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Resumen

Los factores de riesgo que inciden en el estado nutricional de los 62
pacientes pediatricos oncolégicos que comprenden las edades de 1 a 17
anos, que reciben tratamiento en el hospital “Luis Villacreses Colmont” en la
ciudad de Portoviejo en las dependencias de SOLCA Manabi en el 2016,
son multiples las mismas que contribuyen a aumentar las probabilidades de
gue una persona padezca alguna enfermedad, como el cancer. El tipo de
estudio que se realizé fue retrospectivo, descriptivo, no experimental. La
informacion se la obtuvo en el &area de hospitalizacion de pediatria
realizandole a cada paciente la valoracion global subjetiva. Las encuestas se
basaron en preguntas abiertas y cerradas, en la que se incluyd; nombre del
paciente, edad, sexo, peso, talla, tipo de tratamiento que recibieron. Para el
andlisis y resultados estadisticos del estudio, se obtuvieron mediante el
programa SPSS version 21 en espafol. Se describieron las variables
cualitativas con frecuencias simples y porcentajes. Los principales resultados
indican que el 46,8 % de los pacientes que se encontraban en la fase de
induccion del tratamiento oncolégico se catalogaron con un estado
nutricional normal, 21 % bajo peso y el 22,6 % desnutricibn severamente
emaciada, de los cuales sus dias de hospitalizacion superaron los 30 dias,
siendo esto unos de los factores que inciden en el estado nutricional de los
pacientes. Todos estos datos nos sirvieron para elaborar una propuesta

educativa dirigida a los pacientes y cuidadores.

Palabras claves: Factores de riesgo, nutricion, tratamiento oncoldgico,

estado nutricional.
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Abstract

The risk factors that affect the nutritional status of the 62 pediatric oncological
patients who comprise the ages of 1 to 17 years, who receive treatment at
the "Luis Villacreses Colmont" hospital in the city of Portoviejo in the SOLCA
Manabi facilities in the 2016, there are many of them that contribute to
increasing the chances of a person suffering from an illness, such as cancer.
The type of study that was carried out was retrospective, descriptive, not
experimental. The information was obtained in the pediatric hospitalization
area, making each patient the subjective global assessment. The surveys
were based on open and closed questions, in which it was included; name of
the patient, age, sex, weight, height, type of treatment they received. For the
analysis and statistical results of the study, they were obtained through the
SPSS program version 21 in Spanish. The qualitative variables were
described with simple frequencies and percentages. The main results
indicate that 46.8% of the patients who were in the phase of induction of
oncological treatment were cataloged with a normal nutritional status, 21%
underweight and 22.6% severely wasted malnutrition, of which their days of
hospitalization exceeded 30 days, this being one of the factors that affect the
nutritional status of patients. All these data helped us to develop an

educational proposal aimed at patients and caregivers.

Key words: Risk factors, nutrition, oncological treatment, nutritional status.



Xiv

UEES
_Phatgede

Introduccién

La presencia del cancer, esta latente en nuestra sociedad y ha ido
creciendo de manera exponencial con la llegada de ciertos factores ligados a

Su prevalencia.

El cancer se origina por diferentes factores de riesgo que pueden ser
enddgenos y ambientales. Los enddgenos que causan, entre otros, los
canceres hereditarios que son minoritarios, incluyen mutaciones de la linea
germinal, de los procesos inflamatorios y de las hormonas, este también
puede deberse a agentes ambientales, como la radiacién, virus, bacterias,
parasitos, exposicibn a sustancias cancerigenas, consumo de tabaco,

ademas de una dieta inadecuada.

El desarrollo de esta investigacion se realizé con los pacientes pediatricos
oncolégicos del hospital de Solca Manabi, los cuales se vieron afectados por

diferentes tipos de factores que influyeron en su estado nutricional.

De alli que los referentes permitieron identificar estos factores de riesgo a
través de la valoracion global subjetiva, los exdmenes de laboratorio, el tipo
de tratamiento oncoldgico que recibieron estos pacientes, el analisis
antropométrico y dietético, siendo la incapacidad para nutrirse
correctamente un grave problema en estos pacientes ya que la mayoria de
estos presentaban aversiones alimentaria y todos ellos dependian de la

comida del hospital para cubrir sus requerimientos nutricionales .

Por lo tanto, la guia nutricional que esta dirigida a los cuidadores de estos
pacientes se convierte en una herramienta Util, en el momento que

aparezcan los efectos secundarios propios del diagnostico y del tratamiento.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Antecedentes

Un factor de riesgo es cualquier elemento que afecte las probabilidades

de que una persona padezca alguna enfermedad, como el cancer. ®

Por lo que segun. Dr. Pedro Escudero, “La nutricién es el resultado o la
resultante de un conjunto de funciones armoénicas y solidarias entre si, que
tienen como finalidad mantener la composicion e integridad normal de la

materia y conservar la vida”.

Razones estas para determinar que esta ciencia busca tanto el bienestar

como la preservacion de la salud humana.

En la provincia de Manabi las manifestaciones de cancer en los
pacientes de 1 a 17 afios de edad que reciben tratamiento en el Hospital de
SOLCA Manabi, son poco frecuentes, porque del universo de pacientes
oncoldgicos en su gran mayoria corresponde a personas adultas; pero aun
asi los tipos mas comunes son: la leucemia, tumores en el cerebro, cancer

de hueso, cancer de testiculo y ovario.

Aun asi, las deficiencias en la atencion a los pacientes oncol6gicos en
cuanto a su correcta nutricion, es un parametro fundamental, que se lo
considera para plantear alternativas de solucién a esta problemética por la
gue atraviesan aproximadamente unos 62 pacientes que proceden de
todos los cantones de la provincia de Manabi e inclusive de la provincia de

Esmeraldas.

Estos pacientes oncoldgicos que en su mayoria proceden de hogares de
€scaso0s recursos econdmicos y de las zonas rurales en donde predominan
bajos niveles de conocimiento, educacion y cultura por la actividad
econdmica a la que se dedican sus padres, que es la agricultura, inciden en
gque no se tenga una real conciencia de la necesidad de cubrir sus

requerimientos nutricionales.
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Un gran porcentaje de estos pacientes inicialmente acuden al hospital
ingresando por el area de consulta externa transferido con diagndstico
oncoldgico de otras unidades médicas para confirmar la patologia

cancerigena.

En virtud de que manifiestan pérdida de peso y examenes bioquimicos
alterados, a partir de su deteccion y diagndéstico la misma que puede ser
compleja y multifactorial, siendo el resultado de los efectos locales y
sistémicos del tumor. Estos efectos sistémicos incluyen anorexia y
alteraciones metabdlicas. Los efectos locales usualmente se asocian con

malabsorcién, obstruccion, diarrea y vomito. @

Razones estas que se unen a otros factores como el tratamiento a
través de la quimioterapia y la radioterapia que causan efectos

secundarios, los que provocan un consumo inadecuado de nutrientes.

Otra causa de la desnutricion hospitalaria son las costumbres
alimentarias de las familias de estos pacientes, en la consideracion de que
estas imponen sus regimenes nutricionales, alterando las reglas de la
institucién de seguir alimentandose bajo el régimen dietético hospitalario

adecuado a cada patologia.

En estos pacientes la carga tumoral también puede provocar una
caquexia que ocasiona incluso la muerte principalmente en aquellos con
osteosarcoma, debido a la perdida acelerada de la masa muscular en
semejanza con el tejido adiposo, que en conjunto a la presencia de
citoquinas pro inflamatoria y al aumento de la sintesis de las proteinas

ayudan aumentar el gasto energético y la pérdida de peso.

En los ultimos afios a nivel mundial, se estan utlizando diversos
métodos para evaluar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados,
uno de ellos a destacar es el de la Sociedad Espafiola de Nutricién (2016),
la misma que se basa en “la valoracidon Subjetiva global del paciente

tomando en cuenta la historia clinica la cual incluye pérdida de peso,
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cambios en la ingesta alimentaria, sintomas digestivos (falta de apetito,

vomitos, nauseas) presencia de edema o de ascitis y fiebre “. ©

Es comdn que el desarrollo de la enfermedad y el tratamiento pueda
ocasionar una desnutricion caldrica proteica, por lo que al no cumplir con el
soporte nutricional adecuado de estos pacientes desde el momento que
son hospitalizados es de vital importancia para evitar el deterioro de los

mismos.

En la provincia de Manabi, luego del evento sismico registrado en el mes
de abril del afio 2016, las secuelas del mismo son evidentes todavia, sobre
todo en las personas de escasos recursos econdémicos y mas aun en
aquellas familias de los pacientes oncoldgicos, en donde se destruyeron
sus viviendas con la consecuente pérdida en algunos casos de vidas
humanas y sus bienes, lo que empeora el tratamiento de estos pacientes
de forma adecuada, en virtud de que su estado animico esta alterado

teniendo miedo manifiesto, hasta la presente.

En estas consideraciones en el Hospital SOLCA, Manabi, no se han
realizados estudios serios que permitan identificar los factores de riesgo
gue inciden en la no correcta nutricion de estos pacientes pediatricos en su

tratamiento.

Ante estas evidencias esta investigacion esta llenando ese vacio en
cuanto a esta problematica para rectificar y empezar de la mano del
nutricionista a orientar a los pacientes y sus familiares ya que si se
consumen suficientes macro y micro nutrientes se pueden combatir las

infecciones logrando una estadia hospitalaria de corto tiempo.

1.3. Descripcion del problema

El ambiente humano esta formado por elementos muy basicos: el aire
gue respiramos, el agua que bebemos, los alimentos que comemos, el
clima en el que se hallan nuestros cuerpos y el espacio disponible para

nuestro movimiento. Nuestra existencia se desarrolla ademéas en un
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ambiente social y cultural que tiene gran importancia para nuestra salud

mental y fisica.

Casi todas las enfermedades estan causadas por factores ambientales o

al menos bajo su influencia. @

En el hospital de SOLCA Manabi, existen 62 pacientes comprendidos en
edades de 1 a 17 afos de edad, de los cuales 34 son de sexo masculino y
28 de sexo femenino, que reciben tratamiento oncolégico; y cuyos pesos

oscilan dentro del rango de bien nutridos hasta severamente mal nutridos.

Cada uno tiene diferentes factores de riesgo, que van desde lo ambiental
hasta una mala ingesta de alimento. Unido a otros marcadores que han
determinado la prediccion de las enfermedades que padecen, como
también en este grupo de pacientes menores de edad existen
caracteristicas que en ellos no se pueden modificarse como son la (edad,

sexo, estado socioeconomico, etc.).

De alli que en esta problematica estos factores no son necesariamente

las causas, lo que pasa es que las mismas estan asociadas con el evento.

Otro elemento causal en los hospitales es la deficiencia dietética en lo
gue se incluye ayunos prolongados cal6ricos proteicos asociados con la
intolerancia a la alimentacion hospitalaria, bien sea por la alteracién
mecanica de la deglucion, falta de apetito o por el tipo de alimento ofrecido,
convirtiendo a estos enfermos en pacientes de alto riesgo nutricional
ocasionando una disminucion en sus defensas (sistema inmunoldgico) lo

qgue los deja desprotegidos. ©

Esta problematica descrita en esta investigacion ha determinado que sus
resultados tienen un alto valor en la prevencién del cancer, tanto en lo

individual como en lo comunitario.



1.4. Alcance de lainvestigacion

La presente investigacion tuvo como fin identificar los factores de riesgos
de los pacientes oncologicos de 1 a 17 afios de edad del Hospital de
SOLCA Manabi, para mejorar el estado nutricional de los pediatricos

adolescentes.

1.5. Delimitacion del objeto de la investigacion

1.5.1. Delimitacion Espacial

Esta investigacion se la realizé en el Hospital Oncoldgico “Dr. Julio
Villacreses Colmont”. Solca Manabi. Nucleo de Portoviejo. Ubicado en una
zona urbana en el paso Lateral de la ciudad de Portoviejo, con los

pacientes oncolégicos pediéatricos de 1 a 17 afios de edad.

1.5.2. Delimitacion Temporal

Este estudio comprendi6 el periodo de los meses de septiembre hasta
diciembre del afio 2016.



UEES
Phatgnede

2. Justificacion

Segun la OMS, la mayoria de los canceres infantiles “inicialmente
presentan signos y sintomas inespecificos, lo que puede hacer que se
detecten en fases ya avanzadas". En los paises de ingresos altos, donde
los nifios suelen estar sometidos a una estrecha vigilancia tanto médica
como parental, las posibilidades de una deteccion precoz son mucho mas
elevadas. En cambio, en los paises de escasos recursos existen ademas
otros obstaculos adicionales que dificultan una deteccion precoz, como la
falta de acceso a los servicios de salud y la escasez de medios de

diagndéstico.®

Son muchos los factores que intervienen en el estado nutricional del
pacientes entre estas tenemos: Las alteraciones psicoldgicas, producen
alteraciones del apetito, olfato y gusto, alteraciones gastrointestinales
(paresia géstrica, disfagia, obstruccion intestinal), efectos adversos de los
tratamientos (tanto la cirugia como quimioterapia y radioterapia actian de
forma negativa sobre el estado nutricional), liberacion de sustancias por el
propio tumor con capacidad anorexigénica con produccién reactiva de

citocinas .

En nuestra sociedad, la comida, ademas del componente nutricional,
lleva asociado un fuerte simbolismo: el acto de comer y el mantener un
peso estable, han sido asociados a un estado de buena salud,
considerandolos esenciales para el bienestar de los pacientes. La comida
es el medio mas cercano que la familia tiene para ofrecer cuidados, afecto
y ayuda a su ser querido que se manifiesta cada vez mas inapetente

conforme progresa la enfermedad.”

Los factores de riesgo en pacientes oncolégicos de 1 a 17 afios de edad,
en el Hospital de SOLCA Manabi, representa un grave problema de salud

gue agrupa un sinnumero de caracteristicas comunes de orden social,
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econdmica, politico, genético, familiar, ambiéntales, entre otras que tienen

su incidencia en el estado nutricional, que pueden ser prevenidos para

evitar complicaciones en su tratamiento.

De alli que esta investigacion se justifica porque es Unica, original y esta
dirigida principalmente a las autoridades, familiares de los pacientes y
personas que tengan interés en la misma, para que adopten normas para
combatir la malnutricidén, que es uno de los factores de riesgo comunes en
pacientes pediatricos de este hospital, porque deteriora su calidad de vida y

supervivencia.

3. Preguntas de investigacion

¢,Cudles son los Factores de riesgo que afectan el estado nutricional de
los pacientes oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad, en el hospital de
SOLCA Manabi 2016?

¢ Cudl es el estado nutricional de los pacientes oncolégicos de 1 a 17
afos de edad, del hospital de SOLCA Manabi?

¢,Cual es el tipo de tratamiento oncoldgico que tiene méas afectacién en
el estado nutricional de los pacientes oncolégicos de 1 a 17 afios de edad,
del hospital de SOLCA Manabi?

¢,Como disminuir los factores de riesgo a tiempo y mejorar el estado
nutricional de los pacientes oncologicos de 1 a 17 afios de edad en el
Hospital de SOLCA Manabi?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

o Determinar los Factores de riesgo que afectan el estado nutricional
de los pacientes oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad, en el hospital de
SOLCA Manabi 2016.

4.2. Objetivos Especificos

. Identificar los factores de riesgo de los pacientes oncolégicos de
1 a 17 afos de edad, del hospital de SOLCA Manabi a través de la

encuesta socioecondémica y alimentaria.

. Conocer el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos de 1 a 17
afios de edad, del hospital de SOLCA Manabi, a través de la herramienta

de evaluacioén bioquimica, antropométrica.

. Identificar qué tipo de tratamiento oncolégico tiene mas afectacion en
el estado nutricional de los pacientes oncolégicos de 1 a 17 afios de edad,
del hospital de SOLCA Manabi.

o Elaborar una propuesta para reducir los Factores de riesgo a corto y
largo plazo para mejorar el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos
de 1 a 17 afios de edad en el Hospital de SOLCA Manabi.
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Capitulo Il

2. Marco teorico

2.1. Factores de Riesgos del cancer infantil

Aun cuando no es mucho lo que se sabe acerca de la etiologia del
cancer en los nifios, si pueden mencionarse algunos factores que han sido

asociados a la aparicion de algunos tipos de displasias:

2.1.1.Radiacion ionizante.

La exposicion a rayos X durante el embarazo podria aumentar el riesgo

de cancer de los nifios productos de la gestacion.

2.1.2. Sustancias quimicas y medicamentos.

Aunque no se ha demostrado de forma concluyente, algunos
medicamentos podrian tener efectos carcinogénicos en los nifios cuando
son administrados a la madre durante el embarazo; un ejemplo es el
dietilbestrol, que se utilizd en los afios setenta. Asimismo, la exposicion a
plaguicidas se ha asociado con leucemia, linfoma no Hodgkin y
neuroblastoma, mientras que solventes como el benceno representan un

factor de riesgo de leucemia en nifios. ®

El componente N-nitroso que se encuentra en algunos alimentos curados y
el tabaco consumidos durante el embarazo pueden inducir tumores del
sistema nervioso central (SNC), en tanto el alcohol y algunos diuréticos
usados durante el embarazo han sido vinculados a tumores infantiles como

Neuroblastoma y tumor de Wilms.©
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2.1.3. Factores biolégicos.

Algunos virus como el virus de Epstein Barr, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y C, virus linfotrépico humano
tipo 1 (HTLV1) y el papiloma virus estan asociados con canceres

especificos, segun el virus y los tejidos que afecta. «

2.1.4. Factores genéticos y familiares.

Entre los factores de riesgo familiares, los tumores embrionarios tienen
dos formas de presentacién: una heredada y una esporadica; no todos son
heredados, pero dentro de los que lo son, el retinoblastoma y el tumor de

Wilms bilateral son los mas importantes.

Por otro lado, algunos padecimientos genéticos predisponen a padecer
cancer, como los niflos con sindrome de Down, quienes tienen una
frecuencia 20 a 30 veces mayor de padecer leucemia aguda; los nifios con
sindrome de Klinefelter, con un riesgo 20 veces mayor de tener cancer de
mama Yy luego un riesgo 30 a 50 veces mayor de presentar tumores de

células germinales en mediastino. aa
2.15. Edad.
Como en cualquier enfermedad pediatrica, hay formas de cancer que

aparecen mas frecuentemente en el lactante, otras en el preescolar o

escolar y otras que son propias del adolescente.
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Tabla 1.- Canceres mas frecuentes en nifios segun grupos de edad

Canceres mas frecuentes

5 a 10 afios Mayores de 10 afios
Leucemias Leucemias

Linfoma no Hodgkin Linfoma no Hodgkin
Linfoma Hodgkin Linfoma Hodgkin

Tumores Tumores del SNC Tumores del SNC

testiculares (saco
vitelino)
Retinoblastoma Sarcoma partes Tumor de células
blandas germinales (ovario,
extragonadales)

Fuente: Diagndstico temprano del cancer en la nifiez. Washington, DC: OPS, 2014. (aiepy)

En la provincia de Manabi las manifestaciones de céncer en estos
pacientes de 1 a 17 aflos de edad, varones y mujeres, que reciben
tratamiento en el Hospital de SOLCA Manabi, se manifiestan los siguientes
tipos de cancer que son los mas comunes entre los nifios: Neuroblastoma,
leucemia linfoblastica aguda, osteosarcoma de huesos, linfoma de hodgkin,
linfoma de no hodgkin.

Lo cual se pudo detectar por medio del Departamento de Registro de
Tumores del Hospital de SOLCA Manabi, el nUmero de casos segun afios
de registro por sexo del afio 2004 hasta el 2012 entre una edad

comprendida de 1 afio hasta los 17 afios.

En el afio 2004 se detect6 24 de sexo femenino y 31 de sexo masculino;
en el 2008 se hall6 22 del sexo femenino, 27 de masculino; en el afio 2012
se registré que 31 eran de sexo femenino y 31 de sexo masculino. Como

se puede observar gue en ningun instante esta enfermedad disminuye, si
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no que cada afo sigue en aumento entre las edades de 1 a 17 afios de
edad.

De lo que se desprende que el aumento de casos de los diferentes tipos
de cancer, pese a los esfuerzos que se desarrollan aldn subsisten,
deficiencias en la atencién a los pacientes oncolégicos en cuanto a su
correcta nutricion, comprendidos entre 1 a 17 afios de edad en el Hospital
de SOLCA. Manabi, parametro fundamental, que se lo considerd para el
planteamiento de alternativas de solucion a esta problematica por la que
atraviesan estos 62 pacientes que proceden de todos los Cantones de la

Provincia de Manabi e inclusive de la Provincia de Esmeraldas.

2.2. Factores socio economico que afectan el Estado Nutricional del
cancer infantil.

En el Ecuador y concretamente en la Provincia de Manabi existen un
sinnimero de variables de caracter social y cultural que inciden sobre lo
gue comen los pacientes oncologicos, como preparan sus alimentos, sus
practicas alimentarias y cuales alimentos prefieren, aunque no es
determinante en la malnutricion, mas sin embargo persisten algunos tabues
gue contribuyen a tener deficiencias nutricionales, como la no ingesta de

verduras y lacteos principalmente.

Por lo que el consumo equilibrado representa la clave para vencer
ciertos ajustes que se originan en situaciones sociales y econémicas que
se dan en esta provincia, y a nivel nacional segun la dltima Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), Ecuador
registré en junio 2016 una tasa de desempleo del 5,3% a nivel nacional.
Desagregado por areas, la tasa de desempleo urbano se ubicé en 6,7% vy

en el area rural en 2,6%. @

El subempleo -personas ocupadas que reciben ingresos inferiores al
salario basico, y/o trabajaron menos de la jornada legal, pero tienen el

deseo y disponibilidad de trabajar mas se ubicé en 16,3%.
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En el sexto mes del afio, a nivel nacional, la pobreza se ubic6 en 23,7%,

mientras la extrema pobreza en 8,6%.

Segun el censo realizado en el 2010, en la Provincia de Manabi el 26,4%
trabaja por cuenta propia, el 24,6% es empleado privado, el 21,8% es
jornalero o peodn, el 11,2% es empleado del estado, el 6, 5% trabajo no

remunerado.

Esta problematica social tiene su repercusion debido a la ocupacion y
poco dinero que reciben por trabajos de alli que en estos hogares el padre
lleva la mayor carga de responsabilidad en la obtencion de recursos para

poder sobrevivir.

En cuanto a la educacion se refiere en la provincia de Manabi, de
acuerdo a datos del ENEMDU - INEC (2003- 2014) se encontr6 que el
5.8% son analfabetos el cual se acentla en las zonas rurales, esta cifra ha
ido disminuyendo a partir del afio 2011. e

En la provincia de Manabi, la escasez de agua es una constante desde
tiempos inmemoriales de alli que su nombre significa “tierra sin agua”,
situacion que no ha variado sobre todo en los sectores rurales que es de
donde provienen la mayoria de estos pacientes pediatricos oncoldgicos, en
donde se manifiesta segun datos del censo del afio 2010, que la mayoria
de la poblacion manabita consume el agua hervida en un 45,9%, el 38,7%

compra agua purificada y el 13,0% bebe agua tal como llega al hogar.

Mientras que el destino de los desechos sdlidos es otro factor de riesgo,
gue se convierte en una problematica que los GAD (Gobiernos Autébnomos
Descentralizados), cantonales no han podido resolver en su totalidad, pero
pese a estas deficiencias se cumple, tal es asi que el 67,8%, eliminan la
basura por el carro recolector, el resto de habitantes lo hacen de otras

formas tales como quemarla o la exponen al aire libre.
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Este factor de riesgos permite la proliferacion de enfermedades infecto-
contagiosas que inciden notablemente en la buena salud que deberian de
conservar los pacientes oncoldgicos pediatricos del Hospital de SOLCA,
Manabi, ya que estos datos arrojan que 33% de la poblacion manabita

cuenta con alcantarillado.

Igualmente, el entorno juega un papel preponderante en la asimilacion
de enfermedades sobre todo del cancer en estas poblaciones deprimidas y
vulnerables debido a su situacibn econdémica y social, que se expresa
cuando las familias viven junto a fabricas que por su actividad emanan
gases téxicos, como es el caso particular de la ciudad de Manta (plantas
procesadoras de pescado), los cuales estan atentando contra el medio

ambiente.

2.3. Estado nutricional de los pacientes oncolégicos pediatricos

“Los problemas de salud de los nifios de los distintos paises del mundo son
muy diversos, dependiendo de los diferentes factores a menudo
interrelacionados; entre ellos destacan la prevalencia y ecologia de los
agentes infecciosos y de sus huéspedes, el clima y la geografia; los
recursos Yy las préacticas agricolas; las consideraciones educativas,
econdmicas, sociales y culturales; el nivel de la industrializacién y de
urbanizacion y en muchos casos las frecuencias de los genes de

determinados trastornos”. @

Entre otros factores que influyen en la nutricién del paciente pediatrico, se

los puede resumir en tres grandes grupos:
1) Tipo de tumor y su estadio.

2) Extension del tumor (bien definido y localizado o infiltracion a érganos

vecinos y/o distancia.

3) Terapéutica anti-tumoral que se esta empleando o esta en planes de

emplear (radioterapia, quimioterapia o cirugiay. @
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El enfoque multiterapéutico del nifio oncolégico (quimioterapia,
radiaciones y cirugia) contribuye de forma directa o indirecta al estado
nutricional del nifio oncologico a través de diversos factores tanto

metabdlicos como socio — psicolégicos.

Los trastornos gastrointestinales que con frecuencia se asocia a la

guimioterapia intensiva suelen causar importantes de deterioro nutricional.

Las nauseas y los vomitos son efectos indeseables bien conocidos de la
poliquimioterapia; de la misma forma que también lo son la anorexia y los
aportes alimentarios inadecuados que no en pocas ocasiones conllevan al

desarrollo de conductas alimentarias poco eficientes.

Los estimulos como el olor y el sabor de gran importancia en el
desarrollo del apetito, asi como las asociaciones entre la alimentacion y el
vomito durante la quimioterapia pueden ser factores de gran importancia en

el desarrollo del sindrome anorexia caquexia.

El dafio provocado en la mucosa oral (mucositis) son causas de
odinofagia que hacen que los aportes nutritivos se reduzcan
considerablemente durante el tratamiento quimioterapéutico que no en
pocas ocasiones conlleva a la toma de decisiones drasticas como es

recurrir dentro del soporte nutrimental a la nutricion parenteral. ®

La diarrea es otro de los efectos adversos que puede producir el
tratamiento del céncer, farmacos citotoxicos, la inmunosupresion, la
radioterapia y la reseccion intestinal extensa pueden provocar un cuadro
diarreico persistente e incluso crénico. En la mayoria de los casos el
cuadro de diarrea esta asociado a la ruptura de la barrera mucosal como
consecuencia de la quimioterapia, radiaciones o al uso de antibidticos

tiempo prolongado.
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Durante el tratamiento con citostaticos suelen surgir diferentes tipos de
carencias nutricionales, entre las mas reconocidas esta la Hipoalbuminemia
como consecuencia de la disminucién de la sintesis de proteinas y el
incremento de su catabolismo y la excrecion de nitrogeno por las heces
otras carencias que se hacen evidentes en los nifios con cancer tratados
con quimioterapia son las de Oligoelementos y vitaminas, entre los que
sobresalen el zinc, el hierro, el calcio, el magnesio, las vitaminas A, y D, el

acido folico y el complejo B.

La alimentacion convencional e incluso con suplementos muchas veces
resulta insuficiente para corregir el déficit nutricional o la pérdida de peso
del nifio con céncer, especialmente con los tumores abdominales (tumor de
Wilms; neuroblastoma) etc.) Y es necesario un soporte nutricional
especializado haciendo uso de la alimentacion por sonda (naso enteral u
ostomia). La nutriciobn parenteral debe de ser considerada solamente
cuando existe un deterioro que inhabilite el uso del tracto digestivo por mas
de 7 a 10 dias.
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TABLA 2.- Criterios para indicar el apoyo nutricional en el nifio
oncolégico

Criterios para indicar el apoyo nutricional en el nifio oncologico

Criterio Indicador

Peso para la talla y edad por debajo
del 10™° percentil de la tabla de
referencia o indice de Masa

Estado nutricional desfavorable al = Corporal (en nifios mayores de 2

momento del ingreso afos) por debajo del 10M° percentil
de la de referencia y/o
Circunferencia Media del Brazo por
debajo del 3°" percentil, si el valor de
referencia se basa en el puntaje z se
elegird <2 desvios estandar de la
media.

Cuando los aportes sean inferiores
al 70% de los requerimientos
calculados segun el Gasto
Metabdlico Basal confirmados
mediante un registro de alimentacion
de no menos de 3 dias.

Insuficiente aporte energético y/o
proteico

Pérdida de peso >5% del peso del
nifio al ser ingresado y/o >10% de
disminucion de la circunferencia
braquial.

Deterioro del estado nutricional

Fuente: Revista Gastrohnup Afio 2010 Volumen 12 Namero 1

“El buen estado nutricional es un elemento basico en la evolucion del
paciente hospitalizado. Varios estudios han demostrado que la Desnutricién
Energético Nutrimental (DEN) tiene consecuencias negativas en la salud de
los pacientes; incrementa la mortalidad y la morbilidad, la estadia y los
costos en las instituciones de salud, lo que, unido a las practicas
asistenciales, empeoran el estado nutricional y comportan mayor nimero

de complicaciones. @
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Esta situacion no es extrafia en el Ecuador y particularmente en los 62
pacientes oncoldgicos pediatricos de 1 a 17 afios de edad, que reciben
tratamiento en el Hospital de SOLCA Manabi, en donde son recurrentes

estos tipos de factores.

En el area de Hospitalizacion Pediatrica de este Hospital en Manabi, se
pudo certificar como uno de los factores, que mayor incidencia tiene para
deteriorar la salud de ellos es el estado nutricional de los mismos, que se
inicia por lo general desde su gestacion y una vez nacido se acentua con
un peso muy bajo, debido a la carencia de hierro y vitamina A, y que tiene

su prevalencia en nifios procedentes de las areas rurales de la provincia.

2.4. Evaluacién del Estado Nutricional en los pacientes oncoldgicos.

Para evaluar el estado nutricional de los pacientes es necesario la
combinacion de diferentes factores como la evaluacion alimentaria, clinica,

antropométrica y bioguimica.

2.4.1.Historia Alimentaria.

La historia alimentaria, aunque no nos permite hacer un diagndstico
nutricional, nos da informacién de utilidad sobre habitos alimentarios,

cantidad y calidad de nutrientes consumidos y conductas alimentarias.

En el nifio menor es util conocer antecedentes de alimentacion desde el
nacimiento, asi como frecuencia de consumo de diferentes alimentos,
preferencias, rechazos e intolerancias alimentarias. Existen diferentes
métodos para evaluar la alimentacion tal como la ingesta habitual que
consiste en una indagatoria sobre los alimentos y bebidas que consume un
individuo en su vida cotidiana. Puede incluir detalles sobre horarios lugares,

dependiendo de los intereses del entrevistador. @
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2.4.2.Examen Clinico.
El estado nutricional puede evaluarse en primera instancia por medio de
examenes clinicos en los que se incluye la historia clinica del paciente y

examenes fisicos completos.
2.4.3.Evaluacion Antropométrica.

Las medidas antropométricas constituyen uno de los mejores
indicadores del estado nutricional, son esenciales para la evaluacion clinica
del crecimiento fisico del nifio como del adolescente el cual es un proceso
complejo y dindmico influenciado por factores ambientales, genéticos y

nutricionales.

Las medidas antropométricas mas comunmente usadas en el nifio son:
peso, talla o longitud, perimetros cefélicos, pliegues cutaneos vy

circunferencia de brazo. @

Peso y talla: Son parametros de crecimiento simples y representan un
buen indice para evaluar el crecimiento. En los nifios los valores estandar
en referencia son expresadas en tablas o graficas de crecimiento y son

obtenidos de mediciones.

Las graficas de crecimiento mas ampliamente aceptadas en nuestro

medio es la de Organizacién Mundial de salud.®

2.4.4.Evaluacion Bioquimica.

El objeto de la evaluacién bioquimica es confirmar deficiencias
nutricionales  especificas sugeridas por la evaluacion clinica

antropomeétricas, o dietaria.

TeoOricamente la evaluacidbn bioquimica detectaria estados de
deficiencias subclinicas por medicion de los niveles de nutrientes, su
metabolito o la proteina o enzimas dependiente. Dentro de las mediciones
bioguimicas mas importantes utilizadas en la evaluacion nutricional se

encuentran:
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Albumina sérica: Es un indicador sensible al estado de proteina

organica, pero tiene una vida media larga de 15 a 20 dias y se modifica
lentamente en alteraciones agudas del estado nutricional. Su disminucién
indica generalmente alteraciones en la sintesis hepatica por disminucion en

el aporte de sustrato. @

Linfocitos: Los linfocitos constituyen de 20 al 40% del total de los
leucocitos de la sangre. La disminucion de dicha cifra (1.2 a 1.5 x 10 9/L)
refleja una desnutricion energético proteico leve; entre 0.9y 1.5 x 10 9/ L)
indicara un grado de desnutricion energético proteica moderad, mientras
gue una disminucion mayo (<0.9 x 10 9 /L) es caracteristica de la
desnutricion energética proteica grave. La cuenta total de linfocitos se

estima mediante la siguiente formula.

CTL= linfocitos (%) x leucocitos

100

En los ultimos afios a nivel mundial, se estan utilizando diversos
meétodos para evaluar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados,
uno de ellos a destacar es el de la Sociedad Espafiola de Nutricion (2o16); la
misma que se basa en la valoracion Subjetiva Global, del paciente tomando
en cuenta la historia clinica la cual incluye pérdida de peso, cambios en la
ingesta alimentaria, sintomas digestivos (falta de apetito, vémitos, nauseas)

presencia de edema o de ascitis y fiebre.

Esta Herramienta es util para poder clasificar al paciente pediatrico
oncoldgico en: Bien nutridos, Moderadamente desnutrido y severamente

desnutrido. @
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PESO actual ...........cccvenannens kg

Peso hace 3 meses ..................... kg

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:

= Como mas

= Como igual

= Como menos
Tipo de alimentos:

= Dieta normal
= Pocos solidos

= Sélo liquidos

= So6lo preparados nutricionales
= Muy poco

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

= Si

* No
Si larespuesta era Si, sefiale cual /
cudles de los siguientes problemas presenta

Falta de apetito

Ganas de vomitar
Vémitos

Estrefiimiento

Diarrea

Olores desagradables
Los alimentos no tienen sabor
Sabores desagradables
Me siento lleno enseguida
Dificultad para tragar
Problemas dentales
Dolor, ¢D6nde?

ACTIVIDAD COTIDIANA en el Gltimo mes:

= Normal

= Menos de lo habitual

= Sin ganas de nada

= Paso mas de la mitad del dia en cama o sentado

ENEERMEDAL E S ;[ e e sees
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS: ........cceecueenennns

OTROS TRATAMIENTOS: ..........coeuiimiiiiiiicnieee

ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico: ...... g/dl

REALBUMINA tras el tratamiento oncolégico: ...mg/dl

ESTADO NUTRICIONAL: AB C
A: buen estado nutricional
B: malnutricién moderada o riesgo de

malnutricion

C: malnutricién grave

EXPLORACION FISICA:

Perdida de tejido adiposo

= SiGrado........ocoeiiiiiiiiiennn,
= No
Pérdida de masa muscular:

= SiGrado......cccoeiiiiiiiiiiiii,
* No
Edemas y / o ascitis:

= SiGrado.......coooiiiiiiiiiiien,
= No
Ulceras por presion: Si No

Fiebre: Si No

Elaborado por: Autora de Tesis

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Sotelo 2016

Ante estas evidencias se demuestra que si se consumen suficientes

macro y micro nutrientes se mejora el estado clinico del paciente y se

enfrenta estd enfermedad

tiempo, en virtud de que el

estado nutricional

logrando una estadia hospitalaria de corto

tiene un sinnUmero de

variables que se asocian a factores de riesgo en estos pacientes

oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad, que representa también un grave

problema a la salud de ellos y que agrupa una serie de caracteristicas

comunes a estas familias de los pacientes y que se ubican dentro del orden
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social, econdmica, politico, genético, familiar e ambiéntales, entre otras que

tienen su incidencia en el estado nutricional, que pueden ser prevenidos

para evitar complicaciones en su tratamiento. @

De alli que una correcta nutricion hospitalaria adecuada a su
sintomatologia, en estos pacientes oncologicos, se constituye en un
soporte, porque ayuda a la mejoria de los mismos, combatiendo la
malnutricion, que es otro de los factores de riesgo comunes en estos
pacientes pediatricos de este hospital, porque deteriora su calidad de vida y

supervivencia.
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2.5. Tratamiento oncolédgico en pacientes pediatricos.

En los Ultimos afios se han registrado avances muy importantes en el
tratamiento del cancer infantil, a tal punto que en pocas especialidades los
resultados terapéuticos observados durante las Ultimas dos décadas

pueden ser comparables con los de la oncologia pediatrica.

Un ejemplo es la leucemia aguda, una enfermedad que hasta hace 30
afios era considerada inevitablemente fatal, con algunas remisiones

temporales que después no podian mantenerse.

Se han obtenido progresos similares en el tratamiento de los tumores
sélidos. Al inicio, cuando la cirugia era el Unico tratamiento disponible, la
supervivencia a los 2 afios oscilaba entre 0 y 20% con una mortalidad
perioperatoria muy alta. Al poco tiempo se introdujo la radioterapia y la
guimioterapia, mejorando la supervivencia en lo que respecta al cancer
infantil, lo cierto es que a lo largo de este periodo de utilizacion combinada
de estos procedimientos ha incrementado significativamente la

supervivencia a largo plazo en los tumores infantiles. @

En las ultimas décadas se han creado protocolos para el manejo de los
diferentes céanceres que afectan a los nifios, hoy en dia sobreviven
alrededor de 70% de los nifios diagnosticados con esta enfermedad. Por
esta razén el enfoque actual para el tratamiento del cancer pediatrico se

orienta a curar, pero con los minimos efectos indeseables posibles.

Estas estadisticas y estas metas, sin embargo, todavia no son una
realidad en América Latina y el Caribe. La razon es que, en nuestros
paises, incluso cuando dentro de los servicios de salud se utilicen los
mismos protocolos de los paises desarrollados, los nifios con signos o
sintomas de cancer no llegan a la consulta, o llegan muy tarde, o
abandonan los tratamientos o, por diversas circunstancias, no reciben el

tratamiento adecuado en el momento indicado.
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En la mayoria de los tipos de cancer infantil el tratamiento a base
guimioterapia comprende tres fases principales:

La fase de induccién a la remision, la intensificacion (o también llamada

consolidacion) y la fase de mantenimiento.

La mayoria de los protocolos de tratamiento tienen una duracion total de
dos a tres afios y esto depende de algunas caracteristicas clinicas, del
inmunofenotipo o de la biologia molecular que presentan los pacientes al
momento del diagndstico, las cuales, al estar asociadas al prondstico de la

enfermedad, requeriran de un mayor 0 menor tiempo de tratamiento. @

Fase de induccion a la remision. Se inicia la guimioterapia, cuyo
objetivo principal es lograr la remisién completa inicial de la enfermedad, y
la restauracion de la hematopoyesis normal. Esto consiste principalmente
en la administracibn combinada en un periodo que va de cuatro a seis
semanas de farmacos como la vincristina, corticosteroides (prednisona, o
dexametasona), asparaginasa y en aquellos pacientes es de alto riesgo, se

agrega una antraciclina (doxorrubicina o daunorrubicina).

Sin embargo, la quimioterapia conlleva efectos que pueden poner en

riesgo la vida de los pacientes.

Los mas frecuentemente reportados son la toxicidad a diversos érganos,
infecciones, sangrado, trombosis y el sindrome de lisis

tumoral. @

Por tanto, ademas de tratar la enfermedad de manera integral, se deben
vigilar los efectos adversos de la quimioterapia para corregirlos
oportunamente, tiene una de las frecuencias de mortalidad durante la fase
de la induccién, mas elevadas del mundo e incluso si se compara con

paises en vias de desarrollo. eaeaEsEeE)
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Alguna complicacion durante la Induccion son las siguientes: evento de
fiebre y neutropenia, infeccion y tipo de infeccién en su caso, hemorragia y

sitio de la hemorragia. ©»

Fase de consolidacion. Comienza cuando la leucemia del nifio ha
entrado en remision. Para matar la mayoria de las células de leucemia
remanentes, se usan dosis mas altas de quimioterapia o farmacos no

utilizados durante el tratamiento anterior. @

Fase de continuacién o mantenimiento. Dura dos o tres afios y su

objetivo es eliminar las células de leucemia remanentes (residuales). «

La mayoria de los agentes quimioterapéuticos producen en mayor o
menor cuantia una serie de efectos secundarios que se relacionan con la
nutricién del nifio; siendo los mas comunes: nauseas y/o vomito, anorexia,
diarrea o estrefiimiento, mucositis, inmunidad disminuida que incrementa la

susceptibilidad a las infecciones, y alteraciones en el gusto. «

Por lo que el Soporte Nutrimental en el nifio bajo tratamiento

guimioterapéutico debe tener en consideracion varios aspectos:

1) El soporte nutricional en el paciente sometido a tratamiento con
quimioterapia es dificil dado a la cantidad de efectos adversos que tienen la
mayoria de los agentes que se utilizan en esta modalidad de tratamiento
gue interfieren de una u otra manera con lograr una ingesta de calidad con
cantidades tanto cal6ricas como de proteinas suficientes para alcanzar un
estado nutricional estable que permita una recuperacion nutricional y
hematoldgica (conteo de leucocitos y plaguetas) adecuada durante las

etapas de descanso acorde al tipo de protocolo empleado. “eeass)

2) El Soporte nutricional en el nifio sometido a quimioterapia debe

realizarse usando una dieta elevada en calorias y proteinas (por encima del
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120% de las recomendaciones) esto muchas veces se logra utilizando

formulas poliméricas enriquecidas con &cidos grasos, Glutamina y Arginina.

3) En los casos en los que los nifios no tengan mucositis y un recuento de
plaquetas que lo permita si hay una anorexia que interfiera con lograr el
aporte calculado de forma personalizada recomendamos el uso de sondas
nasoenterales para el suministro de wuna alimentacion de forma

continua. “

4) La nutricion parenteral se puede utilizar de forma combinada con la
enteral o de forma Unica en aquellos casos en los que el tracto digestivo
estara morfo funcionalmente no apto por mas de 10 dias, en ese caso se

recomienda el uso de formulas: @

5) El Soporte Nutricional temprano tiene como objetivo principal el lograr
gue el nifio una vez diagnosticado y que ha comenzado su tratamiento
antitumoral logre mantener un estado nutricional lo mas éptimo posible a la
vez que lo prepara para un nuevo soporte en las etapas en las cuales
segun los protocolos no van a estar sometidos a ninguna de las
modalidades terapéuticas lo cual hace que él se incremente la complejidad

y la dindmica del soporte nutricional en el nifio oncoldgico.
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2.6. Glosario.

Alopecia:

Caida de cabello

Anorexia:

Palabra de etimologia griega que significa falta de apetito
Albumina:

Es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el plasma

sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre.
Ascitis:

Acumulacion de liquido seroso en la cavidad peritoneal.
Arsénico:

Elemento quimico escaso en la corteza terrestre que se utiliza para la

elaboracién de plaguicida germicidas.
Agroquimicos:

Son sustancias quimicas muy utilizadas en la agricultura, cuyo objetivo

principal es mantener y conservar los cultivos.

Céancer:

Es un proceso de crecimiento y diseminacién incontroladas de células.
Caquexia:

Estado extremo desnutricion con pérdida casi total de grasa y atrofia

muscular.

Citostéatico: Sustancia Que inhibe el desarrollo y multiplicacion de las

células; se utiliza generalmente en el tratamiento de tumores.
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Emaciados:

Persona que posee una pérdida extremada de grasa subcutanea, que

conduce a un cuerpo muy magro.
Esofagitis:

Es una inflamacién de la mucosa esofagica, el tejido organico que recubre

la pared interna del eséfago.
Hematopoyesis:

Proceso de formacion y diferenciacion de las células sanguineas, en

especial los hematies y los leucocitos.

Hiperuricemia:

Es el aumento de la concentracion del acido urico en sangre.
Inmune:

Que no puede contraer una determinada enfermedad o ser atacado por un

agente infeccioso o toxico.
Linfocito:

Un linfocito es una célula linfatica, que es un tipo de leucocito comprendido

dentro de los agranulocitos.
Mucositis:

Es la inflamacién de las membranas reproductoras del revestimiento del

tracto gastrointestinal.

Odinofagia: Dolor a la deglucion, esta frecuentemente producida por una

inflamacion de la mucosa esofagica.
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Plaguetopenia:

Disminucion de las plaguetas que participan en la coagulacion, la cual

puede ser ocasionada por diversas enfermedades
Quimioterapia:

Es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el tratamiento

del cancer.
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2.7. Fundamentacion legal.

El articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica. - En el numeral
20. El derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacién y
nutricion, agua potable, saneamiento ambiental; educacion, trabajo,
empleo, recreacion, vivienda, vestido y otros servicios sociales

necesarios.

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone
gue El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de agua
potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo
familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

El Cdodigo Orgéanico de la Salud, en el Art. 3.- Salud. - La salud es el
estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas como son sus
necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. La salud debe
ser entendida en una doble dimension: como producto de los
determinantes bioldgicos, econdmicos, sociales, politicos, culturales y
ambientales; y, a la vez como productor de condiciones que permiten el

desarrollo integral a nivel individual y colectivo.
En el Art. 16.- Nifias y nifios. - Las nifias y nifios tienen derecho a:

Recibir atenciéon integral y oportuna por parte del Sistema Nacional de
Salud segun sus necesidades de salud y condiciones de vulnerabilidad,

incluido el cuidado y proteccién desde la concepcidn;
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En el Art. 17.-Adolescentes. - Las y los adolescentes tienen derecho a:

Recibir atencién integral de salud, teniendo en cuenta las particularidades

de su desarrollo psicolégico, social y biolégico.

En el Art. 20.- Personas con enfermedades catastrificas y de alta
complejidad. - Las personas con enfermedades catastréficas y/o de alta
complejidad, tendran derecho a atencion especializada en todos los niveles
de atencion y complejidad, de manera gradual, oportuna y preferente, de

acuerdo a la normativa establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional

Segun el Dr. Bosco Barberan, Presidente de SOLCA, Manabi, “Los
Derechos del Nifio tienen aplicacion en todos los espacios donde se
desarrolla la vida de los menores, con mayor razén al interior de esta
entidad destinada a su bienestar, y en donde la vida es el eje del quehacer

cotidiano”.

Estos derechos se constituyen en un marco referencial para que los

centros hospitalarios protejan la vida de estos seres.

Asi pues, la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio,
aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1989, define
como nifio a “todo ser humano menor de 18 afios de edad”, y se constituye
en una valiosa guia en el esfuerzo de hacer de los hospitales lugares

respetuosos de los nifios”

Por lo que se hace necesario y oportuno sefialar que cuando se habla de
derechos en el Ecuador, la Constitucion, Carta Magna, ampara el derecho
a la salud. Los seres humanos con el fin de gozar de una mejor calidad de
vida, buscan que el Estado les de protecciéon en la educacion, vivienda y
salud, proyectandose siempre a tener mejores niveles de vida tanto

personal cuanto familiar.
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De alli que en el Hospital de SOLCA, Manabi, pese a las afectaciones
del terremoto que dejo inutilizada la mayoria de sus dependencias, sobre
todo 3 pisos del area hospitalaria, sus autoridades Iluchan
permanentemente por que se cumplan los postulados expresados en la
Constitucion respecto a una atencién adecuada y especializada, para
proteger la vida y el bienestar de estos pacientes pediatricos oncologicos.

El Cédigo Orgéanico de la Salud, en el pais, hace prever que de no
cumplirse el mandato constitucional de brindar salud a sus habitantes
principalmente los nifios se exponen a consecuencias que ponen en riesgo

el derecho y garantia a la salud de las personas.

De alli que se hace necesario que los administradores de este hospital
de SOLCA, Manabi, ayuden a atenuar y sobrellevar este momento dificil en
la vida de los nifios y proporcionarle las mejores condiciones en su

permanencia en la institucion.

Ante estas consideraciones es oportuno sefialar que, si bien los
derechos pueden estar establecidos y haber sido reconocidos en diferentes
documentos, estos no tendran ninguna vigencia hasta tanto no existan las

personas o los grupos que los enuncien y que los defiendan.
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Capitulo Il

3. Metodologia

3.1. Hipotesis

Los Factores de Riesgos son los que inciden en el estado nutricional de
los pacientes oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad, del Hospital de SOLCA

Manabi, 2016.

3.2. Enfoque de lainvestigacion es de caracter
3.2.1. Retrospectiva

Porque se realiz6 a través de un analisis cuantitativo-cualitativo, en el
Hospital de SOLCA Manabi de la ciudad de Portoviejo, durante los meses

de septiembre hasta diciembre del afio 2016.

3.2.2. Descriptiva

A través de la observacion se describié el estado de salud de los
pacientes oncolédgicos de 1 a 17 afios de edad del Hospital de SOLCA,

Manabi.
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Variable Definicion Indicador Descripcién Escala Tipo de
conceptual variables
Factores Factor Construccion de
de riesgo hormigén
social armado
Construccion de
] ] cafa
Tipo de Se refiere al
vivienda tipo de Construccion de

Un factor de
riesgo es
cualquier
caracteristica
0]
circunstancia
detectable de
una persona o
grupo

de personas
que se sabe
asociada con
un aumento
enla
probabilidad
de padecer,
desarrollar

0 estar
especialmente
expuesto a un
proceso
moérbido.

Familias en la
vivienda

Tenencia de la
vivienda

Nivel de
Instruccion

Entorno de su
residencia

construcciéon
de la vivienda

Ndameros de
familias que
habitan

Si cuenta con
vivienda

Nivel de
instruccion del
padre, madre

Se refiere a
que si, en
lugar donde
habitan
existen algun
tipo de
fabricas
toxicas

madera

Construccion
mixta

Otros

1

2

Mas de dos
Propia pagada

Propia
pagandose

Alquilada

De algun
familiar

Universitario
Secundario
Primario
Otros

Fabricas que
emanan gases
téxicos

Bodegas de
agroquimicos

Gasolinera

No cuenta

Independiente

cualitativa

Independiente

Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

independiente

cualitativa

Independiente

cualitativa
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Factor
econémico
Nivel de Se refiere al Sueldo basico Independiente
ingreso presupuesto N
con que Menor al sueldo | cuantitativa
cuenta la basico
familia para

Tipo de seguro
social

sustentar su
hogar

Mayor al suelo
bésico

Seguro General

Se refiere que | Seguro Independiente
si la familia campesino
cuenta con cualitativa
algun tipo de Seguro de la
seguro medico | policial Nacional
Ninguno
Factor dietético
Perfil de la Esun Proteina Independiente

dieta habitual

herramienta
imprescindible
para tener un
acercamiento

Carbohidratos

Comida Rapida

Cuantitativa

sobre el Verd
consumo de erduras
alimentos Frutas
Factor
oncolégico
Diagnéstico de | Permiten LLA Independiente
oncolégico confirmar o
descartar un Linfoma de Cualitativa
diagnostico del | hodgkin
cancer )
Linfoma de no
hodgkin
Osteosarcoma
Neuroblastoma
Tipo del Se refiere al Quimioterapia Independiente
tratamiento tipo de
oncolégico tratamiento Radioterapia Cuantitativa

antineoplasico
gue se va
emplear
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Estado
nutricional

Estado
nutricional es
la situacién en
la que se
encuentra una
persona en
relacién con la
ingesta y
adaptaciones
fisiolégicas
que tienen
lugar tras el
ingreso de
nutrientes

Dias de
hospitalizacion

Fases del
tratamiento
oncolégico

IMC para la
edad enla
fase induccién
y consolidacion
de tratamiento

Escala de
valoracion
global
subjetiva en el
inicio del
Diagnéstico

Nivel de
albumina
plasmética

Nivel de
linfocitos

Se refiere a la
estancia
hospitalaria de
los pacientes
pediatricos

Se refiere a
los diferentes
etapas del
tratamiento
quimioterapéut
ico

Se refiere a la
cantidad de
grasa corporal
que tiene una
persona, y
determinar si
el peso es
adecuado para
su talla

Permite
identificar al
paciente con

Malnutriciéon o
riesgo de
padecerla.

Para
determinar si
existe riesgo
de
desnutricion

Es util para
evaluar el
estado
nutricional del
paciente

30 dias

Mas 30 dias

Inicio
Induccion

Consolidacion

Desnutricion
Severamente
Emaciado
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Buen
nutricional

Malnutricién

moderada o]
riesgo de

malnutricion

Malnutricién
grave

>3,5 Rango
Normal

3,0-3,5 medio
riesgo

<3,0 Alto riesgo

1.2a1l5b
desnutriciéon
leve

09y1.5
desnutriciéon
moderada

<0.9
desnutricion
grave

estado

Independiente

Cuantitativa

Independiente

cuantitativa

Dependiente

Cuantitativa

Dependiente

Cuantitativa

Dependiente

Cuantitativa

Dependiente

Cuantitativa
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3.4. Disefio de lainvestigacion

Se utilizd el disefio no experimental apoyado en el método cientifico

Deductivo.

Para lo cual se utilizaron herramientas como la guia de observacion, y
formulario de encuestas, ya que es una investigaciébn de campo, porque se
tuvo que vivir la realidad por la que atraviesan los pacientes oncolégicos de
1 a 17 afios de edad del Hospital de SOLCA, Manabi.

3.5. Alcances de lainvestigacién

Descriptiva.

3.6. Variables de estudio
Dependiente: Estado Nutricional

Independiente: Factores de riesgo

3.7. Unidad de analisis, poblacién, muestra

El presente estudio se realizé durante los meses de septiembre hasta
diciembre del afio 2016, el universo de la muestra estuvo conformado por
62 pacientes oncoldgicos, comprendidos en edades de 1 a 17 afios de los
cuales son 34 nifios y 28 nifias, hospitalizados y ambulatorios del Hospital

de SOLCA, Manabi, Portoviejo la cual se considera como poblacion finita.

La muestra es de tipo aleatoria, con un nivel de seguridad o confianza

del 95%, y 5% de porcentaje de error.

3.8. Método para recolectar datos
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Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes puntos:

Se solicité a las autoridades de la Institucion de Solca Manabi el debido
permiso para realizar el trabajo investigativo y de esta manera tener acceso

al sistema médico y recolectar toda la informacion obtenida.

Se procedi6 a revisar el sistema meéedico en donde existen datos como
peso, talla, examenes bioquimicos, y diagnostico del paciente, para de esta

manera ir clasificando a los pacientes de estudios.

Se inform6 a los padres de familia o cuidadores, en el area de
hospitalizacion de pediatria, del estudio que se iba realizar y de la
herramienta que se iban a utilizar como la valoracion global subjetiva y de

la encuesta.

Se utilizaron instrumentos como balanza, tallimetro.

3.9. Criterios de Seleccion

3.9.1. Criterios de Inclusién:

Pacientes de 1 a 17 afios de edad de ambos sexos con diagnostico
oncoldgico.

Haber recibido tratamiento antineoplasico.

3.9.2.  Criterios de Exclusion
Pacientes en los cuales no se puede clasificar el estado nutricional por

medio de medidas antropométricas.

Paciente que no tengan en el sistema medico los datos necesarios para

la recoleccion de la informacion

3.10. Plan de procesamiento de la informacion

3.10.1. Revision critica.
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La informacién se la recolecto en el &rea de hospitalizacion de pediatria
a la que se le realizé a cada paciente la valoracién global subjetiva cuando
recién es diagnosticado, posterior el IMC y luego la respectiva encuesta las
cuales fueron preguntas abiertas y cerradas y estuvieron aproximadamente

30 minutos para responderlas.

3.10.2. Tabulacion.

Se desarroll6 una base de datos en Microsoft office Excel 2010 en la que
se incluyé: Nombre del paciente, edad, sexo, peso, talla, tipo de tratamiento
gue recibe.

3.10.3. Representacion gréfica.

Para el andlisis estadistico de nuestro estudio los resultados estadisticos
fueron obtenidos mediantes el programa SPSS version 21 en espafiol. Se
describieron las variables cualitativas con frecuencias simples vy

porcentajes.

3.11. Técnicas

3.11.1. Observacion

Que permiti6 medir y cuantificar los hechos tal y como ocurren, como

una de las técnicas mas efectiva de recolectar informacion valedera.

3.11.2. Encuestas

A los familiares de los pacientes y a los pacientes oncologicos
pediéatricos de 1 a 17 hospitalizados y ambulatorios del Hospital de SOLCA,
Manabi, al director y jefa de area del Departamento de Nutricion.

3.12. Instrumentos
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Se utilizé el Sistema Medico como modelo Unico en la que consta toda

su historia y evolucion clinica del paciente.

La herramienta Global subjetiva la cual fue acomoda para los pacientes

pediatricos oncoldgicos, el cual se la utilizé al ingreso del paciente. Anexo

Se realiz6 una encuesta a cada paciente en la que se incluye aspecto
socioecondmico de las familias en estudio, la dieta habitual, y el tipo de

tratamiento que recibié cada paciente. Anexo

Para obtener los datos antropométricos del paciente se tomaron

parametros como el peso, talla a través de la Invody 2017.

Lo que permiti6 tener el sustento necesario y de esta forma poder
identificar, medir y cuantificar, cuales son los factores de riesgo que inciden
en el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos pediatricos de 1 a 17

hospitalizados y ambulatorios del Hospital de SOLCA, Manabi.

3.13. Disefio de la investigacion

Se utilizé el no experimental apoyado en los métodos cientificos

Inductivo y Deductivo.

Para lo cual se utilizaron herramientas como la guia de observacion,
formulario de encuestas ya que la misma es una investigacion de campo,
ya que se tuvo que vivir la realidad por la que atraviesan los pacientes

oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad del Hospital de SOLCA, Manabi
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Capitulo IV.

4. Presentacion de resultados de la investigacion

A continuacién, se procede con la presentacion de los resultados
obtenidos mediante la revisidbn de los datos que Constan en el Sistema
Medico de Solca Manabi sobre los pacientes incluidos en la poblacion de
estudio, de igual manera se presentan los resultados de la valoracion
nutricional de la poblacién, asi como demas variables incluidas en el

presente estudio para su analisis e interpretacion.

4.1. Factor Socioecondmico

TABLA 4.- Tipo de viviendas

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Vélido Consltru,cmon de 20 323 323

hormigén armado

Co~nstruc0|0n de 10 161 16.1

cafa

Construccion madera 15 24.2 24.2

Construccion mixta 17 27.4 27.4

Total 62 100.0 100.0

Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi Elaborado: Kassandra Sol6rzano

tipos de viviendas

- Construccidn de hormigdn
armado

[ construccisn de cafia
C Construccién macdera
W construccidn mixta

GRAFICOS 1.- Tipos de viviendas
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Tabla 5.- Origen del agua de consumo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Agua potable 30 46,9 48,4%
Agua entubada 20 31,3 32,3%
Agua de bidones 12 18,8 19,4%
Total 62 96,9 100,0%
Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi Elaborado: Kassandra Sol6rzano

Origen del agua de consumo

[ | Agua potable
B agua entubada
O Agua de bidones

GRAFICOS 2.- Origen del agua de consumo



ar

43

JaEE
g
Tabla 6.- Destino de los desechos del sector
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Recolector municipal 45 70,3 72,6%
Conteiner 10 15,6 16,1%
Aire libre 2 3,1 3,2%
Quema 5 7,8 8,1%
Total 62 96,9 100,0%

Elaborado: Sol6rzano Kassandra  Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Destino de los desechos del sector

GRAFICOS 3.- Destino de los desechos del sector

M Recolector municipal
I Conteiner

O sire libre

W Cuema
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Tabla 7.- Exposicion a contaminantes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Fabricas que emanan 30 46,9 48,4
gases toxicos
Bodegas de 10 15,6 16,1
agroquimicos
Gasolinera 5 7,8 8,1
No cuenta 17 26,6 27,4
Total 62 96,9 100,0

Elaborado: Sol6rzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Exposicidon a contaminantes
Fabricas gue emanan gases
toxicos
.Bodegas ce agroquimicos
CGasclinera
Mo cuerta

GRAFICOS 4.- Exposicion a contaminantes
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Tabla 8.- Grado de Instruccién del padre de los pacientes pediatricos
oncolégicos

PADRE
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélido Primaria 37 59.7 59.7
Secundaria 17 27.4 27.4
Universitaria 8 12.9 12.9
Total 62 100.0 100.0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Grado de Instruccion del padre de los pacientes pediatricos oncologicos

B Frimaria
B Secundaria
Ouniversitaria

GRAFICOS 5.- Grado de Instruccién del padre de los pacientes
pediatricos oncoldgicos
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Tabla 9.- Grado de Instrucciéon de la madre de los pacientes

pediatricos oncologicos.

MADRE
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélido Primaria 45 72.6 72.6
Secundaria 12 194 19.4
Universitaria 5 8.1 8.1
Total 62 100.0 100.0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Grado de Instruccion de la madre de los pacientes pediatricos oncolégicos.
W rrimaria

B secundaria
Ouniverstaria

GRAFICOS 6.- Grado de Instruccién de la madre de los pacientes

pediatricos oncoldgicos.
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TABLA 10.- Ingresos del hogar
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

Sueldo basico $ 368 15 23,4 24,2
Menor al sueldo béasico 45 70,3 72,6

Mayor al sueldo basico 2 3,1 3,2
Total 62 96,9 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Ingresos del hogar

B Sueldo basico § 368
B Menor al sueldo basico
O niayor al sueldo basico

GRAFICOS 7.- Ingresos del hogar
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Tabla 11.- Seguro de la familia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Seguro General 10 15,6 16,1%
Seguro Campesino 37 57,8 59,7%
Seguro de la Policia 3 4,7 4,8%
Nacional
Ninguno 12 18,8 19,4%
Total 62 96,9 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Seguro de la familia

GRAFICOS 8.- Seguro de la familia

.Seguro General

Eseguro Campesing
DSeguro de la Policia Nacional
Bringuno
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo que se refiere al tipo de construccion de las viviendas de las
familias tenemos que el 32,2% es de hormigbn armado, el 27,4% es de

construccion mixta, el 24,2% es de madera y el 16,1% es de cafia.

En cuanto al origen del agua que se consume en las viviendas el 46,9%
consume agua potable y el 18,8% agua de bidon, para la recoleccion de
desechos el 3,1% afirma que la mayoria son dejados al aire libre y luego
recolectados por algun servicio sanitario en tanto que el 70,3% afirma que

cuenta con la recoleccion de basura municipal de manera constante.

Se consideré la exposicion a sustancias y factores contaminantes de la
poblacién de estudio donde se encontrdé que el 46,9% de la poblacién se
encuentra expuesto a fabricas que emanan gases toxicos, el 15,6% vive
cerca de bodegas de agroquimicos, el 7,8% vive cerca de gasolineras o
cerca de estaciones que manipulan derivados del petrdleo y el restante

afirma no tener cerca ninguna fuente contaminante

En cuanto al grado de instruccion de madre se encontré que el 72,6%
tiene una instruccion primaria completa, seguida de una instruccién
secundaria en un 19,4 %, y el 8,1 % tiene un grado universitario. En lo que

se refiere al padre el 59.7% tiene un grado de instruccion primario.

Entre los factores econémicos se determind segun los datos obtenidos
qgue el 70% de las familias poseen un ingreso equivalente al sueldo basico,
mientras que el 3% recibe un valor superior en este rubro econémico, se
recolecto informacién sobre la tenencia de seguros familiares en donde el
18,8% del total no cuenta con ningun tipo de seguro en tanto que el 81,1%
posee algun tipo de seguro distribuyéndose los tipos de seguro de la
siguiente manera; Seguro campesino 57,8%, seguro general 15,6%, seguro

de la policia 4,7%.
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4.2. Factor Dietético

TABLA 12.- Fuente de proteinas en la alimentacion de los pacientes

Proteina
Frecuencia Porcentaje Porggntaje

valido

Leche 10 15,9 16,1
Pollo 20 31,7 32,3
Pescado 10 15,9 16,1
valido Huevo 10 15,9 16,1
Queso 10 15,9 16,1
Carne de 5 3.2 3.2

res
Total 62 98,4 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de los datos recolectados se incluyé la alimentacién de los
pacientes donde se encontré que la principal fuente de proteinas fue el
Pollo seguida de pescado, huevos, leche y queso equivalentes al 31%,
15,9% respectivamente y solo un 3,2% para la carne de res.
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TABLA 13.- Fuente de carbohidratos en la alimentacién de los
pacientes
Carbohidrato
Frecuencia Porcentaje Porc,:e;ntaje
valido
Arroz 30 47.6 48,4
Papa 6 9,5 9,7
Yuca 2 3,2 3,2
valido Fideo 4 6,3 6,5
Platano 20 31,7 32,3
total 62 98,4 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 dentro de la alimentacion la fuente de los carbohidratos de los
pacientes hospitalizados donde se encontré que el arroz es la principal
representando el 47% del total seguido por los pacientes que consumen en

su mayoria platano y luego papa, con el 31% y 9,5% respectivamente.
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TABLA 14.- Ingesta de comida r4pida de los pacientes

Comida Rapida

Frecuencia Porcentaje Porc,:e_ntaje
valido
No consumo 29 46,0 46,8
jugos
Valido embotellados 18 28,6 29,0
Snack 15 23,8 24,2
Total 62 98,4 100,0

Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi Elaborado: Kassandra Solérzano

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto al consumo de comida rdpida se encontr6 que el 46% no
consume este tipo de comida mientras que el resto afirma consumir snacks

y jugos artificiales embotellados.



TABLA 15.- Ingesta de verduras en la alimentacion de los pacientes

UEES

VERDURAS
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido
Valido Siconsume 12 194 194
Verduras
MOEEIIU 50 80.6 80.6
verduras
Total 62 100.0 100.0

Elaborado: Sol6rzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

53

Con respecto al consumo de verduras un 80,6% afirma no consumirlas

como parte de su dieta, mientras que el resto confirma su consumo en un

19,4%.



TABLA 16.- Ingesta de frutas de los pacientes
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

Valido Manzana 7 11,1 11,3
Fresas 8 12,7 12,9
Guineo 10 15,9 16,1
Uvas 10 15,9 16,1
Naranja 8 12,7 12,9
Papaya 10 15,9 16,1
Pifia 5 7,9 8,1
Sandia 4 6,3 6,5

Total 62 98,4 100,0

Elaborado: Sol6rzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto al consumo de frutas las Uvas, guineo y papayas representan

las mas consumidas, seguidas de manzana, fresa y sandias.
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Distribucion de la poblacion de estudio segun el
Sexo

= Masculino

= Femenino

GRAFICOS 9.- Distribucién de la poblacién de estudio segun el sexo

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de la poblacién de estudio el 58,1% correspondié al sexo
masculino y el restante 41,9% al sexo femenino, determinando asi que la

mayor parte de la muestra se compuso por Varones.
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Tabla 17.- Distribuciéon de la muestra de estudio de acuerdo a la Edad.
Frecuencia Porcentaje
7 11,29
14 22,58
22 35,48
19 30,64
62 100

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

La poblaciéon de estudio se compuso de un total de 62 pacientes cuyas

edades se distribuyeron de la siguiente manera; Lactantes (11.29%),

preescolares (22,58%), escolares (35,48%) y adolescentes (30,64%).
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TABLA 18.- Valoraciéon Global Subjetiva al inicio del diagnéstico
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido Malnutricion grave 12 19.4 19.4
Riesgo de malnutricion 20 32.3 32.3
Buen estado nutricional 30 48.4 48.4
Total 62 100.0 100.0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Valoracion Global Subjetiva al inicio del diagnoéstico

W Malnutricién grave
H Riesgo de malnutricién
[ Buen estado nutricional

GRAFICOS 10.- Valoracién Global Subjetiva

ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 el estado nutricional de la poblacion incluida en el estudio donde

se registré que el 48,4% de la muestra ingreso en buen estado nutricional

segun la valoracion global subjetiva, en tanto que la poblacion restante se

distribuy6 de la siguiente manera; Riesgo de Malnutricion (32,3%) y

Malnutricion grave 19,4%.




58

UEES

4.3. Factor oncolégico

Tabla 19.- Diagnéstico y tratamiento oncoldgico de la poblacion de

estudio del Hospital de Solca Manabi

Diagnostico Frecuencia Porcentaje Porcentaje
oncologico valido
Neuroblastoma 4 6,3 6,5
LLA 30 46,9 48,4
Osteosarcoma 2 3,1 3,2
Linfoma de Hodgkin 11 17,2 17,7
Linfoma no Hodgkin 15 23,4 24,2
Total 62 96,9 100,0
Tratamiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Quimioterapia 62 100 100
Fuente: Sistema Medico Elaborado: Kassandra Sol6rzano

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de la poblacion total de estudio (n=62) se registré que el 48,4%
correspondiente al mayor porcentaje corresponde a pacientes cuyo
diagndstico de ingreso corresponde a Leucemia linfoide aguda, mientras
gue el resto de la poblacién corresponde a los diagndsticos de Linfoma no
Hogdkin (24,2%), Linfoma de Hodgkin (17,7%), Neuroblastoma (6,5%) y
osteosarcoma (3,2%), en lo correspondiente al tratamiento que reciben los
pacientes incluidos en la poblacibn de estudio el 100% reciben

Quimioterapia.
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4.3.1. Fase de induccion
A continuacién, se presentan los datos obtenidos de la poblacion de
estudio mientras se encontraban en la fase de induccién con la finalidad de

compararlos en relacion a la fase de consolidacion posterior.

Estado nutricional de indu

Normal Sobrepeso Obesidad Bajo peso  Desnutricion
severamente
emaciado

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

GRAFICOS 11.- Estado nutricional de los pacientes en la fase de

induccidén

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de la fase de induccién se registré para la muestra de estudio
que el 46,8% se catalog6b con un estado nutricional Normal segun los
parametros antropométricos de peso/edad, talla/edad, e IMC/edad en tanto
gue el porcentaje restante se distribuyé de la siguiente manera; Sobrepeso
(8,1%), Obesidad (1,6%), Bajo peso (21,0%), Desnutricion severamente
emaciado (22,6).
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Hospitalizacién

50

407

30—

Porcentaje

20—

T T T
Menos de un mes Ln mes Mas de un mes

Hospitalizacion

GRAFICOS 12.- Tiempo de hospitalizacion de la muestra de estudio en

durante la fase de Induccion.

ANALISIS E INTERPRETACION

De la muestra total de estudio (n=62) se registré que el mayor porcentaje
48,4% se encontré hospitalizado en fase de induccién por mas de un mes,

el 41,9% durante un mesy el 9,7% durante un tiempo menor a un mes.
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Tabla 20.- Estimacién Nutricional segun formula linfocitaria de la

muestra en la fase de induccién

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

12a1l5 20 32,3 32,3 32,3
desnutricion leve
09y15 3 4.8 4.8 371
desnutricién
moderada
<0.9 desnutricién 17 27,4 27,4 64,5
grave
Normal 22 355 355 100,0
Total 62 100,0 100,0

Elaborado: Sol6rzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

Formula Linfocitos

40

30—

20—

Porcentaje

10—

]

T T T T
1.2 @ 1.5 desnutricién leve 0.9 vy 1.5 desnutricién =0.9 desnutricién grave MNormal
moderada

Formula Linfocitos

GRAFICOS 13.- Distribucion porcentual de la poblacion de estudio
segun la estimacion nutricional en base a la formula linfocitaria en la

fase de induccion.



ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6é los registros de los pacientes incluidos en la muestra de
estudio con respecto a los valores de glébulos blancos y linfocitos totales
para obtencion de la formula linfocitaria, se catalogé segun este indicador
en estados nutricionales donde se obtuvo que; el 27,4% de la muestra
segun la estimacion de la formula linfocitaria en la fase de induccion
padecio una desnutricion grave, el 4,8% desnutricion moderada , el 32,3%

desnutricion leve y el 35,5% representando el mayor porcentaje se

encontré dentro de los valores normales.

TABLA 21.-Estimacion nutricional segun valores de albumina de la

muestra en la fase de induccion.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

>3,5 Rango 6 9,7 9,7 9,7
Normal
3,0-3,5 medio 28 45,2 45,2 54,8
riesgo
<3,0 Alto 28 45,2 45,2 100,0
riesgo
Total 62 100,0 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi
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Albumina

50

30

Porcentaje

20

T T T
=35 Rango Maormal 3,0-3,5 medio riesgo <=3,0 Alto riesgo
Albumina

GRAFICOS 14.- Distribucién porcentual de la poblaciéon de estudio
segun la estimacién nutricional en base al nivel de albumina en la fase

de induccioén.

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto a los niveles de albumina registrados para la muestra de
estudio se encontré que el 9,7% del total tenia rangos normales mientras
gue el porcentaje restante se dividié equitativamente (45,2%) para aquellos

con mediano y alto riesgo.



4.3.2.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0%
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Fase de consolidacion

ESTADO NUTRICION DE CONSOLIDACION

DESNUTRICION BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
SEVERAMENTE
EMACIADO

GRAFICOS 15.- Distribucién de la poblacion segun el estado

nutricional en la fase de consolidacién

ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 el estado nutricional de la muestra de estudio durante la fase

de consolidacion donde se obtuvo que el 61,3% se catalogd como normal,

el 21% con sobrepeso, el 14,5% con bajo peso y el 3,2% con una

desnutricion severa.
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Distribucion de |a poblacion segun el tiempo de
hospitalizacion en fase de consolidacion

= Menos de un mes
= Un mes

= Mas de un mes

GRAFICOS 16.- Distribucién de la poblacién segun el tiempo de
hospitalizacion en fase de consolidacién

ANALISIS E INTERPRETACION

Se analizé el tiempo de hospitalizacion en fase de consolidaciéon de la
muestra de estudio donde se encontr6 que el 91,9% tenia menos de un

mes, el 4,8% un mesy el 3,2% mas de un mes.
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Tabla 22.-Distribucion de la poblacion segun la estimaciéon del estado

nutricional segun la formula linfocitaria en fase de consolidacién

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1.2a1l5 8 12,9 12,9 12,9
desnutricion leve
09y1.2
desnutricion
4 6,5 6,5 19,4
moderada
<0.9 desnutricién 14 22,6 22,6 41,9
grave
Normal 36 58,1 58,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de la fase de consolidacién se encontré que segun la estimacion

del estado nutricional basado en la formula linfocitaria el 58,1% se catalog6

como normal, el 12,9% con desnutricion leve, 6,5% con desnutricion

moderada y el 22,6% con desnutricion grave.
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TABLA 23.- Distribucién de la poblacion segun la estimacion del
estado nutricional segun el valor de albumina en fase de
consolidacion

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

>3,5 Rango Normal 18 29,0 29,0 29,0
3,0-3,5 medio 33 53,2 53,2 82,3
riesgo
<3,0 Alto riesgo 11 17,7 17,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el valor de albumina en la fase de consolidacion se catalogé con

un riesgo de desnutricion media al 53,2%, dentro del rango normal al 29%,

y con un alto riesgo al 17,7%.
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4.4. Asociacion de las variables de estudio
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TABLA 24.- Tabla cruzada del Tratamiento en la fase de Induccion y el

Estado Nutricional

Desnutricion
severamente
emanciado

Bajo
Peso

Normal Sobrepeso Obesidad

Carboplatino
Doxorrubicina/Metrotexato/Citarabina
Doxorrubicina/Vincristina/Metrotexato/Citarabina
Idarrubicina/Etopocido/Mitoxantrona
Ifosfamida/Vincristina/Doxorrubicina/Etoposido
Mercaptopurina/Ciclofosfamida
Mercaptopurina/Metrotexate
Mercaptopurina/Metrotexate/ARAC
Mercaptopurina/Metrotexate/Citarabina
Mercaptopurina/Metrotexate/Leucovorina
Metrotexate

Citarabina

Metrotexate/Citarabina
Metrotexate/Leucovorina
Metrotexate/Mercaptopurina

Vincristina

Vincristina/Doxorrubicina
Citarabina/Etoposido
Citarabina/Mercaptopurina
Citarabina/Metrotexate
Citarabina/Mitoxantrona
Citarabina/Tioguanina

Doxorrubicina

Doxorrubicina/Cisplatino
Mercaptopurina/Metrotexte
ITOTAL
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Elaborado: Solérzano Kassandra Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi



69

UEES

TABLA 25.- ODDS RATIO de la poblacién de estudio en cuanto al

numero de medicamentos que reciben

TRATAMIENTO
ODDS RATIO / Estado
INDUCCION nutricional Estado nutricional
alterado normal TOTAL
Mas de un Farmaco 20 9 29
Un Farmaco 13 20 33
TOTAL 33 29 62

ODDS RATIO: (a/b) / (c / d) ODDS RATIO: 3, 41

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de los datos recolectados para el presente estudio se incluyé el
tratamiento oncoldgico que reciben los pacientes durante el periodo de
induccion , obteniendo de la recoleccion de datos lo siguiente; un total de
33 pacientes recibe un solo farmaco como parte de su tratamiento ( poco
mas del 50%) y el restante recibe mas de un farmaco, siendo el
Metrotexate el mas empleado ya sea solo 0 en combinacién con farmacos
como Citarabina o Mercaptopurina, luego del analisis de los datos se
realizé el cotejo de los datos en una tabla cruzada para el célculo del
ODDS Ratio en cuanto a la alteracion del estado nutricional acorde a el
namero de farmacos que reciben los pacientes obteniendo como resultado
un valor de 3,41 lo cual se interpreta de la siguiente manera; “La razon
entre pacientes con estado nutricional alterado y aquellos con estado
nutricional normal es 3,41 veces mayor en aquellos pacientes que reciben
mas de un farmaco como parte de su tratamiento a comparacion de
qguienes reciben un solo farmaco en la fase de induccion, siendo esta

asociacién estadisticamente significativa”
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TABLA 26.- Tabla cruzada Tratamiento en consolidacién Estado
Nutricional en la fase de consolidacién

Estado nutricional de consolidacién

Desnutricion
severamente  Bajo
emanciado peso Normal Sobrepeso Total

Carboplatino 0 0 3 1 4
Doxorrubicina/Metrotexato/Citarabina 0 1 0 2 3
Doxorrubicina/Vincristina/Metrotexato/C 0 0 1 0 1
itarabina

Idarrubicina/Etopocido/Mitoxantrona 1 0 1 0 2
Ifosfamida/Vincristina/Doxorrubicina/Eto 0 1 0 1
posido

Mercaptopurina/Ciclofosfamida 0 0 1 0 1
Mercaptopurina/Metrotexate 0 2 4 0 6
Mercaptopurina/Metrotexate/ARAC 0 0 1 0 1
Mercaptopurina/Metrotexate/Citarabina 0 2 3 1 6
Mercaptopurina/Metrotexate/Leucovorin 0 0 1 0 1
a

Metrotexate 0 1 5 3 9
Citarabina 0 0 3 1 4
Metrotexate/Citarabina 1 2 3 1 7
Metrotexate/Leucovorina 0 0 1 1 2
Metrotexate/Mercaptopurina 0 0 0 1 1
Vincristina/Doxorrubicina 0 0 1 0 1
Vincristina/Metrotexate/Mercaptopurina 0 0 3 0 3
Metrotexate/Vinplastina 0 0 1 1 2
Citarabina/Etoposido 0 0 1 1 2
Doxorrubicina 0 0 1 0 1
Doxorrubicina/Cisplatino 0 1 3 0 4
TOTAL 2 9 38 13 62

Elaborado: Kassandra Sol6rzano Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi
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TABLA 27.- ODDS RATIO de la poblacion de estudio en cuanto al
numero de medicamentos que reciben

TRATAMIENTO
ODDS RATIO / Estado
CONSOLIDACION nutricional Estado nutricional
alterado normal Total
Mas de un Farmaco 18 26 44
Un Farmaco 6 12 18
TOTAL 24 38 62

ODDS RATIO: (a/b) / (c/d) ODDS RATIO: 1, 38

ANALISIS E INTERPRETACION

Se recolecto informacion del tratamiento que recibieron los pacientes
durante el periodo de consolidacion donde se obtuvieron varios farmacos
siendo el mas utilizado el Metrotexate como farmaco Unico y en conjunto
con Citarabina y otros farmacos més caracterizandose esta fase por tener
gran cantidad de pacientes con mas de un farmaco, siendo asi que al
realizar una tabla de cotejo se encontré6 que 44 del total de pacientes
(n=62) recibian mas de un farmaco como parte de su tratamiento de los
cuales a su vez mas del 50% de ese total presentaba un estado nutricional
normal, ademés se calculé el ODDS RATIO obteniendo un valor de 1,38
interpretandose de la siguiente manera; “La razdon entre pacientes con
estado nutricional alterado y aquellos con estado nutricional normal es 1,38
veces mayor en aquellos pacientes que reciben mas de un farmaco como
parte de su tratamiento a comparacion de quienes reciben un solo farmaco
en la fase de consolidacion, siendo esta asociacion estadisticamente

significativa”
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TABLA 28.- Tabla cruzada Estado nutricional de inicio Estado

nutricional de consolidacién

Estado nutricional de consolidacion
Desnutricion

severamente  Bajo Sobre
emaciado peso Normal peso Total

Desnutricion

Severamente 0 2 0 0 2

Emaciado

Bajo peso 0 6 2 0 8

Normal 2 1 31 5 39

Sobrepeso 0 0 4 5 9

Obesidad 0 0 1 3 4
Total 2 9 38 13 62

Elaborado: Kassandra Sol6rzano Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Se analiz6 los datos en cuanto al estado nutricional de inicio de los
pacientes y el estado nutricional de consolidacion donde se pudo observar
gue un porcentaje similar al 63% en el inicio de su ingreso hospitalario
presentaron un estado nutricional normal y un porcentaje similar lo
mantuvo durante la fase de consolidacion, en cuanto a las alteraciones del
estado nutricional fueron relativamente estables en donde iguales
porcentajes de pacientes con desnutricion y obesidad se identificaron en el
inicio de la hospitalizacion asi como en la fase de Consolidacion.
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TABLA 29.- Tabla Cruzada del Diagnostico Oncoldgico y su Estado

Nutricional en la fase Consolidacién

Desnutricion

severamente  Bajo Sobre
emaciado peso Normal peso Total

Leucemia Linfoblastica 2 8 26 11 47
Aguda
Glioma del tronco 0 0 1 0 1
cerebral
Tumor
Neuroectodermico 0 0 1 0 1
Primitivo
Linfoma No Hodgkin 0 0 2 1 3
Linfoma de Hodgkin 0 1 3 0 4
Neuroblastoma 0 0 1 0 1
Tumor Germinal 0 0 1 0 1
Osteosarcoma Central 0 0 1 0 1
Linfoma linfoblastico de 0 0 1 0 1
Células T
Linfoma Linfoblastico 0 0 1 0 1
Leucemizado
Leucemia Mieloide 0 0 0 1 1
Aguda

Total 2 9 38 13 62

Elaborado: Kassandra Sol6rzano Fuente: Sistema Médico de Solca Manabi

ANALISIS E INTERPRETACION

Se recolecto informacion acerca del diagnéstico de los pacientes
incluidos en el estudio donde se obtuvo que el 76% del total correspondio a
Leucemia Linfoblastica Aguda como el diagndstico mas frecuente seguido
de Linfoma de Hodgkin, Linfoma no Hodgkin y otros tipos de canceres,
ademas de esto se constatd que dentro los pacientes con diagndstico de
LLA que correspondieron al mayor porcentaje el 55% de ellos tenia un
estado nutricional normal.
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4 5. Discusion

El paciente oncolégico posee un riesgo de malnutricion mucho mas
elevado que el de una persona sana, por una parte, debido a las
caracteristicas de su enfermedad de base y la otra por los tratamientos
empleados para la misma, se conoce bien que la malnutricion en cualquier
patologia puede verse asociada al numero y a la gravedad con la que
puedan presentarse complicaciones en la salud de los pacientes, esto a su

vez conlleva una mayor morbilidad en estos pacientes.

El presente estudio con la finalidad de determinar la manera en la que
diferentes factores pueden incidir en el estado nutricional de los pacientes
oncoldgicos se valoré a un total de 62 pacientes con diversos diagndsticos
oncoldgicos siendo el mas frecuente en la muestra de estudio la Leucemia
linfoblastica Aguda seguida de los linfomas no Hogdkin y de Hogdkin, la
muestra compuesta por un mayor porcentaje de pacientes de sexo
masculino en edad escolar de 6 a 11 afios fue valorada por antropometria y
guimica sanguinea, las mismas que se consideran de relevancia para el

estudio.

Una vez culminado el analisis de los datos recolectados se concluy6
gue, la muestra de estudio que se conform6 en un 58,1% por hombres a su
vez se representaba en gran mayoria por escolares de entre 6 a 11 afios
gue representaron el 35,48% del total de pacientes (n=62), del total de
nifos incluidos en el estudio el 62,9% presento un estado nutricional
normal al momento de su ingreso, luego para la fase de induccién este
porcentaje disminuyo a 46,8% y durante la fase de consolidacién aumento

nuevamente a 61,3%.
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4.6. Conclusiones

El factor de riesgo que mas incidio en el estado nutricional de los
pacientes oncolégicos fue durante la fase de induccion ya que el

22,6% presento desnutricibn severamente emaciado.

Los pacientes pediatricos que estuvieron mas de un mes
hospitalizado presentaron aversion a la comida del hospital, por lo
cual su estado nutricional se vio afectado ya que no cubrian con

los requerimientos nutricionales.

Con respecto al nivel de albumina de los pacientes como predictor
del estado nutricional se encontré que es de utilidad y guardan
relacion con el estado nutricional ya que el 45,2% mostraron
mediano y alto riesgo de desnutricion en lo que se refiere a los
parametros de albumina, obteniéndose todos estos resultados en
la fase de induccién, los cuales el 58,1% pudieron recuperar sus

niveles de normalidad en la fase de consolidacion.

En cuanto a la manera en que afecta el tratamiento al estado
nutricional se observd que en la fase de induccion aquellos que
reciben mas de un farmaco tienen 3,41 veces mas probabilidades
de tener alguna alteracién en su estado nutricional de ingreso, en
tanto que durante la fase de consolidacién se tiene que aquellos
gue reciben mas de un farmaco tienen 1,38 veces mas
probabilidades de padecer alguna afectacion en su estado

nutricional.
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4.7. Recomendaciones

Se recomienda para evitar la mayor variabilidad en el estado
nutricional durante la fase de induccion de estos pacientes
oncoldgicos realizar una valoracion nutricional constante de su

estado.

Educar a los pacientes y a los padres, asi como familiares
cercanos sobre los habitos alimenticios acorde a la patologia que
presentan los pacientes dandoles a conocer los riesgos y

beneficios de adoptar habitos nutricionales adecuados.

Considerar el valor de albuminas como una herramienta util en la
valoracion nutricional de pacientes en conjunto con la

antropometria y demas recursos empleados.

La guia metodologica elaborada debe de servir de apoyo tanto
para el paciente como para los cuidadores de estos nifios, para
de esta manera mantener un estado nutricional normal durante la

fase del tratamiento.
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5. Propuesta

“Guia metodologica, para mejorar el Estado Nutricional de los Pacientes

Oncolégicos de 1 a 17 anos de edad en el Hospital de Solca Manabi”.

Autor
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5.1. Justificacién

La presente propuesta esta dirigida a los pacientes oncolégicos de 1 a
17 aflos de edad del Hospital de SOLCA Manabi, para que puedan
mejorar, su estado nutricional y de esta forma a corto y largo plazo reducir
los Factores de Riesgo.

Lo que tiene su base en la imperiosa y urgente necesidad de que las
autoridades de este Hospital junto con las Nutricionistas de esta institucion
adopten medidas o mecanismos urgentes para mejorar la situacion  de

salud de estos pacientes.

Esta propuesta se justifica en el escenario de que los cambios que
ocurren en las provincias de Manabi y Esmeraldas principalmente, son un
reflejo de las situaciones sociales y demograficas a mas de
epidemioldgicas, propias de una poblacién joven, la misma que en su
mayoria vive en las zonas rurales y que por lo mismo tienen un deficiente
acceso a los servicios basicos, aun cuando en el pais se estaban
empezando a gestar los cambios que permitirian una cobertura universal

de los servicios de salud.

El cancer es una enfermedad evitable en alguna medida y susceptible de
prevencion con la aplicacion de medidas técnicas, médicas y de otras
disciplinas, que tienen como finalidad impedir la aparicion de Ila
enfermedad.

Es conocido que hasta 5-7 de cada 10 tipos de canceres tienen como
factor de riesgo el sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol,
sobrepeso y obesidad, dieta y en los nifios ingesta de alimentos con bajo

contenido de fibra que son abordados en el primer nivel de atencion.

Esta propuesta tiene como finalidad potenciar, acelerar y mejorar las
multiples acciones que llevan adelante los médicos y nutricionistas y que

debe de incorporarse al aporte incremental y a la capacidad instalada de la
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qgue dispone SOLCA Manabi, instituciébn que busca incidir en los puntos
mas sensibles para mejorar el estado nutricional de estos pacientes

oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad.

Bajo estos lineamientos es que la presente propuesta es beneficiosa,
transcendental, original, disefiada para que los factores sociales no incidan
en el aumento del cancer, y para eso se propone a través de un enfoque
sistémico, de un abordaje integral, de una gestion coordinada y de la
participacion de los diversos actores sociales contribuir a mantener un

régimen alimentario saludable en estos pacientes oncolégicos.

Dado este contexto, aunado a factores que influyen en la causalidad del
cancer en estos pacientes de 1 a 17 afios de edad, es que esta propuesta
plantea solucionar esta problematica, que representa uno de los retos mas
importantes en materia de salud que la sociedad manabita debe afrontar
hoy.

5.2. Fundamentacioén

En reconocimiento a la amenaza que constituyen las enfermedades no
transmisibles entre ellas el cancer que esta relacionada con factores de
riesgo y una débil alimentacion baja en nutrientes sobre todo en nifios
comprendidos en edades de 1 a 17 afios de edad en la provincia de
Manabi, se hace necesario en este sentido dar respuestas para la
implementacion de acciones orientadas a la disminucion de la incidencia de
esta enfermedad y propiciar una mayor oportunidad y calidad en la
prestacion de los servicios en el area de nutricion del hospital de SOLCA
Manabi.

De alli que la situacion en el Hospital de SOLCA, Manabi respecto a los
logros alcanzados en la disminucion de casos de cancer en infantes se
debe a las estrategias implementadas y que son altamente efectivas, pero

también indican que enfrentan desafios.

En esta institucién de salud, el abordaje de las deficiencias de nutrientes

se lo realiza a través de diversas lineas de accion que solas o combinadas
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entre si, han logrado reducir y prevenir significativamente los problemas
carenciales, ya que reduciendo las mismas, se estd mejorando la calidad
de vida de estos pacientes infantiles, que conlleva a la superacion del

hambre y pobreza en la region.

En el mundo mas de tres millones de nifios muere cada afio por
malnutricién producida por factores de riesgo de todo tipo y que derivan en
cancer, realidad no ajena en la provincia de Manabi y Esmeraldas, y en la
gue uno de cada cinco nifios esta fisicamente subdesarrollado para su
edad (por altura o por peso), con lo cual su capacidad de resistencia a
enfermedades se ve mermada aumentando su susceptibilidad a las

infecciones debido a esta pandemia humana.

El enfoque de los directivos en el Hospital de SOLCA, Manabi, hace
hincapié en la repercusion del cancer en los 62 nifios comprendidos en
edades de 1 a 17 afios de edad, que reciben tratamiento oncolégico; y
cuyos pesos oscilan dentro del rango de lo normal hasta los severamente
emaciados y que causa sufrimientos desproporcionados en estos hogares
pobres sobre todo del area rural.

En la provincia de Manabi, el cancer esta asociado a factores
socioeconémicos, que tiene su mayor incidencia en los grupos
poblacionales con minima educacion, y que es percibido por los familiares
y pacientes como un suceso que pone en riesgo su vida y que presenta
signos clinicos de ansiedad y depresion, afectando profundamente el
funcionamiento cotidiano como la situacién econdémica, que incluye la
pérdida de ingresos como gastos asociados a los costos en atencién de

salud.

En estos escenarios las niflas y nifios afectados por esta enfermedad y
gue reciben tratamiento oncologico en el Hospital de SOLCA, Manabi,
tienen derecho a la salud y a disfrutar de su nifiez de la mejor forma

posible.
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5.3. Objetivos

5.3.1.Objetivo General

Prevenir y reducir las deficiencias de micronutrientes en los pacientes

oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad en el hospital de SOLCA, Manabi.

5.3.2. Objetivos Especificos

Proporcionar conocimientos sobre alimentacion y nutricion a los

familiares de los pacientes oncoldgicos.

Promover préacticas alimentarias deseables para los pacientes.

Servir como instrumento de apoyo en la labor educativa de los

pacientes.

5.4. Importancia

La experiencia laboral en el departamento de nutricion de SOLCA,
Manabi, tiene como propésito ayudar a estos pacientes oncoldgicos de 1 a
17 afios de edad, a tener una mejor calidad de vida, educandolos sobre la
alimentacion adecuada, estableciéndose para ello un tipo de alimentacion
individualizado de tal manera que les permita aliviar ciertos sintomas
provocados por el tratamiento recibido e instruir a sus familiares con
férmulas de complementacion alimentaria que se acomoden a sus
posibilidades econémicas y de esta forma recuperar el estado nutricional y

reducir el riesgo de desnutricion.
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La nutricion correcta en los nifios adquiere una dimension mayor al estar
integrada por complejos sistemas en el que interaccionan una serie de

factores que determinen e influyen en su desarrollo fisico y mental.

Una alimentacion correcta es aquella que es variada y equilibrada, es
suficiente, es fraccionada y es higiénica la misma que aporta al organismo

la energia y los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento.

Los 62 pacientes oncolégicos de 1 a 17 afios de edad, que reciben
tratamiento en el hospital de SOLCA, Manabi, presentan con frecuencia
alteraciones nutricionales que son causadas tanto por la enfermedad como

por la depresion y la ansiedad debido a su condicion patolégica.

Por lo tanto, es muy importante evaluar su estado nutricional para
brindar el soporte adecuado y las pautas necesarias para garantizar un
buen estado nutricional y favorecer el crecimiento y desarrollo de estos

nifios afectados por el cancer.

La importancia de esta propuesta radica en comprender a través de un
estudio global la valoracion nutricional de estos nifios con métodos
basados en mediciones dietéticas, antropométricas y clinicas que sirven
para detectar posibles deficiencias en estos nifios oncolédgicos y que estan

relacionados con la funcionalidad de su sistema inmunoldgico.

5.5. Factibilidad

Para desarrollar esta propuesta y guia que permitira mejorar el estado
de salud y nutricional de los pacientes oncolégicos de 1 a 17 afios de edad
en el Hospital de SOLCA, Manabi, la misma, resulta factible de llevarla a la
practica porque cuenta con la ayuda de los directivos, médicos,
enfermeras, nutricionistas y padres de los pacientes, que estan decididos a
prevenir y reducir los factores de riesgo a corto y largo plazo de estos

pacientes
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5.5.1.Factibilidad Financiera

Los recursos econdmicos para desarrollar esta propuesta, tendran
validez en la medida que los directivos de este Hospital, lo incluyan en el

presupuesto de la entidad y asi poderlos auditar.

5.5.2. Factibilidad Humana y Social

Los resultados de esta investigacion constituyen una evidencia cientifica
de gran trascendencia por los resultados y caracteristicas de esta
problemética, la misma que es posible llevarla a una buena realizacion por
contar con el recurso humano y profesional competente para cumplir sus

funciones.
5.5.3.Factibilidad Operativa

La puesta en practica de esta propuesta se facilita por que se cuenta con
una infraestructura y personal adecuado que permite la viabilidad de la

guia.

Programa este, educativo que se implementara a través de talleres
tedrico-practicos e interactivos, con la utilizacion de medios audiovisuales

para la mejor recepcion de la informacion.

El desarrollo de la propuesta tendrd como base los resultados obtenidos

en la encuesta.

5.6. Impacto

El impacto se lo medira a través de los beneficios que se generaran por
la puesta en vigencia de esta guia nutricional dirigida a los pacientes

oncoldgicos de 1 a 17 afios de edad en el Hospital de SOLCA, Manabi.



84

UEES
Phatgnede

Esta propuesta es viable, econémica, practica y accesible de solucion a
la problemética planteada y que cuenta con acciones educativas que

ayudaran a tomar conciencia a las familias de estos pacientes pediatricos.

Igualmente se pretende que los padres y familiares de estos pacientes
aprendan a elaborar recetas alimentarias con buena adecuacién nutricional
gue los beneficiard teniendo menor predisposicion a enfermedades

cronicas.

5.7. Ubicacién

El Hospital Oncologico “Dr. Julio Villacreses Colmont”. SOLCA Manabi.
Nucleo de Portoviejo. Esta ubicado en el paso Lateral de la ciudad de

Portoviejo.

5.8. Beneficiarios de la propuesta
5.8.1.Directos
e Pacientes oncoldgicos pediatricos

e Madres y Padres de familia

e Departamento de Nutricion de SOLCA Manabi

5.8.2. Indirectos

e Estado ecuatoriano

5.9. Descripcién de la propuesta

El Cancer segun la literatura médica es una enfermedad que se presenta
inicialmente con un crecimiento e invasion descontrolada de células
anormales en el organismo humano, el cual puede deberse por causas
internas y causas externas; sin embargo, es una enfermedad que si se

trata a tiempo puede ser curable.
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Dicha enfermedad se ha propagado en la actualidad, no importando la

edad de los individuos ni su estatus econdmico.

En el Hospital de SOLCA, Manabi, segun sus estadisticas, el 70 %, de
los pacientes oncolégicos pediatricos (nifios y nifias) que son atendidos y
gue poseen cancer, provienen en su mayoria del sector rural de las
provincias tanto de Manabi como de Esmeraldas, y en la consideracion de
gue son zonas deprimidas por su estatus de escasos recursos y con
escaso nivel de escolaridad.

Es que los conocimientos sobre esta enfermedad al igual que su
tratamiento y nutricibn, son desconocidos debido a la insuficiente

informacioén sobre formas correctas de alimentacion.

El estado nutricional de los menores que padecen cancer esta
constantemente en riesgo de sufrir un severo deterioro debido a los
trastornos nutricionales que se dan como parte de la enfermedad y a otros
desordenes alimenticios debido al tratamiento del cancer en general;

especialmente en la conducta alimentaria.

De alli que cuando se aplica la quimioterapia como tratamiento, esta
produce cambios los mismos que alteran el estado psicosocial de estos
pacientes oncoldgicos pediatricos, en el Hospital de SOLCA, Manabi lo que

conlleva a la creacién de un trastorno nutricional en ellos.

En tal sentido los padres y madres de familia, cumplen la funcion de
proveer, proteger y cuidar la vida de sus hijos, pero sin embargo un
sinnimero de factores sobre todo sociales y ambientales se convierten en
una barrera que les imposibilita tener acceso al conocimiento basico del

cuidado nutricional de estos nifilos con cancer.
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5.10. Guia Metodolégica

Esta Guia Metodoldgica de alimentacion y nutricion es para pacientes
oncoldgicos pediatricos, en la cual se destaca que los alimentos son muy
importantes para todo ser humano en las distintas etapas de la vida, y aun

mas cuando el organismo presenta algun tipo de patologia particular.

En este caso del cancer en nifios y nifias es importante que se
consuman de los distintos grupos de alimentos descritos antes, durante y
después del tratamiento y que deben incluir dentro de sus tiempos de
comida diarios macronutrientes, como lo son las: Proteinas, Carbohidratos

y Grasas.

Las proteinas son un grupo importante ya que son necesarias para
reparar los tejidos, para el crecimiento, para preservar la piel y el
revestimiento del tracto digestivo. En ocasiones esta cantidad de proteina
debe aumentar debido a los tratamientos de quimioterapia y radioterapia;

con la finalidad de ayudar a prevenir infecciones.

Los carbohidratos son grupo de alimentos que proveen de energia para
realizar las distintas actividades, los pacientes que padecen de esta
patologia tienen necesidades aumentadas de nutrientes siendo necesario
ajustar las proporciones en los diferentes grupos de alimentos,
especialmente debido al tratamiento al que son sometido

Las grasas son importantes ya que son fuente de energia como reserva.
Ademas, que proporcionan altas cantidades de calorias en pequefio

volumen.
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También es importante el consumo de micronutrientes, las cuales son
las vitaminas y minerales; estos alimentos se encuentran en las frutas,

verduras y hortalizas.

El consumo de agua es fundamental para recuperar los liquidos perdidos
y asi evitar una deshidratacion.

Por eso la importancia de esta guia para que la alimentacion sea

balanceada y equilibrada de los distintos grupos de alimentos.

Una buena alimentacion como la de esta guia, posee beneficios, ya que

permite ayudar en lo siguiente:

Mejora la tolerancia del tratamiento y los efectos relacionados.
Logra apego al tratamiento.
Permite sanar y recuperarse en un menor tiempo.

Disminuye el riesgo de infeccion durante el tratamiento.

ok N

Aumenta la energia, mantiene el peso y permite que el cuerpo se
nutra.

6. Permite tener una mejor calidad de vida.

Con respecto a la nutricién, este tipo de patologia puede afectar o alterar
el apetito del nifio, su tolerancia a los alimentos y la capacidad de su

organismo de asimilar los nutrientes.

Es importante que se elija los tipos de alimentos correctos antes, durante
y después del tratamiento; ya que esto permitira al nifio sentirse mejor y

mantenerse mas fuerte.

Por estas razones la presente propuesta pone en consideracion la
presente guia para los padres y madres, que tienen nifios y nifias con

cancer, ya que la misma contribuira a una orientacion adecuada sobre el
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manejo alimentario correcto para prevenir el deterioro nutricional vy

promover una mejor calidad de vida.

En el siguiente cuadro podemos observar los grupos de macronutrientes

y micronutrientes durante el tratamiento del cancer.

TABLA 30.- Alimentos de una dieta general para pacientes

oncoldgicos pediatricos del Hospital de Solca, Manabi.

Alimentos permitidos Cantidad Cantidad Alimentos no
(Medida (Gramos) aconsejados
Casera)

Leche con alto

Leche y yogur: 3 tazas 600 cc contenido en
Pasteurizado con registro grasay sin
sanitario control de
calidad
Quesos muy
Queso 1 tajada 30 maduros y sin
Pasteurizados con registro pequefia control de
sanitario de toda variedad calidad
Carnes: 2 porciones Carnes
Res magra 1 porcién 70 grasosas
Pollo sin piel 1 presa 150
Pescado y otras 1 porcién 100

Estos tienen que ser bien cocidos

Huevos 1 unidad 50 No mas de 3 por
Se incluye todo semana
Estos tienen que ser bien cocidos

Leguminosas: Arvejas, lenteja, Ninguno
habas, fréjol, soya
Secas: Y% taza 40

Tiernas: 1 taza 60

Cereales: Harinas y sus




ares

Arroz Y% taza 60 derivados muy
Fideo 4 cda 40 refinadas
Harinas 2 cdas 20

Pan 2 unidades 100

Tubérculos y raices:

Papa 3 porciones 120 Ninguno
Yuca

Camote

Zanahoria blanca

Hortalizas: Cocido Y2 taza | 240 Ninguno
Acelga, nabo, col, berenjena,

vainita, alcachofa, tomate,

espinaca, lechuga, apio,

remolacha y rabanos

Frutas: 3-4 raciones | 400 Ninguno
Se incluyen todas pero sin piel y

cocidas

Azlcar: 3 cdas 30 Ninguno
Miel de panela, azicar comun

Aceites: 3 cda 30 cc Manteca animal,
Aceite de maiz, girasol, oliva, vegetal, aceite
canola de palma

Fuente: Departamento de Nutricion Hospital SOLCA, Manabi.

Elaborado: Kassandra Solorzano

Esta guia es una herramienta de caracter educativo nutricional para
padres, madres y pacientes pediatricos ambulatorios nifios y nifias con
cancer; la misma que deberan de utilizarla estas personas para trasmitir
informacion necesaria con respecto a los aspectos nutricionales mas

importantes durante el tratamiento del cancer infantil.

Por lo que es imprescindible que la misma se aplique en su real
dimension desde la etapa temprana del tratamiento, para crear y formar
conceptos claros de la enfermedad del cancer y los cuidados que se deben

tener en cuenta en relacion a su alimentacion y nutricion.
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En la actualidad, es necesaria una orientacion alimentaria para las

personas encargadas de cuidar a los pacientes que se les diagnostico
cancer; debido a que el estado nutricional de dichos pacientes se

encuentra muy comprometido si no se recibe una adecuada dieta.

La falta de conocimiento de aspectos nutricionales puede repercutir en
diferentes trastornos nutricionales y afectar diferentes 6rganos del cuerpo

humano.
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7. Anexos empleados en la Investigacion

7.1. Anexo 1.- Guia Metodoldgica

GUIA METODOLOGICA,
PARA MEJORAR EL
ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS DE 1 A 17
ANOS DE EDAD EN EL

HOSPITAL DE SOLCA
MANABI
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Alimentacion
en Familia

CADA FAMILIA TIENE HABITOS ALIMENTARIOS, CREENCIAS,

PREFERENCIAS QUE HACEN QUE REACCIONE DE UN MODO
PARTICULAR CUANDO ENFRENTA DIFICULTADES EN LA

ALIMENTACION DE UN HIJO ENFERMO.
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TODOS LOS NINOS CON CANCER TIENEN EL
RIESGO DE SUFRIR ALTERACIONES

NUTRICIONALES.

Ya sea por la

Quimioterapia o
Radioterapia los
cuales pueden
presentar:

POCO
APETITO

APETITO
DESMEDIDO
POR EL
CORTICOIDE
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MANTENER LA SORBITOS DE
HIGIENE BUCAL AGUA A
CON BUCHES TEMPERATURA
AUTORIZADO AMBIENTE PARA
POR SU MEDICO. FACILITAR QUE
BOCA Y GARGANTA INFLAMADA TRAGUE

Esta situacion es a la que
llamamos mucositis que suele
ocurrir durante el tratamiento,
muchas veces estos tejidos
inflamados se sobren infectan con
gérmenes.

CHUPE PALITOS
DE HELADO DE
FRUTAS Y TE
AYUDARA A
PRODUCIR MAS
SALIVA.

&)

MANTENGA UNA DIETA DE CONSISTENCIA BLANDA COMO
PURE DE FRUTAS Y DE VERDURAS, NO OLVIDAR ADICIONA A
TU PURE DE VERDUAS UNA PROTEINA Y UNA CUCHARADITA

DE ACETITE DE OLIVA PARA QUE TU COMIDA SEA MAS
NUTRITIVA.

v,



a

\ 4

El tratamiento oncoldgico
puede predisponer a
padecer caries y presentar
inflamacion en las encias se
recomienda:

Visitas frecuentes al
odontdlogo para evitar Evit losi
R Ll ezl Uedan adneridas aiies
autorizacion de su oncologo después de comer. g ;
pediatra. iz,
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CAMBIOS EN EL GUSTO DE LOS ALIMENTOS
EL SENTIDO
DEL GUSTO

v RADIOTERAPIA \ VER

v DEPRESION AFECTADO

v CANCER

ALGUNAS DE LAS
SIGUENTES IDEAS
PUEDEN MEJORAR
EL SABOR DE TUS
COMIDAS

|

[ ¥ '

MEJORE EL SABOR DE UTILICE
LAS CARNES CONDIMENTOS COMO:
ELIJA BANANDOLOS EN LAUREL,OREGANO,
PREPARACIONES QUE JUGO DE FRUTAS VAINILLA, EN LA
LUZCAB'\:EYN'_*UELA DULCES. COCION DE LOS
ALIMENTOS.
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NAUSEAS
Y VOMITOS
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DIARREA
-

DURANTE LA DIARREA EL ORGANISMO PIERDE LIQUIDOS Y
MINERALES POR LO QUE SE DEBE CONSIDERAR LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

-

BEBA ABUNDANTE LIQUIDO

PARA EVITAR LA
DESHIDRATACION

-

EVITE LACTEOS

B
EVITE ALIMENTOS CON FIBRA; COMO CONSUMA MANZANAS , GUAYABAS
PAN INTEGRAL Y FRUTAS CON PELADAS, ASADAS O EN COMPOTA.

CASCARAS

-
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COMO ALTVIAR EL { 3L

ESTRENIMIENTO 3

EN NINOS

# Incremente el consumo de fibra en su dieta pan integral,

arroz integral, vegetales cocinados.

+ Consumir frutas en compota o asadas tambien frutas secas

recuerda que siempre tienen que ser cocidas.
+ Beba abundante Agua

+ Agregue salvado de trigo o avena en ojuela..

TRATAMIENTO DEL

En un tazén adiciona 3 cuacharas de avena en hojuela remojalas
con 4 cucharadas soperas de leche por 3 0 4 minutos luego
puedes adicinar futas como papaya, pera, frutillas solo 1/ 2 taza
de frutas combinadas, 5 pasas y por utimo adiciona 10 cc de yogur
de dieta sabor vainilla.
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LA QUIMIOTERAPIA Y LA RADIOTERAPIA ALTERAN EL

SISTEMA INMUNITARIO POR LO QUE SON PROPENSOS A
POSIBLES INFECCIONES. SE DEBE DE TENER LAS
SIGUIENTES PRECAUCIONES EN EL MOMENTO DE
ELABORAR LOS ALIMENTOS.

Utilice agua y alimentos seguros para su consumo
v mq-m.mauooamm.umoumsws
v wmmmwuuwuwummmmm
J Utiios agun Segura para lavarse 1as mancs y 108 dlemos

v mmmmmmum

y mmvwmmmum .
y Lmumunnymdo:m.mmmwﬂm

sanitanio © letrna
. mandmyMMymammm

' wmymm.mmmw«mm
. muwaumw

Separe carnes, pollo y pescado crudos del resto de alimentos
(ospeciakmente las cames y pescado)

v mmumm
8 Yos alimentos cocidos |

. Sopae los akmentos frescos 08 los Aimentas viejos

' Gusede los limentos en fecipionies lnpios y 1apacos

. Utiice dferentes uiensiios para preparar aimarios cucos ¥

Cocine los ;_;iimén,tos;'complreta:,nentc
mmm.dm.mmmydmmmmwm

; coch la
£n ol caso de las cames: m.m.m.mymmmqw
pano'mmmmummm

Waummﬂwmwumommwmm

5 minutos antes de secvela

Mantenga los alimentos a temperaturas seguras

(Bien frios o bien calientes)

v mmmmamm
. Sirva ios alimentas ban calentes

’ mhm.dw.um«m.m.mwymm

o eANgeracion

pot mas do 2 horas
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ESTO OCURRE CUANDO EXISTE UNA MALA
MANIPULACION DE ALIMENTOS

D

Bacteria
patogena

pl ~@

@ Cuando se manipulan alimentos crudos
o sin desinfectar, las manos se contaminan.

/ Alimentos listos para consumir

entran en contacto con
manos sucias.

@ Alimento se contamina

@ Alimento servido (contaminado)
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FRUTAS

COCINAR DE 2 A
3 MINUTOS

RECUERDA QUE TODOS
LOS ALIMENTOS DEBEN DE
SER COCINADOS INCLUSO

VERDURAS

COCINAR DE 2 A
7 MINUTOS
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NO OLVIDES REALIZAR EJERCICIO FiSICO,
COMO CAMINATA MEJORA TU FUERZA
MUSCULAR Y DISMINUYE LA FATIGA.

JL

La piramide de la actividad fisica para ninos

MENOS DE 2 HORAS AL DIA

2-3VECES A LA SEMANA
 Flaxiones  Coumpios.
Baile Jugv c’ndlpmuc

3-5 VECES A LA SEMANA (minimo 20 minutos)

- :-'.'... Vb

CADA DIA (frecuentemente)

- Jugar al aire fibre  Lavar las mascotas
Utilizar las escaleras en vez  Recoger los juguetes
del ascensor  Andar hasta el cole
Ayudar con las tareas de casa  Pasear

FUENTE: . |, Sorra, J. Aranceta, Ke'llog's. D.S./ EL MUNDO
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SINCRONIZATU

RELOJ CON UNA

ALIMENTACION A
SALUDABLE '

Dedicale a tus
comidasel tiempo
que se merecen:
Saborea cada
bocado y mastica
bien los alimentos.

Diario de alimentos iNo te las saltes!
Lleva un reqistro Recuerda las 5 comidas

detallado da los diarias (3 principales
alimentos que maoderadas y 2 mas

consumes en el dia. pequenas).

El desayuno,

la primer comida del Respeta tus horarios
diaylamas de comidas.
Importante,

Comida ligera.
Evita los excesos, las
grasasy azlcares
en la comida,
especialmente tarde
en la noche.
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ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

PEDIATRICOS DEL HOPITAL DE SOLCA, MANABI.

Alimentos Cantidad Cantidad Alimentos no
permitidos (Medida (Gramos) aconsejados
Casera)

Pasteurizados con pequefia maduros y sin
registro sanitario de control de calidad
toda variedad

Carnes: 2 porciones Carnes grasosas
Res magra 1 porcién 70

Pollo sin piel 1 presa 150 En
Pescado y otras 1 porcion 100 ‘

Estos tienen que ser

bien cocidos

Huevos

Se incluye todo 1 unidad 50 No mas de 3 por
Estos tienen que ser e semana
bien cocidos

Leguminosas: a

Arvejas, lenteja, Ninguno
habas, fréjol, soya % taza 40

Secas: 1 taza 60

Tiernas:

Cereales: Harinas y sus
Arroz % taza 60 derivados muy
Fideo 4 cda 40 refinadas

Harinas 2 cdas 20
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Pan 2 unidades 100

Tubérculos y raices:

Papa 3 porciones 120 Ninguno
Yuca
Camote

Zanahoria blanca

Hortalizas: Cocido Y2 taza | 240
Acelga, nabo, col,

berenjena, vainita,

alcachofa, tomate,
espinaca, lechuga,
apio, remolacha y

rabanos

Frutas: 3-4 raciones 400 Ninguno
Se incluyen todas
pero sin piel y
cocidas

Miel de panela, 3 cdas 30 Ninguno
azucar comun —_——

Aceites: 3 cda 30 cc Manteca animal,
Aceite de maiz, vegetal, aceite de

girasol, oliva, canola palma

Fuente: Departamento de Nutricion Hospital SOLCA, Manabi.
Elaborado por: Autora de Tesis. 2016.
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7.2. Anexo. - Encuesta Socioeconémicay nutricional

NUmero de familias en la vivienda.

Una familia

Dos familias

Mas de dos

Tipo de vivienda

Construccién de hormigén armado

Construccion de cafia

Construccion madera

Construccion mixta

Tenencia de la vivienda.

Propia pagada

Propia pagandose

Alquilada

De algun familiar

113
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Cuantos ambientes para dormir tiene su hogar.
1
2
3

Ocupacion ala que se dedica el jefe de la familia

Profesor

Chofer

Agricultor

Obrero

Comerciante

Otros
Instruccion Primaria
Padre
Madre
Instruccion Secundaria
Padre

Madre
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Instruccién Universitaria

Numero de miembros de la familia que trabajan

Padre

Madre

Madre y Padre

Total, de ingreso mensual en el hogar

Sueldo béasico $ 368

menor al sueldo basico

mayor al sueldo béasico

Qué tipo de seguro cuenta su familia.

Seguro General

Seguro Campesino

Seguro de la Policia Nacional

Ninguno
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El agua que usted consume en su vivienda para el aseo y

alimentacion

Agua potable

Agua entubada

Agua de bidones

Que destino tienen los desechos sélidos en su sector

Recolector municipal

Conteiner

Aire libre

Quema

La disposicion de excretas es a través de

Inodoro

Pozo séptico

Letrina

En el entorno del lugar de su residencia se encuentran

Fabricas que emanan gases

toxicos

Bodegas de agroquimicos

Gasolinera

No cuenta
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Cuantos dias de hospitalizacion ha estado su hijo

30 dias

Mas de 30 dias

En qué fase del tratamiento esta su hijo

Inicio

Induccion

Consolidacion

Estado Nutricional

Cual es el Diagnhostico Oncoldégico

Neuroblastoma

LLA

Osteosarcoma

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin
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¢Qué tipo de tratamiento oncoldgico recibe?

Quimioterapia

Radio

indice de Masa Corporal

Normal

Bajo peso

Severamente con

Bajo peso

Sobrepeso

Obesidad

Cuédles son los niveles de Albumina

Normales

Bajo
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Cudles son los niveles de Linfocitos

Normal

Desnutricion

Leve

Desnutricion

Moderada

Desnutricion

Grave

Qué tipo de proteina consume su hijo

Leche

Pollo

Pescado

Huevo

Queso

carne de res
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Qué tipo de carbohidratos consume su hijo

Arroz

Papa

Yuca

Fideo

Platano

Qué tipo de Comida Rapida ingiere su hijo

no consumo

jugos

embotellados

Snack

Consume su hijo verduras

No consume

Si consume
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Qué tipo de Frutas consume su hijo

Manzana

Fresas

Guineo

Uvas

Naranja

Papaya

Pifa

Sandia




7.3. Anexo 3 Valoraciéon
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TABLA 31

PESO actual

Peso hace 3 meses

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:

= Como més

= Como igual

= Como menos
Tipo de alimentos:

Dieta normal

Pocos soélidos

Solo liquidos

So6lo preparados nutricionales
Muy poco

= S

= No
Si  la respuesta
cual [/ cuales de
problemas presenta

era
los

Si, sefiale
siguientes

Falta de apetito

Ganas de vomitar
Vémitos

Estrefiimiento

Diarrea

Olores desagradables

Los alimentos no tienen sabor
Sabores desagradables
Me siento lleno enseguida
Dificultad para tragar
Problemas dentales
Dolor, ¢(D6énde?

ACTIVIDAD COTIDIANA en el Gltimo mes:

EXPLORACION FISICA:

= Normal
= Menos de lo habitual
= Sin ganas de nada Perdida de tejido adiposo
= Paso mas de la mitad del dia en cama o
sentado = SiGrado........cooeeiiinnnn.
ENFERMEDADES: .......ccotiiiiiecieereeeneranenannenns = No
Pérdida de masa muscular:
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS: ..........coeoeeeennnnen.
= SiGrado......ooiiiiiiiiii,
OTROS TRATAMIENTOS: ......ccoeiiiiiieieereeeaeans * No
Edemas y / o ascitis:
ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico: ......
g/dl. = SiGrado......ooiiiiiiiiii,
= No
Linfocitos totales antes del tratamiento Ulceras por presion: Si No
ESTADO NUTRICIONAL: AB C Fiebre: Si- No

A: buen estado nutricional
B: malnutricion moderada o riesgo de

malnutricién

C: malnutricién grave

Elaborado por: Autora de Tesis

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Sotelo 2016
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7.4. Anexo 4 Numero de Casos segun afios de registro por sexo.

o xF Numero decasos sequn afiode egitr porsexo
DESDE: 2004 HASTA: 2012, EDAD hasta 7. AMBOS SEXOS; Residentes en: (D13] MANABI

Tegatra Hoclonal
e Tumares

BV R 8 WV BRI # %V B

Femenino Hasculno Total
0 §ows o N w6 s
0% 1 s 43.54 Koo 56.54 b ows my
il o8 am{ fi50 ms{ UoIh 0y
Al 6 zm{ % o nsw{ 0o 0y
008 ows Wy 7w S B
09 Woms @y B oww s 8 owy o
Al Dows oMy % omy o 6w my
il A
Al IR m{ WM a0y R mh ey

TOta‘ 16 00% % B 1m0 54.551 B 0% 1%
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7.5. Anexo 5 Area de hospitalizacion de Pediatria de Solca
Manabi
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7.6. Anexo 6 Area de hospitalizacién de Pediatria de Solca
Manabi
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7.7. Anexo 7 Area de hospitalizacion de Pediatria de Solca
Manabi




