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RESUMEN: La importancia de una educacion nutricional en pacientes bajo
tratamiento con farmacos antineoplésicos, se basa principalmente en disminuir el
riesgo y la gravedad de la malnutricién originada por el propio tumor, asi como de las
complicaciones derivadas del tratamiento. El estado de malnutricion aumenta el riesgo
de infeccion, toxicidad y disminucién de la esperanza de vida. El presente trabajo tiene
como objeto llevar a cabo una intervencién educativa desde el punto de vista de
Enfermeria, facilitando actividades educativas a los pacientes oncolégicos, para
evaluar la influencia de éstas a nivel nutricional, asi como valorar la autopercepcién
gue tienen ellos mismos acerca de su estado nutricional y alimentacion. Para ello, se
llevard a cabo un estudio cuasi-experimental de tipo antes-después con pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterapico, inmunoterapico o radioterapico,
en el Hospital de Dia y Servicio de Radioterapia Oncolégica del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (Tenerife, Espafia). Durante la intervencion educativa se
impartiran charlas, asi como también se incluirdn diversas actividades grupales. La
valoracién del estado nutricional se llevara a cabo al inicio del tratamiento oncoldgico,
pasados 15 dias y al finalizar el mismo, para lo cual se usara el cuestionario de
Valoraciéon Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP). Ademas se
recogeran otras variables relacionadas con datos sociodemogréficos, con el tumor y
tratamiento oncoldgico (Anexo 7.3). Los resultados obtenidos seran sometidos a un
analisis estadistico descriptivo.

PALABRAS CLAVE: educacién nutricional, cancer, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia, valoracion del estado nutricional, valoracion global subjetiva.



ABSTRACT: The importance of nutrition education in patients being treated with
anticancer treatment is based, mainly, on reducing the risk and severity of malnutrition
caused by the tumor itself, as well as complications from the treatment. The state of
malnutrition increases the risk of infection, toxicity and decreases life expectancy. This
document aims to carry out an educational intervention from the point of view of
nursing, facilitating educational activities to cancer patients to evaluate the influence of
these activities and appraise the self-perception with themselves about their status
nutritional and feeding. To do that, it will be carry out a queasy-experimental study of
type before-and-after with cancer patients under chemotherapy, immunotherapy or
radiotherapy treatment, in the Day Hospital and Oncology Radiation Service of Hospital
Universitario de Canarias (Tenerife, Spain). It will be provided talks during the
educational intervention, as well as group activities are also included. The assessment
of nutritional status will be carry out at the start of oncological treatment, after 15 days
and at the end of it, using the Subjective Global Assessment questionnaire Generated
by the own Patient (VGS-GP). In addition, other variables related to socio-demographic
data, tumor, and cancer treatment (Annex 7.3) will be collected. The results will be
submitted to a descriptive statistical analysis.

KEY WORDS: nutritional education, cancer, chemotherapy, radiotherapy,
immunotherapy, assessment of nutritional status, subjective global assessment.
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1. INTRODUCCION
1.1 Marco Tedrico

1.1.1 Concepto de Céancer y Epidemiologia

Llamamos cancer a la division incontrolada de células que se diseminan a los
tejidos adyacentes. En condiciones normales las células crecen y se dividen para
formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células
normales mueren son reemplazadas por nuevas células. No obstante, en el cancer,
este proceso se ve alterado: las células viejas o dafiadas permanecen, cuando
deberian morir; a su vez se crean células nuevas que no son necesarias. Estas células
adicionales pueden dividirse de forma ininterrumpida haciéndose mas y mas

anormales pudiendo llegar a formar masas a las que llamamos tumores. @

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “el cancer es la principal
causa de muerte a escala mundial’. En 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de
defunciones ocurridas en todo el mundo y la aparicion de 14 millones de nuevos
casos. La OMS prevé que este nUmero aumente en aproximadamente un 70% en los
préximos 20 afios. @ Se estima que en el afio 2030 el nimero de nuevos casos de
cancer aumente, llegando a mas de 20 millones de afectados a nivel mundial. ® Segln
datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, “en Espafa ocurren
unas 90.000 defunciones al afio, lo que supone un 25.6% de todas las muertes; la
incidencia anual de nuevos casos gira en torno a los 162.000. En términos de riesgo
individual, uno de cada tres espafioles y una de cada cinco espafolas podran padecer

cancer en algin momento de su vida”. @

1.1.2 Tratamiento de las Neoplasias. Quimioterapia, Radioterapia e

Inmunoterapia
1.1.2.1 Quimioterapia

Uno de los tratamientos oncoldgicos més habituales es la quimioterapia.
Los agentes citotoxicos quimioterapéuticos destruyen las células de division
rapida del organismo, células tanto malignas como sanas. Esta caracteristica no
especifica es la responsable de los efectos adversos, ya que células como las
gue revisten la boca, estbmago e intestino, las células sanguineas y los foliculos

pilosos son células de crecimiento rapido. ¢



Los diferentes tipos de quimioterapia son:
— Terapia primaria: se utiliza en pacientes con cancer localizado.

— Terapia adyuvante: la quimioterapia es combinada con otra
modalidad de tratamiento (cirugia, radioterapia, bioterapia) cuyo

objetivo es tratar metastasis microscopicas.

— Quimioterapia neoadyuvante: inicialmente se administra
quimioterapia para reducir el tumor y tras esto, extirparlo a través de

la cirugia.

— Quimioterapia combinada: Se administra dos o mas farmacos
guimioterapéuticos, permitiendo que cada medicamento intensifique

la accion del otro o que el efecto sea mayor (efecto sinérgico).

1.1.2.2 Radioterapia

La radioterapia consiste en la administracién de radiaciones ionizantes
impidiendo el crecimiento y divisién de las células. Cuando se irradia una parte
del organismo se produce la destruccion de células tanto tumorales como sanas.
Las células tumorales son mas radiosensibles ya que crecen y se dividen mas
rapidamente que las células sanas, ademas no son capaces de reparar las
lesiones producidas por la radiacién, por lo tanto, mueren en mayor cantidad que
las células normales. Se estima que aproximadamente el 50% de los pacientes
oncolégicos recibiran radioterapia, tanto como U(nico tratamiento como

complementario a la quimioterapia y cirugia. ©
Los diferentes tipos de radioterapia son:

— Radioterapia de haz externo: Se administra un haz de rayos X de alta
energia en la zona donde se encuentra el tumor. El procedimiento
puede realizarse antes o después de una cirugia, para prevenir que
el tumor vuelva a aparecer o para reducir su tamafo antes de la

extirpacion del mismo.

— Radioterapia de intensidad modulada (IMRT): Es una modalidad de
radioterapia de alta precision, que usa aceleradores lineales de rayos
X controlados de forma computarizada para la administraciéon de
radiacion de manera precisa a areas especificas. Este tipo de

radioterapia permite que la dosis de radiacion se ajuste conforme a la



forma del tumor mediante el control de la intensidad del haz de
radiacion en pequefios volumenes, evitando la exposicién de zonas
adyacentes. Esta modalidad se proyecta con la ayuda de imagenes
tridimensionales de tomografia computada (TC) o imagenes de

resonancia magnética. (")

— Radioterapia estereotaxica: Es un método de gran precision y alta
dosis que emplea haces de radiacion finos, permitiendo asi que
estructuras y tejidos normales contiguos reciban la menor radiacién
posible. Se denomina estereotéxica porque se utiliza un dispositivo
gue permite localizar el tumor y érganos de riesgo mediante un

sistema de coordenadas."1?

1.1.2.3 Radioterapia interna o braquiterapia

La braquiterapia o radioterapia interna es un tipo de radioterapia que
consiste en la colocacién de fuentes radioactivas (radiois6topo) en el seno del
tumor, o en tejido sano proximal que queda tras la extirpacién del mismo y que
tiene un alto riesgo de contener enfermedad microscoépica residual. A su vez,

ésta puede ser:

— Braquiterapia intersticial o estereotaxica: es una braquiterapia mas
popularmente llamada implante de semillas, en la que se introduce
un implante (fuentes cerradas o selladas de material radioactivo o
semillas) de pequefio tamafio, en el érgano enfermo o tumor, y que
permaneceran ancladas de forma indefinida en él liberando radiacion
ininterrumpidamente hasta que se produzca la completa

desintegracion del material radioactivo.

— Braquiterapia intraoperatoria: Consiste en la irradiaciéon parcial del
tumor gracias a la implantacion de catéteres de forma minimamente

invasiva, en el mismo acto quirargico en el que se extirpa el tumor.®V

1.1.2.4 Inmunoterapia

“Los linfocitos T son las células del sistema inmunitario encargadas de
identificar como extrafias a las células tumorales y destruirlas. En condiciones
normales, impiden que el tumor se desarrolle. A veces, las células tumorales

consiguen camuflarse y “engafiar” a los linfocitos; esto ocurre cuando las células

3



cancerigenas se arman con un escudo de moléculas, llamadas PD-L1, que se
unen a los receptores PD-1 de los linfocitos, anulando asi su capacidad de
reaccionar. Los tumores se vuelven invisibles para nuestras defensas y
proliferan. Los nuevos farmacos inhibidores, basados en anticuerpos, consiguen
bloquear los PD-1 de las células del sistema inmunitario o los PD-L1 de las
células tumorales, impidiendo asi que se unan. Los linfocitos, liberados y
recuperados por accién del farmaco, recuperan su poder de defensa, reconocen

el cancer y lo reducen”. ®

1.1.3 Efectos del Tratamiento
1.1.3.1 Reaccién al tratamiento

El régimen terapéutico adoptado en el tratamiento del cancer condiciona
negativamente a los pacientes en algunos aspectos. Al entrar en un medio
desconocido y extrafio para ellos, pueden tener la sensacidon de pérdida de
control de su propia vida, por ejemplo, cuando el paciente ingresa, pone su vida
en manos de personas que desconoce; asi como miedos relacionados con
aspectos psicosociales como la separacion de personas queridas. A su vez la
pérdida del trabajo puede incrementar la preocupacion por problemas
econdmicos potenciales. Por otro lado, existen miedos asociados al tratamiento
0 a la propia enfermedad: miedo a la mutilacion derivada de una cirugia, miedo a
la alopecia y esterilidad por la quimioterapia, a las quemaduras producidas por la

radioterapia y miedo a sentir dolor o a morir. 42

1.1.3.2 Efectos secundarios del tratamiento

En la radioterapia, los efectos secundarios afectan principalmente a la
zona a radiar, sin embargo también influye la asociacién, o no, de otros
tratamientos asi como la dosis administrada. Por otra parte, los efectos de la
guimioterapia tienen lugar de una forma mas generalizada. Los efectos mas

comunes son:

Nauseas y vomitos. Si hablamos de quimioterapia, son los efectos
secundarios mas frecuentes ademas de los mas temidos. Pueden aparecer a la
1-2 horas tras la administracion o de forma mas tardia a las 24 horas después

del ciclo. En algunas personas, las nauseas y vOmitos pueden tener un



componente psicoldgico, es decir que presenten estos sintomas antes de recibir

el tratamiento (al llegar al edificio del hospital, percibir determinados olores, etc.).

Diarrea. Cuando la quimioterapia afecta a las células que recubren el
intestino, su funcionamiento puede verse afectado. Como consecuencia, el
intestino pierde la capacidad de absorber el agua y nutrientes, provocando
diarrea.

Estrefiimiento. El uso de determinados farmacos pueden disminuir los
movimientos intestinales favoreciendo la absorcion de agua en el intestino, por lo
qgue las heces se vuelven secas y duras. El malestar provocado por el propio
tratamiento antineoplasico puede dar lugar a cambios en la alimentacion y

disminucién de actividad fisica y, de esta forma, provocar estrefiimiento.

La radioterapia puede provocar otros efectos a nivel digestivo como la

enteritis aguda, enteritis crénica y esofagitis.

Cambios en la percepciéon del sabor de los alimentos. Tanto en el
tratamiento quimioterdpico como radioterapico, es un efecto secundario muy
frecuente. Se produce por el dafio a las papilas gustativas de la lengua vy
paladar. Los pacientes refieren una disminucion del sabor o un gusto metélico y
amargo, sobre todo en los alimentos ricos en proteinas como la carne y el
pescado. Esto podria estar relacionado con otro efecto bastante comun: la
xerostomia o disminucion de la produccion de saliva. La xerostomia queda como

efecto irreversible al tratamiento con radioterapia.

Alteraciones en la mucosa de la boca y mucositis. Las células de las
mucosas también se dividen de forma rapida, siendo muy sensibles al
tratamiento. Por ello pueden aparecer alteraciones en la mucosa oral y del tubo
digestivo superior. La alteracion mas frecuente es la mucositis: aparicion de
llagas o ulceras dolorosas que, en ocasiones, pueden sangrar y sobre infectarse.
Aparece junto con una inflamacion de la mucosa oral. Suele presentarse a los 7-
10 dias después del inicio del tratamiento y, si no existe infeccién, generalmente
mejora en 1 0 2 semanas. La mucosa oral también se puede inflamar a
consecuencia de la radiacion. El 60-90% de los pacientes irradiados en cabeza y

cuello desarrollan mucositis grave.

Alteraciones de la médula 6sea. La médula 6sea se encarga de
producir las células de la sangre: globulos rojos, leucocitos y plaquetas.
Hablamos de células de rapida division. El descenso de glébulos rojos hace que

los 6rganos no obtengan el oxigeno suficiente para funcionar de forma 6ptima,



pudiendo provocar anemia, acompafiandose de debilidad, cansancio, sensacion
de falta de aire ante pequefios esfuerzos, palpitaciones, mareos, asi como
palidez de piel y mucosas. La disminucion de leucocitos en sangre provoca
inmunosupresién. Cuando un paciente estd inmunodeprimido tiene mayor riesgo
de padecer una infeccibn grave. El nimero de plaquetas también puede
disminuir, por lo que el riesgo de hemorragia aumenta ante minimos
traumatismos. A veces, incluso se pueden observar hematomas de origen
espontaneo. En la astenia por radioterapia los pacientes refieren no tener
energia para realizar actividades de la vida diaria. Es el Unico efecto a nivel
general de la radioterapia. Y no depende del lugar ni tipo de tumor.

Alopecia. Los farmacos quimioterapicos actian sobre el foliculo piloso
provocando la destruccion del mismo. En el caso de la radioterapia, la pérdida de
pelo se produce exclusivamente en la zona que ha recibido radiacion. En el caso
de la quimioterapia, depende fundamentalmente del tipo de medicamento
utilizado y la pérdida de cabello puede afectar a otras partes del cuerpo como

axilas, brazos, piernas, cejas, pestafias, etc.

Alteraciones de la piel y ufias. Es frecuente que durante el tratamiento
con quimioterapia se presenten alteraciones en la piel y ufias como aparicién de
prurito, eritema, sequedad y descamacion. Las ufias se vuelven de coloracion
oscura, quebradizas, rompiéndose con facilidad. La dermatitis aguda es el efecto
mas frecuente de la radioterapia de haz externo. Es mas importante en los
tumores de mama, pulmén, cabeza y cuello. El eritema inicial puede aparecer a
las 24 horas del inicio de la radiacion. La dermatitis puede mantenerse o

evolucionar a estadios mas avanzados.

Alteraciones neurolégicas. Pueden aparecer sintomas como
disminuciéon de la sensibilidad, acorchamiento, hormigueos y sensacion de
pinchazos en las extremidades. La pérdida de fuerza y destreza manual también

pueden indicar alteracion neuroldgica.

Alteraciones de la vejiga urinaria. Determinados farmacos
antineoplasicos pueden causar cistitis provocando una serie de sintomas como
escozor y disuria, sensacion de necesidad urgente de orinar o hematuria. “El
37% de los pacientes que han sido irradiados por adenocarcinoma de prostata
presentan cistitis debido a la afectacion de epitelio vesical por irradiacion

pélvica”.



Alteraciones renales. La mayoria de farmacos antitumorales se eliminan

por el rifion. Algunos de ellos pueden dafiarlo directamente.

Alteraciones de la sexualidad y fertilidad. Algunos sintomas que
aparecen durante el tratamiento, como los descritos anteriormente, disminuyen o
hacen desaparecer la apetencia sexual. Por otro lado, la alopecia puede
disminuir la autoestima y afectar negativamente a la imagen corporal de la
persona pudiendo ser otra causa importante en la pérdida de interés sexual, al
igual que determinados farmacos pueden afectar a los érganos sexuales. En la
mujer, los farmacos y la radiacién pueden afectar a la produccién normal de
hormonas sexuales femeninas dando lugar a irregularidades de la menstruacién
0 incluso amenorrea, asi como mayor riesgo de padecer infecciones urinarias,
sofocos, insomnio e irritabilidad. Por otro lado, en el varén un efecto frecuente
asociado a la quimioterapia es la disminucion en la produccién de
espermatozoides, que en algunos casos puede producir esterilidad temporal o
permanente. Entre el 30-70% de los varones irradiados en la zona pélvica

presentan impotencia por afectacion nerviosa y vascular. 38

Con respecto a la inmunoterapia, ésta “tiene una baja toxicidad en
comparacion con la quimioterapia y gran parte de los efectos desaparecen con
un tratamiento inmunosupresor”. @ Algunos efectos de la inmunoterapia son:
hinchazén, dolor, irritacion, enrojecimiento, comezén, sarpullido, fiebre,
palpitaciones, debilidad, nauseas y vomitos, diarrea, mareos, hipotension y

riesgo de infeccion. 4

1.1.4 Desnutricion, Anorexia, Caquexia y Cancer

El apetito y los patrones alimenticios dependen de diferentes factores
psicolégicos, gastrointestinales, metabdlicos y nutricionales, asi como de mecanismos
neuronales y endocrinos. El paciente con cancer y anorexia se sacia con antelacion y
su apetito estad disminuido. En algunos casos, la propia anorexia puede deberse al
propio tratamiento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia), que como

ya dijimos anteriormente, puede provocar nduseas y vomitos, entre otros.

Por otro lado, causas psicolégicas como la depresién o alteraciones en la
percepcion de la comida pueden influr en la disminucion de la ingesta.
Ocasionalmente, la anorexia puede atribuirse a un efecto directo del tumor (si esta

localizado en el hipotdlamo o en el propio aparato digestivo); sin embargo, en la



mayoria de los casos el origen de la anorexia asociada a la caquexia esta relacionado

con las alteraciones metabdlicas acarreadas por el propio tumor.

La desnutricion produce una serie de efectos nocivos en el paciente, tales como
la disminucion de masa muscular y pérdida de fuerza. Al perder cada vez méas peso,
comienza a surgir la astenia y la inactividad, y como consecuencia, el desarrollo de la
atrofia muscular. Esto influye sobre el estado funcional del paciente, ya que
aumentaria la demanda de cuidados de terceras personas disminuyendo su calidad de
vida. A su vez, sufren atrofia el diafragma y muasculos respiratorios lo que conlleva un
deterioro funcional respiratorio. “Al disminuir la masa miocéardica, se producen
alteraciones cardiacas y alteraciones de las miofibrillas, con trastornos de la

conduccién eléctrica y deterioro funcional con disminucion del gasto cardiaco”.

La malnutricibn enérgico-proteica también afecta al sistema inmunolégico: se
altera la inmunidad celular y aumenta el riesgo de complicaciones infecciosas, altera

los mecanismos de cicatrizacion y aumenta el riesgo de complicaciones quirlrgicas.
(16)

“La declaracion de consenso internacional sobre la definicion y la clasificacion de
la caquexia cancerosa, publicada en mayo de 2011 en la revista Lancet Oncology,
establecié los siguientes criterios para diagnosticar la caguexia en pacientes con

enfermedad neoplasica:

— Pérdida de peso de mas de 5% en los ultimos 6 meses.

— indice de masa corporal (IMC) por debajo de 20 + cualquier grado de
pérdida de peso por encima del 2%.

— Indice muscular esquelético en las extremidades indicativo de sarcopenia y

pérdida de peso de mas del 2%”. @7

Los cambios metabdlicos pueden deberse a factores tumorales (generados por
el propio tumor) o factores humorales (como respuesta bioldgica al tumor). Algunos de
estos cambios metabdlicos y endocrinoldgicos son: aumento de la gluconeogénesis
hepatica, disminucion de captaciéon muscular de la glucosa, hiperlipidemia, aumento de
la lipdlisis, aumento de la sintesis proteica hepética, aumento de la degradacion
proteica muscular, resistencia a la insulina, reduccion de secrecién de insulina,
aumento de hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol), activacion

linfocitaria y liberacién de catecolaminas y factores inflamatorios de respuesta rapida.
(18)



1.1.5 Valoracion Nutricional

La valoracion nutricional en pacientes oncoldgicos se basa en identificar aquellos
con malnutricién o con riesgo de presentarla, ya sea, debida a la enfermedad en si o al
propio tratamiento. La valoracién nutricional debe llevarse a cabo a la par que el
diagnostico de la enfermedad, y de forma secuencial a lo largo de su evolucién para,
poder identificar los riesgos precozmente y evitar el impacto negativo de la
desnutricion al asociarse con un peor prondéstico, calidad de vida y aumento de la
morbimortalidad.

Un paciente cuyo estado nutricional no esté comprometido tolera y responde
mejor al tratamiento, ademéas de sentirse mas fuerte y menos fatigado, puede recibir
todas las dosis programadas de tratamiento. También es mas probable que presente
menos efectos secundarios. Su estado psicosocial permite que su estancia
hospitalaria sea mas corta e incluso innecesaria. En definitiva, un paciente bien nutrido

tiene mas probabilidad de tener una mejor calidad de vida que aquel que no lo esté. @9

1.1.6 Consecuencias de la Desnutricion

1.1.6.1 Efectos de la desnutricion sobre la eficacia del tratamiento
oncoldgico

“La desnutricidn se asocia a una menor respuesta a la radioterapia y a la
guimioterapia, asi como a una peor tolerancia a éstas”. Este déficit en la
respuesta a la quimioterapia se debe a que las células (normales y tumorales) no
tienen los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento y por lo tanto su
cinética esté lentificada, siendo entonces menos sensible a los agentes
quimioterapicos. Por otra parte, la malnutricion impide una adecuada tolerancia a
los tratamientos, aumentando la toxicidad de los mismos. “La disminucién de
proteinas circulantes impide una adecuada adhesion de los farmacos a éstas,

alterando sus periodos de vida y sus caracteristicas farmacocinéticas”. 19

1.1.6.2 Desnutricion y calidad de vida

El bienestar fisico, funcional, emocional y social son factores que definen
la calidad de vida de una persona, motivo por el que su seguimiento y valoracion
son fundamentales. La desnutricibn puede inducir o intensificar cuadros

depresivos. La propia pérdida de peso inducida por el cancer provoca un cambio



de imagen corporal empeorando aln mas los sentimientos depresivos y de

pérdida de control.

Los efectos beneficiosos del soporte nutricional van a depender del

estado del paciente, del tipo y localizacién del cancer y de lo avanzado que esté.
(16)

1.2 Antecedentes y Estado Actual del Tema

Un estudio realizado sobre la relacion entre el estado nutricional, alimentacion y
enfermedad por la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética en el Servicio de Oncologia
Médica en el Hospital de La Paz (Madrid, 2008), revel6 que un 40% de los pacientes
oncoldgicos demandaron recomendaciones dietéticas para controlar los sintomas que

aparecen durante la enfermedad; y un 33,5% solicité educacion nutricional en general.
(20)

Una revision bibliografica, sobre la relacion entre la calidad de vida de los
pacientes con cancer y la intervencién nutricional, elaborada en el afio 2007 en
Madrid, recoge informacion sobre la importancia de educar nutricionalmente a los
pacientes oncoldgicos para una mejor percepcion de su estado de salud y bienestar.
En dicha revisibn se expone que son muchos los factores que alteran el estado
nutricional de los pacientes con neoplasias y, por ello, una intervencion educativa
nutricional ajustada a las caracteristicas de cada paciente puede ayudar a combatir los
sintomas, tanto del propio tumor como del tratamiento, haciendo posible que su

calidad de vida mejore. @9

En México D.F (2007), también se realiz6 una revision bibliografica por parte del
Departamento de Nutricién del Instituto Nacional de Cancerologia, donde se concluyé
gue la correccion del déficit nutricional del paciente oncol6gico disminuye el riesgo de

complicaciones y aumenta la supervivencia. 2

Otro estudio publicado en el British Journal of Cancer (2004), y realizado por
School of Public Health, Queensland University of Technology y Wesley Research
Institute, Brisbane (Australia), afirma que un 40%-80% de los pacientes con cancer
presentan malnutricién, aumentando el riesgo de infecciones, toxicidad, peor calidad y
esperanza de vida. Como conclusion establecieron que una temprana e intensiva
intervencion nutricional, permite minimizar la pérdida de peso, el deterioro en el estado

nutricional y emocional, asi como la funcién fisica en pacientes oncolégicos. ?®
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Ottery F.D. en uno de sus articulos comenta que: “La Evaluacion Subjetiva global
del estado nutricional Generada por el Paciente se usa para definir un enfoque
intervencionista en los pacientes oncolédgicos, que puede ser utilizado en la practica
clinica, protocolos de grupo de oncologia cooperativa, y en los ensayos clinicos de

nutricion en regimenes de intervencion”. ¢4

La Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP) fue utilizada
en un estudio realizado en el Complejo Hospitalario Universitario de Ourense (2012),
en el que se recoge que el 66% de los pacientes estudiados, estdn malnutridos o
presentan riesgo de estarlo. Se concluyd que la VGS-GP es una herramienta util para

valorar y generar intervenciones nutricionales en el paciente oncolégico. ¢

11



2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

“La prevalencia global de caquexia paraneoplasica oscila entre el 40% en los
enfermos en la fase diagndstica y el 70-80% en la fase avanzada de la enfermedad. La
prevalencia de caquexia segun el origen tumoral primario es del 83-85% en neoplasias
pancreaticas y gastricas; del 54-60% en neoplasias de pulmén, prostata y colon, y del
32-48% en neoplasias de mama, sarcomas, linfomas y leucemias. La supervivencia en
cancer de estbmago, pancreas, prostata, colon y mama de los enfermos que
presentan criterios de caquexia es significativamente inferior a la de los que no la
presentan. La caquexia puede ser la causa directa del fallecimiento del paciente en

méas del 20% de los casos”. 18

La pérdida de peso es la mayor causa de morbilidad y mortalidad en el cancer
avanzado. Segun el Instituto Nacional de Cancer y la Sociedad Americana de Cancer,
la muerte de 1 de cada 3 pacientes adultos con cancer esta relacionada con la

malnutricion. 16

OBJETIVO GENERAL: Este Proyecto de Investigacion pretende valorar la
influencia de una intervencion educativa sobre el estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, asi como la autopercepcion que tienen los pacientes acerca de su estado

nutricional y alimentacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Valorar la percepcion del paciente en cuanto a su alimentacion e imagen

corporal.

2. Valorar la percepcion del paciente en cuanto a su estado nutricional,

actividad fisica y estado de animo.

3. lIdentificar las dificultades con las que los pacientes pueden encontrarse para

alimentarse de forma correcta, dada su enfermedad y sintomatologia.

4. Cuantificar la proporcidon de pacientes que obtienen una puntuaciéon de

“estado nutricional no comprometido” en el cuestionario final.

5. Contribuir mediante una educacion nutricional a una menor desnutricion y

complicaciones derivadas del tratamiento.

12



3.  MATERIAL Y METODO
3.1 Tipo de Estudio

Se llevara a cabo un estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal, de
tipo antes-después, para valorar la influencia de una intervencion educativa nutricional
en pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento antineoplasico en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, previa autorizacion de la Gerencia/Direccion de los Centros
Hospitalarios, asi como evaluacion positiva de los Comités Eticos de Investigacion
Clinica y Direccién de Area de Salud de Tenerife (Anexo 7.1).

3.2 Poblacion y Muestra

Nuestra poblacion la conforman los pacientes que reciben tratamiento oncoldgico
(quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia) en el Hospital de Dia y Servicio de
Radioterapia Oncoldgica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(Tenerife, Espafia). Segun datos facilitados por la administracién y personal de dicha
institucion, esta poblacion diana la constituyen 3599 pacientes.

Con relacién a la muestra, ésta ha sido calculada a través de una formula
matematica para estudios descriptivos poblacionales, determinandose su tamafio con
un coeficiente de fiabilidad del 95% en poblaciones finitas. Tomaremos como muestra

78 pacientes, con un error muestral del 11%.

3.3 Criterios de inclusion

Como criterios de inclusibn se considerardn aquellos pacientes no
institucionalizados en tratamiento antineoplasico (quimioterapia, inmunoterapia,
radioterapia), mayores de 18 afios y sin alteraciones cognitivas, que de forma
voluntaria accedan a formar parte del estudio (Anexo 7.2). No formaran parte del

estudio los pacientes en cuidados paliativos.

3.4 Sistematica del Estudio. Variables e Instrumentos de Medida

Iniciaremos el estudio captando a los pacientes oncolégicos no
institucionalizados, que vayan a someterse a tratamiento quimioterapico,
inmunoterapico o radioterapico, y que acudan al Hospital de Dia y Servicio de
Radioterapia Oncolégica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Para

ello, cuando acudan a su primera Consulta de Enfermeria les explicaremos el objetivo
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de este Proyecto de Investigacion, asi como la metodologia usada y el beneficio que
aportaria su participacion, pidiéndole su colaboracién desinteresada. Una vez acepten
participar voluntariamente, se les entregard un consentimiento informado para que lo
firmen, junto a un cuestionario inicial (VSG-GP) que deberan cumplimentar. Dicho
cuestionario incluird variables sociodemograficas (edad, sexo), variables relacionadas
con el tumor y tratamiento oncoldgico (tumor, estadio tumoral, tipo de tratamiento
oncoldgico), variables relacionadas con la percepcién del propio paciente en cuanto a
los cambios observados respecto a su peso, ingesta, sintomas, y capacidad funcional,
asi como otras variables acerca de la enfermedad y su relacion con los requerimientos
nutricionales, demanda metabdlica y evaluacion fisica, datos estos ultimos obtenidos
de la historia clinica (Anexo 7.3). Para la recogida de estos datos emplearemos del
orden de 10-12 dias.

Una vez tengamos los consentimientos y el nimero de usuarios a participar
(inicialmente previsto 78 individuos), dividiremos a los pacientes en cuatro grupos de
aproximadamente 20 cada uno, a los cuales y durante un total de 2 dias, se les
impartirdn unas charlas educativas sobre la relacién entre nutricion y cancer, asi como
se les invitaran a participar en una mesa redonda y en un juego tipo acierto-error.
Cuando hayan pasado 15 dias desde el inicio del tratamiento oncoldgico, llamaremos
al paciente por teléfono y realizaremos de nuevo el cuestionario. Las preguntas seran
las mismas que en el cuestionario inicial, con el objetivo de percibir que aspectos han
ido variando a lo largo del tratamiento. Nos mantendremos informados de la duracion
del tratamiento de cada uno de los pacientes para que cuando lo finalicen volver a

realizar el cuestionario via telefénica.

El cuestionario que utilizaremos (GP-VSG) nos indicara en ultima instancia el
estado nutricional del paciente al inicio, a lo largo y al final del tratamiento, asi como la
influencia de las intervenciones llevadas a cabo. En el caso de que pasen los dos
meses propuestos, y haya todavia pacientes que no hayan finalizado su tratamiento,

alargaremos el estudio hasta poder obtener todos los datos previstos.

3.5 Programa Educativo

El programa educativo propuesto constara de una serie de actividades (charlas
informativas, mesa redonda y un juego tipo acierto-error), todas ellas enfocadas a
como hacer frente tanto a las complicaciones nutricionales derivadas de la propia

enfermedad, como a las derivadas del tratamiento antineoplésico (Anexo 7.4).
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Dividiremos la muestra en cuatro grupos (grupo A, grupo B, grupo C y grupo D)
de aproximadamente 20 pacientes cada uno. Cada grupo acudira a las actividades
propuestas durante dos dias:

—  El primer dia se impartira una charla con una duracion de 45 minutos sobre
el tratamiento de los efectos secundarios de la quimioterapia,
inmunoterapia y radioterapia (Anexo 7.5). A continuacion llevaremos a la
practica lo aprendido, para lo cual cada paciente debera elaborar un menu
adaptado a sus gustos, preferencias, necesidades, a la vez que
resolveremos dudas y dificultades (Anexo 7.6).

— Durante el segundo dia, se llevara a cabo actividades en grupo como la
puesta en comun de la elaboracion individual del menu propuesto el dia
anterior, asi como el juego “Rosco Nutonco” de tipo acierto-error (Anexo
7.7).

3.6 Analisis Estadistico de los Datos

Se llevara a cabo un analisis descriptivo de los datos a través del paquete IBM
Statistic SPSS 22.0 para Windows. Las variables categoricas se presentaran como
frecuencias y porcentajes, y las continuas como media y desviacion tipica. Se
realizardn pruebas paramétricas (t de Student y ANOVA) y no paramétricas (Chi-

Cuadrado). Se acepta un nivel de significancia estadistica p < 0.05.
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4.  CRONOGRAMA

MES | FEBRERO
ACTIVIDA 4/5(6|7]8(9]10(11 )12 |13 |14 |15|16 |17 |18 19|20 |21

Obtener el
permiso de la
institucion

Validacion del
cuestionario

MES | FEBRERO

ACTIVIDADES 22 123 |24 |25 |26 |27 | 28 | 29

Eleccion de pacientes, informacién del lugar, contenidos y
objetivos de las actividades. Entrega de consentimiento
informado y cuestionario inicial

16




MES | MARZO
ACTIVIDA 1{2|3/4|5/6|7 |8 |9 |10]11 12 13|14 |15 |16 |17 |18

Eleccion de
pacientes,
informacion del
lugar, contenidos
y objetivos de las
actividades.
Entrega de
consentimiento
informado y
cuestionario
inicial

Actividades con
el primer grupo.
Recogida de
cuestionario
inicial y
consentimientos
informados
firmados

Actividades con
el segundo
grupo. Recogida
de cuestionario
inicial y
consentimientos
informados
firmados

Actividades con
el tercer grupo.
Recogida de
cuestionario
inicial y
consentimientos
informados
firmados

Actividades con
el cuarto grupo.
Recogida de
cuestionario
inicial y
consentimientos
informados
firmados
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MES | MARZO
ACTIVID

19 |20 |21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 [30 |31

Recopilacién de
encuestas (llamar
tras 15 dias de

inicio del
tratamiento y al
finalizarlo)
MES | ABRIL
ACTIVIDA 1/2(3|4|5|6 |7 (8|9 ]10(11|12|13|14|15|16|17 |18

Recopilacion de
encuestas (llamar
tras 15 dias de
inicio del
tratamiento y al
finalizarlo)

MES | ABRIL

ACTIVIDAD 19 20 |21 22 |23 24

Andlisis estadistico de
los datos

18




MES | MAYO

ACTIVIDA 1(2|3|4|51|6 |7
Obtencion e
interpretacion de
resultados
Realizar el
informe
preliminar

MES | MAYO
ACTIVIDA 19

Redactar el
informe definitivo

Difusion de los
resultados

19



6. LOGISTICA

Gastos fijos Cantidad Precio
Personal de apoyo 2 1300€
Material fungible Cantidad Precio
Folios 500 4,95€
Sobres 200 40€
Carpetas 4 4,80€
Fotocopias 500 30€
Total 1459,5€
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Anexo 7.1. Solicitud de Permisos

CARTA A LA GERENCIA/DIRECCION MEDICA
CARTA A LA DIRECCION DE SALUD DE TENERIFE

A/A. Gerencia/Direccion Médica del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias
A/A. Direccion de Salud de Tenerife

Estimado Sr/a.

Me llamo Natalia Marti Lloret, soy alumna de Cuarto Curso de Grado de
Enfermeria por la Universidad de La Laguna, y en estos momentos me encuentro
disefiando el Trabajo Fin de Grado que lleva por titulo “Influencia de un Programa

Educativo en el Estado Nutricional del Paciente Oncolégico”.

Este Proyecto de Investigacion pretendo realizarlo en el Hospital de Dia y
Servicio de Radioterapia Oncolégica del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, con el principal objetivo de valorar la influencia de una intervencion
educativa desde el punto de vista de Enfermeria, sobre el estado nutricional de los
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterapico, inmunoterapico o
radioterapico, asi como también valorar la autopercepcion que tienen los pacientes
acerca de su estado nutricional y alimentacion. La educacién nutricional en estos
pacientes es importante, cara a afrontar en las mejores condiciones el tratamiento

prescrito, al tiempo que incrementa su esperanza y calidad de vida

Por ello me dirijo a usted para solicitarle su permiso y autorizacion para realizarlo
en dicho Centro Hospitalario, siendo consciente que los datos facilitados por el mismo
son totalmente confidenciales y deben mantenerse en el anonimato. Le adjunto una

memoria de propuesta del Proyecto de Investigacion.

A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............ de ., de 201.....

Firmado: Natalia Marti Lloret
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CARTA AL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS

A/A Comité ético de investigacion clinica del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias

Estimado Sr/a.

Mi nombre es Natalia Marti Lloret, soy alumna de Cuarto Curso de Grado de
Enfermeria por la Universidad de La Laguna, y en estos momentos me encuentro
disefiando el Trabajo Fin de Grado que lleva por titulo “Influencia de un Programa

Educativo en el Estado Nutricional del Paciente Oncolégico”.

Se trata de un Proyecto de Investigacién que pretendo realizar en el Hospital de
Dia y Servicio de Radioterapia Oncoldgica del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, con el principal objetivo de valorar la influencia de una intervencion
educativa desde el punto de vista de Enfermeria, sobre el estado nutricional de los
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento quimioterapico, inmunoterdpico o
radioterapico, asi como también valorar la autopercepcién que tienen los pacientes
acerca de su estado nutricional y alimentacién. La educacion nutricional en estos
pacientes es importante, cara a afrontar en las mejores condiciones el tratamiento

prescrito, al tiempo que incrementa su esperanza y calidad de vida

Por ello me dirijo a usted con el fin de solicitarle su permiso y autorizacién para
realizarlo en dicho Centro Hospitalario, siendo consciente que los datos facilitados por
el mismo son totalmente confidenciales y deben mantenerse en el anonimato. Le

adjunto una memoria de propuesta del Proyecto de Investigacion.

A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............ de de 201.....

Firmado: Natalia Marti Lloret
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Anexo 7.2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nuestro equipo esta realizando una investigacion sobre los beneficios de la
educacion nutricional en pacientes sometidos a tratamiento antineoplésico en el
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, en un periodo de 4 meses.

e Alinicio de dicho periodo y cuando vaya a la primera Consulta de
Enfermeria, se le entregara un cuestionario inicial, que debera

rellenar y entregar a la enfermera de consulta.

e Posteriormente, acudira durante dos dias a las actividades

educativas propuestas.

Pasados 15 dias desde el inicio de su tratamiento, le llamaremos por

teléfono para que nos conteste a una serie de preguntas.

Esta encuesta telefénica la repetiremos cuando usted finalice su

tratamiento.

Le agradeceriamos que responda a los cuestionarios con la mayor sinceridad
posible. Nuestro objetivo es intentar que se produzca una mejora de salud con
buen mantenimiento en su estado nutricional.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Siguiendo la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal, sus datos personales no seran descritos ni revelados a terceros bajo
ningun concepto. Si esta de acuerdo con lo descrito anteriormente deberd firmar

a continuacion:

Consentimiento de participacion en el estudio:  Si: NO:

Firma:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 7.3. Valoracion Nutricional: Valoracion Global Subjetiva Generada por el

Paciente (VGS-GP)

|. Datos Generales

Edad (afios):

Sexo: Mujero  Hombre o

Tipo de tumor:
ORL O
Digestivo o
Colon o
Recto o
Estébmago o
Esofago o
Pancreas o
Otros tumores digestivos o
Pulmén o
Otros o

Estadio tumoral:
Inicial o
Local avanzado o
Metastasico o
Recidiva o

Tratamiento oncoldgico:
Quimioterapia o
Inmunoterapia o
Radioterapia o

Paciente

Fecha

Teléfono
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. VSG-GP

HISTORIAL

A RELLENAR EXCLUSIVAMENTE POR EL PACIENTE

1. Peso:
Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la evolucién
de mi peso en las ultimas semanas:

En la actualidad peso alrededor de kilos
Mido aproximadamente cm

Hace un mes pesaba alrededor de kilos
Hace seis meses pesaba alrededor de kilos

Durante las dos tltimas semanas mi peso:
o ha disminuido | 0 no ha cambiado 0 ha aumentado ,

L

(ver Tabla 1 en la hoja de instrucciones)

2. Ingesta: en comparacion con mi estado habitual, calificaria a
mi alimentacién durante el dltimo mes de:
sin cambios |
mayor de lo habitual
menor de lo habitual |
Ahora como:
alimentos normales pero en menor cantidad de lo habitual |
pocos alimentos sélidos
solamente liquidos
solamente suplementos nutricionales
muy poco
solzrxinte(ZIMenmddn por sonda o intravenosa l:] :

(consignar como marcador final la condicion de mds alta puntuacion)

3. Sintomas: he tenido los siguientes problemas que me han
impedido comer lo suficiente durante las iltimas dos semanas
(marcar segun corresponda):

no tengo problemas con la alimentacion
falta de apetito; no tenfa ganas de comer
nausea yomitos
estrenimiento diarrea
llagas en la boca sequedad de boca |
los alimentos me saben raros o no me saben a nada
problemas al tragar los olores me desagradan |
me siento lleno/a enseguida
dolor; dénde? %
otros factores**
** como: depresion, problemas dentales, econdmicos
(sumar las puntuaciones correspondientes a cada
uno de los sintomas indicados por el paciente)

S

4. Capacidad Funcional: en el curso del ultimo mes calificaria mi
actividad, en general, como:
normal y sin limitaciones
no totalmente normal, pero capaz de mantenerme activo y
llevar a cabo actividades bastante normales
sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de
la mitad del dia en la cama o sentado/a

capaz de realizar pequerias actividades y paso la mayor parte
del dia en la cama o sentado/a

encamado/a, raramente estoy fuera de la cama

(consignar como marcador final la condicion I___-I .
de mds alta puntuacion)

[ B

Suma de las Puntuaciones: 142+3+4 =

El resto de este formulario serd completado por su médico. Gracias.

Diagnoéstico principal (especificar)

1. Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales

(ver Tabla 2 en la hoja de instrucciones)

Edad

Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce o el mds préximo a €l): T 11 ITT IV Otro:

g |

6. Demanda Metabolica [:I C

sin estrés metabolico
estrés metabolico moderado

L5

estrés metabolico leve
estrés metabolico elevado
7. Evaluacion fisica

(ver Tabla 3 en las instrucciones)

(ver Tabla 4 en las instrucciones)

Puntuacion Numérica Tabla 2 = I:] B
Puntuacion Numeérica Tabla 3 = !:' C

Puntuacion Numérica Tabla 4 = [:] D

Evaluacion Global (VGS A, Bo C)
Bien nutrido
Moderadamente o sospechosamente mal nutrido
Severamente mal nutrido
(ver Tabla 5 en la hoja de instrucciones)

Puntuacion Numérica Total: A+B+C+D

s

(ver recomendaciones abajo)

Firma:

Fecha:

Recc daciones Nutrici \!

vencion nutricional requiere un apropiado manejo de los sintomas del paciente.

cuadro 3) y la analitica del paciente.

La valoracion cuantitativa del estado nutricional del paciente sirve para definir en qué casos se recomienda intervencion nutricional in-
cluyendo: educacion nutricional del paciente y familiares, manejo de sintomas, intervencion farmacologica e intervencion nutricional apropiada. Una apropiada inter-

0-1 No requiere intervencién nutricional en este momento. Volver a valorar durante el tratamiento.
2-3 Paciente y familiares requieren educacion nutricional por parte de especialista en nutricién u otro clinico, con intervencion farmacolégica segin los sintomas (re-

4-8 Requiere intervencion de un especialista en nutricion junto con su médico/oncélogo segun los sintomas indicados en el recuadro 3.
9 Indica una necesidad critica de mejorar el manejo de los sitomas del paciente y/o intervencion nutricional/farmacolégica.

© FD Ottery, 2000.
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La valoracion numérica final de la VGS-GP proviene de las puntuaciones totales obtenidas en los apartados A, B, Cy D al dorso. Los recuadros 1-4 de-
ben ser completados por el paciente. Las puntuaciones correspondientes a esos recuadros vienen indicadas entre paréntesis. La siguiente hoja sirve co-
mo ayuda para valorar cuantitativamente las diversas secciones de que consta la encuesta.

TABLA 1 - Cuantificacion de la Pérdida de Peso TABLA 2 — Criterios de cuantificacion de Enfermedad y/o Condiciones: La pun-
Sumando puntos se determinan la pérdida aguda y subaguda de peso. Subaguda: tuacion se obtiene adjudicando 1 punto a‘cada‘ una de las C(_)ndiciones indi-
si se dispone de los datos de pérdida de peso durante el ultimo mes, anadir los cadas abajo, que se correspondan con el diagndstico del paciente:
puntos obtenidos a los puntos correspondientes a la pérdida de peso aguda. Sélo Categoria Dimitiacisn
incluir la pérdida de peso de 6 meses si no se dispone de la del ultimo mes. Agu- 5
da: se refiere a los cambios de peso en las ultimas dos semanas: afadir 1 punto = Cancer i
al marcador de subaguda si el paciente ha perdido peso, no afadir puntos si * SIDA : :
el te ha do o ido su peso durante las 2 iltimas semanas * Caquexia Cardiaca o Pulmonar =5 1
% i « Ulcera por deciibito, herida abierta 6 fistula 1
Pérdida pesoen 1 mes  Puntos Pérdida peso en 6_meses e cad 1
10% o superior 4 20% o superior « Edad superior a 65 afios 1
5-9,9% 3 10-19,9%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2.9% I 2-5,9%
0-19% 0 0-1,9%
Puntuacion Total Tabla 1 = Subaguda + Aguda= | |4 Puntuacion Total Tabla2= [ |B

TABLA 3 - Cuantificacion del Estrés Metabdlico

La valoracién del estrés metabélico se determina mediante una serie de variables conocidas cuya presencia produce un incremento de las necesidades caléricas y protei-
cas del individuo. Esta puntuacion es aditiva de forma que un pacientes con fiebre superior a 39 °C (suma 3 puntos) y si estd siendo tratado con 10 mg de prednisona
de forma crénica (suma 2 puntos m4s), lo que hace un total de 5 puntos para el paciente en esta seccion.

Estrés Ninguno (0) Leve (1) Moderado (2) Elevado (3)

Fiebre sin fiebre 37y<38°C 38y <39°C 39:2C

Duracién de la fiebre sin fiebre < 72 horas 72 horas > 72 horas

Esteroides sin esteroides dosis bajas dosis moderadas altas dosis de esteroides

(< 10 mg prednisona
o equivalente/dia)

(> 10 y < 30 mg prednisona
o equivalente/dia)

( 30 mg prednisona
o equivalente/dia)

Puntuacion total de la Tabla 3 = :I &

TABLA 4 - Reconocimiento Fisico

El reconocimiento fisico del paciente incluye una evaluacion subjetiva de tres aspectos de la composicién corporal: tejido graso, masa muscular y estatus hidrico. Ya que
se trata de una valoracién subjetiva, cada aspecto del examen es cuantificado por grado de deficiencia. Déficit musculares impactan mds en la puntuacion final que dé-
ficit de tejido graso. Definicion de categorias: 0 = sin déficit, 1+ = deficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit severo. Las puntuaciones en estas categorfas no
son aditivas, pero son utilizadas para establecer clinicamente el grado de la deficiencia (¢j.: presencia o ausencia de fluidos)

Tejido Graso: Estatus Hidrico:
Grasa en orbitales parpebrales 0 1+ 2+ 3+ Edema de tobillo 0 1+ 2+ 3+
Pliegue tricipital (4] 1+ 2+ 3+ Edema de sacro 0 1+ 2+ 3+
Acumulos grasos en la cintura 0 1+ 2+ 3+ Ascitis 0 1+ 2+ 3+
Deficit Graso Global 0 1+ 2+ 3+ Estatus Hidrico Global 0 1+ 2+ 3+
SIS LI La evaluacién cuantitativa global del estado fisico del paciente se determina me-
Musculos temporales 0 1+ 2+ 3+ di 2 S = o
2 ante una valoracién global subjetiva de todos los déficit corporales que presen-
Claviculas (pectorales y deltoides) 0 1+ 2+ 3+ s ¢ S :
s te el paciente teniendo en cuenta que las deficiencias musculares pesan mds
Hombres delionde-) 9 & 5 =5 ue los déficit del tejido graso y éstos mds que el exceso de fluidos
Muisculos interoseos 0 1+ 2+ 3+ a 3 4 Jido gl b q A
Escapula (latsimus dorsi, trapecio, deltoides) 0 1+ 2+ 3+ Sin deficit = 0 puntos
Cuédriceps 0 1+ 2+ 3+ Déficir leve =1 punto
Gastronemios 0 T 2+ 3+ Déficit moderado = 2 puntos
Estatus Muscular Global 0 1y 2¢ St Déficit severo =3 puntos Puntuacion Total Tabla 4 = l:

Estado A
Categoria Bien nutrido
Peso Sin pérdida de peso o sin retencion
hidrica reciente
Ingesta Sin deficit o Mejora significativa reciente

Impacto de la Nutricion
en los Sintomas
Funcionalidad

Ninguno o Mejora significativa reciente
permitiendo una ingesta adecuada

Sin afectacion o
Mejora reciente significativa

Sin deficit o Deficiencia crénica pero
con reciente mejoria clinica

Examen Fisico

TABLA 5- Valoracion Global Subjetiva del Estado Nutricional del Paciente. Categorias

Estado B
Moderadamente malnutrido o
sospechosamente malnutrido
= 5% pérdida de peso en el iiltimo mes (0 10%
en 6 meses). Peso no estabilizado

Disminucién significativa en la ingesta

Existe Impacto de la Nutricion en los Stntomas
(Seccion 3 de la VGS-GP)

Deterioro Moderado o
Deterioro reciente de la misma

Evidencia de pérdida de leve a moderada de
masa grasa y/o masa muscular y/o tono
muscular a la palpacion

Estado C
Severamente malnutrido

a) >5% pérdida de peso en 1 mes
(6 >10% en 6 meses)
b) Peso sin estabilizar
Déficit severo en la ingesta
Existe Impacto de la Nutricién en los Sintomas
(Seccidn 3 de la VGS-GP)
Deterioro severo o
Deterioro reciente significativo
Signos evidentes de malnutricién (ej.; pérdida
severa de tejidos graso, muscular,
posible edema)

Evaluacion Global (A, B, 0 C) = :l

© FD Ottery, 2000

Gomez Candela C., Martin Pefia G., De Cos Blanco A.l., Iglesias Rosado C.
Castillo Rabaneda R. Evaluacion del estado nutricional en el paciente
oncolégico. Capitulo IV. Soporte nutricional en el paciente oncolégico. [citado 8

Mar 2016]. Disponible en:

http://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicacione

s/soporteNutricional/pdf/cap_04.pdf
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Anexo 7.4. Programa Educativo

Nombre
de la
actividad

Objetivo

Método

Programa

Dia 1
10:00 h —
10:45 h

Programa

Dia 2
10:00 h —
11:30 h

Posibles efectos del tratamiento antineoplasico y recomendaciones

nutricionales para cada sintoma

Esta exposicion pretende proporcionar un conocimiento practico para el
tratamiento de los efectos secundarios de la quimioterapia,
inmunoterapia y radioterapia, con afectacion a nivel nutricional.

Se proporcionara recomendaciones y orientaciones para saber cémo
actuar frente a los efectos secundarios. Ademas se llevara a cabo
procedimientos para facilitar el aprendizaje utilizando el método “feed
back”.

1. Punto de partida: “Los efectos secundarios de mi tratamiento
hace que mi estado nutricional empeore”.

“¢ Qué hago?”: aceptacion de consecuencias del tratamiento y
voluntad para encontrar una solucién.

“¢,Como lo hago?”: guia para seguir y cumplir las
recomendaciones nutricionales segun el sintoma en cuestion.

Retroalimentacion: propuesta de menu por parte del paciente
adaptado a sus gustos, preferencias y al sintoma a tratar.
Explicacion de posibles dificultades y ejemplos de menus.

Puesta en comun del menu elegido. Correcciones, alternativas
ante dificultades y opiniones en grupo.

Actividad grupal: Se divide a los usuarios en dos grupos, se
hacen preguntas tipo acierto-error “Rosco Nutonco”.

Dia 1. Anexo 7.5; Dia 2: Anexo 7.6 y Anexo 7.7
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Anexo 7.5 Contenido de la Exposicion “Posibles Efectos del Tratamiento
Antineoplasico y Recomendaciones Nutricionales para cada Sintoma” (26 27.28)

Nauseas y vomitos

Las nauseas y vomitos pueden empezar tras el tratamiento o se pueden presentar al
cabo de 24-48 horas pudiendo durar varios dias.

e Comer en un lugar agradable y ventilado.
e Intentar tener un ambiente tranquilo a la hora de la comida.
e Comer despacio y masticar bien.

e Hacer comidas ligeras y evitar comidas abundantes. Es preferible hacer 5
comidas de pequefia cantidad.

e No obligarse a comer. Elegir alimentos que le resulten agradables. Es
preferible aprovechar los momentos en que tenga hambre.

e Tomar liquidos una hora antes de las comidas, a sorbos, y ho mezclarlo con la
comida para tener menos sensacion de llenado.

e Evitar alimentos grasos, picantes, fritos o muy dulces.

e Se toleran mejor los alimentos a temperatura ambiente. Los alimentos
calientes favorecen las nauseas.

e Sinota un sabor metalico e insipido, aderezar con especias para mejorar las
sensaciones.

e No tumbarse después de comer. Permanecer sentado una o dos horas.
e Usar ropa suelta. Evitar cinturones.

e Si se presentasen nauseas por la mafiana, es preferible tomar algin alimento
seco tipo galleta, tostada o cereales.

e En caso de vomito, cepillar los dientes y enjuagar la boca con agua y algin
colutorio sin alcohol.

Alimentos recomendados: Alimentos desaconsejados:

Tortilla francesa Fritos y tempuras

Verdura cocida

Potajes (alubias, garbanzos con chorizo,
morcilla...)

Pasta, arroz

Chorizo, salchichén, quesos curados

Sopas y caldos

Alcohol

Pescado y carne a la plancha o al horno

Carnes con alto contenido en grasa, foie

gras

Pescado y carne a la plancha o al horno | Chocolate

Jamoén york, pechuga de pavo cocida Fruta acida (naranja, limén, kiwi,
pomelo...)

Fruta no acida (platano, pera, Leche, café

melocoton...)

Postres frescos (yogurt, natillas, queso
fresco...)
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Estrefimiento

Esta complicacion del tratamiento se da de forma habitual. Se trata de la
disminucion de deposiciones (menos de dos veces a la semana) y endurecimiento
de las mismas
o El estrefiimiento puede deberse al uso de algunos medicamentos
antieméticos. La ausencia de actividad fisica puede ayudar a su aparicion.

o Aumentar la ingesta de liquidos (2-3 litros al dia): agua, té, caldos agua de
coco y zumos, preferiblemente naturales.

o Aumentar el consumo de pan de trigo integral, cereales, harinas y granos.

o Evitar las frutas astringentes como la guayaba, platano y nueces. Es
preferible frutas como la papaya, ciruela y naranja.

o Evitar el consumo de platos que contienen crema de arroz.

o Siempre que sea posible, afadir a batidos, yogures y cuajadas cereales y
salvado de trigo, avena, harina de linaza, granola y ciruelas pasas.

o Responder inmediatamente al deseo de defecar.

o Intentar mantener un horario fijo para ir al bafio y, de esta forma, educar al
intestino.

o Realizar actividad fisica diariamente.
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Diarrea

Definimos diarrea como el aumento de la frecuencia de evacuacion o un patrén de
eliminacion intestinal aumentado. Hablamos de diarrea cuando se dan 3 o mas
deposiciones liquidas al dia. Aproximadamente el 75% de los pacientes con
tratamiento antineoplasico presentan diarrea.

Comer en pequefia cantidad y frecuentemente.
Evitar alimentos con alto contenido en lactosa (leche y productos derivados).

Incrementar la cantidad de ingesta de liquidos (bebidas isotonicas, tés, agua
de coco, gelatinas, zumos, caldos) a tres litros por dia.

Eliminar de la dieta cualquier alimento irritante o estimulante del
peristaltismo, como cereales, fibra insoluble, frituras, grasas, alimentos
picantes, frutas y verduras crudas, café, chocolate, frutas y zumos citricos
(naranja, mandarina, cereza, guayaba, pifia, Kiwi).

Evitar alimentos que induzcan formacién de gases (ajo, cebolla, col, brocali,
pimiento, batata, caramelos, chocolate, miel, azlcar, queso, guisantes,
legumbres, aguacate, avena, café, sandia, melon, uvas, manzana, Yy
condimentos, excepto la sal) asi como bebidas gaseosas.

Evitar alimentos muy frios o muy calientes.
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Xerostomia

La xerostomia, o boca seca, ocurre cuando las glandulas salivares producen una
cantidad menor de saliva. Normalmente las glandulas salivares producen entre 0,3-
0,5 ml por minuto. En la xerostomia esta cifra baja hasta 0,1 ml por minuto.

Esta complicacion es mas comldn en pacientes que combinan quimioterapia con
radioterapia en la zona del cuello. Es mas frecuente en mujeres que en hombres y los
sintomas incluyen: sequedad de boca, fisuras labiales, atrofia de la zona dorsal de la
lengua, irritacion papilar, asi como saliva espesa, aumento de la sed, dificultad para
usar proétesis dentales y cambios en el sentido del gusto.

Evitar el tabaco y bebidas alcohdlicas asi como bebidas carbonatadas,
cafeina y alimentos picantes, todos ellos irritantes de las mucosas.

Ingerir pequeias cantidades de agua de forma frecuente.
Mantener zumo de limén bajo la lengua para aumentar la salivacion.

Evitar alimentos secos y duros dificiles de tragar y que requieren grandes
cantidades de saliva.

Consumir preferiblemente alimentos suaves, con salsa, purés, caldos y
helado.

La saliva artificial es recomendable antes de las comidas, a la hora de
acostarse y cuando sea necesario aumentar la lubricacion oral.

Consumir alimentos frios, caramelos acidos de frutas y gomas de mascar.

Usar cafiitas para beber liquidos, de esta forma disminuiremos el contacto
con la mucosa.
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Disfagia

Definimos disfagia como la dificultad o imposibilidad de tragar de forma normal. Si
ademas se acompafa con dolor se trataria de odinofagia.
Algunos de los sintomas asociados a la disfagia son sensacion de ahogo, tos
después de las comidas, sensacion atipica en la parte posterior de la garganta al
paso de los alimentos y disminucién de la calidad de la voz.

e Realizar comidas de pequefio volumen y frecuentes.

e Evitar tabaco y alcohol.
e Evitar alimentos a temperaturas extremas e irritantes.
e Aumentar el consumo de alimentos ricos en proteinay fibra.

¢ Mantenimiento de la postura erguida durante 30 minutos después de las
comidas para reducir el riesgo de aspiracion.

* Usar agentes espesantes tales como leche en polvo no grasa y almidén de
maiz.

Anorexia

La anorexia es la complicacion mas frecuente asociada con el cancer, que esta
presente en el 24% de los pacientes al momento del diagndstico y llegando al 80% en
la etapa de la enfermedad avanzada.
La ingesta de alimentos puede disminuir a largo plazo debido a sintomas tales como
nauseas, vomitos, aversion a la comida, deterioro de la funciéon oral (mucositis,
disfagia, xerostomia)

o Reforzar las primeras comidas del dia, que es donde el apetito es mayor.

e Evitar comer frecuentemente los mismos alimentos.

e Consumir alimentos favoritos o los que apetezcan en ese momento.

e Evitar exceso de grasa (aumenta la saciedad y retraso del vaciado gastrico).
e Fomentar la higiene oral antes de las comidas.

e Comer cada vez que se tiene hambre.
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Mucositis:

La mucositis consiste en una respuesta inflamatoria de las membranas mucosas al
tratamiento antineoplasico. Se caracteriza por lesiones mas o menos difusas en la
mucosa oral, que se asocia con dolor, sequedad, ardor, sangrado e infeccion.

El examen fisico revela eritema, erosiones, y ulceraciones. Las manifestaciones
clinicas generalmente comienzan con las quejas de sensibilidad a los alimentos
acidos y la intolerancia a los alimentos muy calientes o muy frios, comenzando
después de 2 a 14 dias de la quimioterapia.

Tomar una cucharada de miel en ayunas, repartir bien por toda la boca y
esperar al menos una hora antes del desayuno.

Es primordial mantener una correcta limpieza de boca. Se recomienda el uso
de cepillo dental con fibras blandas después de cada comida.

Enjuagues bucales con bicarbonato tras cada comida: eche una cucharadita
de bicarbonato en un vaso con agua y haga enjuagues con la solucion.

Se puede usar también infusién de manzanilla en flor o tomillo
(antiinflamatorio), sin echar azucar a la infusion.

No usar colutorios con alcohol.

Si el paciente utiliza dentadura postiza, se aconseja que se use solo para
comer, ya que puede hacer empeorar las lesiones en la boca. Lavar la boca
con un cepillo suave aunque no tenga dientes y lavar la dentadura postiza al
menos dos veces/dia. Retirarla para hacer los enjuagues.

Hidratar bien los labios con cremas labiales y vaselina para evitar que se
resequen mas.

No consumir alcohol ni tabaco. Si la mucosa esta irritada aumentara el dolor.

Tomar alimentos blandos o triturados, preferiblemente a temperatura
ambiente. Beber agua a pequefios sorbos durante todo el dia.

Evitar alimentos duros como el pan, galletas, frutos secos, papas fritas. Los
caramelos o chupa-chups pueden lesionar mas la boca.

Evitar alimentos acidos, fritos, amargos, picantes, muy calientes o
condimentados en exceso.

Usar salsas, nata, 0 gelatina para conseguir la consistencia adecuada y
favorecer la deglucién.

37



Anexo 7.6. Ejemplos de Menus

Ejemplo de menu para tratar la mucositis

Desayuno Galletas, magdalenas o bizcocho + 200 ml de
leche (se recomienda empapar las galletas,
magdalenas o bizcocho en la leche).

Media-mafiana Compota de manzana + platano maduro.

Comida Crema de espinacas + canelones de ternera.
De postre: gelatina fria.

Merienda Yogur tipo griego + miel
Cena Sopa de pescado con arroz. De postre: flan
de huevo.

Ejemplo de menu para tratar el estrefiimiento

Desayuno 200 ml de yogurt liquido + avena + fresas +
infusién
Media-mafiana Rebanada de pan integral + queso blanco +

embutido de pavo + zumo de naranja
natural preferiblemente frio

Comida Potaje de lentejas y verduras + kiwi
Merienda Natillas + galletas de cereales
Cena Esparragos salteados + filete de pescado a

la plancha + agua/zumo/té + ensalada de
papaya y naranja
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Anexo 7.7. Actividad en Grupo tipo Acierto-Error “Rosco Nutonco”

99-9.4
99 S.q
- 9

Q 9

& L4

9 Rosco NUTONCO @
Q Q

3 9
9 .

9, 8
9.9.9.0.9%

Empieza por A: Es la complicacion més frecuente asociada con el cancer.
Respuesta: Anorexia.

Contiene la B: Producto originario de América y con gran poder adictivo que esta
desaconsejado si nos cuesta o sentimos molestias al tragar. Respuesta: Tabaco.

Empieza por C: Es usado para darle sabor a la comida y su exceso puede ser
perjudicial si tenemos sintomas de mucositis. Posibles respuestas: Condimentos.
Canela. Cilantro. Carcuma. Curry.

Empieza por D: Parte de nuestro cuerpo que tenemos que lavar y cepillar después de
cada comida, y en especial, después de vomitar. Respuesta: Dientes.

Contiene la E: Goma de mascar dulce que ayuda a la secrecion salivar. Respuesta:
Chicle

Empieza por F: Si sufrimos estrefimiento y queremos estimular nuestro tracto
digestivo ¢ COmo no deben estar los alimentos? Respuesta: Frios.

Empieza por G: Podemos usarla para dar consistencia a nuestra comida y favorecer
la deglucién en la mucositis y disfagia. Respuesta: Gelatina.

Empieza por H: Se conserva a bajas temperaturas y podemos tomarlo de postre si la
mucosa de la boca esté inflamada. Respuesta: Helado.

Contiene la I: Tomar una cucharada en la mafiana de este edulcorante natural con
grandes propiedades nutritivas y estimulante de nuestras defensas, puede ayudarnos
a combatir la irritacién bucal y de garganta. Respuesta: Miel
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Contiene la J: Es recomendable hacerlo con un colutorio sin alcohol si acabamos de
vomitar o tenemos nuestra mucosa oral inflamada. Respuesta: Enjuague.

Empieza por L: Alimento compuesto por caseina y lactosa desaconsejado cuando
sentimos nauseas o tenemos vomitos. Respuesta: Leche.

Empieza por M: Tipo de planta usada para hacer tés e infusiones recomendadas
cuando vamos muchas veces al bafo. Posibles respuestas: Manzanilla, menta,
melisa.

Contiene la N: Propiedad del tomillo o la manzanilla que nos ayuda a aliviar los
sintomas de la irritacion e hinchazon de la mucosa oral. Respuesta: Antiinflamatorio.

Contiene la fi: La papaya, ciruela o naranja evitan o ayudan a combatir este sintoma
del tratamiento antineoplésico. Respuesta: Estrefiimiento.

Contiene la O: Embutido que es recomendable evitar si sentimos ardor, nhduseas o
vomitos. Posibles respuestas: Chorizo, salchichén, morcilla, queso curado.

Empieza por P: Fruta tropical con propiedades antioxidantes que ademas nos
ayudara a combatir el estreflimiento. Respuesta: Papaya

Empieza por Q: Alimento de origen lacteo que cuando estd curado, esta
desaconsejado. Respuesta: Queso.

Contiene la R: Tipo de cereal que podemos afadir a nuestra leche o yogurt Si
padecemos estrefiimiento. Posibles respuestas: Granola, trigo, harina de linaza.

Empieza por S: Si sentimos nduseas o disfagia debemos mantenernos en esta
posicion entre una y dos horas después de comer. Respuesta: Sentado.

Con la T: Forma en que el pan es recomendado tomar en ayunas para combatir las
nauseas de la mafiana. Posibles respuestas: Tostada, picatostes.

Contiene la U: Tipo de alimento que tenemos que evitar si tras 24-48 horas de iniciar
nuestro tratamiento tenemos nauseas o0 vOmitos. Posibles respuestas: Dulces,
tempuras, alubias.

Empieza por V: Ante la irritacion de nuestra mucosa oral y boca seca, tipo de crema
untuosa que se usa para hidratar bien los labios. Respuesta: Vaselina.

Contiene la W: Fruta acida desaconsejada si sentimos nauseas o ardor de estémago.
Respuesta: Kiwi.

Empieza por X: Sintoma muy comudn en pacientes que reciben quimioterapia y
radioterapia en conjunto, que consiste en la disminucién de la produccion de saliva.
Respuesta: Xerostomia.

Contiene la Y: Fruta que, a pesar de sus propiedades, debemos evitar si no vamos al
bafio con regularidad. Respuesta: Guayaba.
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Empieza por Z: Si tenemos sintomas de xerostomia, o boca seca, podemos tomar
esta bebida en pequefas cantidades pero de forma frecuente a lo largo del dia.
Respuesta: Zumo.
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