ha ido encontrando mayor esperanza de
sobrevivir a esta enfermedad, siguiendo el tratamiento oncolégico y llevando una dieta
aimentaria adecuada, haciendo que la percepcién que € propio enfermo tiene de la
enfermedad sea favorable logrando que se tenga una mejor actitud ante &l cancer.

Debemos considerar que la aimentacion en e paciente oncoldgico es un elemento
clave, tanto a evaluar los factores de riesgos de la enfermedad, como coadyuvante en la
evolucién de la misma, complemento a tratamiento, y busca mejorar su calidad de vida
durante el proceso y por supuesto tras superada la incidencia oncol dgica.

Durante la realizacion de nuestra labor como futuras enfermeras en el desarrollo de las
précticas clinicas, uno puede vivenciar la realidad de los pacientes con cancer que se
atienden en & Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa,
donde los profesionales de la salud realizan denodados esfuerzos por atender a una
poblacion creciente, que no solo proviene de nuestra ciudad, sino de otros lugares
algjados que comprenden laregién sur de nuestro pais.

Pasillos llenos, personas esperando ser atendidos, pugnando por un turno, que muchas
veces se acaba muy temprano, muchas veces sin haber tomado desayuno, ni amorzado
solo a la espera de lograr ser atendido y llevar su tratamiento oncol6gico, vivenciado
desde € punto de vista humano, es que incentiva la inquietud de querer conocer como
se encuentra el estado nutricional de estos pacientes y poder saber cdmo son |os habitos
alimenticios que practican.

Se aplicd  instrumento a todos los pacientes que llevaron tratamiento oncol dgico, que
amablemente participaron, buscando sobre todo respuestas a sus preguntas sobre
nutricién, y sobre todo ¢que deben comer para mejorar?, siendo el tiempo tan reducido
s6lo se pudo ofrrecer algunos consejos nutricionales.

En base a los resultados, es factible proponer estilos de vida saludable, entre los que se
encuentra la alimentacion sana, para favorecer, por una parte, la calidad de vida en €
paciente y por otra, reducir laincidencia de cancer en nuestra poblacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO.
SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2017

1.2.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Ubicacién del Problema

Campo : CienciasdelaSaud
Area . Enfermeria
Linea ; Oncologia

1.2.2. AndalisisdeVariables

El estudio tiene dos variables:

Independiente: Hébitos alimentarios del Paciente con tratamiento
oncol gico

Dependiente:  Estado Nutricional del Paciente con tratamiento

oncol 6gico

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Variable Indicadores Subindicadores
1.1. Alimentacion para el
mejoramiento de salud
1.2. Apetito posterior a
Caracteristicas del tratamiento oncol 6gico
Cconsumo 1.3.Consumo de agua
Variable 1.4. Cantidad de comidas al dia
Independiente 1.5.Laenfermedad interfiere en
Habitos el consumo de alimentos
Alimenticios del :
Paciente con 2.1.Lechey derivados
tratamiento 2.2.Vegetales
oncol 6gico 2.3. Fru_tas, _
] 2.4. Farinaceos y Leguminosas
Consumo Habitual 2.5.Carnesy Sustitutos
2.6.Azlcares
2.7.Miscelaneos
1.1. Desnutricion leve
PRy, 1.2.Normal
; ﬁmggﬁon 1.3. Sobrgp&o
Variable 1.4. Obesidad
Dependiente

Estado Nutricional
del Paciente con
tratamiento
oncol6gico

Evidencias fisicas del
Tratamiento

2.1. Cabello quebradizo

2.2. Contorno de 0j0s oscuros
2.3.Piel resecay pdlida
2.4.Ufas frégiles

2.5. Encias Sangrantes

2.6. Mucosas pal pebrales palidas

1.2.3. Interrogantes Basicas

A. ¢Cudles son los habitos alimenticios de los pacientes con

tratamiento oncologico en € Servicio de Oncologia en el

Hospital Goyeneche?

B. ¢Cémo se encuentra &l estado nutricional de los pacientes con

tratamiento oncologico en & Servicio de Oncologia en €

Hospital Goyeneche?

C. ¢Como los habitos aimenticios influyen en e estado

nutricional de los pacientes con tratamiento oncoldgico en el

Servicio de Oncologia en €l Hospital Goyeneche?
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1.2.4. Tipoy Nivel

Tipo . Decampo
Nivel : Relacional

1.3.Justificacion

La presente investigacion se considera un tema de actualidad, ya que es
conocido que la enfermedad del cancer se presenta con mayor frecuencia
en nuestra sociedad y en todo € mundo, en unaforma muy elevada, asi lo
demuestra sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el
cancer ocupa € tercer lugar de las causas de muerte y en e Pert, €
Registro de Cancer de Lima Metropolitana evidencié que las tasas de
incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres han aumentado
entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000
hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres.?

Es considerado también un tema de relevancia humana, debido
fundamentalmente a que se toma en consideracién a los hébitos
alimenticios que préctica la persona, que actualmente sufre aguna
patologia oncol dgica, siendo esta esencial para poder sobrellevar de mejor
formael tratamiento.

Es pertinente de ser estudiado en razén a gque la buena nutricién ayuda a
los pacientes aluchar contra el cancer, mientras que una mala nutricién lo
hace mas dificil. Incluso una disminucion de hasta € 5 por ciento de masa
corporal puede afectar negativamente el como responden los pacientes al

tratamiento oncol 6gi co.

Se tiene la creencia de que & cancer es mayoritariamente una enfermedad
hereditaria, como si la suerte o la genética dominaran las probabilidades
de enfermar. Sin embargo, de acuerdo a la Asociacion Americana del
Cancer, solo del 5 a 10% de los casos se desarrollan por mutaciones
genéticas pasadas de generacion en generacion. Esto quiere decir que en
el otro 90 al 95% de los casos, las elecciones de estilo de vida, 10s

2 Ministerio de Salud. INEN. http://www.inen.sld.pe/portal/estadi sti cas/datos-epi demiol ogi cos.html
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alimentos que se consumen y la cantidad de gjercicio que se practique en
la vida diaria, pueden tener un impacto importante en e riesgo de
desarrollar cancer.®

La motivacion personal, estd enmarcada en el deseo poder conocer un
poco més sobre los habitos alimenticios que practican los pacientes para
asi brindar mayor informacién sobre dietas alimenticias que los ayuden a

mejorar su estado nutricional actual.
2. OBJETIVOS

A. Determinar los hébitos alimentarios de los pacientes con tratamiento
oncolégico en e Servicio de Oncologia en el Hospital Goyeneche.

B. Clasificar € estado nutricional de los pacientes con tratamiento

oncoldgico en & Servicio de Oncologia en el Hospital Goyeneche.

C. Establecer la influencia de los habitos aimenticios en € estado
nutriciona de los pacientes con tratamiento oncologico en e Servicio de
Oncologiaen € Hospital Goyeneche.

3 http://www.ngenespanol .com/cienci a/sal ud/16/08/18/como-ali mentar-a-un-paci ente-con-cancer/
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3. MARCO TEORICO
3.1. CANCER
3.1.1. DEFINICION

Cancer es el término y se emplea para un grupo de enfermedades que tienen
un denominador comun: latransfor macion dela célula normal en otra que

se comporta de forma muy peligrosa para el cuerpo humano.

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por una division y
crecimiento descontrolado de las células. Dichas células poseen la
capacidad de invadir el 6rgano donde se originaron, de vigjar por lasangrey
el liquido linfético hasta otros érganos més alejados y crecer en ellos.

La palabra cancer es un término muy amplio que abarca mas de 200 tipos de
enfermedades (tumores malignos). Cada uno de ellos posee unas
caracteristicas particulares, que en agunos casos son completamente
diferentes a resto de los otros cénceres, pudiendo considerarse
enfermedades independientes, con sus causas, su evolucion y su tratamiento
especifico.*

Las caracteristicas de las células de un tumor maligno son:

1. Displasia: los mecanismos reguladores que mantienen el equilibrio de las
células son incapaces de controlar su division, produciendo un camulo de
células. Normamente da lugar a un bulto o tumor.

2. Neoplasia: las células presentan variaciones en su forma, tamafio y
funcion. Estas células dgjan de actuar como deben y adquieren nuevas

propiedades que configuran el carécter maligno (cancer).

3. Capacidad de invasion: e cancer puede extenderse por el organismo,
utilizando para ello diferentes vias. Las mas comunes son:

4 McKinnell Robert G. et a. The Biological Basis of Cancer. Cambridge University Press. United
Kingdom; 1998.
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La propagacion local. Las células tumoraes invaden los tejidos
vecinos, infiltrandose en ellos.

La propagaciéon a distancia. Ocurre cuando algin grupo de células
malignas se desprende del tumor origina donde se generé para
trasladarse a otros lugares del organismo. Fundamentalmente, se
propagan por los vasos sanguineos y linféticos, para después desarrollar
tumores malignos secundarios.

Lamalignidad de un tumor viene determinada por la agresividad de sus
células, que le confiere una mayor o menor capacidad de invasion.

Car acteristicas de tumores benignosy malignos
Caracteristica Benigno Maligno
Diferenciacion Las céulas tumorales se| Las céulas tumorales ta vez
asemglan a las cédulas | no se asemgan a las cdulas
maduras originales maduras originales
Tasade crecimiento | Lenta; puede interrumpirse o | Rapida, auténoma;
retroceder generamente no interrumpe
ni retrocede
Tipo de crecimiento | Se expande y desplaza Invade, destruye y reemplaza
Metéstasis No S
Efecto enlasalud Generamente no ocasiona la | Puede ocasionar la muerte si
muerte no se diagnosticay suministra
tratamiento

5

3.1.2. TIPOSDE CANCER

Para confirmar el diagndstico de un cancer es preciso tomar una muestra del
tumor (biopsia). La valoracion de esta muestra, no solo permite determinar
s la lesién es un cancer 0 no, Sin0 que, ademés, estudidndolo a
microscopio, permite conocer las células que lo componen (estudio
anatomopatoldgico), y las caracteristicas propias de cada tumor (estudio
inmunohistoquimico)

El estudio anatomopatol 6gico permite etiquetar y saber cuél o cudles son los
tgiidosy células de las que proviene e tumor y, cuales son las caracteristicas

5 https://es.dlideshare.net/royt4/ caracteristicas-de-las-neopl asi as-benignas-y-malignas
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de las mismas. Estos factores son fundamentales para determinar el

tratami ento més adecuado en cada caso.®

Existen una serie de ateraciones benignas y /o pre malignas de las células:

Hiperplasia: Incremento en el nimero de células (se dividen mas répido
de lo normal) de un tegido en un area especifica. El resultado es €
agrandamiento del 6érgano como por gemplo la hiperplasia benigna de

préstata o la aparicion de un nddulo benigno.

Metaplasia: Sustitucion de un tipo de célula por otra de otra
localizacion. Con e tiempo puede aparecer una displasia sobre estas

células cambiadas de lugar.

Displasia: Se trata de un desarrollo anormal del tejido, debido a un
crecimiento de células alteradas. Si se dgja evolucionar sin tratamiento
en algunos casos la displasia puede evolucionar a un cancer, por tanto se

trata de una lesion pre maligna o pre canceroso.’

Estas dteraciones pueden dar lugar a un cancer. Existen muchas
denominaciones de cancer segin su anatomia patologica, y no seria posible
elaborar un listado completo, con la clasificacion estricta, de todas las
posibilidades.

Algunos de los términos aplicados a los tipos de cancer mas comunes son

los siguientes:

A. Carcinoma: Es el tumor maligno que se origina en la capa que recubre
(células epitelides) los 6rganos. Aproximadamente e 80% de los

tumores cancerosos son carcinomas.

Algunas de estas células tienen diferentes caracteristicas y por tanto su
nombre puede ser algo distinto. Vamos a destacar algunas:

6 Braunwald, Eugene; Harrison, Tinsley Randolph Harrison. Principios de Medicina Interna. Editorial
McGraw-Hil. 152 Edicién. 2001

7 https://webcache.googl eusercontent.com/search?g=cache: K 0OmRJIkOm20J: https://www.aecc.es/

SobreEl Cancer/el cancer/Paginas/Tiposdecancer.aspx+& cd=1& hl=es-419& ct=clnk& gl=pe
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» Adenocarcinoma: Se denomina adenocarcinoma a cancer que se
origina en e tegido glandular (glandulas), por eemplo, en los
conductos o lobulillos de lamama o en la préstata.

» Carcinoma de células escamosas 0 epidermoide: Cancer que se
originaen las células no glandulares, por ejemplo, eséfago, cuello de
dtero, etc.

» Carcinoma de células basales: Es e cancer de la piel mas comin.
Se origina en la capa mas profunda de la epidermis (piel), llamada la
capa de células basales. Por |o general se origina en areas expuestas
al sol, especialmente la cabeza y € cuello. El cancer de células
basal es crece |lentamente y es poco probable que se propague a partes

distantes del cuerpo.

» Meanoma: Es un tumor maligno que se origina en las células que
producen la coloracién de la piel (melanocitos). EI melanoma es casi
siempre curable en sus primeras etapas. Sin embargo, es probable

que se propague a otras partes del cuerpo.®

B. Sarcoma: Se trata de un tumor maligno que se origina en los tejidos
conectivos, tales como los cartilagos, la grasa, los musculos o los
huesos. Dependiendo de la célula que lo origina pueden recibir
diferentes nombres, siendo |os més conocidos:

» Osteosar coma: (Osteo = hueso) Sarcoma que deriva del hueso.

» Rabdomiosarcoma (Rabdomio = Musculo estriado) Sarcoma que

deriva de los muscul os estriados del aparato locomotor.
» Liposarcoma: (lipo = grasa) Sarcoma que deriva de la grasa.

» Condrosarcoma: (Condro = cartilago) Sarcoma que deriva del

cartilago.

» Angiosarcoma: (Angio = Vaso) Sarcoma que deriva de los vasos

sanguineos.

8 De Vita, Herman y Rosembeg. Principies and Practice of Oncology. 62 Edicién, 2000
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C. Leucemia: Popularmente conocido como cancer de la sangre. Las
personas con leucemia presentan un aumento notable en los niveles de
glébulos blancos o leucocitos (células presentes en la sangre,
encargadas de defendernos de las infecciones).

En las leucemias no existe tumoracion, sino que se afectala sangrey la
médula 0sea (zona interna de los huesos, donde se originan las células

sanguineas).

Las leucemias se pueden clasificar en funcién del tipo de célula alterada

en:

» Leucemia mieloide: es un tipo de cancer en € cual la médula 6sea
produce mieloblastos (un tipo de glébulo blanco), glébulos rojos o
plaguetas anormales

» Leucemia linfoide: constituye una expansion clonal en una etapa de
la hematopoyesis linfoide, expresada por una detencion en la
diferenciaciéon celular, con proliferacion y crecimiento no
controlados de células leucémicas, que se originan en la médula 6sea
y luego se diseminan a sangre periférica, bazo, gangliosy a resto de
los tgjidos.

Asimismo, se clasifican segin € estado de maduracion de las células
leucémicas, pudiendo ser:

» Leucemias agudas. formado por célulasinmaduras.

» Leucemias cronicas. las céulas estdn en e dltimo paso de la

maduracion.®

Las leucemias agudas son mas frecuentes en nifios, siendo la
leucemia linfoide aguda la enfermedad maligna més frecuente en la

nifiez y la segunda causa de muerte en este periodo de lavida

D. Linfoma: Se denomina asi a cancer del sistema linfético. El sistema

linfético es una red de ganglios y vasos finos que existe en todo €l

% De Vita, Herman y Rosembeg. Op. Cit. p. 15
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cuerpo, su funcion es combatir las infecciones. El linfoma afecta a un
grupo de gldbulos blancos llamados linfocitos.

Los dos tipos principales de linfomas son la enfermedad de Hodgkin y
e linfoma no Hodgkin.

E. Miedlomas: Es un cancer que se origina en la médula 6sea, afecta a los
glébulos blancos destinados a la produccion de los anticuerpos

(linfocitos B o células B)°
3.1.3. DIAGNOSTICO

Para realizar un adecuado diagndstico se debe elaborar una historia clinica,
gue incluya los antecedentes familiares y personales del paciente y sus
habitos de vida. La historia clinica, junto con la exploracion fisica, permiten
obtener una serie datos que hagan sospechar la existencia de un cancer o de
cualquier otro problema de salud asociado que puede ser de importancia
para fecilitar o complicar € tratamiento a instaurarse. Ademéas permite

identificar factores de riesgo que contribuyeron ala presentacién del cancer.

En funcion del resultado de la exploracion y segin los posibles

diagnasticos, se realizardn una serie de pruebas.

Diagnosticar e cancer en forma precoz es muy complicado debido a que
durante las primeras etapas no se manifiesta es decir que no presenta
sintomas y que no existen pruebas estandar que ayuden a diagnésticas

lesiones premalignas.

Los métodos diagnosticos se pueden clasificar en diferentes grupos, segin
las técnicas en que se basan:

A. Pruebasdelaboratorio:

Generamente, estas pruebas son € primer paso para € estudio del
paciente. Se solicitan en funcion de los sintomas que presenta, 0 seguin

la sospecha diagnostica que tiene el médico.

10 Barriga D. Modulo Oncologia Béasica. Facultad de Enfermeria. Segunda Especialidad. Arequipa:
UCSM; 2017. pp. 48-50
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Andlisis de sangre: La sangre es un fluido que recorre nuestro
cuerpo y en € que se encuentran multitud de sustancias producidas
por los distintos érganos. Para la gran mayoria de estas sustancias se
conocen unos valores normales, que son los que aparecen en la
sangre de cualquier individuo sano. Cuando, en un andlisis de
sangre, aparecen vaores anormales, tanto por exceso como por
defecto, es un claro indicio de que algo no esta funcionado
correctamente.

Es una prueba sencilla, que, en determinadas circunstancias, puede
aportar muchainformacion valiosa sobre la salud de una persona.

Andlisisde orina.

Analisis del liquido cefalorraquideo.

Andlisisdel liquido pleural, ascitico u otro fluido.
Andlisisde heces.

Analisis del exudado nasofaringeo (mucosidad existente en la

parte posterior de |as fosas nasal es)

M ar cador es tumor ales: sustancias que generalmente se determinan
en sangre y cuya elevacion por encima de lo norma se ha
relacionado con la presencia de algunos tumores malignos. La
medicion del nivel de los marcadores tumorales puede ser Util para
el diagnostico de algunos tipos de cancer, cuando se rediza en
combinacion con otras pruebas. Por si solos, no permiten confirmar

o descartar un diagnostico de cancer.!!
B. Estudiosdeimagenologia:

Estas pruebas permiten obtener iméagenes del interior del cuerpo. Son
importantes a la hora de determinar la localizacion, tamafio y extension
de laenfermedad.

1 Diaz E, Conde-Garcia J. Oncologia Clinica Basica. Madrid: Aran Ediciones; 2000
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La radiografia (RX): es la prueba més conocida. Se rediza
mediante un aparato emisor de rayos X. Estos atraviesan los
diferentes érganos y partes del cuerpo que se quieren valorar. Los
rayos X se absorben en diferentes grados dependiendo de las
estructuras que atraviesan. Las radiaciones que han atravesado el
organismo, impresionan una placa dando lugar a unaradiografia.

Las radiografias ofrecen iméagenes distintas segun los 6rganos. Los
huesos, por g emplo, aparecen como iméagenes muy blancas mientras
gue las zonas con aire (como los pulmones) son oscuras. Otros
tejidos aparecen con diferentes tonalidades de gris.

Se pueden redizar radiografias de distintas zonas del cuerpo, siendo
una de las més frecuentes la mamografia. Consiste en la realizacion
de unaradiografia de las mamas con un aparato de rayos X disefiado
para tal fin, llamado mamografo. La mamografia es capaz de
detectar multiples problemas en la mama empleando dosis muy bajas
de radiacion. La cantidad de radiacién utilizada puede ser diferente

seguin € tipo de radiografia que se realice.'?

Ecografia: es una prueba diagnostica que permite obtener imégenes
procedentes de ecos sonoros. Consta de un emisor de ultrasonidos,
que se aplica sobre & cuerpo, cerca de la zona que se quiere
explorar. En funcién de las diferentes densidades de los 6rganos y
tejidos que las ondas atraviesan, estas son reflgadas o absorbidas.
Las ondas sonoras reflgjadas, son recogidas por un aparato que las
transforma en una imagen que se muestra en un monitor de
television.

En oncologia se usa con frecuencia para ver posibles lesiones en los
organos abdominales, principadmente higado, y distinguir entre

quistes (generalmente benignos) y masas solidas.

2 BarrigaD. Op. Cit. pp. 56-57
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Esta técnica no tiene contraindicaciones ni efectos secundarios
(puede hacerse en embarazadas) y suele ser bien tolerada por los

pacientes.

Tomografia Computarizada (TC o TAC): utilizala mismatécnica
de las radiografias para obtener imagenes de gran precision y
resolucién. En este caso, la fuente que emite las radiaciones y e
detector que permite formar laimagen, giran alrededor del cuerpo de
la persona. Mediante un aparato conectado a un sistema informatico,
se obtienen imagenes en forma de cortes transversales de la zona del
cuerpo a estudiar. La imagen obtenida se compone de diferentes
planos del interior del paciente. Permite distinguir, con gran

resolucién, posibles ateraciones o tumores.

Resonancia Magnética Nuclear (RMNo RMI): Se trata de una
prueba muy similar a la tomografia pero no emplea rayos X. La
obtencién de las imégenes se consigue empleando campos
magnéticos. Permite ver con mayor claridad, precision y contraste
cualquier alteracion existente, sobre todo en algunos 6rganos o
tejidos de densidad similar.

Gammagrafia: Para su realizacion es necesario administrar a
paciente unas sustancias radioactivas, que se llaman radioisotopos.
Se utiliza para €l estudio de diferentes partes del cuerpo, paralo que
se utilizan diferentes tipos de isotopos (yodo para la gammagrafia
tiroidea, tecnecio para la gammagrafia Osea, etc...) Estos
compuestos se introducen en el cuerpo del paciente (por boca o por
inyeccién intravenosa) y son captados por las células del érgano o
tgiido especifico que se quiere estudiar. Tras esperar un tiempo
determinado, segun cada caso, €l paciente se coloca ante un detector
especial.

La radioactividad se mide por medio de una camara que capta las
radiaciones y un compleo sistema informético produce un mapa del
organo o tejido estudiado. Esta imagen permite conocer s existe
alguna ateracion, no sblo anatdmica o morfoldgica, sino en €
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funcionamiento de las células. Es una prueba muy sensible, que
permite ver lesiones muy pequefias que en otras pruebas no son

posibles de observar.'®

La tomografia SPECT y la tomografia PET: son dos tipos de
pruebas diagnosticas basadas en la misma técnica que la
gammagrafia. Difieren en que utilizan un tipo especial de isotopos.
Se realizan s6lo en algunas circunstancias especiales (para estudio de
Organos y lesiones que son més dificiles de ver con otras técnicas,
como puede ser e cerebro). En oncologia se utilizan cada vez mas
para valorar la extension de la enfermedad o para diferenciar

lesiones benignas de malignas.

Endoscopia: es laintroduccion en el interior del cuerpo de un tubo
largo y flexible con luz y una pequefia camara en € extremo. Este
sistema permite ver directamente €l interior de un 6rgano o cavidad.
Para introducirlo pueden usarse orificios naturales (boca en una
gastroscopia 0 endoscopia ata, por gemplo.) A veces, es preciso
realizar una pequefia incision o corte para introducir el endoscopio
en la cavidad que se precisa observar (por gemplo, a nivel de
ombligo en lalaparoscopia, para explorar la cavidad abdominal).

Dependiendo de la cavidad a estudiar, la endoscopia recibe

diferentes nombres;

- Colonoscopia: cuando se estudia €l interior del colon y recto.

- Esodfago-gastroscopia: cuando se estudia el esdfago y estdmago.

- Broncoscopia: cuando se utiliza para estudiar bronquios y
pulmones.

- Histeroscopia: cuando se visualizala cavidad uterina

Actualmente, la mayoria de las endoscopias se realizan con sedacion,
de tal forma que son bastante bien toleradas por € paciente. Pueden

13 Diaz E, Conde-Garcia J. Op. Cit. pp.14-16

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

darse diferentes efectos secundarios o molestias, en funciéon del
grado de irritacion de las distintas estructuras exploradas. 14

Por lo general, son pruebas que pueden causar molestias en €
paciente, pero € beneficio obtenido de €llas, las hacen

indispensables en oncologia.
C. Ex&menes anatomopatol 6gicos:

Cuando los resultados de las distintas pruebas de laboratorio y por
imagen indican la existencia de una lesién sospechosa de malignidad, es
necesario confirmar o descartar que se trate de un cancer. Tan
importante como conocer el 6rgano donde est4 asentado el tumor, es
conocer € tipo de célula que lo forma. Para €llo, es necesario tomar una
muestra o bien de las células o del tegjido.

Si se toma una muestra de células se denomina citologia: se puede
obtener por raspado de la lesion sospechosa, como en € caso de la
citologia de cérvix o cuello de Utero (Papanicolaou), o bhien
obtenerla por medio de la puncién de la lesion (PAAF- puncién
aspiracion con aguja fina de quiste mamario, por gemplo). Se
obtiene muestras celulares también por lavado y cepillado como se
realiza en los bronquios.

Si setomauna muestra de tejido se llama biopsia. Puede quitarse una
pequefia parte del tumor (Biopsia incisional) o, si lalesion es muy
pequefia 0 superficial, puede extirparse en su totalidad. (Biopsia
escisional) También puede obtener muestra de tegjidos mediante
punciones con agujas especiales como la aguja “Trucut” utilizada
para diversos tgjidos; la de Vim Silverman para biopsias hepaticas y
del bazo, Menghini para biopsias prostaticas o la aguja de Chiva para
el higado. Puede utilizarse pinzas especiaes para obtener tejido
como la pinza en sacabocados de gran utilidad para biopsias del
cuello uterino.

14 Bland, Daly, Karakousis. Surgical Oncology: Contemporary Principles and Practice. 2001.
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3.1.4. ESTADIFICACION

La determinacion del estadio es importante para identificar el

tratamiento apropiado para el cancer.

Un método comUn de la determinacion del estadio es el sistema T/N/M,
el cual identifica tres caracteristicas importantes del cancer y asigna un
nivel de severidad a cada una de estas caracteristicas para determinar €l
grado genera de la severidad del cancer ddl paciente. En este sistema,
el primer componente, o "T", indica el tamafio del tumor y si esta bien
contenido o s se ha esparcido a los tejidos cercanos. El componente T
es acompafiado por un numero del 1-4 que clasifica e tamafio y el
esparcimiento local del tumor. Un nimero mayor indica ya sea un
tumor mayor o un esparcimiento local del tumor.

El proximo determinante es e componente "N", el cual describe los
ganglios linfaticos. Esto describe si el tumor se ha esparcido o no alos
ganglios linfaticos cercanos, € nimero de ganglios involucrados, y sus
tamafios. Este componente también es descrito adicionalmente por un
nimero. Un nimero del 0-2 indica e nivel del involucramiento de los
ganglios linféticos, y un nimero mayor también indica una condicion
mas severa. Un tumor relativamente pequefio que ha llega a los
ganglios linfaticos vecinos puede ser clasificado como un cancer més

severo N1 o N2 apesar de su tamafio pequefio.

El componente "M" del sistema indica s hay metéstasis distantes
identificadas con el cancer. Un crecimiento metastético es uno que se
encuentra en un lugar distinto del sitio origina de la formacion del
tumor. En este caso un 0 acompanado de una M indica que no existen
metéstasis distantes y un M1 indica que hay si existen metéstasis
asociadas con el cancer. Otra letra que corresponde a sistema u rgano
afectado por la metastasis también puede acompafiar la M. Esto da més
informacion sobre la severidad del cancer ya que € sitio de la

metéstasis puede aterar la prognosis de un paciente.
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Cada tumor es asignado una serie de identificadores, los cuales
incluyen un componente T, uno M y uno N. Juntos estos identificadores
proveen més informacion sobre la severidad del cancer. Esta serie de
valores es luego usada para establecer una estadio mas simple y general
del cancer, la cua es descrita como I, II, Ill, o IV. Ta como es
esperado, un nimero T, N y M leve corresponde a un estadio mas bgjo
y menos severo del cancer. Por gemplo, un tumor T1, NO, MO seria
clasificado como un cancer en €l estadio I. Este método simplificado de
la determinacion de la estadio puede ayudarle alos médicos y pacientes
realizar decisiones sobre el tratamiento adecuado y también darles una

indicacion de la prognosis.®®
3.1.5. TRATAMIENTO ONCOLOGICO

El tratamiento del cancer es multidisciplinario, es decir, las distintas
modalidades terapéuticas se combinan para proporcionar a enfermo el
plan de tratamiento mas adecuado que permita aumentar las

posibilidades de curacion de la enfermedad.

Generalmente en el tratamiento del cancer se siguen unos protocolos.
Son un conjunto de normas y pautas (plan de tratamiento) que se
establecen, basandose en la experiencia cientifica, para el tratamiento
de una enfermedad.

Estos protocolos, que se emplean de forma generalizada en todos los
hospitales, recogen las indicaciones o limitaciones del tratamiento en
funcion de una serie de factores:

Relacionados con & tumor:

- El tipo de tumor.

- Lalocalizacion y e tamario.

- Laafectacion delos ganglios o de otros érganos.

Relacionados con el paciente:
- Laedad.

15 Ferreras, Rozman. Medicina Interna, 5ta edicion, Editorial Mc Graw Hill Interamericana. USA, 2013.
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- El estado genera de salud.
- Otras enfermedades importantes.

- El deseo del propio paciente.

Las principa es modalidades de tratamiento son: cirugia, radioterapia
y quimioterapia. Aungue, también puede administrarse otro tipo de
terapias especificas para algunos tumores como la hormonoterapia, la
inmunoterapia, €l tratamiento con laser, etc.

A. CIRUGIA

La cirugia suele ser € principal tratamiento para determinados
tumores. Hace unas décadas era un tratamiento agresivo, ya que su
finalidad era eliminar el tumor con la mayor cantidad de tejido sano
de arededor paraeliminar todas las células tumorales.

Actualmente con e desarrollo de nuevas técnicas quirlrgicas es
posible intervenir de forma satisfactoria a multitud de enfermos,
conservando, la mayoria de las veces, €l 6rgano donde se asentaba

el tumor y su funcidn (cirugia conser vador a).

Esta indicada en los canceres que no se han extendido a otros
organos. También tiene un papel muy importante en el diagnostico

y estudio de extension de la enfermedad.
En funcién de sus objetivos puede ser:

Preventiva: Se emplea para extirpar lesiones que con e tiempo
pueden llegar a ser malignas. Ejemplo: Adenoma velloso de
recto, que puede convertirse en Adenocarcinomarectal.

Diagnostica: Se extirpa una muestra de tejido para andizarla a
microscopio (biopsia) y descartar o confirmar que la lesion sea

un cancer.

De estadiaje: Permite conocer la extension del tumor.
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Curativa: Se extirpa todo e tumor con tegido sano de
alrededor. Su intencion es curar e cancer.

Paliativa: Se utiliza para tratar alguna complicacién del tumor
y disminuir los sintomas que ocasiona.

Reparadora: Su objetivo es restaurar la apariencia y/o la
funcion de un dérgano tras larealizacion de la cirugia curativa.

Antes de cuaquier cirugia es preciso redizar un estudio
preoperatorio. Consiste en un andisis de sangre, un
electrocardiograma, una radiografia de térax y una consulta con €
anestesista que valorara € riesgo de la intervencion y € tipo de
anestesia més indicada.

Asimismo, tras las explicaciones del cirujano, €l paciente ha de
firmar un consentimiento informado, donde consta reflgjada toda
la informacién sobre la cirugia. En é declara haber recibido y
comprendido dichas explicaciones, de esta manera se permite €
glercicio del principio bioético de autonomia del paciente.®

Los efectos secundarios de la cirugia variaran en funcién de la
localizacion del tumor, aungue determinados efectos son generales
a cuaquier localizacién como puede ser € dolor por la herida
quirdrgica.

B. RADIOTERAPIA

La radioterapia es € empleo de radiaciones ionizantes para €
tratamiento, local o locorregional, de determinados tumores.
Aproximadamente, seis de cada diez enfermos de cancer reciben
radioterapia como parte importante de su tratamiento. Puede
administrarse asociada a otras terapias (cirugia y/o quimioterapia) o

como tratamiento Unico.

16 Bland, Daly, Karakousis. Op. Cit. pp. 56-58.
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En funcion de como se administre laradiacién |a radioterapia puede

ser de dos tipos:

0 Externa: consiste en la administracion de las radiaciones desde
el exterior mediante unos equipos que generan la radiacion
(aceleradores linedles). En ningln momento contactan con €l
paciente. Antes de iniciar € tratamiento es preciso realizar una
planificacion o ssimulacion del mismo. En dla se determina la
zona de tratamiento, la dosis total, el nimero de sesiones en las
que se reparte dicha dosis y la postura mas correcta en la que se
situara a enfermo. La mayor parte de las veces las sesiones se
administran durante cinco dias a la semana, descansando dos.
Este descanso, generalmente coincide con € fin de semana. La
administracion del tratamiento no es dolorosa. En ningln caso

€l paciente emite radiaciones.

0 Interna: consiste en la administracion de la radiacion a través
de materiales radiactivos (is6topos) con distintas formas, que se
introducen en & organismo muy proximo o en contacto con el
tumor. Para llevar a cabo € implante es preciso administrar
algun tipo de anestesia. Puede apreciarse una ligera molestia en
la zona del implante, aunque, generalmente, desaparece a los
pocos dias de finalizar €l tratamiento. Una vez que se extraen
los materiales radiactivos el paciente no emite ningin tipo de
radiacion.

Otras modalidades de radioterapia son:

o Radioterapia intraoperatoria. Consiste en la administracion
de la radiacion durante la misma cirugia, directamente en la
zona del tumor. Se emplea en e tratamiento de tumores

abdominales. Con esta técnica se reduce la dosis de radiacion en

los tegjidos normales.
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0 Radioterapia esterotéxica: Consiste en la administracién, de
forma muy precisa, de atas dosis de radiacion en zonas muy
pequeiias. Se suele emplear en € tratamiento de tumores
cerebrales muy pequefios.

Los efectos secundarios de la radioterapia son cada vez menos
frecuentes y més tolerables debidos, fundamentalmente, ala mejora
de las técnicas empleadas. Dependeran, en gran medida, de la zona

donde se administre & tratamiento.

El tratamiento con radioterapia siempre es individualizado. Cada
enfermo tendrd su tratamiento especifico, distinto a de otro

paciente.

C. QUIMIOTERAPIA

Es una de las modaidades terapéuticas mas empleada en €
tratamiento del cancer. Su objetivo es destruir, empleando una gran
variedad de farmacos, las células que componen e tumor con €l fin

de reducir y/o eliminar la enfermedad.

A los farmacos empleados en este tipo de tratamiento se les
denomina farmacos antineoplasicos o quimioterapicos. Este
tratamiento se administra en forma de ciclos. Un ciclo consiste en la
administracion de los farmacos durante uno o varios dias, seguido
de un tiempo variable de descanso, que suele oscilar entre una y
cuatro semanas.

Dependiendo del tipo de cancer y de los farmacos que se vayan a
emplear, la quimioterapia puede administrarse en forma de pastillas
(por viaoral) o inyectando la medicacion en una vena (intravenosa).
Generamente, cuando €l tratamiento se administra por via
intravenosa, e paciente acude a hospital de dia para su
administracion. Tras unas horas, éste puede irse a su domicilio hasta
el préximo ciclo, y seguir realizando € mismo tipo de vida que

antes deiniciar la quimioterapia
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La duracion total del tratamiento y sus efectos secundarios
dependen de una serie de factores como son € tipo de tumor, la
respuesta del tumor a tratamiento y € tipo de quimioterapia
empleada.t’

D. OTROSTRATAMIENTOS

Existen otras terapias que, aunque con menor frecuencia, se
emplean en el tratamiento del cancer. Generalmente estan indicados
en tumores o circunstancias de la enfermedad muy concretas.

Algunas de estas terapias son | as siguientes:

Hormonoterapia: Se emplea en aguellos tumores que crecen
por € estimulo de alguna hormona. A estos canceres se las
denomina hormono-dependientes y los més representativos son
el de mama y e de prostata. Esta modalidad consiste en €
empleo de determinadas hormonas para detener o disminuir el

crecimiento del tumor.

Inmunoterapia: Es un tratamiento que consiste en utilizar €l
sistema de defensa (sistema inmune) para destruir las células
tumorales. Esto se consigue bien estimulando € propio sistema
inmune o bien introduciendo en & organismo sustancias
elaboradas en un laboratorio, semeantes a las del sistema
inmune, capaces de controlar la enfermedad. Asi se usa
interferon en pacientes con melanoma.

Cirugia con laser: Consiste en la emision de un rayo de luz
muy potente y focalizada, que permite la destruccion del tumor.
Se emplea en € tratamiento de lesiones premalignas o como

tratamiento paliativo en algunos tumores.

Crioterapia: Consiste en la destruccion del tumor por frio,
empleando nitrégeno liquido. Generamente se emplea en €

17 Bland, Daly, Karakousis. Op. Cit. 67-69
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tratamiento de lesiones premalignas o en e tratamiento de
algunos tumores en fases muy localizadas. '

3.2. ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiol0gicas que tienen lugar tras €l ingreso de nutrientes. Por ende,
la evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y cacular la condicion en la que se hale un individuo segun las
maodificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

3.21. CONSECUENCIASMETABOLICASDEL CANCER

El Cancer afecta de manera especifica e metabolismo de los nutrientes.
Los pacientes con cancer tienen tasas aumentadas de metabolismo
corporal total de glucosa, fragmentacion corporal total de proteinas y de

resistenciaalainsulina.

El metabolismo corporal requiere energia para conservar laviday ésta se
adquiere a través de los aimentos. De acuerdo con la primera ley de la
Termodinamica, la energia ingerida debe ser equivalente a la gastada o

almacenada por € cuerpo en equilibrio.*®

Los aimentos se fragmentan para formar monosacéridos, aminoécidos,
acidos grasos y glicerol, que después se distribuyen a los sitios de
reservas corporales o se fragmentan con fines energéticos.

Durante el ayuno, € cuerpo se adapta para conservar las reservas
proteicas vitales. Las reservas corporaes de los hidratos de carbono se
consumen en tres dias de ayuno total o en reposo 0 mas rapido s se
encuentra el metabolismo con alguna enfermedad. Los 6rganos utilizan
glucosa en grandes cantidades obligandolos a fragmentar la glucosa del
musculo en etapas tempranas del ayuno. Si ésta continta la inanicion
ocasionara la muerte en 40 a 60 dias. No obstante, € cuerpo se adapta a

la economia a base de hidratos de carbonos en reserva que proviene de

18 Tannock lan, Hill Richard. The Basic Science of Oncology. McGraw-Hill Companies Inc. USA. 1998.
19 http://infoalimenta.com/uploads/_publicaciones/id33/33_alimentaci on-y-alimentos.pdf
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las grasas, gracias a €llo, los tejidos periféricos y los érganos utilizan

cuerpos Cetonicos.

La antropometria, en la que se caculan las reservas corporales por
mediciones directas, evaluaciones dietéticas para determinar la calidad y
cantidad en su ingesta y los marcadores bioguimicos de valoracion de
proteinas circundantes debe usarse en conjunto para determinar el estado
nutricional del paciente. Por eso se considera la vaoracion

antropométrica y bioquimica para determinar € estado nutricional .
3.2.2. METODOSPARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL
A. Valoracién antropométrica

Comprende la determinacién de peso corporal, talla y pliegues
cutaneos. El empleo de estos parametros permite establecer una
valoracion somatica. La deteccidn de pérdida o ganancia de cualquier
componente corporal puede hacerse en relacion a vaores
considerados como normales o medidas personales previas. La
valoracion en funcién de unos valores considerados normales esta en
funcion del intervalo que se considera normal (intervalos tomados a
partir de grandes poblaciones) asi S una persona esta dentro del
intervalo de normalidad, se clasificar como normal mente nutrida sin
tener en cuenta si sus medidas han cambiado. Siempre es preferible

gue cada persona se compare con Sus propios valores previos.

a. Peso La determinacion del peso se hace a través de una pesa o
bascula (siempre hay que calibrarla) tomando en cuenta & plano
de Frantford y se determina el peso ideal mediante unas tablas de
referencia “Metropolitan Life Insure” Tomando en cuenta la

constitucion corporal del paciente. El peso atrabgjar seriaen KG.

b. Talla Se puede determinar la talla a través del uso de un
tallimetro o cinta métrica, considerando €l plano de Frantford, en
muchos casos cuando € paciente esta encamado se suele utilizar

2 http://repositorio.unan.edu.ni/1011/1/54680.pdf
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laaltura de larodilla con su respectiva formula, o lamedicién de

|a brazada.

c. Constitucion corporal La constitucion corporal nos permite
saber e identificar s la persona se encuentra en su peso ided,
midiendo la Circunferencia del carpo en cm, dividiendo la altura/
la Circunferencia del carpo. Luego clasificamos si su constitucion

es grande, peguefia o mediana.

d. IMC (indice de Masa Corporal) El indice de masa corporal es
el indicador que mas se utiliza para clasificar € estado nutriciona
de las personas s esta bajo peso, desnutrido, sobre peso, obeso u
obeso mérbido. Y se obtiene del resultado de la division del peso
(kg)/tala (mts)

Formula de [ ndice de Masa Corporal

_ Peso (Kg)
e Altura(m)?

3.2.3. EVALUACION DIETETICA

La determinacion de ingesta de alimentos, es una de las bases para €
estudio del estado nutricional, ya que permite identificar, en primer lugar,
posibles alteraciones nutricionales causadas directamente por una dieta
desequilibrada. La historia dietética no se utiliza como medio
diagnéstico, sino como fuente complementaria de la informacion que
proporcionan los datos antropomeétricos y bioquimicos para evaluar de
forma conjunta el estado nutricional. El registré y la evolucion de la
ingesta dietética de un individuo puede ocasionar datos erréneos en la
valoracion nutricional, ya que pueden influir en € entrevistado, la
imposibilidad de pesar y conocer exactamente la composicion de los
alimentos y la incapacidad para recordar los tipos y cantidades de los

alimentos ingeridos?!

2L http://repositorio.unan.edu.ni/1011/1/54680.pdf
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3.3. HABITOS ALIMENTICIOS EN EL PACIENTE ONCOLOGICO CON
TRATAMIENTO

3.3.1. PACIENTE ONCOLOGICO

La persona esta expuesta a padecer alguna enfermedad a lo largo de su vida,
en este caso €l enfrentar un diagnostico de cancer no es una tarea fécil, no
solo por la complejidad de la enfermedad en si, sino porque es una
enfermedad que tiene un gran impacto sociocultural. Més aln s en la
actualidad existen mas de 100 tipos de cancer y gracias a los avances de la
medicina en la actualidad se curan de esta enfermedad un gran nimero de

personas.

Cada paciente es Unico y su forma de responder a los tratamientos es
diferente. Hoy en dia el tratamiento del cancer no se limita a la cirugia, la
guimioterapia o la radioterapia: los aspectos psicolégicos y sociaes que
conlleva esta enfermedad son tenidos en cuenta cada vez mas. Esto es asi no
solo porque se ha observado que cuidando los aspectos psicolégicos y
socidles mejora la calidad de vida de los pacientes, sino también por la

influencia que tienen durante el mismo proceso de la enfermedad.?
3.3.2. HABITOSALIMENTICIOS

Son los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra
alimentacién. Llevar una dieta equilibrada, variada 'y suficiente, acompafiada
de la préctica de gjercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una
dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos de aimentos y en
cantidades suficientes para cubrir |as necesidades energéticas y nutritivas que
el organismo requiere para gercer todas sus funciones normales. Cabe
destacar que los habitos alimenticios se transmiten de padres a hijos y estén
influidos por factores como €l lugar geografico, € clima, la vegetacion, la
disponibilidad de alimentos de la region, costumbre y experiencia, pero
también tienen que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccion y

2 Céceres Zurita M2 Luisa. (2007) Manual para el Paciente Oncoldgico y su Familia. Recuperado de:
http://fecma.vinagrero.es/documentos/pacientes.pdf; Espafia.
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preparacion de los alimentos y la manera de consumirlo (horarios,

compaiiia).

Los hébitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus
creencias y tradiciones, ligados a medio geogréfico y a la disponibilidad
alimentaria.

Los habitos aimenticios de las familias se transmiten de padres a hijos y
estan influidos por varios factores entre los que destacan: e lugar
geografico, e clima, la vegetacion, la disponibilidad de la region,
costumbres y experiencias, por supuesto que también tienen que ver la
posibilidad de adquisicion, la forma de seleccion, preparacion de los

alimentos y la forma de consumirlos (horarios, compafiia).

Comer esta vinculado por un lado a saciar € hambre (para vivir) y por
otro a buen gusto, y la combinacion de ambos factores puede llegar a
generar placer. En e acto de comer entran en juego los sentidos (unos de
forma evidente, vista, olfato, gusto, tacto, y por Ultimo e oido puede
intervenir a recibir mensajes publicitarios sobre alimentos).

La evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como

consecuencia de diferentes factores, por ggemplo:

- Paso de una economia de autoconsumo a una economia de mercado.
- El trabgjo delamujer fueradel hogar

- Losnuevos sistemas de organizacion familiar etc.

La dieta basica la forman tres productos que aportan un compleo

nutricional de carbohidratos, proteinasy grasas.

Hay que tomar en cuenta que los alimentos son lo Unico que proporciona
energia y diversos nutrimentos necesarios para crecer sanos, fuertes y
poder realizar |as actividades diarias. Ninguna personalogra sobrevivir sin
aimento y la fata de aguno de los nutrimentos ocasiona diversos
problemas en la salud. Sin embargo, no se trata de comer por comer, con
el Unico fin de saciar e hambre, sino de obtener por medio de los
alimentos, los nutrimentos necesarios para poder realizar todas las
actividades seguin la actividad fisica que se desarrolle, el sexo, laedad y €
estado de salud.
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Consumir pocos o0 demasiados alimentos y de forma desbalanceada, tiene
consecuencias que pueden ser muy graves. por un lado, s faltan algunos
nutrimentos en € organismo, hay desnutricion, y por otro si se comen
cantidades excesivas se puede desarrollar obesidad. Por €lo la
alimentacion de las personas debe ser: completa, equilibrada, higiénica,
suficiente y variada

3.3.3. HABITOSALIMENTARICIOSEN EL PACIENTE ONCOLOGICO

La aimentacion en e paciente oncoldgico es un elemento clave, tanto al
evaluar los factores de riesgo de la enfermedad, como coadyuvante en la
evolucién de la misma, complemento a tratamiento, favorecedor de una
mejor calidad de vida durante el proceso y por supuesto tras superada la
incidencia oncol dgica.

A un paciente afecto de un cancer se le debe aplicar una estrategia
terapéutica, gque ha de tener en cuenta diversos aspectos que van desde €l
tipo de enfermedad, la extension de la misma, la supuesta sensibilidad a
los tratami entos que se pueden plantear y la condicion fisicadel paciente.

No se puede planificar una estrategia terapéutica oncologica sin tener en
cuenta que dichos tratamientos conllevan una toxicidad que puede
deteriorar de alguna manera la calidad de vida del paciente, como no
puede olvidarse que algunos tumores per se pueden provocar unos
cambios funcionales que dificultan seriamente €l cumplimiento de los
tratamientos. Entre las condiciones basales que es preciso valorar antes de
planificar las estrategias terapéuticas en oncologia una de las mas
importantes es el estado nutricional del enfermo.

La nutricién desempefia funciones importantes en muchos aspectos de la
evolucion y e tratamiento del cancer. La desnutricion es un problema
comun entre los pacientes de cancer y conlleva un aumento en la

morbilidad y lamortalidad y una disminucion en lacalidad de vida.

Los métodos para evaluar |os Habitos Alimenticios son:

- Costumbres
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- Tabus

- Areageogréfica. Depende donde viven, para saber lo que comen

Los métodos utilizados para evaluar € estado nutricional
- Recordatorio de 24 horas

- Frecuencia de Consumo

- Cuadro de alimentos

Por lo que se ha considerado que se debe tomar en consideracion lo

siguiente:
A. Frecuencia de Consumo

El método de frecuencia de consumo de alimentos, indaga mediante una
entrevista estructurada, los tipos de aimentos, cuidadosamente
seleccionados con anterioridad, que son consumidos por un individuo o
familia durante un periodo determinado.

Este método retrospectivo se utiliza, principalmente para estimar el
consumo de algunos alimentos especificos 0 nutrientes seleccionados,
presuntamente asociados con un problema de salud, tal es e caso de
nuestro estudio, ya que se aplica para determinar tipo de aimentos que
estan influyendo en los resultados encontrados en el estado nutricional,
para estimar las cantidades de alimentos que & encuestado consume, se le
pregunta sobre el nimero de veces que lo consume, con una frecuencia
diaria, semanal o mensual.

Ventgas
- Puede medir laingesta habitual de aimentos.
No modifica patrones de alimentacion.

Permite categorizar |os individuos segiin su ingesta dietética

Permite estudiar larelacién entre dieta y enfermedad.

Barato, sencillo y rgpido.

Desventgjas
- Es necesario recordar patrones de alimentacion pasados.
- El periodo de recuerdo puede ser impreciso.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

- Complgjidad del disefio de un formulario adecuado.

- Tendencia ala sobre estimacion.

- Para mayor conocimiento del estudio, la frecuencia de consumo va
basada en el cuadrado de alimentos.?®

B. Cuadrado de alimentos:

La aimentacion es la accién de comer y beber alimentos, o lo que
[lamamos también el consumo de alimentos. La alimentacion depende del
acceso familiar a los a@imentos, de la distribucién intrafamiliar de la
comida Yy de la cultura alimenticia. Los aimentos son todos aguellos
productos de origen animal y vegetal que contienen sustancias nutritivas,
gue introducidas en el organismo le sirven a ser humano para
crecer, mantener un buen funcionamiento del organismo y le
proporcionan energia

a. Primer grupo: Alimentos basicos

Los alimentos basicos de mayor consumo son: € maiz, fregol y
arroz. Sin embargo, existen otros alimentos de este grupo tales como
pan, platano, pastas alimenticias, trigo, yuca, soya.

Estos alimentos nos proporcionan energia en forma de carbohidratos,
proteinas y vitaminas. Pero ellos solo o mantienen la salud por eso
necesitamos de los otros tres grupos de alimentos. Los alimentos
basicos se subdividen en: cereades, leguminosas y bastimento. Los
ceredles son € mayor componente de la dieta humana suministran
un ato porcentgje de energia también contienen proteinas, vitaminas
B y hierro.

Entre los ceredles mas importantes tenemos. avena, cebada, maiz,
trigpo y aroz agunos cereales como la harina de trigo son
enriquecidos con vitamina B, vitamina A hierro y calcio.

2 Gris J, Carrillo F. Apoyo Nutricion en Cancer. 1 ed. México: Editorial Interamericana Mc Graw-Hill;
1995. pp. 22-24
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Lasleguminosas

Son semillas 0 granos que se consumen secos. A este tipo de
leguminosas pertenecen las arvejas, frejoles, lentgjas, mani, etc. Las
leguminosas son excelente fuente de proteina vegeta y de hierro ricas
en vitaminas del complgo B. Entre los bastimentos esta la papa,
platano, tortilla, banano verde. Todos son fuentes de carbohidratos.

Son de suma importancia ya que de €llas se obtienen las proteinas
vegetales que combindndolas con cereales forman proteinas de alto

valor bioldgico proporcionando asi aminoacidos completos

b. Segundo grupo: Alimentos formadores del cuerpo

Ayudan a complementar |0 que nos proporciona e primer grupo.
Este grupo nos brinda proteinas necesarias para construir muscul os
sanos y desarrollar el cerebro, paraformar lapiel, e pelo, los huesos
también ayuda a la recuperacion de cualquier parte del cuerpo que se
ha dafiado por heridas, golpes y enfermedades.

Estos aimentos pueden ser de origen animal 0 vegeta entre los
vegetales estan € frijol, semilla de jicaro, mani, gonjoli, semilla de
marafion y soya. Entre los de origen animal estén: leche, queso,
carne de res, visceras, pescado, cerdo, garrobo, conegjo, huevos, etc.

El frijol tiene dos funciones, es un alimento basico.

La leche, es un aimento que se caracteriza por ser una fuente de
proteinas de ata calidad, asi como de grasas e hidratos que son las
principales fuentes de energia, ésta concentra no sélo estos macro
nutrientes sino también, vitaminas y minerales como: potasio,

magnesio, calcio, fésforo, vitamina A y écido fdlico.

El huevo se caracteriza por aportar a total de la dieta una apreciable
cantidad de proteina de facil digestion y un perfil de aminoéacidos
esenciales no contiene hidratos de carbono, la energia que aporta
proviene de los lipidos, principalmente acidos grasos monos
insaturados y poli insaturada (lo que es beneficioso para la
sdud cardiovascular). El huevo también contiene antioxidantes
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(Selenio, vitamina E, carotenoides) écido folico y colina, necesarios
parael buen funcionamiento del organismo.

c. Tercer grupo: Alimentos protectores

Estos alimentos nos dan vitaminas y minerales. Nuestro cuerpo
necesita de los nutrientes que nos proporcionan las frutasy las
verduras. Se requieren en pequefias cantidades, en nuestro pais no
tenemos € habito de consumir frutas y verduras entonces se
producen las carencias de vitaminas y minerales que afectan €
estado nutricional de toda la poblacion ya que es muy importante
para que e cuerpo funcione bien y se mantenga sano ayudando a
prevenir y resistir las enfermedades ademas a crecer sanos para
desarrollarnos fisica y mentalmente

Entre las frutas estan: mango, mel6n, papaya, sandia, etc.

Vegetales: tomate, repollo, pipian, zanahoria, cebolla, culantro, apio,
espinaca, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Saud (OMS), una dieta
equilibrada debe incluir a menos 5 porciones diarias de fruta y
verdura, teniendo en cuenta las ventgjas que aportan ala dieta: fibra,
vitaminas, mineraesy, por lo general, pocas caorias.

Es importante ingerir frutas ya que estas contienen fibras, azucares
de facil digestion y absorcion, caorias de calidad, previenen
enfermedades por su agente antioxidantes e hidratan por su ato
contenido en agua.

d. Cuarto grupo: Alimentos energéticos

Estos alimentos igual que los basicos nos proporcionan energia
pero en mayores cantidadesy asi complementan lo que puede faltar
del alimento basico, esto Incluye: Grasas puras: aceite, mantequilla,
margarina, manteca vegetal y de cerdo, crema. Alimentos ricos en

grasa. mani, coco, tocino. Azlcares. azlcar, miel de abegja, etc.?*

2 Gris J, Carrillo F. Op. Cit. 79
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3.4. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION DEL
PACIENTE CON TRATAMIENTO CON CANCER

34.1. ASPECTOS GENERALES DE LA NUTRICION EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

A. Labuenanutricion esimportante para los pacientes de cancer.

Lanutricion es un proceso por € que e cuerpo incorpora los alimentos y
los usa para crecer, mantenerse sano y reemplazar los tejidos. La buena
nutricion es importante para la buena salud. Comer los alimentos
apropiados antes, durante y después del tratamiento del cancer puede
ayudar a paciente a sentirse meor y mantenerse fuerte. Una
alimentacion saludable incluye comer y beber una cantidad suficiente de
alimentos y liquidos que contengan nutrientes importantes (vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y agua) que e cuerpo
necesita.

Cuando e cuerpo no consigue 0 no puede absorber los nutrientes
necesarios para la saud, se produce una afeccion que se llama
desnutricion o malnutricion.

B. Los habitos de alimentacién sana son importantes durante e
tratamiento del cancer.

La tergpia nutricional se usa para ayudar a los pacientes de cancer a
obtener los nutrientes que necesitan para mantener €l peso corpora y la
fuerza, mantener los tejidos del cuerpo sanos y luchar contra las
infecciones. Los hébitos de aimentacion que son buenos para los
pacientes de cancer pueden ser muy diferentes de | as pautas habituales de
alimentacién saludable.

Los hébitos de alimentacion sana y la buena nutricion pueden ayudar a
los pacientes a soportar |os efectos del cancer y su tratamiento. Algunos
tratamientos para e cancer funcionan mejor cuando e paciente se nutre
bien y obtiene suficientes calorias y proteinas de los alimentos. ES
posible que los pacientes que se nutren bien tengan un mejor prondstico
(probabilidad de recuperacion) y calidad de vida
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C. El cancer puede cambiar la manera en que € cuerpo utiliza los

alimentos.

Algunos tumores elaboran sustancias quimicas que cambian lamaneraen
gue e cuerpo utiliza ciertos nutrientes. El uso que & cuerpo hace de las
proteinas, los carbohidratos y las grasas puede cambiar, en especid,
cuando se trata de tumores del estdmago o de los intestinos. A veces
parece que el paciente come suficiente, pero €l cuerpo no logra absorber
todos los nutrientes de los alimentos.

D. El cancer y lostratamientos del cancer pueden afectar la nutricion.

Para muchos pacientes, |os efectos del cancer y el tratamiento hacen que
sea dificil disfrutar de una buena alimentacién. Los tratamientos del

cancer que afectan la nutricion incluyen los siguientes procedimientos:

Cirugia.

Quimioterapia.
Radioterapia.
Inmunoterapia.

Trasplante de células madre.

Cuando € tratamiento del cancer afecta la cabeza, € cuello, € esifago,
el estbmago o los intestinos, es muy dificil obtener suficientes nutrientes

para mantenerse sano.

Los efectos secundarios del cancer y € tratamiento que influyen en la
alimentacion son los siguientes:

Anorexia (pérdida del apetito).
Llagas en laboca

Boca seca.

Dificultad paratragar.
Nauseas.

V omitos.

Diarrea.

Estrefiimiento.

Dolor.
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Depresion.
Ansiedad.
Hipogeusia
Hiposmia

El cancer y € tratamiento del cancer pueden afectar e gusto, € olfato, €l
apetito y la capacidad de comer suficientes alimentos o absorber los
nutrientes de los alimentos. Esto puede causar desnutricion (una afeccion
por falta de nutrientes clave). La desnutricién puede provocar en €l
paciente debilidad, cansancio e incapacidad de combatir |as infecciones o
superar el tratamiento del cancer. La desnutricion puede empeorar si €
cancer crece o0 se disemina. Comer demasiado pocas proteinas y calorias
es un problema muy comun de los pacientes de cancer. Es importante
consumir suficientes proteinas y calorias para curarse, combatir

infecciones y tener suficiente energia.

E. Laanorexiay la caquexia son causas comunes de desnutricion en los

pacientes de cancer.

La anorexia (pérdida del apetito 0 del deseo de comer) es un sintoma
comun en las personas con cancer. La anorexia se puede presentar a
comienzo de la enfermedad o cuando e cancer crece o se disemina.
Algunos pacientes ya sufren de anorexia cuando se les diagnostica €l
cancer. Casi todos los pacientes de cancer avanzado tendrén anorexia. La
anorexia es la causa mas comun de desnutricion en los pacientes de
cancer.

La caquexia es una afeccion que se caracteriza por pérdida de apetito,
pérdida de peso, pérdida de tejido muscular y debilidad genera. Es
comun en los pacientes con tumores del pulmon, e pancreas y la parte
superior del tubo gastrointestinal. Es importante observar y tratar la
caquexia temprano durante € tratamiento del cancer porque es muy
dificil de corregir.

A veces los pacientes de cancer sufren de anorexia'y caguexia a mismo
tiempo. La pérdida de peso puede obedecer al consumo de menos
calorias, a uso de més calorias 0 aambas cosas.
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F. Esimportantetratar la pérdida de peso que ocasiona el cancer y su

tratamiento.

Es importante € tratamiento temprano de los sintomas y los efectos
secundarios que afectan la alimentacion y causan pérdida de peso. Tanto
la terapia nutricional como los medicamentos pueden ayudar al paciente
a mantener un peso saludable. Los medicamentos se emplean con |los

siguientes propositos:

Ayudar aaumentar € apetito.

Ayudar adigerir los alimentos.

Ayudar a que se contraigan los musculos ded estdbmago y los
intestinos (para mantener e movimiento de los alimentos).

Prevenir y tratar las nduseas y los vomitos.

Prevenir o tratar ladiarrea.

Prevenir o tratar €l estrefiimiento.

Prevenir y tratar los problemas de la boca (como la boca seca, las
infecciones, el dolor o las llagas).

Prevenir o tratar e dolor.?®
3.4.2. TERAPIA NUTRICIONAL EN LA ATENCION DEL CANCER

A. Deteccién y evaluacion en e tratamiento del cancer

Los exdmenes de deteccion se usan para determinar los riesgos
nutricionales de un paciente que no presenta sintomas. Este proceso
puede ayudar a determinar la probabilidad de que un paciente se vuelva
desnutrido; de este modo, se pueden tomar precauciones para prevenir
esta situacion.

La evaluacion se redliza para determinar € estado de salud nutricional
del paciente y ayuda a decidir si es necesaria la terapia nutricional para
corregir un problema

La deteccion y la evaluacién pueden incluir preguntas sobre los

siguientes aspectos:

2 https://www.cancer.gov/espanol /cancer/tratami ento/ef ectos-secundari os/perdida-apetito/nutricion-pdg
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Cambios en e peso corporal durante el afio anterior.

Cambios en la cantidad y € tipo de aimentos consumidos en
comparacién con lo que es habitual para€ paciente.

Problemas que afectaron la aimentacion; por gemplo, pérdida de
apetito, ndusess, vomitos, diarrea, estrefiimiento, llagas en la boca,
boca seca, cambios en el gusto y €l olfato, o dolor.

Capacidad de caminar y redlizar otras actividades de la vida diaria
(vestirse, acostarse y levantarse de la cama 0 un asiento, bafarse o
ducharse, y usar €l inodoro).

También se redliza un examen fisico para evaluar € estado genera de la
sdud y determinar si_hay signos de enfermedad. El médico observara si
hay pérdida de peso, tgido graso o0 tgido muscular, asi como

acumulacion de liquido en el cuerpo.

B. Prondstico del paciente puede mejorar si los problemas de nutricion
se encuentran y tratan tempranamente.

La deteccion y evaluacion temprana del estado nutricional ayuda a
encontrar problemas que pueden afectar la manera en que € paciente
responde a | os efectos del tratamiento del cancer. Los pacientes con peso
inferior a norma o malnutridos tal vez no soporten € tratamiento del
mismo modo que un paciente bien alimentado. Si los problemas de
nutricién se encuentran y tratan temprano, es posible ayudar al paciente a
ganar peso o prevenir la pérdida de peso, disminuir los problemas que
trae consigo €l tratamiento y ayudar a que se recupere.

C. La terapia nutricional para los pacientes de cancer durante €
tratamiento activo y la recuperacion tiene tres metas principales.

Las metas principales de la terapia nutricional para los pacientes durante
el tratamiento activo y la recuperacion son: proporcionar |os nutrientes
gue faltan, mantener la salud nutricional y prevenir problemas. El equipo
de atencion de la salud usara la terapia nutricional para obtener los

siguientes logros:
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Prevenir o tratar problemas nutricionales, como la pérdida de tejido
muscular y éseo.

Disminuir los efectos secundarios del tratamiento del cancer y los
problemas que afectan la nutricion.

Mantener lafuerzay la energia del paciente.

Ayudar a sistemainmunitario a combatir las infecciones.

Ayudar aque €l cuerpo serecuperey cure.

Mantener o mejorar la calidad de vida del paciente.

La buena nutricion continda siendo importante para los pacientes cuya
enfermedad esta en remision 0 cuyo cancer se curo.

D. La meta de la terapia nutricional para los pacientes de cancer
avanzado esayudar amejorar su calidad devida.

La meta nutricional para los pacientes que tienen un cancer avanzado
incluye lo siguiente:

Controlar |os efectos secundarios.

Disminuir e riesgo de infecciones.

Mantener lafuerzay la energia.

Mejorar o mantener la calidad de vida.?®

3.4.3. TIPOSDE ATENCION NUTRICIONAL
A. El apoyo nutricional proporciona nutricion a los pacientes que no

pueden comer o digerir normalmente.

Es mejor dimentarse por la boca siempre que sea posible. Algunos
pacientes no son capaces de alimentarse por la boca debido a problemas
por el cancer o e tratamiento del cancer. Es posible tomar medicamentos

para aumentar e apetito.

B. El apoyo nutricional para los pacientes que no pueden comer se
administra de diferentes maneras.

Es posible adimentar a un paciente que no logra comer suficientes

% INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Lanutricion en el tratamiento del céncer. Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU: Julio; 2017 Disponible en:
https.//www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/ef ectos-secundari os/perdida-apetito/nutricion-pdq
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alimentos por la boca mediante nutricion enteral (através de un tubo que
se introduce directamente en el estdmago o los intestinos), 0 mediante
nutricion parenteral (a través de una infusion en e torrente sanguineo).
Los nutrientes se administran en formulas liquidas que contienen agua,

proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas o minerales.

El apoyo nutricional puede mejorar la calidad de vida de un paciente
durante el tratamiento del cancer, pero hay peligros que se deben
considerar antes de tomar la decision de usarlo. El paciente y los
proveedores de atencion de la saud deben tener en cuenta los

inconvenientes y |os beneficios de cadatipo de apoyo nutricional .

C. Nutricién enteral
La nutricion enteral también se llama alimentacion con sonda.

La nutricion enteral proporciona a paciente nutrientes en forma liquida
(formula) a través de una sonda que se coloca en e estdbmago o €
intestino delgado. Hay distintos tipos de sondas de alimentacion:

La sonda nasogastrica se introduce por la nariz, y pasa por la
garganta hasta llegar a estdmago o € intestino delgado. Este tipo de
sonda se usa cuando la nutricion enteral es necesaria solo por pocas
semanas.

La sonda de gastrostomia se introduce en el estbmago o se introduce
una sonda de yeyunostomia en € intestino delgado a través de una
abertura hecha afuera del abdomen. En general, este tipo de sonda se
usa para administrar la nutricion enteral por un tiempo largo o
cuando no es posible colocar una sonda por lanariz y la garganta.

El tipo de formula que se usa depende de las necesidades especificas del
paciente. Hay formulas para pacientes con af ecciones especiaes, como la
diabetes. La formula se puede administrar a través de una sonda que
gotea de forma constante (aimentacion continua) o se pueden
administrar 1 o 2 tazas de férmula 3 a 6 veces por dia (alimentacién con

dosis en bolo).
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A veces, se utiliza la nutricidon enteral cuando el paciente puede comer
porciones pequefias por la boca, pero no puede comer los alimentos
necesarios para su salud. Los nutrientes administrados a través de una
sonda de alimentacion agregan las calorias y nutrientes necesarios parala
salud.

La nutricion enteral puede continuar después de que e paciente deja €l

hospital.

Si la nutricion enteral debe formar parte de la atencion del paciente
después de que degja € hospital, se entrenara a paciente y ala persona a

cargo del paciente para brindar € apoyo nutricional en el hogar.
a. Nutricion parenteral

La nutricion parenteral lleva los nutrientes directamente hacia el

torrente sanguineo.

La nutricion parenteral se usa cuando € paciente no se puede
aimentar por la boca ni por aimentacion enteral. La nutricidn
parenteral no usa e estdmago o los intestinos para digerir los
alimentos. Los nutrientes se administran directamente en la sangre
del paciente a través de un catéter (sonda delgada) que se introduce
en una vena. Estos nutrientes incluyen proteinas, grasas, vitaminas y

minerales.

La nutricion parenteral se usa solo para pacientes que necesitan

apoyo nutriciona durante 5 0 mas dias.

El catéter se puede colocar en una vena del pecho o €l brazo.

Se coloca un catéter central de acceso venoso debgo de la piel y se
dirige hacia una vena grande de la parte superior del pecho. Un
cirujano se encarga de colocar €l catéter. Este tipo de catéter se usa
cuando es necesaria la aimentacion parenteral durante un tiempo

largo.

Se coloca un catéter venoso periférico en una vena del brazo. Un
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catéter venoso periférico debe ser colocado por personal médico
capacitado. Este tipo de catéter se usa cuando la nutricion parenteral
€S necesaria por poco tiempo.

Se controla al paciente a menudo para determinar si tiene infeccién o

sangrado en € lugar donde se introdujo € catéter.

El apoyo nutricional parenteral puede continuar después de que €
paciente abandona el hospital.

Si la nutricién parenteral formara parte de la atencion del enfermo
después de salir del hospital, se entrenarén a paciente y la persona a
cargo de su atencién para administrar el apoyo nutriciona en €

hogar.

S se suspende el apoyo nutricional parenteral, se debe realizar bajo
supervision médica.

El apoyo nutriciona parenteral se debe terminar de forma lentay bgjo
la supervisién de un equipo médico. La alimentacion parenteral se
disminuye en cantidades pequefias con €l transcurso del tiempo hasta

gue se puede detener o a medida que se cambia a paciente a
alimentacion enteral u oral .2’

3.44. EFECTOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER EN LA
NUTRICION

A. Cirugiay nutricién

La cirugia aumenta la necesidad del cuerpo de nutrientesy energia.

El cuerpo necesita una cantidad extra de energia y nutrientes para
cicatrizar las heridas, luchar contra las infecciones y recuperarse de
lacirugia. Si el paciente esta desnutrido antes de la cirugia, esto puede
causar problemas durante la recuperacion; por eemplo, cicatrizacion
precaria e infecciones. Para estos pacientes, la atencién nutricional puede

comenzar antes de lacirugia.

27 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Lanutricion en el tratamiento del céncer. Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU: Julio; 2017. Op. Cit. p51
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Lacirugia en la cabeza, € cuello, e eséfago, el estbmago o los intestinos

puede afectar la nutricion.

La mayoria de los pacientes de cancer se tratan con cirugia. La cirugia
por la que se extirpa ciertos 6rganos completa o parciamente puede
afectar la capacidad del paciente para aimentarse y digerir los alimentos.
A continuacion, se presentan los problemas nutricionales causados por

tipos especificos de cirugia:

La cirugia de la cabeza y €l cuello puede causar problemas con las
siguientes funciones:

-  Madticar.

- Tragar.

- Saborear u oler los alimentos.

- Elaborar saliva.

- Ve

La cirugia que afecta e esofago, € estdbmago o 10s intestinos puede
impedir que esos 6rganos funcionen en forma adecuada para digerir

alimentos y absorber nutrientes.

Todo esto puede afectar la capacidad del paciente para comer
normamente. La tension emocional que despierta la cirugia misma

también puede afectar el apetito.

La terapia nutricional puede ayudar a aliviar los problemas

nutricionales que causa la cirugia.

La terapia nutricional puede aiviar o disminuir los efectos secundarios
de la cirugia y ayudar a que los pacientes de cancer obtengan los

nutrientes que necesitan. Laterapia nutricional puede incluir lo siguiente:

Bebidas con suplementos nutricionales.

Nutricion enteral (alimentacion liquida a través de una sonda
colocada en el estdbmago o losintestinos).

Nutricion parenteral (alimentacion a través de un catéter que llega

hasta € torrente sanguineo).
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M edicamentos para aumentar el apetito.

Es comun que los pacientes sientan dolor, estén cansados o pierdan €l
apetito después de la cirugia. Durante un tiempo corto, algunos pacientes
no pueden comer lo que comian habitualmente como resultado de estos
sintomas. Ciertas pautas de alimentacion pueden ayudarlos, entre ellas las

siguientes:

No consumir bebidas carbonatadas (como las sodas) y alimentos que
produzcan gases como |os siguientes:

- Frgoles.

- Arvegas.

- Brocali.

- Repallo.

- Ajiesverdes.

- Rabanos.

- Pepinos.

Aumentar las calorias al freir los alimentos 0 usar salsas, mayonesa y
aderezos para ensaladas. También se pueden usar suplementos ricos

en caloriasy proteinas.

Elegir alimentos ricos en proteinas y calorias para aumentar la energia
y ayudar a que las heridas se cicatricen. Entre las buenas opciones se
incluyen las siguientes:

- Huevos.

- Queso.

- Lecheentera

- Helado.

- Nueces.

- Mantequilla de mani.

- Canederes.

- Canedeaves.

- Pescado.

S e estrefiimiento es un problema, aumentar la fibra en pequefias

cantidades y beber mucha agua. Entre las buenas fuentes de fibra, se
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incluyen las siguientes:
- Cereadlesintegrales (como avenay salvado).
- Freoles.
- Vegetaes.
- Fruta
- Panesintegrales.

B. Quimioterapiay nutricién

La quimioterapia afecta las células de todo €l cuerpo.

La quimioterapia afecta las células que crecen rdpido y se usa para tratar
el cancer porque las células cancerosas crecen y se multiplican
rapidamente. Las células sanas que normalmente crecen y se multiplican
rapidamente también se pueden destruir. Entre ellas, estén las células de
laboca, las vias digestivas y los folicul os pil osos.

La quimioterapia puede afectar la nutricion.

La quimioterapia puede causar efectos secundarios que causan problemas
para alimentarse y digerir. Cuando se administra mas de un medicamento
contra € cancer se pueden presentar més efectos secundarios o estos

pueden ser més graves. L os efectos secundarios siguientes son comunes:

Pérdida de apetito.

Inflamacion y llagas en laboca.

Cambios en el sabor de los aimentos.

Sentirse lleno después de solo una cantidad pequefia de alimentos.
Nauseas.

Vomitos.

Diarrea

Estrefiimiento.
La terapia nutricional puede ayudar a aliviar 1os problemas que causa la
quimioterapia.

Los pacientes que sufren los efectos secundarios de la quimioterapia
pueden no ser capaces de aimentarse normalmente y obtener todos los
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nutrientes que necesitan para recuperar recuentos sanguineos saludables
entre las sesiones de tratamiento. La terapia nutricional puede ayudar a
aliviar estos efectos secundarios, ayudar a los pacientes a recuperarse de
la quimioterapia, prevenir demoras en el tratamiento, prevenir la pérdida
de peso y mantener la salud general. La terapia nutricional puede incluir

los siguientes elementos:

Suplementos nutricionales para beber entre comidas.

Nutricion enteral (alimentacién por sonda).

Cambios en la aimentacién, como consumir pequefias cantidades de
comidaalo largo de todo € dia

C. Radioterapiay nutricion

La radioterapia puede afectar las células cancerosas y las células sanas

del area de tratamiento.

La radioterapia puede destruir las células cancerosas y las células sanas
del &rea de tratamiento. La cantidad del dafio depende de los siguientes

aspectos:

Laparte del cuerpo que se trata.
Ladosis total de radiacion y la manera en que se administra.

La radioterapia puede afectar la nutricion.

Laradioterapia dirigida a cualquier parte del aparato digestivo a menudo
tiene efectos secundarios que causan problemas de nutriciéon. La mayoria
de los efectos secundarios empiezan pocas semanas despuées de empezar
la radioterapia. Algunos efectos secundarios pueden continuar durante

meses 0 afos después de que termina el tratamiento.
L os siguientes son a gunos de |os efectos secundarios mas comunes:

Delaradiacion dirigidaalacabezay el cuello:
Pérdida de apetito.
Cambios en el sabor de los alimentos.
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Dolor al tragar.

Boca seca 0 saliva espesa.

Bocay encias doloridas.

Reduccion de la abertura del esdfago superior, que puede causar
problemas de asfixia, respiratoriosy de tragar.

Delaradioterapiadirigidaal pecho:
Infeccion en e esbfago.
Dificultad paratragar.
Reflujo esofégico (flujo hacia atrés de los contenidos del
estomago hacia el eséfago).

Delaradioterapia dirigidaa abdomen o lapelvis.
Diarrea
Nausess.
Vomitos.
Inflamacién de los intestinos o € recto.
Disminucion de la cantidad de nutrientes que absorben los
intestinos.

La radioterapia también puede causar cansancio que, a su vez, puede
[levar a una disminucién del apetito.

La terapia nutricional puede ayudar a aliviar los problemas nutricionales

que causa la radioterapia.

Laterapia nutricional durante el tratamiento con radiacién puede ayudar a
los pacientes a obtener suficientes proteinas y calorias para que €l
tratamiento se lleve a cabo, prevenir pérdida de peso, ayudar a curar las
heridas y la piel, y mantener salud general. La terapia nutricional puede

incluir los siguientes el ementos:

Suplementos nutricionales para beber entre comidas.
Nutricion enteral (alimentacion por sonda).
Cambios en la alimentacion, como consumir pequefias cantidades de

comidaalo largo detodo € dia
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Los pacientes que reciben terapia de radiacion de dosis adtas para
prepararse para un trasplante de médula Osea pueden sufrir muchos
problemas de nutricién y deberan consultar con un dietista para recibir

apoyo nutricional.
D. Terapiabiologicay nutricion

La terapia biologica puede afectar la nutricion.

Los efectos secundarios de la terapia biolégica son diferentes para cada
paciente y cada tipo de sustancia bioldgica. Los siguientes problemas

nutricionales son comunes:

Fiebre.

Nausess.

V omitos.

Diarrea.

Pérdida de apetito.
Cansancio.

Aumento de peso.

La terapia nutricional puede ayudar a aliviar los problemas

nutricional es que causa la terapia biol ogica.

Los efectos secundarios de la terapia biol 6gica pueden causar pérdida de
peso y desnutricion si no se tratan. La terapia nutricional puede ayudar a
los pacientes que reciben terapia biologica a obtener 1os nutrientes que
necesitan para que € tratamiento se lleve a cabo, prevenir la pérdida de

peso y mantener la salud general.
E. Trasplantedecélulas madrey nutricién

Los pacientes sometidos a trasplante de células madre tienen

necesidades nutricionales especiales.

La quimioterapia, la radioterapia y los medicamentos que se usan para
un trasplante de células madre pueden causar efectos secundarios que
impiden que e paciente coma y digiera los aimentos como de
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costumbre. Entre los efectos secundarios comunes se incluyen los
siguientes:
Cambios en el sabor de los aimentos.
Boca seca 0 saliva espesa.
Llagas en labocay la garganta.
Nauseas.
V omitos.
Diarrea.
Estrefiimiento.
Pérdida de peso y pérdida de apetito.
Aumento de peso.

La terapia nutricional es muy importante para |os pacientes sometidos a
un trasplante de células madre.

Los pacientes sometidos a trasplante tienen un riesgo muy ato de
infeccion. La quimioterapia de dosis atas o radioterapia disminuyen el
nimero de glébulos blancos, que son los que luchan contra las
infecciones. Es especial mente importante que los pacientes sometidos a
un trasplante eviten contraer infecciones.

Los pacientes sometidos a trasplante necesitan abundantes proteinas y
calorias para lograr que € tratamiento se lleve a cabo, recobrarse del
tratamiento, prevenir la pérdida de peso, luchar contra las infecciones y
mantener la salud general. También es importante evitar las infecciones
por bacterias en los alimentos. La terapia nutricional durante el
tratamiento de trasplante puede incluir |os siguientes el ementos:

Alimentacion compuesta solamente de aimentos cocidos Yy
procesados, porgue las hortalizas crudas y las frutas frescas pueden
contener bacterias dafinas.

Directrices sobre la manipulacion de aimentos aptos para €
consumo.

Un régimen especifico de aimentacion de acuerdo con € tipo de
trasplante y la parte del cuerpo afectada por el cancer.
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Nutricion parenteral (alimentacion a través del torrente sanguineo)
durante las primeras pocas semanas después del trasplante para
proporcionar a paciente las calorias, las proteinas, las vitaminas, los

mineralesy los liquidos que necesita para recuperarse.
3.4.5. TRATAMIENTO
A. Anorexia

La anorexia (pérdida del apetito o € deseo de comer) es uno de los
problemas mas comunes de los pacientes de cancer. La alimentacion en
un lugar tranquilo y confortable, y el gercicio regular pueden mejorar €
apetito. Las siguientes sugerencias pueden ayudar a los pacientes de
cancer que perdieron su apetito:

Alimentarse con comidas pequerias ricas en proteinas y calorias cada
1 0 2 horas, en lugar de tres comidas importantes. Las siguientes son
opciones de alimentos que son ricos en calorias y proteinas:
Queso y galletitas.
Bollos de pan.
Budines.
Suplementos nutricionales.
Licuados con leche.
Y ogurt.
Helado.
Leche en polvo agregada a alimentos tales como budines,
licuados de leche o cualquier receta que contenga leche.
Alimentos para comer con los dedos (précticos para bocadillos)
como huevos rellenos sazonados, jamén del diablo sobre
galetitas, 0 queso crema 0 manteca de mani sobre galletitas o
apio.
Chocolate.
Agregar mas calorias y proteinas a los alimentos con manteca, leche

en polvo desgrasada, miel o aziicar morena.

Si comer aimentos solidos es un problema, beber suplementos
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liquidos (bebidas especiales que contienen nutrientes), sopas, leche,
jugos, licuados y batidos suaves.

Comer desayunos que contengan un tercio de las caorias y proteinas
necesarias paratodo € dia.

Comer bocadillos que contengan abundantes calorias y proteinas.

Comer alimentos que huelan bien. Se deben evitar |os olores extrarios
de las siguientes maneras.
Usar bolsas para hervir o bolsas para cocinar a vapor en €
microondas.
Cocinar en la parrilla afuera de la casa.
Usar un ventilador de cocina mientras se preparan alimentos.
Servir la comida fria en lugar de caliente (porque los olores son
maés fuertes cuando la comida despide vapor).
Sacar todas las cubiertas de |os alimentos para ventilar los olores
antes deir ala habitacion del paciente.
Usar un ventilador pequefio para aear |os olores del paciente.

Comprar alimentos listos para comer.

Probar alimentos y recetas nuevas, condimentos, especias y alimentos
con diferentes texturas o espesores. Las preferencias y aversiones
alimentarias pueden cambiar de dia en dia.

Planificar los menus con anticipacion y obtener ayuda para preparar

|as comidas.

Preparar y almacenar pequefias cantidades de los alimentos favoritos
para que estén disponibles para comer cuando se tenga hambre.

B. Cambiosen € gusto

Los cambios en el gusto de los aimentos pueden obedecer a tratamiento
con radiacion, problemas dentales, llagas en la boca e infecciones, o a
algunos medicamentos. Muchos pacientes de cancer que reciben
quimioterapia notan un gusto amargo u otros cambios en su sentido del
gusto. Se puede presentar una aversion subita a ciertos alimentos. Esto

puede causar pérdida de apetito, pérdida de peso y una disminucién de la
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calidad de vida. Se puede recuperar el sentido del gusto tota o
parcialmente, pero esto puede llevar hasta un afio después de terminado
el tratamiento. Las siguientes sugerencias pueden ayudar a los pacientes
de cancer con cambios en €l sentido del gusto:

Consumir comidas livianas y bocadillos saludables varias veces por
dia

Comer cuando se tiene hambre en vez de respetar horarios fijos de
comida.

Comer los alimentos preferidos y probar alimentos nuevos cuando
uno se siente bien.

Comer carne de aves, pescado, huevos y queso en lugar de carnes
rojas.

Comer frutas citricas (naranjas, tangerinas, limones o pomelos) si ho
setienen llagas en la boca.

Agregar especias y salsas alos alimentos.

Consumir carne con algo dulce, como salsa de arandano americano,
jalea o puré de manzana.

Buscar recetas sin carne, ricas en proteinas, en un recetario
vegetariano o chino.

Usar caramelos de limén sin azlicar, goma de mascar o pastillas de
menta s setiene un gusto metdlico en la boca.

Enjuagar la boca con agua antes de comer.

Comer con familiares y amigos.

Contar con otras personas para preparar las comidas.

Usar utensilios plésticos si 1os alimentos tienen gusto metdlico.

Tomar tabletas desulfato de zinc durante laradioterapiadirigida a la
cabeza y € cuello puede ayudar a recuperar més rgpido € sentido del
gusto después del tratamiento.

C. Boca seca

La causa de la boca seca es con frecuencia la radioterapia dirigida a la
cabezay € cuello, asi como ciertos medicamentos. La boca seca puede
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afectar € habla, € gusto y la capacidad de tragar o usar dentaduras o
aparatos de ortodoncia. También hay un aumento del riesgo de caries y
enfermedad de las encias porque se produce menos saliva para lavar los

dientesy las encias.

El tratamiento principal para la boca seca es beber muchos liquidos.

Otras formas de ayudar a aiviar la boca seca son | as siguientes:

Mantener siempre agua a mano para humedecer la boca.

Comer alimentos jugosos, con més salsas, manteca o margarina.
Consumir alimentos y bebidas muy dulces o &cidos (para aumentar la
produccién de saliva).

Tomar cubitos de hielo o postres helados (como uvas congeladas y
helados de agua).

Beber néctar de frutas en lugar de jugo.

Chupar caramel os duros 0 masticar goma de mascar.

Usar pajillas o sorbetes para beber liquidos.

Lavar los dientes (incluso las dentaduras postizas) y enjuagar la boca
por lo menos cuatro veces por dia (después de comer y antes de

acostarse). No usar enjuagues bucales que contengan acohol.
D. Llagaseinfecciones bucales

Las llagas en la boca pueden ser consecuencia de la quimioterapia 'y la
radioterapia. Estos tratamientos estan dirigidos a células que crecen muy
rapido, como las células cancerosas. Las células normales del interior de
la boca también crecen rapidamente y pueden resultar dafiadas por estos
tratamientos para e cancer. Las llagas bucales pueden ser dolorosas e
infectarse o sangrar, lo que dificultael consumo de alimentos. Al escoger
ciertos aimentos y mantener una buena higiene bucal, los pacientes
habitualmente pueden facilitar e consumo de alimentos. Las siguientes
sugerencias pueden ayudar a los pacientes que tienen llagas e infecciones
bucales:

Consumir alimentos blandos que se mastican y tragan fécilmente,

como los siguientes:
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Frutas blandas, como bananas, puré de manzanay sandia.
Néctares de durazno, peray damasco.

Queso de granja.

Puré de papas.

Fideos macarrones y queso.

Flanes y budines.

Gelatinas.

Batidos de leche.

Huevos revueltos.

Avenau otros cereal es cocidos.

Evitar los siguientes alimentos:
Frutas citricas y jugos (como naranjas, tangerinas, limones y
pomel 0s).
Alimentos picantes o salados.
Alimentos asperos, gruesos 0 Secos, como verduras crudas,
granolas, tostadas y galletas.
Emplear una batidora para suavizar las verduras (como papas,
guisantes y zanahorias) y las carnes.
Agregar salsas, caldos o jugos alos aimentos.
Consumir bebidas ricas en calorias y proteinas ademas de las
comidas.
Cocinar los alimentos hasta que estén blandos y tiernos.
Comer alimentos frios 0 a temperatura ambiente.
Los aimentos calientes o tibios pueden irritar una boca sensible.
Cortar los alimentos en trozos pequefios.
Utilizar pajillas o sorbetes para beber liquidos.
Adormecer la boca con trozos de hielo o helados de agua antes de
comer.
Limpiar los dientes (incluso las dentaduras postizas) y enjuagar la
boca por lo menos cuatro veces por dia (después de cada comida y

antes de acostarse).
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E. Nauseas

Las nduseas producidas por € tratamiento de cancer pueden afectar la
cantidad y los tipos de aimentos que se comen. Las siguientes
sugerencias pueden ayudar a los pacientes de cancer a controlar las

nauseas.

Comer antes de |os tratamientos contra el cancer.

Enjuagar la boca antes y después de comer.

Comer adimentos blandos, de textura suave, de fécil digestion en
lugar de comidas pesadas.

Consumir comidas peguefias varias veces por dia

Comer alimentos secos como galletas o tostadas durante todo el dia.
Tomar liquidos a sorbos lentamente durante todo el dia.

Chupar caramelos duros como pastillas de menta o caramelos de
limon s setiene mal gusto en laboca.

Evitar alimentos que seguramente produciran nauseas. Para algunos
pacientes, estos incluyen alimentos picantes, alimentos grasosos y
alimentos con olores fuertes.

Sentarse 0 reclinarse con la seccion superior del cuerpo erguida
durante una hora después de comer.

Evitar comer en una habitacion con olores de cocina o demasiado
caliente. Mantener las habitaciones a temperatura agradable y con

suficiente aire fresco.
F. Diarrea

Los tratamientos contra € cancer, la cirugia estomacal o intestinal, o la
tensién emociona pueden producir diarrea. La diarrea prolongada puede
conducir a deshidratacion (falta de agua en el cuerpo) o concentraciones
bajas de sal y potasio, que son minerales importantes que e cuerpo

necesita.

Las siguientes sugerencias pueden ayudar a los pacientes de cancer a

controlar ladiarrea:
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Comer caldos, sopas, bananas y frutas envasadas para ayudar a
reemplazar la sal y e potasio que se pierden por la diarrea. Las
bebidas para deportistas también pueden ayudar.
Beber gran cantidad de liquidos durante e dia. Los liquidos a
temperatura ambiente pueden causar menos problemas que los
liquidos calientes o frios.
Beber por o menos una taza de liquido después de cada evacuacion
intestinal.
Evitar los siguientes alimentos:
Alimentos grasos, liquidos calientes o frios y cafeina.
Alimentos ricos en fibra —especiamente frijoles secos y plantas
cruciferas (como brocali, coliflor y repollo)—.
Leche y productos lacteos hasta que se haya determinado la
causadeladiarrea
Alimentos y bebidas que producen gases (como guisantes,
lentgjas, plantas cruciferas, goma de mascar y refrescos con
soda).
Caramelos sin azlcar 0 goma de mascar elaborados con sorbitol

(alcohol del azlcar).
G. Recuentos bajos de glébulos blancos e infecciones

Un recuento bajo de glébulos blancos puede obedecer alaradioterapia, la
guimioterapia 'y e cancer mismo. Los pacientes que tienen un recuento
bajo de glébulos blancos tienen un riesgo mayor de contraer infecciones.
Las siguientes sugerencias pueden ayudar a los pacientes de cancer a
prevenir infecciones cuando |os recuentos de gldbul os blancos son bgjos:

Evitar los siguientes alimentos:
Huevos crudos o pescado crudo.
Frutas y verduras viejas, mohosas o dafiadas.
Alimentos que se venden en cubas 0 envases abiertos.
Evitar mesas de ensaladas y mesas de comida cuando se come
fueradel hogar.
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Lavarse las manos frecuentemente para evitar la diseminacion de
bacterias.

Descongelar los alimentos en larefrigeradora o € microondas. Nunca
descongelar alimentos a temperatura ambiente. Cocinar los alimentos
inmediatamente después de descongel arlos.

Mantener la temperatura de los alimentos calientes caliente y de los
aimentos frios fria.

Cocinar todas las carnes, aves y pescados hasta que estén bien
cocidos.

Refrigerar las sobras de alimentos dentro de las 2 horas desde la
coccioén y comerlos dentro de las 24 horas.

Comprar alimentos envasados en porciones individuales a fin de
evitar |as sobras.

No comprar o comer alimentos cuya fecha esté vencida.

No comprar o utilizar alimentos en latas que estén hinchadas,
abolladas o danadas.

H. Deshidratacion (falta de liquidos)

El cuerpo necesita abundante cantidad de agua a fin de reemplazar los
liquidos que pierde diariamente. Las nauseas, los vémitos y € dolor
pueden impedir que e paciente beba y coma lo suficiente como para
recibir el agua que el cuerpo necesita. La diarrea prolongada produce una
pérdida de liquidos del cuerpo. Uno de los primeros signos de
deshidratacion (falta de agua en el cuerpo) es la sensacién de mucho
cansancio. Las siguientes sugerencias pueden ayudar a los pacientes de

cancer aprevenir la deshidratacion:

Beber de 8 a 12 tazas de liquidos por dia. Puede ser en forma de agua,
jugo, leche o aimentos que contienen gran cantidad de liquidos,
como los helados de agua, € hielo con sabor y las gelatinas.

Evitar las bebidas que contienen cafeina, como los refrescos con

soda, €l caféy el té (tanto calientes como frios).

Llevar consigo una botella de agua cada vez que se salga del hogar.

Es importante beber incluso s no se tiene sed.
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Beber lamayoria de los liquidos entre las comidas.

Utilizar medicamentos que ayudan a prevenir y tratar las nduseas y

vomitos.
|. Estreflimiento

Es muy comun que lo pacientes de cancer padezcan de estrefiimiento
(menos de tres evacuaciones intestinales por semana). Las causas del

estrefiimiento pueden ser las siguientes:

Demasiado poca agua o fibraen la aimentacion.

Falta de actividad fisica

Tratamiento contra el cancer, como la quimioterapia.

Ciertos medicamentos que se usan para tratar |os efectos secundarios

de la guimioterapia, como las nauseas y € dolor.
Prevenir y tratar el estrefiimiento es parte de la atencion del cancer.

Las siguientes sugerencias pueden prevenir e estrefiimiento:

Comer mas alimentos que contengan fibras. La mejor cantidad de
fibras por dias es de 25 a 35 gramos. Las etiquetas de los alimentos
muestran la cantidad de fibra por porcion (Algunas de las fuentes de
fibras aparecen en unalista més abajo). Agregar un poco més de fibra
cada dia y beber muchos liquidos al mismo tiempo para mantener €l

movimiento de |as fibras en los intestinos.

Beber de 8 a 12 tazas de liquidos todos los dias. El agua, € jugo de
ciruelas, los jugos tibios, lalimonada y los tés sin cafeina pueden ser

muy Utiles.
Redlizar caminatas y gercicios con regularidad. Usar calzado
adecuado para €l gercicio.

Paratratar el estrefiimiento:

Continuar comiendo alimentos con alto contenido de fibras y beber
bastante liquidos. Intentar agregar sadlvado de trigo a régimen
alimentario; comenzar con dos cucharadas colmadas todos los dias
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durante 3 dias; luego, aumentar una cucharada todos los dias hasta
gue se alivie e estrefiimiento. No exceder se de seis cucharadas por
dia.

Permanecer fisicamente activo.

Usar tratamientos para el estrefiimiento con medicamentos de venta
libre si fuera necesario. Entre ellos:
Productos formadores de masa (como Citrucel, Metamucil,
Fiberal y Fiber-Lax).
Estimulantes (como Dulcolax y Senokot).
Ablandadores de heces (como Colace y Surfak).

Osmoéticos (como leche de magnesia).

Enemas de semilla de algodon y en aerosol pueden también ayudar.
No usar lubricantes como €l aceite mineral porque pueden impedir

que € cuerpo use debidamente |os nutrientes esenciales.

Entre las buenas fuentes de fibras se incluyen | as siguientes:
Legumbres (frijoles y lentgjas).
Vegetales.
Cereales frios (granos integrales o salvado).
Ceredles calientes.
Fruta.
Panes con granos integrales.?®

3.4.6. LA NUTRICION PARA EL CANCER AVANZADO

A. El cuidado paliativo ayuda a aliviar los sintomas que molestan al

pacientey ayuda a mejorar su calidad devida.

La meta del cuidado paliativo es mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen una enfermedad grave o que pone en peligro su vida.
Se considera que e cuidado paliativo se dirige a prevenir o tratar los
sintomas, |os efectos secundarios y |os problemas psicoldgicos, sociaesy

espirituales que causa una enfermedad o su tratamiento.

2 Nutricion en el Paciente con cancer. Consultado 12/07/2017. Recuperado:
https:.//www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/ef ectos-secundari os/perdida-apetito/nutricion-pdq
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B. Las necesidades nutricionales son diferentes para los pacientes de

cancer avanzado.

Es comin que los pacientes de cancer avanzado quieran menos
alimentos. Habitualmente, los pacientes prefieren alimentos blandos y
liquidos claros. Quienes tienen problemas para tragar pueden estar mejor
con liquidos espesos que con liquidos livianos. A menudo, los pacientes

nunca tienen mucha hambre y pueden necesitar muy pocos alimentos.

Para los pacientes de cancer avanzado se permiten casi todos los
alimentos. Durante esta etapa, se puede enfocar |a alimentacion més en €l
placer que en obtener suficientes nutrientes. En general, los pacientes no
pueden comer bastante de cualquier alimento que les pueda causar
problemas. Sin embargo, algunos pacientes pueden necesitar mantenerse

con una alimentacion especial .2°

C. Losbeneficiosy losriesgos del apoyo nutricional son diferentes para

cada paciente.

Las pacientes de cancer y las personas a cargo del pacientetienen €
derecho de tomar decisiones fundamentadas. El equipo de atencion de la
salud, con la orientacion de un especialista en nutricién, puede explicar
los beneficios y riesgos del uso del apoyo nutricional para los pacientes
de cancer avanzado. En la mayoria de los casos, |os riesgos superan los
beneficios, especiamente en & caso del apoyo con nutricion parenteral.
No obstante, en e caso de una persona que alin goce de una buena
calidad de vida, pero no pueda obtener suficientes alimentos y liquidos
por la boca, la alimentacion con sonda puede ser la mejor opcion. Entre
los beneficios y los riesgos de la nutricion enteral durante el estadio de un

cancer avanzado se incluyen los siguientes:

2 https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratami ento/ef ectos-secundari os/perdi da-apetito/nutricion-pdg
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Beneficios
Puede mejorar € estado de alerta del paciente.
Puede proporcionar consuelo alafamilia.
Puede disminuir las nusess.

Puede hacer que € paciente se sienta méas esperanzado.

Riesgos
Se puede necesitar cirugia para colocar una sonda a través del
abdomen.
Puede aumentar la cantidad de saliva en la boca y la garganta. Esto
puede causar asfixia 0 neumonia.
Puede causar diarrea o estrefiimiento.
Puede causar ndusess.
Puede causar infecciones.
Hace que la atencidn del paciente sea mas dificil para la persona a

cargo de su cuidado.
3.4.7. INTERACCIONESENTRE ALIMENTOSY MEDICAMENTOS

A. Algunos alimentos no se mezclan de manera segura con ciertos

medicamentos.

Los pecientes de cancer se pueden tratar con una cantidad de
medicamentos. Tomar ciertos alimentos y medicamentos juntos puede
disminuir o cambiar el efecto de los medicamentos o causar efectos
secundarios que ponen en peligro la vida. El cuadro a continuacion
proporciona una lista de las interacciones de medicamentos, y alimentos
y medicamentos que se pueden presentar con ciertos medicamentos

contra el cancer:3°

%0 Higuera-Pulgar |. y colaboradores. Estudio: Ingestadietéticay estado nutricional de pacientes
oncol dgicos que inician tratamiento con inhibidores tirosina quinasa. Espafia; 2015
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Interacciones entre medicamentos y alimentos

Nombre s . .
. Nombre genérico I nteracciones con los alimentos
comercial
Targretin bexaroteno El jugo de pomelo puede aumentar los
efectos del medicamento.
Folex metotrexato El alcohol puede dafiar el higado.
Rheumatrex
Mithracin plicamicina Los suplementos con calcio y vitamina D
pueden disminuir & efecto del
medicamento.
Matulane procarbazina El acohol puede provocar dolor de
cabeza, dificultad para  respirar,
enrojecimiento de la piel, nauseas o
vomitos. La cafeina puede eevar la
presion arterial.
Temodar temozolomida Los alimentos pueden hacer mas lento o
reducir el efecto del medicamento.

B. Algunos suplementos herbarios no se mezclan con seguridad con
ciertos medicamentos o alimentos.

Tomar agunos suplementos herbarios con ciertos aimentos o
medicamentos puede cambiar € efecto del tratamiento del cancer o
causar efectos secundarios que ponen en peligro la vida. Se debe
consultar con el médico acerca del modo en que los suplementos
herbarios pueden afectar € tratamiento del cancer.®!

4. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

» Autores. Lancheros L., Gamba M., Gonzales H., Sdnchez R. Estudio:
“Caracterizacion de la evolucion del estado nutricional de pacientes con
cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico”. Objetivo: Caracterizar
las alteraciones nutricionales en mujeres con cancer de mama tratadas con

adriamicina y ciclofosfamida. Conclusiones. El tratamiento a corto plazo

8L Gris J, Carrillo F. Apoyo Nutricio en Cancer. 1 ed. México: Editorial Interamericana Mc Graw-Hill;
1995

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

con adriamicina y ciclofosfamida no produjo modificacion en e peso
corpora durante la quimioterapiay, a pesar de los efectos gastrointestinales,
el consumo de adimentos no se afectdé de manera importante. Colombia:

Publicacion Electronica: 200432

» Autores. Higuera-Pulgar |. y colaboradores. Estudio: Ingesta dietéticay
estado nutricional de pacientes oncol6gicos que inician tratamiento con
inhibidores tirosina quinasa. Objetivo: Evaluar laingesta dietéticay EN de
pacientes que inician tratamiento con inhibidores tirosina quinasa (ITK) y
valorar el impacto que tienen sobre ellos. Conclusion: La ingesta dietética
a inicio del tratamiento no acanza los requerimientos nutricionales. Los
ITK no parecen afecta laingesta ni € estado nutricional de los pacientes. El
estudio de estos parametros antes de comenzar €l tratamiento evitaria futuras

complicaciones y guiariael consgjo dietético. Espafia: 2015

> Autores: L. Arribas, L. Hurtosl, R. Milg, E. Fort y |. Peir6. Estudio:
Factores pronéstico de desnutricién a partir de la valoracion global subjetiva
generada por e paciente (VGS-GP) en pacientes con cancer de cabeza y
cuello. Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es conocer |a prevalencia de
desnutricion de los pacientes con cancer de cabeza y cuello en e momento
del diagnéstico y evaluar los factores prondsticos independientes de
desnutricion a partir de la VGS-GP. Conclusiones. Pardmetros como €l
IMC, la pérdida de peso y las cifras de abumina en e momento del
diagnéstico de cancer de cabeza y cuello, son factores predictivos
independientes para € diagndstico de desnutricion, asi como la presencia de
anorexia o disfagia.®*

%2 Revista Colombiana de Cancerologia 2004; 8(2): 11-22. Articulo Virtual. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/revistas/2004/pub2/3.%20Caracteri zaci %C3%B 3n%20de%201 &%
20evoluci%C3%B 3n%20del %20estado%620nutricional . pdf

33 Revista Nutricion Hospitalaria. Nutr. Hosp. 2015;32(3): 1200-1207. 1SS 0212-1611 * CODEN
HUHOEQ. Articulo Virtual. Disponible en:

http://www.aulamedi ca.es/gdcr/index.php/nh/article/viewFile/9315/pdf 8340

34 Revista Nutricion Hospitalaria Nutr. Hosp. vol.28 no.1 Madrid ene./feb. 2013. Articulo virtual.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0212-16112013000100021
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4.2. Nacionales

> Autores. Robles Vacarcel, P.; Tonfat Seclén, M. Estudio: Estado
nutricional del paciente preoperatorio con neoplasia de colon y recto
hospitalizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
2011. Objetivo:  Analizar el estado nutricional del paciente preoperatorio
con neoplasia de colon y recto hospitalizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) 2011. Conclusiones: Los pacientes
con NM de colon y NM de recto presentaron una prevalencia de desnutricion
elevada. Por ello, se recomienda una evaluacidon nutricional previa para
identificar el estado nutricional de estos pacientes previo a la intervencion
quirurgica. Se considera la Valoracion Global Subjetiva generada por el
paciente como una herramienta de primera instancia (Gold Standard) por ser
practica, eficaz y de bajo costo. Seria recomendable que se realicen otros
estudios a nivel nacional que analicen la prevalencia de desnutricion y las

complicaciones post-quirirgicas en pacientes oncologicos.®

4.3. Locales

» Autores. Cueto Martinez Mariangela. Estudio: Relacion entre € nivel de
conocimientos y las actitudes acerca de la alimentacion para la prevencion
del cancer. Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2016. Objetivo:
Establecer e nivel de conocimiento, identificar e nivel de actitud y
determinar la relacion entre e nivel de conocimiento y la actitud de la
poblacion del Centro de Salud Alto Selva Alegre, acerca de la aimentacion
para la prevencion del cancer. Conclusiones: que € nivel de conocimiento
sobre alimentacion para prevenir € cancer es bajo en € 60,35%, la actitud
es positiva en 83,51%, ademas se encontr6 mediante el andlisis estadistico
de X2, existe relacion estadisticamente significativa entre e nivel de
conocimiento y laactitud delapoblacién (p < 0,05). %

35 http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/bitstream/10757/303186/1/robles_vp-pub-delfos.pdf.
% Tesis redlizada parala obtencion del Titulo Profesiona de Licenciada en la Universidad Catdlica de
Santa Maria. correo electrénico mariangela66_6@hotmail.com
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5. HIPOTESIS

Dado que para e paciente oncolégico es necesario mantener un buen estado

nutricional durante su proceso terapéutico.

Es probable que la correcta practica de los habitos aimenticios influya

positivamente en €l estado nutricional de los pacientes con tratamiento oncol égico.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica
Latécnica usada fue el Cuestionario, paralas dos variables.

1.2. Instrumento
Como instrumento se uso €l Formulario de Preguntas paralas dos variables.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial

El estudio de investigacion se llevo a cabo en e Servicio de Oncologia del
Hospital Goyeneche de Arequipa, sito en la Av. Goyeneche /n del Cercado de
Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal

Lainvestigacion tuvo una duracion de cuatro meses de: Marzo a Julio del 2017.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio fueron los pacientes con tratamiento atendidos en el
Consultorio Externo del Servicio de Oncologia del Hospita Goyeneclh
Arequipa.
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2.3.1. Universo

Estuvo conformado por 106 pacientes con tratamiento oncoldgico
atendidos en € periodo de un mes en la Consulta de Externa en €
Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.1.1. Muestreo
Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que todos los
pacientes con tratamiento oncolégico tienen la misma posibilidad de

participar, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criteriosdeinclusion
- Paciente con tratamiento oncol gico de ambos sexos
- Paciente con tratamiento oncologico que acepten participar

voluntariamente en lainvestigacion.

Criterios de exclusion
- Paciente con tratamiento oncol 6gico en fase terminal
- Paciente con tratamiento oncolégico que no acepten participar

voluntariamente en lainvestigacion.

2.1.2. Muestra
Parala conformacion de lamuestra se aplicd laformula estadistica de
COX.
- N(400)
N + 399

106 (400)
106 + 399

42400
505

n=

n==84

La muestra quedo conformada por 84 pacientes con paciente con

tratami ento oncol 6gico ambulatorio.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Permiso para acceder alas unidades de estudio
Preparacion de las unidades de estudio

Supervision, coordinacién y control
3.2. Recursos

a. Recursoshumanos
Investigador a: Bachiller: Claudia Cecilia Ibarra Hernani

b. Recursosfisicos:
La infraestructura del Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche de
Arequipa

3.3. Validacion delos Instrumentos

El instrumento fue validado por Jame José Martinez Gonzéles, Sylghian
Maria Janson Guerrero y Rodriguez Davila. UNAN- MANAGUA, 2015.%, €
cual ha sido adaptado a nuestra investigacion.

El instrumento es e cuestionario que se aplicd a los pacientes que
actual mente reciben tratamiento oncol6gico; el mismo que se aplicéd en forma
de entrevistaindividualizada y personal a cada uno de los pacientes.

Luego se pesO y tallo a los pacientes para determinar su indice de masa
corporal y clasificarlos seguin los resultados.

3.4. Criteriosde parael mango delosresultados

A nivel de Recoleccion: Se reaiz6 un vaciado manual del protocolo de

recoleccion de datos ala matriz.

A nivel de Sistematizacién: -Para el procesamiento de datos se procedié a
tabular manualmente los datos recogidos, para luego convertirlos a sistema
digital, para su posterior andlisis estadistico.

87 Consultado en: http://repositorio.unan.edu.ni/1011/1/54680.pdf
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacién optd por un
procesamiento mixto (procesamiento electrénico y procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realiz6 un plan de tabulacion y un
plan de codificacion.

4.2. Plan de Analisis Estadistico: Con € fin de obtener con mayor precision,
velocidad, consumo de recursos y tiempo, los datos fueron procesados y
analizados en programas de computacion como son Word y Excd,
posteriormente se presentardn en tablas y gréficas para obtener una mejor
comprensién de | os resultados obtenidos.

4.3. Aspectos éticos. La investigacion se realizé guardando el anonimato de las
participantes del estudio, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos,
utilizéndol os solo con fines académicos e investigativos.

Se aplico & consentimiento informado
Setabul 6 y elabord las tablas y gréficos respectivamente

Se elaboro |as conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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ASPECTOS GENERALES

TABLAN°1

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ASPECTOS GENERALES. SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

EDAD (afios) Fr. %
5a13 1 1.2
14 a17 1 1.2
18a34 22 26.2
35a64 51 60.7
65 amas 9 10.7
TOTAL 84 100.0

GENERO Fr. %
Femenino 66 78.6
Masculino 18 214
TOTAL 84 100.0

ESTADO CIVIL Fr. %
Casado/Conviviente 40 47.6
Soltero 35 417
Divorciado/separado 9 10.7
TOTAL 84 100.0

NIVEL DE ESCOLARIDAD Fr. %
Pre escolar 10 11.9
Primaria 38 45.2
Secundaria 27 321
Técnico 7 8.3
Universitario 2 2.4
TOTAL 84 100.0

OCUPACION Fr. %
Amade Casa 59 70.2
Agricultor/a 7 8.3
Estudiantes 3 3.6
Docente 2 2.4
Chofer 1 1.2
Comerciante 1 1.2
No trabgja 11 131
TOTAL 84 100.0
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PROCEDENCIA Fr. %

Puno 26 31.0
Arequipa 19 22.6
Cuzco 19 22.6
Tacna 13 155
Moguegua 5 6.0
Selva 2 2.4

TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla, podemos observar que la poblacion en estudio presenta en un
60.7% edades de 35 a 64 anos, €l 26.2% presenta de 18 a 24 afios, e 10.7% tienen de 65
amas anos, tienen & 1.2% los rangos de edad de 14 a 17 afios y de 5 a 13 afios.

En cuanto al género e 78.6% son mujeresy € 21.4% son varones.

En e estado civil encontramos que € 47.6% casados/convivientes, el 41.7% son
solterasy e 10.7% son divorciada/separada.

El nivel de escolaridad que presentan en mayoria es de nivel primario con un 45.2%,
secundaria e 32.1%, € 11.9% preescolar, € 8.3% estudios técnicos y € 2.4% poseen
estudios de nivel universitario.

Su ocupacion predominante es de ama de casa en un 70.2%, y € 13.1% no trabgjan
actualmente, un 8.3% realizas trabajos en e campo, € 3.6% son estudiantes, € 2.4%
son docente, e 1.2% se desempefia como chofer y comerciante.

La procedencia de los pacientes que acuden a servicio de Oncoldgica se da mas de la
region Sur, asi tenemos que e 31.0% provienen de Puno, & 22.6% de la ciudad del
Cuzcoy Arequipa, € 15.5% de Tacna, € 6.0% de Moqueguay € 2.4% dela Selva.
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ASPECTOSCLINICOS

TABLA N° 2

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIPO DE CANCER. SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

TIPO DE CANCER Fr. %
Mama 26 310
Utero 19 22.6
Ovario 13 155
Colon 7 8.3
Prostata 5 6.0
Pulmén 4 4.8
Leucemia 2 24
Fibroma 2 24
Piel 2 2.4
Renal 2 24
Estdmago 1 1.2
Linfoma 1 12

TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, en cuanto al tipo de cancer que presenta la poblacion en estudio,
tenemos que existe un predominio del cancer de mama con un 31.0%, € 22.0% de
tero, el 15.5% de ovario, € 8.3% de colon, € 6.0% de préstata, € 4.8% de pulmon, €
2.4% leucemia, fibroma, de piel y renal, el 1.2% cancer de estomago y linfoma.

De lo que se deduce, que en acumulado del 69.1%, es decir mas de la mitad de | os tipos
de cancer que presentan se dan en mujeres (mama, Utero y ovario)
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TABLA N°3

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TRATAMIENTO MEDICO. SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

TRATAMIENTO MEDICO Fr. %
Cirugia 2 2.4
Quimioterapia 45 53.6
Radioterapia 22 26.2
Quimioterapiay Radioterapia 10.7
Otros 71
TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a tratamiento, encontramos que e 53.6% de los pacientes estan recibiendo

guimioterapia, € 26.2% radioterapia, € 10.7% estan recibiendo quimioterapia y

radioterapia, €l 7.1% estan recibiendo solo tratamiento paleativos, € 2.4% han sido

intervenidos quirdrgicamente.

Delo que se deduce, que més de la mitad de |os paci entes reciben quimioterapia.
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CARACTERISTICASDEL CONSUMO
TABLAN° 4

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN CARACTERISTICASDEL CONSUMO.
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA 2017

Cree Usted que la alimentacion esfundamental para Fr. %
el mgoramiento de su estado de salud

Si 82 97.6
No 2 24
TOTAL 84 100.0

Su apetito posterior al tratamiento oncoldgico se ha Fr. %

visto

Aumentado 8 9.5
Igual o Conservado 32 38.1
Disminuido 44 52.4
TOTAL 84 100.0

Cuéntos vasos de agua consume al dia Fr. %
1-3vasos 16 19.0
4 — 6 vasos 18 214
7 — 9 vasos 26 31.0
> 10 vasos 24 28.6
TOTAL 84 100.0

Consume desayuno, almuer zo, cenay un refrigerio Fr. %
S 13 155
No, solo 3 deé€los 39 46.4
No, sdlo 2 de ellos 31 36.9
No, sdlo 1 1 1.2
TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla podemos observar que en cuanto a las caracteristicas del consumo
de alimentos, ante la interrogante si cree Usted que la alimentacion es fundamental para
el mejoramiento de su estado de salud, el 99.6% afirmo que si; se consultd si su apetito
posterior al tratamiento oncol6gico como se vio afectado, alo que un 52.4% respondio
gue se vio disminuido y & 38.1% que fue igual o conservado; en cuanto al consumo de
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agua que redliza durante € dia, €l 31.0% afirmo6 que toma de 7 a 9 vasos de agua, €
28.9% que toma més de 10 vasos de agua a dia, € 21.4% que toma de 4 a 6 vasos de
agua, e 19.0% que solo toma de 1 a 3 vasos de agua; Se les pregunto su consume
desayuno, almuerzo, cenay un refrigerio, alo que se obtuvé que & 46.4% sblo realiza 3
comidas al dia, e 36.9% solo consume 2, e 15.5% si consume desayuno, amuerzo,
cenay un refrigerio, e 1.2% solo come unavez a dia.
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TABLAN°5

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN INTERFERENCIA DEL TRATAMIENTO
EN CONSUMO DE ALIMENTOS. SERVICIO DE ONCOL OGIiA DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

CreeUsted qued Fr. % Si larespuesta es Fr. %
tratamiento oncol 6gico afirmativa, como se
interfiereen €l consumo de manifesté

alimentos
- Néuseas, vomitos e 12 14.3

S 82 97.6 inapetencias
- Néuseas y vomitos 64 76.2
- Solo nauseas 1 12
- Solo vémitos 1 12
- Solo inapetencia 2 24
- Diarrea 2 2.4

Sub total 82 97.6
No 2 2.4
TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5, podemos encontrar que los pacientes que reciben tratamiento oncol 6gico,
creen que € mismo interfiere en e consumo de sus aimentos con un 97.6%,
manifestando que estd se presenta con nauseas y vomitos (76.2%) y con nausess,
vomito e inapetencia (14.3%).

De lo que se deduce, que més de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio, creen
gue € tratamiento oncol 6gico interfiere en e consumo de sus alimentos.
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TABLA N° 6

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO
HABITUAL DE ALIMENTOS. SERVICIO DE ONCOLOGIiA DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA 2017

FRECUENCIA DE CONSUMO Poco Frecuente Muy No Total
HABITUAL DE ALIMENTOS | _frecuente frecuente
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Leche 30 [464| 1 | 12 | 4 | 48 | 40 | 476 84 | 1000
LECHE Y Crema 15 |179| 0 | 00| 0 | 00| 69 |821| 8 | 1000
DERIVADOS | Queso 43 [512| 2 | 24| 0 | 00 | 39 | 464 | 84 | 1000
Yogurt 3% [429| 1 | 12| 0 | 00 | 47 | 560 84 | 1000
Zanahoria 40 |476| 18 | 214 | 26 |3L0| 0 | 00 | 84 | 1000
Cdabaza 11 |131| 30 | 357 | 4 | 48 | 39 | 464 | 8 | 1000
Zapalo 27 | 274 | 28 | 333| 23 | 274| 6 | 71 | 84 | 1000
Tomate 5 | 60 | 17 | 202 | 16 | 190 | 46 | 548 | 84 | 1000
VEGETALES | Espinaca 20 | 238 | 13 | 155| 8 | 95 | 43 | 512 | 84 | 1000
Lechuga 11 |131| 15 [ 179 8 | 95| 50 | 595 | 84 | 1000
Repollo 16 | 190| 3 | 36 | 16 | 190| 49 | 583 | 84 | 1000
Colifior 24 286 5 | 60| 4 | 48 | 51 | 60.7| 84 | 1000
Brocoli 20 | 238 | 11 | 131| 0 | 00 | 42 | 500 84 | 1000
Guayaba 2 [ 24| 1 | 12| 0 | 00| 8L | 94| 84 | 1000
Pepaya 27 |321| 9 | 107| 2 | 24 | 46 | 548 | 84 | 1000
Mandarina 16 |190| 6 | 71| 0 | 00| 62 | 738| 8 | 1000
Melén 4 |167| 1 | 12| 0 | 00| 69 |821| 8 | 1000
Naranja 23 | 274 | 22 | 262| 0 | 00 | 39 | 464 | 84 | 1000
Pifia 8 | 95| 14 |167| 0 | 00 | 62 | 738 | 84 | 1000
Sandia 10 |119| 1 | 12| 0 | 00| 73 | 89| 8 | 1000
Limén 4 | 48| 5 | 60| 0 | 00| 75 | 893 | 84 | 1000
FRUTAS Pl&tano 26 | 310 | 16 | 190| O | 00 | 34 | 405 84 | 1000
Licuma 2 | 24| 4 | 48| 0 | 00| 78 | 929 84 | 1000
Chirimoya 4 | 48| 2 | 24| 0 | 00| 78 | 929 84 | 1000
Kiwi 11 |131| 2 | 24| 0 | 00| 71 | 845| 8 | 1000
Granadilla 34 [405| 6 | 71| O | 00 | 44 |524| 84 | 1000
Granada 7 | 83| 18 |214| 1 | 12 | 58 | 690 | 84 | 1000
Fresa 39 (464 | 10 | 119| 9 | 107 | 26 |31.0| 84 | 1000
Manzana 20 | 345| 26 |310| 16 | 190 | 13 | 155 | 84 | 1000
Otros 4 | 48| 0 | 00| 4 | 48| 76 | 905 84 | 1000
Avena 34 | 405 | 12 | 143 | 12 | 143 | 26 | 310 | 84 | 1000
Arroz 3 |47 | 16 | 190 | 21 | 250 | 12 | 143 | 84 | 1000
Cebada 5 | 60 | 15 |179| 2 | 24 | 62 | 738 | 84 | 1000
) Soya 3 [ 36| 13 |155| 0 | 00 | 68 | 8L0| 84 | 1000
FARINACEOS 5. 34 | 405 | 21 | 250 | 2 | 24 | 27 | 321 8 | 1000
L EGUMYI NOSAS | Calletas 12 |143| 3 | 36| 3 | 36| 66 | 786 | 8 | 1000
Fideos 43 [ 512 | 15 | 179 | 7 | 83 | 19 | 226 | 84 | 1000
Papa 23 | 274 | 29 | 345| 26 | 31.0| 6 | 71 | 84 | 1000
Camote 20 | 345 | 22 | 262 | 6 | 71 | 27 | 321 84 | 1000
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Yuca 28 [333] 7 | 83| 4 | 48 | 45 | 536 84 | 1000
) Garbanzo 12 (143 6 | 71| 2 | 24 | 64 | 762 | 84 | 100.0
FARINACEOS || entgjas 31 | 369| 7 | 83| 2 | 24 | 44 | 524 84 | 100.0
Y Alverjitas 17 [ 202 | 10 | 11.9| 0 | 00 | 53 | 631 | 84 | 100.0
LEGUMINGSAS Frejol 7 | 83| 4 | 48| 0 | 00| 73 |89 84 | 1000
Maicenas 18 [214| 0 | 00| O | 00 | 66 | 786| 84 | 1000
Canederes | 35 |417| O | 00 | O | 00 | 49 | 583 | 84 | 100.0
Carne de| 40 |476| 6 | 71 | 4 | 48 | 34 | 405 | 84 | 100.0
cordero
Carne de| 33 [393] 16 | 190| O | 00 | 35 | 417 | 84 | 100.0
apaca
Carne de| 24 [286] 0 | 00| O | 00 | 60 | 7.4 | 84 | 100.0
CARNESY | cerdo
SUSTITUTOS | Cuy 22 | 262 | 28 | 333| 10 | 119 | 24 | 286 | 84 | 1000
Pollo 44 (524 | 23 | 274 16 | 190| 1 | 1.2 | 84 | 1000
Pescado 4 |548| 6 | 71| 0 | 00| 32 |381| 84 | 1000
Chorizo, 30 | 357 | 12 | 143 | 12 | 143| 30 | 357 | 84 | 1000
Embutidos
Huevos 6 | 71| O | 00| O | 00| 8 | 95| 84 | 1000
Visceras 4 |48 | 0 | 00| O | 00| 8 |92 84 | 1000
Promedio 23 | 262| 10 [121| 5 | 60 | 46 | 54.8
CALIFICACION Regular: Bueno Deficiente:
33/39.3% 5/6.0% | 46/54.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos observar, en cuanto a la frecuencia de consumo habitual de alimentos,
un promedio del 54.5% de la poblacién en estudio no consume agunos alimentos, €l
25.5% los consumen con poca frecuencia, €l 12.1% los consume frecuentemente y €l
6.0% los consume con mucha frecuencia. Siendo el que mayor deficiencia e consumo
de frutas, e cua no se realiza como deberia. Existe preferencia por la ingesta de
vegetales.
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TABLAN°7

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN HABITOSALIMENTICIOS. SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

HABITOSALIMENTICIOS Fr %
Bueno 5 6.0
Regular 33 39.3
Deficiente 46 54.8

TOTAL 84 100.0

Fuente: Datos obtenidos de latabla 6

Se puede observar que el 54.8% de pacientes investigados, presenta habitos alimenticios

considerados deficientes, el 39.3% presenta habitos alimenticios regulares y solo el

6.0% presenta un habito alimenticio bueno.

De lo que se deduce que mas de la mitad de la poblacion en estudio posee hébitos

alimenticios deficientes.
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TABLA N° 8

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL. SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

ESTADO NUTRICIONAL Fr %
Desnutricion leve 29 345
Norma 53 63.1
Sobrepeso 2 24

TOTAL 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que € 63.1% de pacientes investigados, presenta un estado

nutricional normal, €l 34.5% presenta una desnutricién leve y e 2.4% presentd

sobrepeso.

De lo que se deduce que mas de la mitad de la poblacién en estudio posee un estado

nutricional normal.
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TABLAN°9

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EXAMEN FiSICO. SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2017

EXAMEN FiSICO S No Totd
Fr % Fr % Fr %
Cabello Quebradizo 55 65.5 29 345 84 100.0
Contorno de 0jos oscuros 63 75.0 21 25.0 84 100.0
Piel Resecay Palida 74 88.1 10 119 84 100.0
Ufas fragiles 46 54.8 38 45.2 84 100.0
Encias sangrantes 44 52.4 40 47.6 84 100.0
Mucosas pal pebrales pdidas 56 66.7 28 333 84 100.0
Promedio 56 66.7 28 33.3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 9 podemos observar qué en cuanto al examen clinico, los pacientes
presentaron piel resecay palidaen un 88.1%, contorno de 0jos oscuros en un 75.0%, un
66.7% mucosas palpebrales palidas, € 65.5% cabello quebradizo, € 54.8% ufias
fragiles, 52.4% presentaban encias sangrantes.

De lo que se deduce, que tras la realizacion del examen clinico e 66.7% de pacientes si

presentaron estas evidencias propias del tratamiento oncol égico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S

TESIS UCSM --®  DE SANTA MARIA

INFLUENCIA DE LOSHABITOSALIMENTICIOSEN EL ESTADO NUTRICIONAL

TABLA 10

INFLUENCIA DE LOSHABITOSALIMENTICIOSEN EL ESTADO
NUTRICIONAL. SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA 2017

Habitos Alimenticios Total
Estado —
Nutricional Bueno Regular Deficiente
No % No % N° % N° %
Desnutricion leve 2 24 5 6.0 22 26.2 29 345
Normal 2 2.4 27 32.1 24 28.6 53 63.1
Sobrepeso 1 1.2 1 1.2 0 0.0 2 2.4
Total 5 6.0 33 39.3 46 54.8 84 100.0

Fuente. Elaboracién propia.
x2=16.79* (x?5% = 9.49, GL = 4)
(p<0.05)
En la tabla N° 10, se puede observar que los pacientes que presentaron un estado
nutricional normal, tienen habitos aimenticios regulares (32.1%), deficiente (28.6%),
bueno (2.4%).

Los pacientes que presentan desnutricion leve presentan habitos alimenticios deficientes
(26.2%), regular (6.0%) y bueno (2.4%)

De lo que se deduce, que mas de la mitad de |os pacientes con estado nutricional normal

poseen hébitos alimenticios regulares.

La prueba estadistica del chi cuadrado indica que €l estado nutricional actta en forma
dependiente de los hébitos aimenticios que practican los pacientes con tratamiento
oncoldgico; por consiguiente, se encuentra que si existe una influencia significativa
siendo esto positivo porque se encontrd que los pacientes poseen un estado nutricional

normal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Los hébitos alimenticios que practican los pacientes con tratamiento
oncoldgico en e Servicio de Oncologia en € Hospita Goyeneche,
son deficientes (54.8%), y e 39.3% presenta habitos alimenticios

regulares'y solo & 6.0% presenta un hébito alimenticio bueno.

SEGUNDA : El estado nutriciona de los pacientes con tratamiento oncol6gico en
el Servicio de Oncologia en € Hospita Goyeneche es e normal

(63.1%), presentan una desnutricion leve (34.5%)

TERCERA : La prueba estadistica del chi cuadrado indica que e estado
nutricional actla en forma dependiente de los habitos alimenticios
gue practican los pacientes con tratamiento oncolégico; por
consiguiente, se encuentra que S existe una influencia significativa
siendo esto positivo porque se encontrd que poseen un estado

nutricional normal en més de la mitad de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. A la Enfermera Jefe del Servicio de Oncologia del Hospita Goyeneche, se le
sugiere que en coordinaciéon con la Oficina de Servicios Social, se planifique e
implemente una Campaia para evaluar €l Estado Nutricional de los pacientes
oncoldgicos que son atendidos en e Servicio de Oncologia, considerando € gran
nimero de personas que acuden al servicio, para que en base a estos resultados se
pueda coordinar con € area de Nutricion y poderles brindar mayor informacion
sobre los adecuados hébitos aimenticios que deben seguir para poder llevar un

tratamiento oncol 6gico mas tol erable.

2. A la Direccion del Hospital Goyeneche, que en coordinacion con e Servicio de
Oncologia se gestione la realizaciéon de una Campafia sobre “Inmunonutricion
Oncologia” para fortalecer e incentivar la alimentacion adecuada, considerado que

es un pilar fundamental en laprevenciény e tratamiento del cancer.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente recoleccion de datos, esta orientada a pacientes con tratamiento oncol 6gico
para obtener informacién confidencial que servira paralainvestigacion sobre la practica
de habitos alimenticiosinfluye y su influencia en € estado nutricional.

. ASPECTOS GENERALES

1. Edad
Nifios (5-13 afios)
Adolescencia (14 — 17 afios)
Adultos jévenes (18 - 35 afios)
Adultos (35 - 64 afos)

NN AN AN
N N N N N

Terceraedad (65 a+)
2. Género
Masculino ( )
Femenino ( )
3. Estado civil
Casado/conviviente ( )
Soltero/a ( )
Divorciado/separado ( )

4. Nivel de Escolaridad

Pre escolar ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Superior ( )
5. Ocupacion:
Independiente ( ) Especificar
Dependiente ( ) Especificar
6. Lugar de procedencia
Urbana ( )
Periurbana ( )
Rural ( )

1. ASPECTOSCLINICOS

7. Tipo de Céancer:

8. Tratamiento Medico

Cirugia ( )
Quimioterapia ( )
Radioterapia ( )
Bioterapia ( )
Otros
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1. Cree Usted que la alimentacion es fundamental para e meoramiento de su

2. ¢Su apetito posterior al tratamiento oncol6gico se ha visto?

estado de salud.

S ( )
No ( )
¢Por qué?
Aumentado (
Igual o Conservado (
Disminuido (

3. ¢Cuantos vasos de agua consume al dia?

1-3vasos (
4 - 6 vasos (
7 — 9 vasos (
> 10 vasos (

4. ¢Consume desayuno, almuerzo, cenay un refrigerio?

Si

No, sblo 3 de ellos
No, sdlo 2 de elos
No, sdlo 1

)
)
)

)
)
)
)

( )
( )
( )
( )

5. CreeUsted que e tratamiento oncolégico interfiere en el consumo de alimentos

(
(

Si ( ) Algunas veces
No ( ) Muchas veces
Si larespuesta es afirmativa, ¢Coémo se manifiesta?
Néuseas ( )
V émitos ( )
Inapetencia ( )
Diarrea ( )

)
)

FRECUENCIA DE CONSUMO HABITUAL DE ALIMENTOS

LECHE Y DERIVADOS

Poco frecuente
(1-3 vls)

Frecuente
(4-5vi9)

Muy frecuente
(7 vls)

NO

Leche

Crema

Queso

Y ogurt

VEGETALES

Poco frecuente
(1-3vls)

Frecuente
(4-5vl9)

Muy frecuente
(7 vl

NO

Zanahoria

Calabaza

Zapdllo

Tomate

Espinaca

Lechuga

Repollo

Coliflor

Brocoli

Otros
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FRUTAS Poco frecuente Frecuente Muy frecuente NO
(1-3 vls) (4-5vl9) (7 vis)

Guayaba
Papaya
Mandarina
Melén
Naranja
Pifa
Sandia
Limoén
Platano

L Ucuma
Chirimoya
Kiwi
Granadilla
Granada
Fresa
Manzana
Otros

EARINACEOSY. Poco frecuente Frecuente Muy frecuente NO

LEGUMINOSAS (2-3v/s) (4-5vls) (7 vls)
Avena
Arroz
Cebada
Soya
Pan
Galletas
Fideos
Papa
Camote
Yuca
Garbanzo
Lentgas
Alverjitas
Freol
Maicenas
Otros

CARNESY SUSTITUTOS | Poco frecuente Frecuente Muy frecuente NO
(1-3vis) (4-.5vl9) (7 vl

Carnederes
Carne de cordero
Carne de dpaca
Carne de cerdo
Cuy

Pollo

Pescado

Chorizo, Embutidos
Huevos

Visceras

Otros
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V. ESTADO NUTRICIONAL

1. Evaluacién Antropométrica

DE SANTA MARIA

Peso (Kg)

Talla(cm)

Clasificacion

2. IndicedeMasa Corporal (IMC)

Clasificacion:

Desnutricion leve: 17-19 Kg/m2
Normal: 19 — 25 Kg/m2
Sobrepeso: 25 - 30 Mg/m2
Obesidad: > 30

3. Examen Fisico

—~ N~

N N N

Signos de problemas nutricionales

No

Cabello Quebradizo

Contorno de 0jos oscuros

Piel Resecay Palida

Unasfrégiles

Encias sangrantes

Mucosas palpebrales palidas

Otros
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

R (o T de .......... afios de edad, y
[oo] g 10 (0] 1 (o1 1 1o T habiéndome

explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion:

INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PACIENTE CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO. SERVICIO DE ONCOLOGIA.

HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2017

Dichainvestigacién publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo o anterior y estando en pleno uso de mis facultades mentales,

es que suscribo el presente documento.

Firma...cce e - R, W T Huella digital
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ﬁ ?‘é* FHospital Goyeneche AN

Gracias por confiar en nosotros: =
; s Slpsinrrnd (e Aot i :
Circoits Femonl da Sl YO La Calidad y la Expelencia es Nuestro Compromiso

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL Ill GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del hospital Il Goyeneche, hace constar que la sefiorita:

CLAUDLA CECILIA IBARRA HERNANI

Bachiller en Enfermeria, de la Universidad Catolica de Santa Maria-
AREQUIPA, ha aplicado, el instrumento de estudio en el Servicio de
Oncologia, del Hospital Il Goyeneche para la realizacion del
Proyecto de Tesis Titulado “INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS
EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON TRATAMIENTO

ONCOLOGICO, SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA,
2017".

Segun informe de Jefatura, del Departamento de Enfermeria del
Hospital Ill Goyeneche,

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
crean conveniente.

Arequipa, 24 de Julio del 2017

My fian Ayt

szﬁﬁ‘%

s ste. . it

Av., Goyeneclie N° 100 - Teléfono: (054) 231313 Telefax; (054) 223501 .
www. saludarequipa.gob.pe/goyeneche - wuww.higgobpe - T-mail: hospitalgoyeneche®saludarequipa.gob. pe
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$(51 B4) 382038 Fax:(51 54) 251213 [ ucsmiBucsm.adu.pe t%b hitpiwww.ucsm edu.pe Apartado: 1350

AP PR
INFORME N° 0611 -CB- 2017
A : Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
De H CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIDTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS
Asunto :  Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente :  2017-0611

Fecha 17 de agosto de 2017

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PAGIENTE CON
TRATAMIENTO ONCOLOGICO. SERVICIO DE ONCOLOGIA. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2017

Autor{es):

IBARRA HERNANI CLAUDIA CECILIA

Ha sido sometida a |a plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 23 % enel
sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

Coordinaciin del Centro de Informaciin y Bibiictecas
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