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lNTRODUCCION 

ANTECEDENTES 

La importancia de la desnutrición como condición comórbida en pacientes con cáncer, 

ha sido reconocida desde hace mucho tiempo. La pérdida de peso ha ido identi ficada 

como uno de los indicadores de un pronóstico precario en el paciente oncológico. [B ) 

Los principales condicionantes de un pobre estado nutricional se clasifican en dos 

grandes grupos: los propios de la enfermedad neoplásica y aquéllos asociados al 

tratamiento . No todos los tipos de tumores producen el mismo grado de de nutrición , 

sino que depende de la localización y la extensión del tumor, así , los tumores gástrico y 

pancreáticos son los que se asocian a una malnutrición más severa mientra que el 

cáncer de mama, algunos \infomas y la leucemia casi no alteran el estado funcional [191 

Dentro de las condicionantes propias del cáncer para malnutrición está el síndrome de 

caquexia asociado a cáncer, que afecta aproximadamente el 50% de los pacientes con 

cáncer. Y se caracteriza por pérdida de peso, anorexia, alteraciones metabólica , astenia 

depleción de las reservas grasas y pérdida severa de músculo esquelético [2 1) 

Los métodos terapéuticos utilizados influyen también en el estado nutricional de los 

pacientes, como 10 consigna Usharani [4) en un estudio comparativo obre el impacto 

que las diferentes modalidades de tratamiento tenían sobre el estado nutricional , 

revelando que en varones la combinación de radioterapia más quimioterapia , tenía 

mayor impacto sobre su estado nutricional , mientras que en mujeres la radioterapia por 

sí sola impactaba más que cualquier otra modalidad de tratamiento . 



• 

La prevalencia de la malnutrición va desde un 8 al 40 % hasta un 80 al 84% de los 

pacientes dependiendo del método de valoración nutricional utilizado lo cual , e asocia 

a un aumento en la morbilidad, con un aumento de la estancia hospitalaria y un mayor 

., d [ 18 19] 
costo samtano genera o. ' 

• 
La mala nutrición en los pacientes con cáncer se asocia con una compleja variedad de 

factores que afectan los sabores, la ingesta o la digestión de los alimentos . [ ] 

Actualmente se conoce que hasta un 20% de los pacientes con cáncer fallecen a 

consecuencia de la mala nutrición , más que a consecuencia de la enfermedad por 

misma, Contando anualmente con 2 millones de muertes anuales en el mundo a 

consecuencia de la caquexia asociada a cáncer. [21) 

• 
En los últimos años, existe un creciente interés por los tratamientos de soporte general y 

por el soporte nutricional en particular. Lo anterior, es debido a la relación que existe 

entre la malnutrición y un peor pronóstico de estos pacientes. [20] 

En algunos estudios se ha demostrado una mejoría en el estado nutricional de lo 

pacientes, posterior a algún tipo de intervención nutricional. [1] e incluso, en los 

• 
problemas nutricionales, estas intervenciones estabilizan o revierten la pérdida de pe o 

en 50 al 88% de los pacientes Oncológicos. [23) Existe evidencia científica de que una 

intervención nutricional adecuada es capaz de prevenir las complicacione de la 

mal nutrición, mejorar la calidad de vida y la tolerancia y la respuesta al tratami ento . [6] 

la adherencia al mismo [11) además de acortar la estancia intraho pitalaria . [1 9] 

• 
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El tamizaje de rutina y en forma sistemática para malnutrición aunado a una 

intervención temprana y apropiada puede mejorar la tolerancia a la terapia, reducir la 

morbilidad y aumentar la calidad de vida en pacientes sometidos a tratamientos 

oncológicos del tipo de la radioterapia. [1 7] Por lo anterior, es prioritaria una 

detenninación del estado nutricional en todo paciente oncológico que será sometido a 

tratamiento, ya sea quirúrgico, radioterápico o quimioterapico [14] 

Se cuenta en la actualidad con diferentes herramientas para la eva luación del estado 

nutricional, los cuales varían entre aquéllos que toman en cuenta indicadores 

bioquímicos, [3] Inmunológicos y antropométricos. Además se cuenta en la actua lidad 

con métodos de medición de impedancia corporal, los cuales son re lativamente 

sencillos, no invasivos y reproducibles, pero que no cuentan con estudios consistentes 

que prueben su validez además de ser costosos y poco accesibles. [ 19] 

Uno de los métodos de valoración del estado nutricional más sencillos y que en diversa 

publicaciones se ha comprobado su validez [ 18] es la Valoración globa l subj etiva 

Generada por el paciente (VGS-GP) desarrollada por Detsky y col. En Toronto Canadá. 

El cual, estima el estado nutricional a través de la Historia Clínica y la xp loración 

física , e incluso tiene mayor sensibilidad y especificidad que la valoración a través de la 

medición de albúmina, transferrina, pruebas cutáneas, índice creatinina-altura o el 

indice nutricional pronóstico [ 19] 

El examen y la evaluación de la nutrición deben ser interdisc iplinarios, médico , 

enfermeras, licenciados en nutrición , trabajadores sociales y psicólogo deben e tar 
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involucrados y participar en fonna conjunta en el tratamiento nutricional durante el 

periodo continuo de atención del cáncer. (23) 

Dado que el estado nutricional puede comprometerse rápidamente por la enfermedad y 

por la ingesta alimentaria disminuida, y en vista de que el bienestar nutricional 

desempeña una función importante en el tratamiento y la recuperación del cáncer; el 

examen y la intervención temprana así como el monitoreo cercano y la eva luación 

durante todas las fases de tratamiento y recuperación son fundamentales para alcanzar 

un estado saludable para el paciente de cáncer (23) 

JUSTIFICACiÓN 

El paciente oncológico tiene un nesgo elevado de malnutnción debido a la 

características de la enfennedad de base (síndrome de caquexIa asociada a Cáncer, 

Obstrucción mecánica, Acortamiento de la superficie de absorción intestinal, etc .) y 

también a los tratamientos aplicados (cirugía, quimioterapia y radioterapia) . 

Se estima que entre el 40 y el 80% de los pacientes con cáncer, tienen algún grado de 

desnutrición lo cual , se asocia a un aumento en la morbilidad, con un aumento de la 

estancia hospitalaria y un mayor costo san itario generado . 

El tamizaje de rutina y en fonna sistemática para mal nutrición, aunado a una 

intervención temprana y apropiada puede mejorar la tolerancia a la terapia reducir la 

morbilidad y aumentar la calidad de vida en pacientes sometidos a tratamiento 

oncológicos . 

4 
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Por lo anterior, la evaluación nutricional debería estar incluida en la rutina diaria del 

manejo del paciente oncológico ser sencilla de realizar por cualquier miembro del 

equipo terapéutico y de bajo costo además reproducible y capaz de discriminar entre lo 

pacientes con mayor grado de malnutrición para poder ser derivados a un especialista en 

nutrición y poner en marcha un tratamiento más intensivo. 

Al momento actual , no existen estadísticas nacionales ni institucionale acerca de la 

prevalencia de malnutrición en pacientes oncológicos, que nos pennitan medir la 

magnitud del problema y desarrollar estrategias para enfrentarlo. 

El detenninar la magnitud del problema entre nuestra población además de las clara 

ventajas en planeación y de una mejora en su atención, fomenta la valoración integral 

del paciente a su llegada a un servicio de oncología con los beneficios que esto conlleva . 

Asimismo, se fomenta la fonnación de un equipo multidisciplinario de atención 

nutricional en el servicio de oncología. 

Con la realización del presente estudio, se pretende disminuir costos por concepto de 

hospitalizaciones, derivadas del manejo de complicaciones relacionadas a la 

malnutrición. 

Se pretende además que este tipo de estudios, sean un punto de partida para otros que 

evalúen las complicaciones de la malnutrición y su relación con la efectividad del 

tratamiento oncológico . 
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Actualmente no se realiza una valoración nutricional de rutina en lo pacientes 

oncológicos de la UMAE 25 con la cual se pudiese canalizar a los paciente más 

vulnerables que, ya sea por estar en rangos de malnutrición, o que por la loca lización de 

su neoplasia, se encuentren en mayor riesgo de desarrollar complicaciones directamente 

relacionadas a un deficiente estado nutricional. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

MAGNITUD: 

En publicaciones internacionales se ha estimado una prevalencia de malnlltri ción del 8 

al 80%, esta gran variabilidad se debe, entre otras causas, al método de valoración que 

se ha utilizado para determinar su prevalencia . 

Los principales factores asociados a la prevalencia de la mal nutrición son la edad, el 

estado funcional en que se encuentra el paciente, la etapa clínica al momento del 

diagnostico, los sitios de metástasis si es que los hay, el tipo de quimioterapia aplicada , 

peso previo a la enfennedad oncológica, y en general al estado nutricional previo a u 

problema neoplásico . 

TRASCENDENCJA 

Se reporta una mortalidad de hasta el 20% directamente relacionado con la malnlltri ción 

e independiente de la enfennedad neoplásica en í misma . 
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VULNERABILIDAD 

Se han descrito numerosas estrategias encaminada a mejorar el estado nutri cional de 

los pacientes, tales como la terapia medica nutricional , nuevos horarios de comida y 

fraccionamiento de las raciones, uplementacion con dieta poliméri ca, co locac ión 

profiláctica de ondas de alimentación, etc. Una vez identificados los pacientes en alto 

riesgo, o aquellos con mal nutrición ya bien establecida, se podría influir positivamente 

en su manejo 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuál es la prevalencia de malnutnción, en los pacientes oncológicos que se ometen a 

quimioterapia en la UMAE 25? 

HIPOTESIS: 

No aplica para el presente estudio por ser descriptivo. 

OBJETIVO: 

Estimar la prevalencia de malnutrición entre los pacientes que son sometidos a 

tratamiento de quimioterapia en la Unidad Médica de Alta Especialidad numero 25 . 

7 
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MATERJAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio Transversal Descriptivo Observacional 

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO 

Unidad de Quimioterapia Ambulatoria de la UMAE 25 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Criterios de Inclusión : 

a. Pacientes mayores de 18 años de ambos Sexos 

b. Con Diagnóstico De Enfermedad Neoplásica documentada 

histopatológicamente. 

c. Que acudan a su sesión de quimioterapia ya sea adyuvante, neoadyuvante o 

paliativa. 

d. Que hayan accedido a participar en el presente estudio. 

Criterios de Exclusión : 

a. Haber recibido tratamiento con Radioterapia en el lMSS o en cualquier otra 

institución pública o privada 

b. Padecer de alguna otra condición diferente de su padecimiento oncológico que 

afecte su estado nutricional , tal como, pero no limitada a: Enfermedad de rohn, Coliti 

Ulcerativa crónica Inespecífica, Síndrome de lnte tino Corto, tc. 

c. Pacientes que no acepten participar en el presente estudio 

8 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS V ARlABLES 

VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE MEDlCION ESTADíSTICA 

Edad Años Interva lo T Student 

Sexo Mascu lino/femenino Nomina l X2 

Bien nutrido / 

moderada o 

• Estado Nutricional 
sospechosamente mal 

Ordinal X2 
nutrido / 

Severamente mal 

nutrido 

Neoplasia nominal Nominal X2 

T AMAÑO DE LA MUESTRA 

• Siendo el presente un estudio de prevalencia, se determinó el tamaño muestral tomando 

en cuenta un Índice de confianza del 95% y un Índice de error de l 3%. Con una 

prevalencia estimada de malnutrición del 10% (dentro del rango descrito en la 

literatura) . Tomando en cuenta que para estudios de prevalencia: 

n -

• 

Donde "n" es el tamaño muestral necesario. 

Za = 1.96, para un indice de confianza del 95% 

p = proporción esperada (en este caso 10% = 0.1) 

q = l -p, en este caso 1 - 0.1 = 0.9 

d = precisión, en este caso 5% 

• 

9 



• 

• 

• 

• 

• 

De lo anterior: 

n = (1.96) 2 (0.1) (0.9) 

(o.osf 

TÉCNICA DE MUESTREO: 

No probabilística 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

- - --- - - - - ---------

Se realizó estadística descriptiva para el presente estudio, expresada en med ida de 

tendencia central para las variables continuas, tales como la edad y el puntaje de la 

valoración global subjetiva (VGS-GP). 

Asimismo, se utilizó estadística descriptiva para la variables cualitativa tale como 

sexo estado nutricional y grupo de neoplasias, expresada en porcentaje y proporcione 

ASPECTOS ÉTICOS: 

Todos los procedimientos realizados para el presente estudio se apegan a lo descrito en 

la Declaración de Helsinki (como se enmendó en Tokio, Venec ia y Hong Kong) y la 

Ley General de salud, de los E tados Unidos Mexicanos, en materia de investigac ión 

con seres humanos. Asimismo, se obtuvo de antemano la aprobación por el comité local 

de investigación, para la reali zación del presente estudio, con número de regi tro : R-

2008-1901-45 

10 
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Se obtuvo la aceptación para la participación en el presente estudio, por parte de todo 

los pacientes, expresada con su firma de la carta de consentimiento infonnado, la cual se 

proporciona en el anexo l. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTU DIO: 

El presente es un estudio transversal descriptivo observacional el cual e ll evó a cabo 

entre los pacientes que se presentaron a recibir su tratamiento de quimioterapia en el 

9no piso del edificio de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 y que además 

aceptaron participar en el mismo, consignado previa finna de la carta de consentimiento 

informado. 

A su llegada para su tratamiento intravenoso se les infonnó acerca del presente estudio 

y los objetivos que el mismo persigue, posteriormente se les rea li zó la Valoración 

Global Subjetiva Generada Por el Paciente: VGS-GP la cual se adjunta al pre ente 

protocolo en el anexo 2 todas las cuales, fueron completadas por lo invest igadore y 

almacenadas para su análisis estadí tico subsiguiente . 

II 



• 

• 

• 

• 

• 

RESULTADOS: 

Se realizaron 13 8 valoraciones globa le subjetivas, generadas por el paciente [anexo 2] 

(VGS-GP) entre el período de mayo a Octubre de 2008, en el área de quimioterapia 

ambulatoria de la Unidad Médica de Alta Especialidad Número 25 , con lo siguientes 

resultados 

SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

FRECUENCIA 

74 

64 

138 

Tabla J. Distribución de los pacientes de acuerdo al sexo 

PORCENTAJE 

53.6 % 

46.4% 

100 % 

La distribución de los pacientes de acuerdo al género (sexo) entre lo pacientes a 

quienes se les realizó la valoración (VGS-GP) fue como sigue: 

Se encontró que 74 pacientes eran mujeres y 64 de ellos hombre . Lo cua l 

corresponde a un 53 .6% de sexo femenino y un 46.4% masculino. (Fig. 1) 

DISTRIBUCiÓN DE LA POBLACiÓN DE ACUERDO AL SEXO 

FEMENINO 
• MASCULINO 

Figura J. Distribución de la Población de acuerdo al sexo. 
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- -- ------- - ----

Las edades de los entrevistados variaron de los 18 a los 87 año de edad, con una media 

de 53 .6 años y una mediana de 55.5 años de edad, moda de 65 año . (Fig. 2) 

EDAD 

6 -

S - . 
4 -

e .. ... 
~ 3 -
~ 

2 

-
o 

~ 1111 1 
~ n n n nn 1 1I I I 

1 e 2 4 26 2 9 3 1 3 4 37 4 0 4 3 4 5 4 7 s o 52 5 4 56 59 e 1 es 67 69 7 1 73 75 eo e 

EDAD 

Figura 2: Distribución de la población del presente estudio de acuerdo a su edad en años. 

Las neoplasias se agruparon en grandes apartados para una mayor facilidad del análi si 

de los datos, encontrando, que la neoplasia o grupo de neoplasias má frecuentemente 

encontrado, fue el cáncer de mama con un 22.5%, seguido por las neopla ias de tubo 

digestivo con un 18.8%, linfomas con un 17% y otras neoplasias hematológica con un 

13%. 

.... 
el .. .. 
4i 

a.. 

NEOPLASIA 

NEOPLASIA 

Figura 3. Porcentaje de neoplasias o grupo de neoplasias entre los pacientes del estudio 
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De acuerdo a la valoración global subjetiva generada por el paciente, desan'ollada por 

Detsky y colaboradores en Toronto Canada, se encontró que el 77.5% de los pacientes 

tenían algún grado de desnutrición , y 22.5% se encontraron con un buen estado 

nutricional. (Tab. 2) De los pacientes malnutridos 57.2% se encontraron en rangos de 

moderadamente mal nutridos y un 20.3% en rangos de desnutrición severa. (Fig. 4) 

EST ADO NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

BIEN NUTRIDO 31 22.5 

MODERADA O 79 57.2 

SOSPECHOSAMENTE MAL 

NUTRIDO 

SEVERAMENTE MAL 28 20.3 

NUTRIDO 

Total 138 100.0 

Tabla 2. Porcentaje de pacientes de aCllerdo a Sil estado nlltricional determinado por VGS-GP 

... 
r:::: ., 
u ... ., 
a.. 

BIEN NUTRIDO 

VGS 

MODERADA O 
SOSPECHOSAMENTE MAL 

NUTRIDO 

VGS 

SEVERAMENTE MAL NUTRIDO 

Figllra 4. Gráfica de Barras acerca del estado Nlltricional de los pacientes valorados con VGS-GP. 
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Entre las neoplas ias que mayor grado de desnutrición severa pre entaron e encontró a l 

Ca de pulmón (83 .3%), las neoplasias de tubo digestivo (38.4%) y la neopla ia del 

tracto genitourinario (incluyendo Ca de Ovari o) . Entre las neoplasias que menor 

porcentaje de maLnutrición presentaron se encontró a lo linfo mas, con un 54. 1 % de 

pacientes en buen estado nutricional asi mismo el Ca de Testículo con un 40%. (Tab. 3) 

ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA VALORACiÓN GLOBAL SUBJETIVA 

GENERADA POR EL PACIENTE 

NEOPLASIA I 
GRUPO DE BIEN NUTRIDO MODERADA O SEVERAMENTE Total 

NEOPLASIAS SOSPECHOSAMEN MAL NUTRIDO 

TE MAL NUTRIDO 

CACU 2(25%) 5 (62.5%) 1 (12.5%) 8 (100·/0) 

CA DE CABEZA Y 2 (28.5%) 4 (57.1%) 1 (14.2%) 7 (100%) 

CUELLO 

CA DE MAMA 6 (19.3%) 22 (70.96-;.) 3 (9.6%) 31 (100%) 

CADEOVARIO 0(0%) 0(0-;.) 1 (100%) 1 (100%) 

CADEPULMON 0(0%) 1 (16.6%) 5 (83.3%) 6 (100%) 

CA DE TESTICULO 2(40%) 3 (60-;.) 0(0%) 5 (100%) 

CA DE TUBO 2 (7.69%) 14 (56.8%) 10 (38.4%) 26 (100-;.) 

DIGESTIVO 

CA 2 (18.1%) 6 (54.5%) 3 (27.2%) 11 (100%) 

GENITOURINARIO 

LINFOMAS 13 (54.1%) 10 (41 .6-;.) 1 (4.1%) 24 (100%) 

MELANOMA 0(0%) 1 (100%) o (0%) 1 (100-;.) 

OTRAS 2 (11 .1%) 13 (72.2%) 3 (16.6%) 18 (100-;.) 

NEOPLASIAS 

HEMATOLOGICAS 

Total 31 (22.5%) 79 (57.2-;.) I 28 (20.3%) 138 

Tabla 3. Comparativo del estado IlIltricional de los pacientes determinado por VGS-GP y la neoplasia 
o grupo de neoplasias a la que pertenece . 
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DISCUSION: 

Encontramos en el presente estudio, que a pesar de que la recolección de la muestra fue 

no-probabilística, la distribución de la población fue bastante uniforme en cuanto a su 

características sociodemográficas, Sin embargo, en cuanto al tipo de neopla ia 

encontrada y el tipo de quimioterapia utilizado, no fue aSÍ, esto se con ideró que fue 

debido al tipo de muestreo principalmente. Sin embargo, esto se pudo compen ar al 

analizar el grado de malnutrición en fonna independiente de acuerdo al grupo de 

neoplasia. 

Las neoplasias cuyo grado de malnutrición predominante fue el severo en orden 

decreciente, fueron : las pulmonares con un 83 .3% seguidas por las neoplasias del tubo 

digestivo, con un 38.4%, y en tercer lugar las neoplasias del sistema genitourinario, con 

un 27.2%. 

Contrariamente, las neoplasias que presentaron un mayor porcentaje de paciente con 

buen estado nutricional fueron los linfomas, con un 54.1 % de bien nutridos, comparado 

con sólo un 4.1 % de severamente mal nutridos. 

El resto de las neoplasias mostró una franca predominancia de malnutrición moderada, 

en orden decreciente se menciona a las neoplasias hematológica excluyendo lo 

linfomas con un 72 .2% de pacientes sospechosamente o moderadamente malnutrido , 

seguidas muy de cerca por el Ca de mama con un 70.96% en el mismo rango. 

Posterionnente el Ca Cu con un 62.5 , y el Ca de cabeza y cuello con un 57 .1 % de lo 

pacientes en rangos de sospechosamente o moderadamente malnutridos . 
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Al analizar la diferencia entre los grupos de la VGS (es decir, entre bien nutrido 

moderada o sospechosamente mal nutrido y severamente mal nutrido), con la prueba de 

la Chi-cuadrada, se encontró que había ignificancia estadística entre los 3. (p < 0.00 1) 

Y al comparar el grupo de neoplasias pulmonares (que fue el grupo con mayor rango de 

desnutrición severa), con el grupo de linfomas (que fue el de mayor porcentaje de 

pacientes en rango de bien nutridos) se encontró que la diferencia de pacientes en e tado 

de desnutrición severa entre ambos grupos era estadísticamente significativa, lo cual no 

hace concluir que el tipo de neoplasia influye en el grado de desnutrición del paciente 

(p<0.05) 

Consideramos que una de las variables que más influyen en el estado nutricional de lo 

pacientes que acuden a quimioterapia en nuestra unidad medica de especialidade 

UMAE 25, es el tipo de neoplasia presente. Sin embargo, estudios enfocados a e te 

apartado deberán ser conducidos. 

CONCLUSIONES: 

El porcentaje de mal nutrición entre los pacientes que acuden a quimioterapia a la 

UMAE 25 se estima en un 77 .5%, lo cual está dentro de los rangos reportados 

internacionalmente, sin embargo, es de hacer notar, que se encuentra en lo Iímitc 

superiores de dichos rangos . 

Aunado a lo anterior, se encontró que lo pacientes con mayor rango de malnutrici ' n 

fueron los pacientes con neoplasia de pulmón, tracto gastrointestinal y tracto 

genitourinario. Con lo cual concluimos que el tipo de neoplasia tiene gran relevancia 

como condicionante de malnutrición . Consideramos se debe dar especial atención a lo 
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pacientes con este tipo de neoplasia mencionadas incluyendo valoración previa a su 

tratamiento de quimioterapia por parte de nutrición, enfermería, trabajo soc ial y 

médicos del servicio de oncología, para evitar al máximo el deterioro nutricional y la 

comorbilidades y mortalidad asociadas a la mal nutrición. 

En el presente estudio no se evaluaron los efectos adversos de la quimioterapia 

(malestar, poca tolerancia a la vía oral , etc.) ni la relación entre el tipo de quimioterapia 

y el grado de malnutrición, consideramos que se deben desarrollar estudios pro pectivo 

caso-control en este sentido. 

Asimismo consideramos que deberán llevarse a cabo estudios de investigación futuros 

para determinar si el estado nutncional de los pacientes contribuye significativamente 

en la tolerancia al tratamiento quimioterapico y si el resultado final del tratamiento es 

influido por el estado nutricional como parte de una estrategia encaminada a di minuir 

significativamente los efectos adversos y la mortalidad y comorbilidad asociadas a la 

malnutrición . 
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ANEXO 1 
CARTA DE CONSENTIMIENTO rNFORMADO. 

Por medio de la Presente yo, Acepto partic ipar en e l 
protocolo de investigaci?n titulado "PREVALENCIA DE MALNUTRI IÓN EN 
PACIENTES ONCOLOGICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE 
QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGÍA DE LA UNIDAD MEDICA 
DE ALTA ESPECIALIDAD NUMERO 25", Registrado Ante el comité de 
investigación con el número R-2008-190 1-45 . 
Se me ha explicado que el objetivo del estudio es conocer la prevalencia de 
malnutrición entre los pacientes que recibimos quimioterapia en esta Unidad Médica de 
Alta Especialidad numero 25 , y que mi participación consistirá en contestar un 
cuestionario acerca de mis hábitos alimenticios además de ser pesado y revisado por I 
personal medico y de enfermería participante en este estudio de investigac ión. 
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, 
inconvenientes, molestias y beneficios deri vados de mi participación en el estud io y 
que son los siguientes: 

No hay riesgos adicionales para su integridad Física con la rea li zac ión del 
presente estudio 

Se me solicitará contestar un cuestionario y cooperar para que me examinen 
clínicamente (medir y pesar, además de antropometría adicional como son: 
circunferencia de brazo, muslo y auscultación médica general 

Como beneficio se obtendrá el conocimiento de los pacientes en malnutrición o 
en alto riesgo de padecerla y como resultado se implementarán estrategias encam inada 
a la prevención, mejoría o resolución de dicha condición 

El Investigador Responsable se ha comprometido a darnle información oportuna obre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventaja o para mi 
tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, beneficios o 
cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con mi tratamiento. 
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en 
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo en e l 
Instituto. 

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 
relacionados con mi privacidad serán manejados en fornla confidenc ial También se ha 
comprometido a proporcionarme la infonnación actualizada que se obtenga durante e l 
estudio, aunque esta pudiera hacenne cambiar de parecer respecto a mi permanencia o 
de la permanencia de mi representado (a) en el mismo. 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE y FIRMA DE u 
REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRE, FIRMA Y MATRÍCULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE 

Monterrey, Nuevo León, a _ _ de _______ de 2008 
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.\ ¡liS l) 1+ 2+ 3+ 
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ANEXO 3 

Tabla No. l . 

Tabla de 2X2, donde se muestra la distribución de acuerdo al sexo, entre la población a 
quienes se les realizó la Valoración Global Subjetiva del estado nutricional , generada 
por el paciente. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 74 53 .6 % 

MASCULINO 64 46.4% 

TOTAL 138 100 % 
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ANEXO 4 

Figura No. 1. 

Gráfico que muestra la distribución de acuerdo a l sexo entre la población a quienes e 
les realizó la Valoración Global Subjetiva. 

DISTRIBUCiÓN DE LA POBLACiÓN DE ACUERDO AL SEXO 

o FEMENINO 
• MASCULINO 
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ANEXOS 

Figura No. 2. 

Diagrama de Barras donde se consigna la distribución de la población de acuerdo a la 
edad, entre los pacientes a quienes se les realizó la Valoración Global Subjetiva del 
estado Nutricional generada por el paciente. 

EDAD 

6 -

5 ,-

4 -

:-

I 

,-2 

nnnn n In In 
.... 

In~ o 
18 24 26 29 31 34 37 40 43 45 47 50 52 54 56 59 61 63 65 67 69 71 73 75 80 83 

EDAD 

30 



• 

• 

• 

• 

• 

ANEXO 6 

Figura No.3 

Diagrama de Barras donde se muestra el porcentaje que representa cada grupo de 
neoplasias entre los pacientes a quienes se les realizó la Valoración Global Subjetiva de l 
estado nutricional generada por el paciente. 
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ANEXO 7 

Tabla No.2. 

Tabla de frecuencias, donde se con igna en tres diferentes grupo a los paciente que 
fueron eva luados con la Valoración global Subjetiva Generada Por e l Paciente, 
anotando además la frecuencia de pre entación de cada una de la categoría y el 
porcentaje que cada grupo representa . 

ESTADO NUTRICIONAL 

BIEN NUTRIDO 

MODERADA O 

SOSPECHOSAMENTE MAL 

NUTRIDO 

SEVERAMENTE MAL NUTRIDO 

Total 

FRECUENCIA 

31 

79 

28 

138 

PORCENTAJE 

22.5 

57.2 

20.3 

100.0 
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ANEXO 8 

Figura No. 4. 

Diagrama de barras donde se consigna el porcentaje que cada grupo repre enta entre los 
pacientes a quienes se les realizó la Valoración Global Subjetiva Generada por e l 
Paciente. 
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ANEXO 9 

Tabla No. 3. 

Tabla de Frecuencias donde se consigna el estado nutricional entre lo pacientes del 
presente estudio y el cual fue determinado por la Va loración Global Subjetiva Generada 
por el Paciente así como el grupo de neoplasias al que pertenecen. 

I ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA VALORACiÓN GLOBAL SUBJETIVA 

GENERADA POR EL PACIENTE 

NEOPLASIA I 
GRUPO DE BIEN NUTRIDO MODERADA O SEVERAMENTE Total 

NEOPLASIAS SOSPECHOSAMEN MAL NUTRIDO 

TE MAL NUTRIDO 

CACU 2(25%) 5 (62.5%) 1 (12.5%) 8 (100%) 

CA DE CABEZA Y 2 (28.5%) .. (57.1%) 1 (14.2%) 7 (100%) 

CUELLO 

CADEMAMA 6 (19.3%) 22 (70.96%) 3 (9.6%) 31 (100%) 

CADEOVARIO 0(0%) 0(0%) 1 (100%) 1 (100%) 

CADE PULMON 0(0%) 1 (16.6%) 5 (83.3%) 6 (100%) 

CA DE TESTICULO 2(40%) 3 (600;.) 0(0%) 5 (1000;.) 

CA DE TUBO 2 (7.69%) 14 (56.80;.) 10 (38.4%) 26 (100%) 

DIGESTIVO 

CA 2 (18.1%) 6 (54.5%) 3 (27.2%) 11 (100%) 

GENITOURINARIO 

LlNFOMAS 13 (54.1%) 10 (41 .6%) 1 (4.1%) 24 (100%) 

MELANOMA 0(0%) 1 (100%) O (0%) 1 (100%) 

OTRAS 2 (11.1%) 13 (72.2%) 3 (16.6%) 18 (100%) 

NEOPLASIAS 

HEMATOLOGICAS 

Total 31 (22.5%) 79 (57.2%) 28 (20.3%) 138 
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