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RESUMEN

Introduccion. El cancer cervicouterino (CaCu) es el segundo cancer mas comun
en mujeres en el mundo. Para el desarrollo del CaCu se necesitan diferentes
cofactores como un indice de masa corporal (IMC) elevado. La bioimpedancia
vectorial eléctrica (BIVA) ha sido validada para evaluar la composicion corporal, el
estado nutricio y la integridad de la membrana celular en pacientes con cancer
mediante el angulo de fase (AF). En mujeres con CaCu no se ha determinado el AF.
Objetivo. Evaluar AF por bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con
diagnostico de CaCu usuarias del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
Metodologia. Estudio observacional, transversal y analitico. Se estudiaron 70
mujeres con diagnostico de CaCu en el servicio de oncologia de octubre 2019 a
marzo 2020. Se realiz6 la medicién de AF y se aplicaron los instrumentos SNUT
para la frecuencia de alimentos y AMAI para el nivel socioeconémico. Resultados.
Los datos del AF presentaron una media de 4.66° + 0.87° con un rango de 2.9° a
6.2°. En modelo de regresion lineal multiple formado para AF como variable
dependiente y evolucion del CaCu, indice de masa corporal, masa musculo
esquelético, agua extracelular, fructuosa, acidos grasos saturados y acidos grasos
trans como variables independientes; tuvo un valor de R2 de 0.748 con un p valor
de 0.001. Conclusion. Las mujeres con CaCu muestran dafio en la integridad de la

membrana celular con un AF menor a la poblacion alemana de referencia.

Palabras clave: angulo de fase, cancer cervicouterino, composicion corporal.



Introduction. Cervical cancer (CC) is the second most common cancer in women
in the world. For the development of CC different cofactors such as a high body mass
index (BMI) are needed. Electrical vector bioimpedance (BIVA) has been validated
to assess body composition, nutritional status, and cell membrane integrity in cancer
patients using phase angle (PA). In women with CC, PA has not been determined.
Objective. To evaluate PA by electrical vector bioimpedance in women with a
diagnosis of CC users of the Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto". Methodology.
Observational, cross-sectional and analytical study. 70 women with a diagnosis of
CC in the oncology service from October 2019 to March 2020 were studied. The PA
measurement was performed and the SNUT instruments were applied for the
frequency of food and AMAI for the socioeconomic level. Results. The data of the
PA in a mean of 4.66 ° £ 0.87 ° with a range of 2.9 ° to 6.2 ° In a multiple linear
regression model formed for PA as a dependent variable and evolution of the CC,
body mass index, skeletal muscle mass, extracellular water, fructose, saturated fatty
acids and trans fatty acids as independent variables, had an R2 value of 0.748 with
a value of 0.001. Conclusion. Women with CC have integrity damage of the cell

membrane with a lower PA than the German reference population.

Key words: phase angle, cervical cancer, body composition.
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I. INTRODUCCION

Se espera que el cancer en los afios proximos constituya la principal causa de
mortalidad a nivel mundial siendo entonces el obstaculo mas importante para
incrementar la esperanza de vida, ya que las enfermedades no trasmisibles (ENT)
hoy en dia estan jugando un papel importante en las muertes mundiales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus estimaciones en el afio 2015, antes
de los 70 afios el cancer es la primera o en otros casos la segunda causa de muerte
en 91 de 172 paises, y en los 22 paises restantes se encuentra en el tercer o cuarto

lugar (1).

La incidencia de cancer tuvo un aumento a 18.1 millones y su representatividad en
la mortalidad 9.6 muertes por causa de cancer, datos a nivel mundial sobre esta
patologia. Se han destacado algunos tipos de cancer mas comunes en mujeres que
en hombres y a la inversa, asi como otros que solo se presentan en uno de los dos

sexos, como lo son aquellas neoplasias asociadas al aparato reproductor (2).

Los canceres y su aparicion difieren segun la etapa de vida en la que se presenten
por ejemplo en los jovenes que son menores de 25 afios prevalecen las leucemias
y los linfomas, entre los adultos con una edad de entre 26 y 29 afios se ven mas
casos de cancer cervical, colon o mama, los cuales también se ven al alza con la
edad. En los adultos mayores por otro lado, se ven canceres relacionados por estilos

de vida no saludables (3).

En las mujeres, el perfil de los canceres mas comunmente diagnosticados en los
diferentes paises esta marcado por su naturaleza dicotomica, con una incidencia de
cancer de mama femenino siendo el mas frecuente en 154 paises de todos los
paises del mundo y con el CaCu lider por lo general en 28 de 31 paises de los
paises restantes. El perfil de mortalidad entre las mujeres es mas heterogéneo, con
cancer de mamay cervical ya que son las dos causas principales de mortalidad por
cancer en 103 y 42 paises respectivamente, seguido de cancer de pulmén en 28

paises (2).



El beneficio de los programas de diagndstico citolégico en la ciudadania aceleraron
las disminuciones en las tasas de CaCu tras su implementacion en muchos paises
europeos. A pesar de que, en la mayoria de estas poblaciones, las generaciones
sucesivas de mujeres (nacidas durante 1930-1950) corrieron un mayor riesgo de
contraer la enfermedad debido a un cambio en el comportamiento sexual. En paises
y regiones de alto riesgo, el desafio es garantizar que se implementen programas
de deteccién y vacunacion para transformar la situacion. Los programas de
vacunacion contra el virus del papiloma humano) VPH pueden reducir

potencialmente la carga futura del CaCu a largo plazo (4)(5).

Durante los afos del 2011 al 2016 en México, habia cinco tipos de cancer
principales, los cuales se daban a notar por haber sido la causa de muerte en
adultos de edades que comprendian de los 30 a 59 afios los cuales son: el cancer
de aparato reproductor, tumores malignos localizados en sistema digestivo, cancer

de mama, tumores malignos en el sistema respiratorio e intratoracicos (3).

Otras de las patologias a nivel mundial que favorecen la progresion de diversas
neoplasias es la obesidad determinada por el aumento del indice de masa corporal
(IMC) que ha aumentado de manera constante durante las Gltimas décadas, con
consecuencias peligrosas para la salud. La epidemiologia ha demostrado que la
excesiva adiposidad influye fuertemente en el riesgo y el prondstico de diversas
neoplasias malignas. La obesidad es un estado fisiolégico complejo asociado con
multiples cambios moleculares capaces de modular el comportamiento de las
células tumorales, asi como del microentorno circundante. La resistencia a la
insulina, la hiperactivacion de las vias del factor de crecimiento similar a la insulina
y el aumento de los niveles de estrégeno debido a la aromatizacion por el tejido
adiposo, las citoquinas inflamatorias y las adipocinas contribuyen a la

cancerogénesis (6).

Ya es conocida la existencia de una correlacion positiva entre la dieta no saludable,
sobretodo alta en grasas y en azUcares con el aumento del tejido graso, y por lo
tanto, del aumento del IMC. EI IMC se utiliza para medir la masa siendo la medida

general y puede servir como un medio no especifico para estimar la adiposidad.



Ademas, la dieta puede promover la metastasis de las células cancerosas. Los
adipocitos y sus células relacionadas funcionalmente son fuertes candidatos para la
promocion de la carcinogénesis y la influencia del comportamiento del tumor. Segun
estudio de Xuan Huang et al. en 2018 un IMC alto (>25), se han identificado ocho
tipos del cancer relacionado con el exceso de peso y la obesidad: estomago, higado,
vesicula biliar, pancreas, ovario, cancer de tiroides, meningioma y mieloma multiple.
Sin embargo, se pueden encontrar una relacion estrecha con otros tipos de cancer

como el CaCu. Por lo que, es importante estudiar patrones alimentarios (7).

Uno de los factores de riesgo importantes para el desarrollo de CaCu es el IMC
elevado, la presencia de sobrepeso y obesidad asi como: el inicio de su vida sexual
antes de los 18 afios de edad, haber tenido mas de tres parejas sexuales, haber
pasado por mas de tres partos, tabaquismo, contar con problemas de malnutricion
o desnutricion y el VPH es el agente etiologico en presencia de algunos de los
factores antes mencionados (8).

Se sabe que el estado nutricio comprometido estd asociado con resultados
adversos en pacientes con cancer. La bioimpedancia eléctrica (BIA) como medidor
de composicion corporal, entre las cuales se encuentra el porcentaje de grasa, ha
sido validada para evaluar la composicion corporal y el estado nutricion en pacientes
con cancer. El BIVA es el método mas novedoso hoy en dia que mide AF es
considerado como un marcador global de salud. Refleja la masa de células del
cuerpo y es un excelente marcador de la funcién de la membrana celular. Se ha
observado que la disminucion de la integridad celular o la muerte celular esta
marcada por un AF inferior, mientras que membranas intactas corresponden con un

valor de AF mas alto (9).

El uso del AF permite evaluar el estado nutricio y de salud general del paciente
oncologico de manera sencilla y no invasiva, teniendo valor no solo para la
prevencion o el diagndéstico, sino también prondstico. Ademas, el AF es mejor
predictor de mortalidad que el estado nutricio o la severidad de la enfermedad. Sin
embargo, en los estudios existentes muchas de las veces no se distinguen entre

diferentes tipos de cancer y por lo tanto no pueden ser aplicables a todos los



pacientes y puede variar segun la localizacion del tumor primario, el potencial

desarrollo de metéstasis y la edad. Por lo que se requiere mas investigacion (10).

El AF es un elemento del BIA que da como resultado el estado de la salud celular y
el estado nutricio por medio de la resistencia de los fluidos corporales y la reactancia
de la membrana celular. Mientras mas alto sea el AF representado con la unidad de
medida grados, significa una buena funcion de la membrana celular por otro lado,
un bajo AF esta estrechamente relacionado con la apoptosis de las células y la
disminucién de la matriz celular. Los beneficios de la investigacion de AF es
bastante amplio. EI AF también ha sido aplicado en estudios de prondstico y
sobrevivencia mediante el analisis del estado nutricio completo que arroja el AF (11).

Durante la ultima década, varios estudios han investigado el papel del AF como
herramienta prondstico e indicador del estado nutricio y la funcion de la membrana
celular en diversas enfermedades, incluido el cancer. El papel prondéstico de la AF
en pacientes con cancer es mas evidente en la relacion entre la supervivencia y el
valor de AF. La Dra. Pérez Camargo en 2017 han declarado que AF parece ser el
mejor indicador de la funcién de la membrana celular, en relacién con la relacion
entre agua extracelular e intracelular. La importancia de los valores de AF se ha

demostrado en una variedad de estados del cancer (12).

Los malos habitos de alimentacion entre ellos el consumo dietético inadecuado,
tiene todo que ver con la masa grasa que es un factor de riesgo para CaCu el cual
es un factor a evaluar en la composicion corporal. Actualmente el BIVA es uno de
los métodos mas sofisticados para medir composicion corporal. La alimentacion es,
sin duda, uno de los principales factores ambientales involucrados en el desarrollo
del cancer. Pueden contribuir directamente a un mayor riesgo de cancer a través de
carcindbgenos contenidos en los alimentos (por ejemplo, alcohol o productos
quimicos producidos durante el procesamiento excesivo de alimentos), pero la dieta
también puede influir en los procesos hormonales y otros procesos metabolicos en

el cuerpo que promueven el crecimiento celular (13).

En México las personas de baja posicion social tienen mas riesgo de presentar la

mayoria de los eventos de salud negativos. De igual modo, la mayoria de los

4



factores protectores como pueden ser el consumo de frutas y verduras o realizacion
de actividad fisica, son menos frecuentes en las personas de baja posicion
socioecondémica, al tiempo que con menos frecuencia reciben atencibn médica o
tienen menos acceso a medidas preventivas, como el tratamiento de enfermedades
cronicas u obesidad. Estos aspectos afectan la totalidad de las condiciones de vida
de las personas y por tanto sus efectos no se reducen a ciertas enfermedades, sino
gue condicionan a estas personas a un estado precario de salud. Ante estos hechos,
el nivel socioecondémico va de la mano con la calidad de la dieta de una persona, ya

que el poder adquisitivo es un condicionante al acceso a una dieta de calidad (14).

El objetivo de este estudio es evaluar angulo de fase por bioimpedancia vectorial
eléctrica en mujeres con diagndéstico de cancer cervicouterino usuarias del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Por medio de un analisis de AF por el método
BIVA en cual nos dara la posicién en el plano Rx con el cual se podra comparar si
hay una diferencia en el AF en las mujeres con diagnostico de CaCu segun si

composicién corporal y la integridad de la membrana celular.



Il. JUSTIFICACION

El CaCu present6 570,000 casos y 311,000 muertes en el afio 2018 a nivel mundial,
con estas cifras el CaCu se sitla en el cuarto cancer que se diagnostica con mas
frecuencia ademas de ser la cuarta causa principal de mortalidad en las mujeres. El
CaCu tiene la posicion numero dos en incidencia y mortalidad solo por debajo del
cancer de mama. Cuando se habla de indice de desarrollo humano (IDH) la posicién
cambia, ya que en entornos con un IDH mas bajo el CaCu es el cancer mas comun
el cual se diagnostica en 28 paises y ocupa el primer lugar como causa de muerte
por cancer en 42 paises. En mujeres el CaCu es la principal causa de muerte por
neoplasias malignas, especificamente en el grupo de edad que comprende los 25 a
64 afios de edad (2).

El VPH es la causa virtualmente necesaria (pero no suficiente) del CaCu. Otros
factores importantes incluyen la inmunosupresion particularmente el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el tabaquismo, la paridad (mayor a tres partos), el
uso de anticonceptivos hormonales, analfabetismo, ausencia de escolaridad, falta
de seguridad social, nivel socioeconémico bajo, presencia de infeccion vaginal
(leucorrea) en los ultimos tres meses, asi como el inicio de la vida sexual activa
antes de los 20 afios. En los paises en vias de desarrollo el CaCu esta todavia
asociado a una alta mortalidad, a diferencia de lo que sucede en los paises

desarrollados (15).

Las pautas actuales de deteccion de CaCu recomiendan una prueba de
Papanicolaou (Pap) cada 3 afios para mujeres de 21 a 65 afios, o para mujeres de
30 a 65 afos que desean alargar el intervalo de deteccién, una combinacién de la
prueba de Pap y la prueba del virus del papiloma humano de alto riesgo cada 5
afnos. En la actualidad, aproximadamente 80 millones de personas estan infectadas
y 14 millones de personas se infectan con el VPH en los Estados Unidos (EE. UU.).
De los mas de 200 tipos de VPH 13 estan identificados: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, y 68 como carcinbgenos humanos y se consideran de alto riesgo
(HR-HPV) para el CaCu. Aunque todos los HR-HPV se asocian con un mayor riesgo

de ciertos canceres, el HPV 16 y 18 se consideran los mas cancerigenos, ya que la



infeccion persistente de estos HR-HPV es responsable de aproximadamente el 70%

de todos los canceres de cuello uterino en las mujeres (16)(17).

El cancer situado en los 6rganos genitales femeninos, categoria a la que pertenece
el CaCu en la poblacion de 30 a 59 afios es la segunda causa de muerte provocada
por neoplasias malignas. Si se toma en cuenta que esta proporcidn es solo entre
las mujeres, se constituye asi como su principal causa de mortalidad por tumores
malignos. Con lo que se puede decir que en el afio de 2016 en México, 3 de cada

10 muertes femeninas por cancer fueron por causa del CaCu (3).

En México el CaCu es un grave problema de salud publica ya que México es un
area geogréfica de alto riesgo de esta enfermedad. A pesar de que la frecuencia de
CaCu, hablando de incidencia y mortalidad ya ha presentado una disminucién en
México en los ultimos 20 afios, aun con esto esta patologia es un tema de politica
publica que sigue inconcluso, y queda mucho por resolver. Una caracteristica para
el CaCu es que es una enfermedad que se da con mas incidencia en estratos
socioecondémicos bajos, ya que su frecuencia y mortalidad mas notorias acontecen
en los estados del sur de México, en el area rural, dénde el riesgo es dos veces
mayor de mortalidad si se compara con zonas urbanas. Una mujer que padece
CaCu de escasos recursos refleja una enorme inequidad social, acceso a los
servicios de salud desigual, mala calidad en los distintos programas de control y
prevencion del CaCu en zonas con alta marginacion asi como rurales, ausencia de
vacunaciéon contra VPH como prevencion primaria e inequidad de género, ya que

esta enfermedad solo afecta a las mujeres (18).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el CaCu es una prioridad ya que
aflige a muchas mujeres que se encuentran en edad productiva, lo que ocasiona un
deterioro en su calidad de vida asi como en su capacidad laboral. Muchas de las
veces el propio trabajo llega a interferir en el acceso a programas dirigido a mujeres
para la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno. Se analizaron los costos
médicos directos que se generan por este padecimiento, contabilizando consultas
médicas, medicamentos, examenes de laboratorio e imagenologia, hospitalizacion,

cirugia, interpretacion de laminillas, quimioterapia, radioterapia, trasfusiones e



incapacidades; el mayor gasto se concentra de la siguiente manera: incapacidades
$27,924.00 (31%); exdmenes de imagen, $21,647.00 (24%); consulta médica,
$17,029.00 (19%); radioterapia, $8.706.00 (10%); hospitalizacién, $8,250.00 (9%)
(19).

La investigacion ha sugerido que el IMC es un factor importante para predecir el
riesgo de cancer. En un metanalisis de Bhaskaran K en Reino Unido en 2014, un
IMC mas alto se relacion6 con una aproximacion lineal a un mayor riesgo de CacCu,
vesicula biliar, rifidn, tiroides y leucemia. Hubo pruebas sélidas de una asociacion
positiva del IMC con el CaCu. Para cancer en general, hubo aumento estimado del
10% en el riesgo por 5 kg / m2. Sin embargo, los efectos del IMC no son generales
para todos los tipos de canceres, ya que existen diferentes mecanismos o
combinaciones de mecanismos asociados con diferentes sitios donde aparece el

cancer y en diferentes subgrupos de pacientes (20).

El AF se asocia con la funcion celular, se ha demostrado con evidencia cientifica.
Es considerado como un marcador de confianza en la malnutricion. En un estudio
previo, el AF bajo sugirio el deterioro de la membrana celular, que en pacientes
paliativos resultd en un corto tiempo de supervivencia en el Instituto Nacional del
Cancer en México (INCM) realizado por Pérez Dana en el 2017. El AF bajo mostrd

una correlacion significativa y positiva con el tiempo de supervivencia y el IMC (12).

La técnica BIVA la cual arroja el AF es una herramienta prometedora que utiliza los
datos puros obtenidos por la evaluacion BIA para la deteccion y el control del estado
de nutricion. El BIVA permite la evaluacion no invasiva de la hidratacion y masa de
los tejidos blandos mediante el andlisis de patrones de parcelas vectoriales como la
altura, la resistencia normalizada y las medidas de reactancia. BIVA se ha utilizado
para evaluar el estado nutricio mediante el desplazamiento del vector para la
retroalimentacion sobre el tratamiento entre pacientes con enfermedad de
Alzheimer, en pacientes con insuficiencia cardiaca estable y no estable,
criticamente enfermos, pacientes con problemas cardiorrenales, pacientes en
hemodidlisis, pacientes en dialisis peritoneal, asi como en pacientes con cancer
(21)(22).



El AF ha demostrado ser util para la deteccion y el control del estado de nutricion e
hidratacion en mujeres con cancer de mama. BIVA, disponible rapidamente y no
invasivo, puede ofrecer medidas objetivas para mejorar la toma de decisiones
clinicas y predecir los resultados. El seguimiento de la trayectoria del
desplazamiento del vector hacia la posicion del vector objetivo de referencia puede
representar una retroalimentacion util en la planificacion de la terapia de apoyo de
pacientes individuales con diferentes tipos de cancer. En el caso de este tipo de
cancer, los vectores medios de las mujeres con cancer de mama versus las mujeres
sanas se caracterizaron por un ligero aumento en los componentes de resistencia y

reactancia normalizados. Hoy en dia no se cuenta con estudios de AF y CaCu (7).

Sin embargo, se requiere realizar estudio para validar poblaciones especificas,
razon por la cual ampliar la investigacion de AF en poblacién mexicana es de suma
importancia. La investigacion observacional adicional que investiga estas
propiedades en grupos mas grandes seria beneficiosa para dilucidar y / o confirmar
estos hallazgos. En la ultima década algunos estudios han demostrado que el uso
de AF es un marcador prondstico en diversas enfermedades cronicas entre ellas el
cancer, el AF es una herramienta confiable que mide la malnutricién dentro de sus
muchas ventajas se incluye su objetividad, reproductibilidad y bajo costo comparado
con el (DEXA) ya que este tiene un elevado gasto técnico y financiero, junto con las
grandes necesidades de tiempo y espacio, lo cual lo hace inapropiado para el

trabajo diario en clinicas y consultas médicas.

Hoy en dia todavia no hay estudios de AF y CaCu. Por lo que se pretende en este
estudio encontrar la relacion especifica del AF en mujeres con CaCu en el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, México. Con la finalidad de
cumplir con una de las recomendaciones de la NOM-014 incitando a las
Instituciones del Sector Publico, la Secretaria de Salud en su deber para desarrollar
actualizacion encaminados en el ambito citotecnolégicos y médicos con el fin de

promover y controlar el CaCu (23).

Otro de los beneficios al realizar la presente investigacién es coadyuvar en la

prevencion y tratamiento del CaCu, ya que el AF pudiera ser una herramienta



valiosa para la deteccion y el control del estado de nutricion en mujeres con CaCu;
permitiendo un tratamiento multidisciplinario entes los profesionales de la salud que
a repercutird positivamente en la poblacion, fomentando buenos habitos
alimentarios, recordando los beneficios que brinda el consumo de las frutas y las
verduras que son una fuente importante de micronutrimentos, entre ellos gran
cantidad de antioxidantes tales como vitamina C, vitamina E, polifenoles,
carotenoides y minerales; asi como el aceite de oliva, los cereales integrales, el pan
y derivados, las legumbres, los frutos secos, algunos derivados de la leche (queso
y yogurt), el vino con moderacion, el pescado, condimentos y especias son
alimentos caracteristicos que componen la dieta mediterranea (DM) por lo que es

necesario asegurar su consumo para tener una alimentacion adecuada.

Sin embargo, los entornos alimentarios son cada vez menos saludables, ya que
incluyen una mayor proporcion de comida rapida. Asi como los puntos de venta
como los supermercados y los mercados de agricultores, pueden alentar el
consumo de alimentos menos densos en nutrientes, y reducir y reemplazar la
compray el consumo de frutas y verduras. Conducta que repercute en la porcentaje
de grasa y por lo tanto IMC el cual es un factor de riesgo para CaCu ademas de
estar asociado un IMC mayor con un AF bajo, por lo cual caracterizar a la poblacién
de estudio en el ambito nutricio es vital ya que es un factor que influye en la

composicién corporal (24).

Las desigualdades e inequidades sociales en el campo de la salud han sido
consideradas improcedentes, injustas, e innecesarias (aunque no inevitables, ni
irremediables), ya que agravan sistematicamente las condiciones de las
poblaciones vulnerables. En la sociedad mexicana la mayoria de la poblacién vive
y ha vivido en situacion de pobreza. La poblaciéon en situacion de pobreza de
patrimonio (con insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de alimentacién,
salud, educacion, vestido, vivienda y transporte) fue de 51.3 % en el afio 2010. La
pobreza alimentaria (que se refiere a la insuficiencia de ingresos para cubrir
necesidades de alimentacion) en el 2010 era experimentada por el 18.8 % de la

poblacién, y la pobreza de capacidades (insuficiencia de ingresos para cubrir
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necesidades de alimentacion, salud y educacion) por el 26.7 %. Dadas estas
condiciones en el pais, para la realizacion de este estudio conocer el nivel
socioeconémico es importante ya que representa el poder adquisitivo el cual va

estrechamente relacionado con la calidad de la alimentacion (14).

La evidencia cientifica sugiere que los patrones dietéticos podrian modular el riesgo
de canceres femeninos. Entre las mujeres sanas, una mayor adherencia a un patron
de dieta occidental, lo cual se asocia con un mayor riesgo de infeccion por VPH, un
patrén dietético poco saludable podria poner a las mujeres en un mayor riesgo de
desarrollar lesiones cervicales relacionadas con VPH. Llevar una dieta mediterranea
(DM) se relaciona como un factor protector contra el CaCu, ya que varios
nutrimentos relacionados a la tipica DM ayudan a la prevencion de CaCu y a la
inhibicion de VPH (25).
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Il HIPOTESIS

H1: Las mujeres con CaCu muestran dafio en la integridad de la membrana celular

con un AF menor a la poblacion alemana de referencia.

HO: Las mujeres con CaCu no muestran dafio en la integridad de la membrana

celular con un AF mayor a la poblacién alemana de referencia.
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IV. OBJETIVOS

Evaluar AF por bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con diagndstico de

CaCu usuarias del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

e Caracterizar sociodemogréfica y nutricionalmente a la poblacién de estudio.

e Analizar el AF en pacientes con diagndstico de CaCu obtenido a travées de
BIVA en relacidon al estado nutricio: evaluaciéon de composicién corporal y
dietética.

e Analizar el AF en pacientes con diagnostico de CaCu obtenido a través de
BIVA en relacion con la evolucion del CaCu, el nivel socioeconémico y

tratamiento antineoplésico.
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V. MARCO TEORICO

El cdncer: es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células
anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos. Para que una
célula normal cambie su fenotipo y se convierta en una célula neoplasica, se
requieren varias mutaciones en varios genes, y eso ocurre a través de mucho
tiempo, a veces de afios, de estar expuesto a un agente carcinogenético. Las
células del cancer siguen creciendo y formando nuevas células que desplazan a las
células normales. Esto causa problemas en el area del cuerpo en la que comenzé
el cancer (tumor canceroso). Pero no sélo afectan a la célula las mutaciones
inducidas por los carcindbgenos sino que, a lo largo de cada division celular, se
producen errores espontdneos en cada duplicacion y los mismos se van
acumulando constituyendo un factor intrinseco de riesgo; vale la pena sefialar que
los radicales libres son productos normales del metabolismo celular, pero un exceso

de los mismos puede acarrear efectos genotoxicos (26).

Las células normales se dividen de manera ordenada. Estas mueren cuando se han
desgastado o se dafan, y nuevas células toman su lugar. El cancer se origina
cuando las células comienzan a crecer sin control. Las células del cancer siguen
creciendo y formando nuevas células que desplazan a las células normales. Esto
causa problemas en el area del cuerpo en la que comenz6 el cancer (tumor
canceroso). Las células cancerosas también se pueden propagar a otras partes del

cuerpo (27).

La incidencia de cancer y la mortalidad estan creciendo rapidamente en todo el
mundo. Las razones son complejas pero reflejan tanto el envejecimiento como el
crecimiento de la poblacion, asi como los cambios en la prevalencia y la distribucion
de los principales factores de riesgo para el cancer, varios de los cuales estan
asociados con el desarrollo socioecondmico. Con un rapido crecimiento y
envejecimiento de la poblacién en todo el mundo, la creciente prominencia del

cancer como causa principal de muerte en parte refleja marcadas disminuciones en
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las tasas de mortalidad por accidente cerebrovascular y enfermedad cardiaca

coronaria, en relacion con el cancer, en muchos paises (1)(27).

Para ambos sexos, el cancer de pulmén es el cancer mas comunmente
diagnosticado (11.6% del total de casos) y la principal causa de muerte por cancer
(18.4% del total de muertes por cancer), seguido por el cAncer de mama femenino
(11.6%), cancer colorrectal (CCR) (10,2%) y cancer de prostata (7,1%) para la
incidencia y CCR (9,2%), cancer de estomago (8,2%) y cancer de higado (8,2%)
para la mortalidad. Entre las mujeres, el cancer de mama es el cancer que se
diagnostica con mayor frecuencia y la principal causa de muerte por cancer (Figura
1), seguido del CCR y del pulmén para la incidencia y viceversa para la mortalidad.
El CaCu ocupa el cuarto lugar tanto en incidencia como en mortalidad. En general,
los 10 tipos principales de cancer representan mas del 65% de los casos de cancer

recién diagnosticados y las muertes (1).

Incidenda de cancer en mujer
Mama
Cervicouterino
Higado -
Pulmén

Tiroides

B Nodatos
No aplicable

Figura 1. Mapa global con los tipos de cancer mas comunes en mujeres (2)

Si se habla de cancer y IDH en los hombres, el cancer de pulmén ocupa el primer
lugar y el cancer de prostata ocupa el segundo lugar en los paises con IDH alto /
muy alto y bajo / medio a pesar de las variaciones considerables en la magnitud de
las tasas de incidencia entre las 2 regiones. A estos canceres les siguen el CCR en
los paises en desarrollo y el cancer de labio y la cavidad oral en los paises en vias
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de desarrollo, en parte debido a la alta incidencia de la enfermedad en la India, que
representa el 36% de la poblacién entre los paises con IDH mas bajo. En las
mujeres, (Gréfica 1) las tasas de incidencia del cancer de mama superan con creces
las de otros tipos de cancer en los paises en desarrollo y en vias de desarrollo,
seguidas del CCR en los paises en desarrollo y el cancer de cuello uterino en los

paises en vias de desarrollo (1) (28).

Grafica 1. Incidencia y mortalidad en mujeres por edad estandarizada en
regiones de alto/ muy alto Indice de Desarrollo Humano (IDH) versus bajo/
medio IDH en 2018 (2)

Alto/ muy alto IDH Bajo/ Medio IDH

Mama

Cervicouterino

Colorrectal

Pulmén

Tiroides

Cuerpo uterino

Ovario

Mujeres Estomago
Higado

No- Hodgkin linfoma
Leucemia

Esofago

Pancreas

Cerebro, sistema nervioso

Rifion

Edad- estandarizada radio por cada 100,000 mujeres
Incidencia [N Mortalidad

La gran mayoria de casos de CaCu se encuentran en el Africa subsahariana y el
sudeste de Asia. Las tasas mas altas de incidencia y mortalidad regional se
observan en Africa con tasas elevadas en Africa austral (por ejemplo, Swazilandia,
con la tasa de incidencia mas alta), Africa oriental (Malawi, con la tasa de mortalidad
mas alta y Zimbabwe), y Africa Occidental (Guinea, Burkina Faso, y Mali). En
términos relativos, las tasas son 7 a 10 veces mas bajas en América del Norte,

Australia / Nueva Zelanda y Asia Occidental (Arabia Saudita e Irak) (Grafica 2) (1).
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Gréfica 2. Incidencia y mortalidad de CaCu por regién especifica y edad

estandarizada (2)
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De entre los canceres mas comunes en las mujeres (Figura 2) la evidencia médica
reporta que el habito de fumar no solo se relaciona a tumores malignos en los
organos del aparato respiratorio (primordialmente cancer de pulmén), sino que
incluso tiene efecto en el desarrollo de cancer de vejiga, rifidn, pancreas, estbmago,
colon, recto y CaCu. La obesidad genera cambios hormonales que inciden en el
crecimiento celular desordenado y se le relaciona al cAncer de mama, endometrio,
pancreas, rifion, colon, vesicula, y CaCu el cual muy a menudo se encuentra en

mujeres menores de 50 afios. Raramente ocurre en mujeres menores de 20 afos

(3).
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Grafica 3. Distribucion de casos los 10 canceres mas comunes en mujeres

2018 (2)
= Otro
= Mama
= Colorrectal
= Pulmén
= Cervicouterino
= Toroides
= Cuerpo Uterino
= Ovario
= Higado
m Linfoma no Hadgkin
8.6 millones casos nuevos

Grafica 4. Distribucién de muertes de los 10 canceres mas comunes en

mujeres 2018 (2)
= Otro
= Mama
= Colorrectal
= Pulmon
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El VPH es la causa de la infeccidn virica mas comuan del tracto reproductivo. La
mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente activos contraeran la infeccion
en algin momento de su vida y algunas personas pueden tener infecciones
recurrentes. El punto algido en que hombres y mujeres contraen la infeccion es poco
después del inicio de la vida sexual. EI VPH se transmite por via sexual, si bien no
es necesario que haya una relacién sexual con penetracion para que se produzca
la transmision. Hay muchos tipos de VPH y una gran mayoria de ellos no causa
problemas. Un pequeiio porcentaje de las infecciones provocadas por determinados
tipos de VPH puede persistir y convertirse en cancer. Los tipos de VPH no
oncogénicos (en especial el 6 y el 11) pueden provocar verrugas genitales y
papilomatosis respiratoria. Las verrugas genitales son muy frecuentes y muy

contagiosas (29).

El CaCu comienza en las células que recubren el cuello uterino: la parte inferior del
Gtero (matriz). El cuello uterino conecta el cuerpo del Utero con la vagina (canal de
parto). El cuello uterino tiene dos partes diferentes y esta cubierto con dos tipos
diferentes de células. La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo del Gtero se
llama endocérvix y esta cubierta de células glandulares. La parte al lado de la vagina
es el exocérvix (0 ectocérvix) y esta cubierto de células escamosas. Estos dos tipos
de células se encuentran en un lugar llamado zona de transformacién. La ubicacién
exacta de la zona de transformacion cambia a medida que envejece y al tener
partos. El CaCu es el crecimiento anormal de las células que se encuentran en el
cuello de la matriz. Al inicio las lesiones son tan pequefias que no se pueden ver a

simple vista y duran asi varios afios (30).

La mayoria del CaCu comienza en las células de la zona de transformacion.
Medicamente se usan varios términos para describir cambios precancerosos, que
incluyen la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), la lesion intraepitelial escamosa
(SIL) y la displasia. Estos cambios pueden detectarse mediante el Pap y tratarse
para prevenir el desarrollo del cancer. Cuando el cancer estd en una etapa
avanzada se puede ver a simple vista en la exploracion ginecoldgica o causar otras

molestias, entre ellas, el sangrado anormal después de la relacion sexual, entre los
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periodos menstruales o después de la menopausia, aumento del flujo de sangrado
via genital con mal olor, dolor de cadera y pérdida de peso. Cuando apenas inicia,
el tratamiento puede ser con cirugia quitando la matriz o con radioterapia y

guimioterapia en los casos mas avanzados (30)(31).

El sobrepeso y la obesidad son condiciones prevenibles caracterizadas por una
acumulacion anormal o excesiva de tejido graso que puede afectar
significativamente el estado de salud. ElI IMC el cual es una medida simple y
comunmente utilizada en el area clinica, los adultos con un IMC de 25 a 29.9 kg /
m2 se consideran con sobrepeso y los adultos con un IMC de 30 kg / m2 o més se
consideran obesos. Las causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad, son
todo menos simples. Dentro de los determinantes del IMC se incluyen factores
genéticos y epigenéticos; estilo de vida, factores socioculturales, el medio ambiente,
econdémico y politico. Es importante aclarar que el exceso de tejido adiposo no es

un depadsito de almacenamiento de lipidos benigno (6).

Se podria suponer que la obesidad con tejido adiposo visceral (TAV) (6rganos
adipoinmunes sobrecargados con exceso de grasa) llevaria a una proteccion muy
eficaz contra las infecciones intraabdominales, ya que llevan a cabo funciones
inmunitarias. En cambio, el TAV obeso es el TAV enfermo; se vuelve contra el
organismo con lo que parece ser una respuesta inmunitaria prolongada y de bajo
nivel caracterizada por una inflamacion cronica y un aumento de la resistencia a la
insulina. En la inflamacién sistémica crénica de la obesidad, el TAV responde con
la multiplicacion de adipocitos y la ampliacion (permanente) de depédsitos de grasa.
Es en la obesidad visceral donde ocurren los fendmenos inmunes aberrantes de la
obesidad, no en la obesidad subcutanea. El TAV obeso estd marcado por una

expresion cronica elevada de respuestas inmunes (32).

En el omento obeso, las células macrofagas se acumulan en un grado anormal lo

cual aumenta la muerte celular promovida por el aumento de la produccion de la
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citocina TNF-a lo cual conduce a la muerte de los adipocitos. El aumento del TAV
conduce a un aumento de la inflamacion cronica, y esto conduce a una mayor
resistencia a la insulina periférica y un mayor aumento de la ampliacion de la
tomografia axial computarizada (TAC) y una mayor susceptibilidad a las
enfermedades. Varios factores podrian sostener respuestas de tipo inmune de la
TAV obeso en ausencia de infeccion: la obesidad en si misma, con un aumento del
tamafio de las células grasas (hipertrofia) puede provocar la muerte celular, el
reclutamiento de macrofagos y la inflamacion; la masa grasa pura coloca grupos de
células grasas alejadas de la vasculatura, estimulando la inflamacién y el aumento
de la hipoxia, lo que puede contribuir a la resistencia a la insulina; y factores
nutricios, dietas altas en grasas saturadas y fructosa (33).

En un estudio realizado en Corea por Jung |. et al. 2018 con el objetivo de examinar
si el TAV es un factor de riesgo para el CCR y los adenomas colorrectales
participaron 200 sujetos sanos, 200 pacientes con adenoma colorrectal y 151
pacientes con CCR (46 con en etapa temprana y 105 con canceres en etapa
avanzada); todos los sujetos se sometieron a una colonoscopia y tenian datos de
laboratorio y tomografia computarizada (TC) disponible para la medicién de la grasa
abdominal. Se encontr6 que el TAV si se encuentra relacionado con el riesgo de
adenoma colorrectal. Sin embargo, el TAV disminuye desde las primeras etapas de
CCR (34).

En un metanalisis realizado en Iran por Poorolajal J. et al. en el afio 2018 para
estimar la asociacion entre el IMC y el riesgo de CaCu, se identificaron un total de
3543 referencias e se incluyeron nueve estudios con 128 233 participantes, se
obtuvieron resultados interesantes, ya que se encontré que el sobrepeso no se
asocia con un mayor riesgo de CaCu, por otro lado la obesidad si se asocia con un

mayor riesgo de CaCu (35).

En Reino Unido Bhaskaran K. et al. 2014 desarrollaron un estudio con datos de
atencion primaria en individuos, se obtuvo el IMC para determinar si un alto IMC
predispone al padecimiento de cancer. De los 24 millones de individuos incluidos en

el estudio 166 955 desarrollaron los canceres de interés para el estudio en los
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cuales se incluyeron los mas comunes. ElI IMC se asocié con 17 de 22 canceres,
pero los efectos variaron sustancialmente segun la localizacion del cancer. Cada
aumento de 5 kg / m2 en el IMC se asoci6 linealmente con canceres de Utero,
vesicula biliar, rindn, CaCu, tiroides y leucemia. Con los resultados de este estudio
se pudo estimar que un aumento de 1 kg / m2 en la poblacién del IMC daria lugar a
que 3790 pacientes anuales adicionales en el Reino Unido desarrollen uno de los
diez canceres asociados con el IMC (20).

Preservar el musculo no solo es crucial para mantener el movimiento fisico
adecuado, sino también por sus muchos papeles metabdlicos y homeostaticos. Se
ha demostrado que una masa muscular baja afecta negativamente a los resultados
de salud en una variedad de estados de enfermedad y conduce a un mayor riesgo
de reingreso y mortalidad en pacientes hospitalizados. La masa muscular baja ahora
se incluye en los criterios diagndsticos mas recientes para la desnutricion. Las
estrategias de manejo actuales para la desnutricion pueden no priorizar el
mantenimiento y la restauracion de la masa muscular. Esto probablemente refleja
el desafio de identificar y medir este compartimiento de composicion corporal en la
practica clinica y la falta de conciencia por parte de los profesionales de la salud

sobre la importancia que tiene la masa muscular en la salud del paciente (36).

El andlisis de la composicion corporal constituye una parte fundamental en la
valoracion del estado nutricio. Para definir qué es la composicion corporal conviene
gue retomemos la definicibn de Wang et al., quienes la definen como aquella rama
de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacibn de los componentes
corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios en los
mismos relacionados con factores influyentes. Asi, Behnke propone un modelo de
analisis de la composicion corporal basado en la aplicacion del principio de
Arquimedes, en el cual el peso corporal esta representado por 2 componentes

fundamentales, la masa grasa y la masa libre de grasa. Keys y Brozek dividieron el
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organismo en 4 componentes basicos: masa grasa, masa 0sea, agua y masa

muscular (37).

El riesgo de desarrollar desnutricion aumenta por lo menos 2 veces en adultos
mayores y en aquellos con enfermedades cronicas. El estado de insuficiencia
energeética y proteica resultante en estos pacientes se puede deber ya sea por la
ingesta reducida de nutrientes, la absorcién y asimilacion deteriorada y aumento del
gasto energético, o una combinacion de estos. Se ha determinado que la
desnutricion compromete el estado de salud, ya la respuesta inmune aumenta el
riesgo de infecciones y complicaciones relacionadas con la infeccion, retrasa la
cicatrizacion de la herida por lo tanto retrasa la recuperacion de la enfermedad,
aumentando con esto el riesgo de muerte. La falta de un criterio internacionalmente
aceptado para el diagndéstico de desnutricion y el uso de diferentes indicadores,
probablemente explique una amplia gama de tasas de prevalencia de malnutricién
(38).

En un estudio de Jil Lee et al. 2018 realizado en Taiwan se analizaron las imagenes
de TC previas y posteriores al tratamiento de 245 pacientes con CaCu avanzado
que fueron tratados entre 2004 y 2015. El indice de musculo esquelético (IME) y la
densidad (SMD), el indice de tejido adiposo subcutaneo (SATI) y el indice de tejido
adiposo visceral (VATI) se midieron a partir de dos series de imagenes de TC a nivel
de la vértebra L3. Se encontr6 sarcopenia y un bajo SMD. Las mediciones del
musculo esquelético podrian ser biomarcadores de imagenes para predecir los
resultados para los pacientes con CaCu avanzado en la practica clinica. Se
necesitan estudios adicionales para determinar si las intervenciones multimodales
pueden preservar la masa muscular esquelética y, por lo tanto, mejorar la

supervivencia (39).
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5.4.1 BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA)

La BIA es un método para estudiar la composicion corporal basado en la capacidad
del cuerpo humano para conducir la corriente eléctrica. De forma simplificada
consideramos que el organismo esta compuesto por conductores (agua extracelular
e intracelular) y condensadores (las membranas celulares) que forman un circuito
complejo cerrado con el equipo de BIA. Cuando se aplica una corriente eléctrica
alterna a un circuito complejo, la oposicion a dicha corriente consta de dos
componentes. La resistencia (R): depende de la constante de resistividad y es
directamente proporcional a la longitud del conductor e inversamente proporcional
al &rea de seccion del mismo, considerando el organismo como un solo conductor
cilindrico, segun la ley de Pouillet. La conductividad del organismo depende de su
contenido en agua y electrolitos. La reactancia (Xc): mide la resistencia de los
condensadores al paso de la corriente. En un circuito eléctrico, los condensadores
son elementos pasivos constituidos por dos placas metalicas separadas por un
material aislante, capaces de almacenar la energia durante un cierto periodo de
tiempo (capacitancia). En el organismo humano se corresponderian con las

membranas celulares (10).

En el método BIA, el cuerpo humano se considera como conductor eléctrico en un
circuito de corriente alterno y se mide su resistencia de corriente alterna: impedancia
(2). Hay caracteristicas de un conductor eléctrico, en este caso el cuerpo humano
qgue influyen en su impedancia tales como: la estatura, circunferencia de cintura,
agua corporal, tejido celular, edad, sexo, estado de forma fisico y la etnia (Tabla 1)
(40).
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Tabla 1. Comparacién de caracteristicas de un conductor eléctrico con el

cuerpo humano (40)

Caracteristica Equivalencia en el ser humano
Longitud Estatura

Seccion transversal p. €j., circunferencia de cintura
Material Agua corporal, tejido celular

Al introducir en el cuerpo una corriente alterna reducida a traves de electrodos
situados en los brazos y las piernas y medir la caida de tensién a través de una
segunda pareja de electrodos, se pueden determinar los siguientes componentes

de la impedancia corporal como informa la tabla 2 (40).

Tabla 2. Componentes de impedancia corporal (40)

Componente de la Causa
impedancia

Resistencia ®, El agua corporal es un buen conductor eléctrico

resistencia 6mica

Reactancia (Xc), El tejido celular actia como un condensador

resistencia capacitiva

Angulo de fase (®) Desplazamiento de fase entre el maximo de
corriente y el maximo de tensién debido al
efecto de condensador del tejido celular

La impedancia depende de la frecuencia de la corriente eléctrica. A frecuencias muy
bajas (1-5 kHz) la corriente pasa solamente por los liquidos extracelulares. Por
tanto, en este caso, la impedancia estard determinada por la resistencia,
pudiéndose igualar la reactancia a 0. A frecuencias mas altas (50-100 kHz) la
corriente es capaz de atravesar las membranas celulares y pasar también por el
agua intracelular. Por tanto, entraran en juego los condensadores, produciendo un
retraso en la tension de la corriente y, en consecuencia, un desplazamiento de fase

representado mediante el AF (10).
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Especificamente en el BIVA seca 515/514 se aplica la corriente alterna con distintas
frecuencias, se pueden determinar de forma concreta determinados indicadores
individuales. Asi, por ejemplo, es posible determinar directamente la proporcion del
agua extracelular al utilizar frecuencias bajas de entre 2 y 5 kHz. La corriente alterna
con estas frecuencias apenas consigue atravesar las paredes celulares. Por este
motivo, las paredes celulares y el agua intracelular tienen una influencia muy
reducida en la impedancia. La valoracion de las mediciones BIA se realiza en forma
de gréfico y esta basada en formulas establecidas cientificamente. Para determinar
los indicadores de agua corporal total (TBW), agua extracelular (ECW) masa magra
(FFM) y masa de los tejidos blandos (LST) para los brazos y las piernas, la marca
seca ha determinado férmulas en el marco de diferentes estudios. En los estudios
se determinaron para los siguientes indicadores valores de referencia propios para
poder representar los margenes normales: BIVA, indice de masa (FMI, FMMI), AF
(40).

5.4.2 Andlisis de vector de bioimpedancia (BIVA)

El método BIVA permite medir de forma directa la impedancia eléctrica (2),
determinada por la relacién vectorial entre la resistencia (R), que representa el
estado de hidratacion, y la reactancia (Xc), que se relaciona con la integridad de las
membranas celulares. El angulo formado por ambos vectores es el AF cuyo valor
nos habla de la salud celular. La representacion de estos parametros en el grafico
RXc nos permite comparar, de manera grafica, un valor individual del AF con los
valores de referencia de la poblacion con el fin de determinar la desviacion en
cuanto a la hidratacion tisular y la masa celular, lo que facilita su interpretacion.
Dentro de la poblacién sana, el AF varia de forma fisiol6gica en funcién del sexo
(mayor en varones que en mujeres), de la edad (relacion directa) y con el IMC
(relacion directa en valores mas bajos e inversa en rango de obesidad importante).
Multiples trabajos han relacionado el valor del AF con el estado nutricio y el

prondstico en distintas patologias y situaciones clinicas (10).
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El BIVA permite la evaluacion del paciente a través de la determinacion directa del
vector de impedancia, sin depender de ecuaciones o modelos, como en la BIA
convencional. El procedimiento de referencia para el andlisis de la composicion del
cuerpo con BIVA consiste de una combinacion de métodos, para la determinacion
de indicadores individuales. Esto permite una valoracién individual del estado de
nutricion y del riesgo para la salud del paciente. La siguiente tabla 3 ofrece una
vision de conjunto de los indicadores del procedimiento de referencia y el método

de determinacion correspondiente (40).

Tabla 3. Indicadores del procedimiento y métodos de referencia (40)

Indicador Método

Agua corporal total (TBW) | Método de dilucion, trazador: deuterio

Agua extracelular (ECW) | Método de dilucion, trazador: bromuro sédico

Masa grasa (FM) Céalculo basado en el modelo de cuatro
compartimientos a partir de las magnitudes volumen

corporal, minerales 6seos, peso y liquido corporal

Grasa visceral (VAT) Tomografia de resonancia magnética (MRT)
Masa magra (FFM) Deferencia entre el peso y la masa grasa
Masa muscular | Tomografia de resonancia magnética (MRT)

esquelética (SMM)

La determinacion de la masa grasa presenta la mayor complejidad técnica como

se plantea en la tabla 4:
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Tabla 4. Masa grasa y métodos de referencia (40)

Indicador Método
Agua corporal total (TBW) Método de dilucion: deuterio
Volumen corporal Densitometria que puede ser

Displacenment Plethysmography
(ADP)

Minerales 6seos Dual Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA)

En nutricion clinica, la impedanciometria se ha utilizado clasicamente como técnica
de evaluacién de la composicion corporal, estimando los compartimentos de masa
grasa y masa libre de grasa, asi como el agua intra y extracelular. Sin embargo,
este analisis esta sujeto a multiples sesgos dependiente de las formulas utilizadas,
aparatos y condiciones de medidas. Por otro lado los datos eléctricos puros,
fundamentarme el AF, ha demostrado de amplio valor prondstico en mudltiples
estudios traduciendo una medicién eléctrica directa del organismo, con menor grado

de interferencias interpretativas (10).

El BIVA segun el Profesor A. Piccoli es una representacién gréfica (Figura 3) de las
resistencias eléctricas del cuerpo. Para ello se representa la impedancia del
paciente como punto de medicibn en una cruz de coordenadas: resistencia
capacitiva (XC) en las ordenadas, resistencia 6hmica (R) en las abscisas. Ambas
magnitudes Xc y R se consideran en relacion con la estatura (longitud del conductor
eléctrico). La representacién vectorial permite examinar un sujeto de prueba
simultdneamente con respecto a su agua corporal total -R- y su masa celular
corporal -Xc-. Un cambio del punto de medicién (R, Xc) paralelamente al eje x indica
un cambio del volumen de liquido, mientras un cambio a lo largo del eje y indica un

aumento o una disminucion de la masa celular corporal (40).
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La resistencia (R), es la restriccion al flujo de una corriente eléctrica a través del
cuerpo, relacionada principalmente con la cantidad de agua presente en los tejidos.
La reactancia capacitiva (Xc), es el efecto resistivo producido por las interfaces
tisulares y las membranas celulares. Parte de la corriente eléctrica es almacenada
por las membranas celulares, que actian como condensadores, creando un cambio
de fase, cuantificado geométricamente como AF. La impedancia bioeléctrica (Z) es
el resultado de los dos vectores que representan R y Xc. Por lo tanto, la AF depende
tanto del comportamiento capacitivo de los tejidos (asociado con la celularidad del
tejido y el tamafo celular, es decir, la masa celular del cuerpo), como de su
comportamiento resistivo puro, (principalmente relacionado con la hidratacion del
tejido) y la permeabilidad de la membrana. Cuanto mayor sea la reactancia, mayor

sera la AF para una resistencia dada (figura 3). (41).

Figura 4. Valores para calcular angulo de fase (41)

\m@edaﬂdal

Reactancia Xc

Angulo de fase AF

Resistencia R

En funcién de esto se denominan los cuadrantes del sistema de coordenadas:
* |: XC alto, R alto = disminucién de la proporcién de agua
* II: XC bajo, R alto = disminucién de la masa celular

« lll: XC bajo, R bajo = aumento de la proporcién de agua
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* |IV: XC alto, R bajo = disminucién de la masa celular

Otra ventaja del BIVA es la comparacion de un valor medido individual con los
valores de referencia. Los percentiles de 50 %, 75 % y 95 % se introducen como

elipses de tolerancia en el sistema de coordenadas. Figura 4 (40).

Figura 5. Cuadrantes del sistema de coordenadas de larepresentacion grafica

vectorial (40)

indices de masa grasa (FFMI y FMI)

Segun el trabajo de Schutz et al., que describe cuatro situaciones habituales para
la relacion entre FFMI y FMI, la sistematica desarrollada por el Profesor A. Piccoli

también es aplicable en la representacion de los indices de masa grasa.

En funcién de esto se denominan los cuadrantes del sistema de coordenadas:
* I: FFMI alto, FMI alto = aumento de la obesidad

* II: FMMI bajo, FMI alto = aumento de la obesidad sarcopénica

« lll: FMMI bajo, FMI bajo = aumento de la magrura

* IV: FFMI alto, FMI bajo = aumento de la masa muscular esquelética

Asimismo, se introducen también para FFMI y FMI en los ejes de la cruz de
coordenadas el FFMI (abscisa) y el FMI (ordenada). También para los indices de
masa grasa se representan los percentiles de 50 %, 75 % y 95 % como elipses de

tolerancia (40).
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La medicién de la bioimpedancia se da por medio de multifrecuencias las cuales
tiene lugar segun el método de ocho puntos de electrodos que con la introduccién
de la corriente alterna reducida y la medicion de la impedancia tienen lugar, para
cada mitad del cuerpo, a través de una pareja de electrodos para los pies y tres
parejas de electrodos para las manos. Los electrodos para las manos estan
montados a distintas estaturas, de manera que las personas con una estatura de
entre 1,60 my 2,0 m pueden mantener encima del aparato una postura optima para

la medicion de la bioimpedancia (36).

De fuentes diversas ya existen formulas que permiten calcular la composicion del
cuerpo de un paciente a partir de su R, Xc, peso, estatura, edad y sexo. Las formulas
se basan en los resultados de unos denominados estudios de validacion frente a los
métodos de referencia del procedimiento de referencia, por ejemplo, la Air-
Displacement-Plethysmography (ADP) o la Dual- Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA). Sin embargo, el caracter comparable y la precision de estas férmulas se
tienen que considerar de forma critica, dado que los estudios de validacion se
realizaron con diferentes métodos de referencia y poblaciones de referencia
heterogéneas en todos los aspectos. Asimismo por razones técnicas, los resultados
de los estudios no son extrapolables sin mas a aparatos de otros fabricantes (40).

Por este motivo, la marca seca desarrollé sus férmulas de prediccién propias para

determinar los siguientes indicadores para los brazos y las piernas:

» Agua corporal total (TBW)

* Agua extracelular (ECW)

* Masa magra (FFM)

* Masa muscular esquelética (SMM) para brazos, piernas, torso y cuerpo completo
Para los siguientes indicadores se han determinado valores de referencia propios:
* Analisis de vector de bioimpedancia (BIVA)

+ indices de masa (FMI, FMMI)
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« Angulo de fase (¢) (40).

A diferencia de todas las formulas publicadas hasta la fecha, las formulas propias
de la marca seca son especificas de la poblacion. Las formulas desarrolladas en
Kiel son validas exclusivamente para grupos étnicos caucasicos. Adicionalmente,
se realizaron en EE. UU. estudios representativos en colaboracion con el New York
Obesity Nutrition Research Center del St. Luke's-Roosevelt Hospital. A partir de
ellos se desarrollaron formulas propias de la marca seca para los grupos étnicos
africanos, sudamericanos y centro- americanos, asi como asiaticos. Las formulas
propias de seca estan implantadas exclusivamente en aparatos mBCA secay en el
software del PC seca (40).

Como parametros de valoracion se denominan en seca 515/514 los indicadores que
se necesitan para estimar la composicién del cuerpo (tabla 5). Los pardmetros de
valoracion se agrupan en el aparato y en el software del PC seca 115 en médulos
de valoracion. De este modo se pueden valorar de forma controlada determinados

aspectos de la composicion del cuerpo (40).

Tabla 5. Parametros de valoracion y representacion de los valores del BIVA

Parametros de valoracion Representacion

Andlisis de vector de | Representacion del rango normal de Ry Xc en la
bioimpedancia (BIVA) cruz de coordenadas con relacion a la estatura.
Percentiles de 50%, 75%, 955 como elipses de

tolerancia.

indice de masa corporal (IMC) | Absoluto de kg/m?

Paran niflos: representacion en curvas
percentiles

Para adultos: representacion grafica de valores

de referencia de la OMS.

Agua extracelular (ACW) Valor absoluto en 1.

Masa magra (FFM) Valor absoluto en kg.
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Masa grasa (FM)

Valor absoluto en kg.
Valor relativo de %.

Para adultos: representacion del rango normal.

Consumo energético total | Valor absoluto en MJ/d o kcal/d
(TEE)
Peso (W) Valor absoluto en kg

Para los niflos: representacion en curvas

percentiles

Estatura (H)

Valor absoluto en m

Para los nifios: representacibn en curvas

percentiles

Hidratacion (HYD)

Valor relativo en %

Energia almacenada en el

cuerpo (Ecuerpo)

Valor absoluto en MJ o kcal

BCC: indices de masa
indice de masa magra (FFM)

indice de masa grasa (FMI)

Absoluto en kg/m?

Representacion del rango normal en la cruz de
coordenadas con relacion a la estatura
Percentiles de 50%, 75%, 95% como elipses de

tolerancia

Angulo de fase ()

Valor absoluto en grados
Representacion del rango normal segun valores
de referencia propios de seca con curvas de

percentiles

Reactancia (Xc)

Valor absoluto en ohmlos

Resistencia ®

Valor absoluto en ohmlos

Consumo de energia en
reposo (REE)

Valor absoluto en MJ/d o kcal/d

Masa de musculo esquelético
(SMM)

Valor absoluto en kg

Grasa visceral (VAT)

Valor absoluto en |
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El AF, expresado a través de la impedancia bioeléctrica, ha sido estudiado como un
marcador prondéstico en varias condiciones de salud. El AF se ha recomendado
como herramienta de prondéstico en el contexto clinico. Refleja la masa celular del
cuerpo y es uno de los mejores marcadores de la funcion de la membrana celular.
Por definicion, la AF se asocia positivamente con la reactancia y se asocia
negativamente con la resistencia. Se realizd una revision sistematica por Luiza M.
Garlini et al. en el 2018 en Brasil para evaluar la relacion entre el AF y la mortalidad
e incluy6 estudios que tenian el AF como una variable de interés y la mortalidad o
supervivencia como un resultado. Se encontraron diversos valores de AF en
diferentes patologias tales como: pacientes hospitalizados 5.6° + 2°, pacientes con
enfermedad renal con tratamiento sustitutivo 4.7° = 1.3°, pacientes con
enfermedades cardiovasculares 5.4° £ 1.7°. Y se concluy6 que el AF parece ser un

buen indicador de la mortalidad en muchas situaciones clinicas (42).

En Alemania Selberg et al. en 2002, en una poblacion de 50 personas sanas con
una media de edad de 36 + 11 afios y normopeso, encontraron que el valor medio
del AF era de 6.6 £ 0.6°, sin encontrarse diferencias significativas entre varones
(6.8 £ 0.6°) y mujeres (6.5 = 0.5°), cabe resaltar que se trata de una poblacion de
estudio pequena (43).

Dittmar et al. en 2003, en una poblacion de 653 personas (37,3% varones) de origen
aleman y con edades comprendidas entre 20 y 90 afios, observaron que el AF se
relacionaba de forma inversa con la edad, siendo ésta el parametro que mas afecta
el AF. Observaron también que los varones tenian un AF mayor que las mujeres,
determinado a frecuencia de 50 kHz, y que éste se correlacionaba de forma positiva
con el IMC. En esta poblacion el AF medio en varones entre 20 y 39 afios fue de
6.37 £ 0.08, de 6.08 £ 0.13 en varones entre 40 y 59 afios y de 5.57 + 0.05 entre
60 y 90 afos, mientras que en mujeres fue de 5.71 + 0.06,5.59 + 0.06 y 5.06 *

0.03 respectivamente (44).

Barbosa-Silva et al. en 2005, analizaron una poblacion norteamericana de 1.967
personas de entre 18 y 94 afios (832 varones y 1135 mujeres) y con un IMC medio

de 25,9 kg/m2, obteniendo un AF significativamente superior en varones (7.48 =*
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1.1°) que en mujeres (6.53 £ 1.01°). El AF se correlaciono de forma positiva con el

IMC y negativa con la edad (41).

En un estudio en Alemania de A. Bosy-Westphal et al. 2012 se encontré que el sexo
y la edad fueron los principales determinantes del AF en adultos, en hombres y
sujetos mas joévenes con angulos de fase mas altos. El AF fue significativamente
mayor en los hombres que en las mujeres en todas las categorias, excepto en
sujetos de mayores de 70 afios y un IMC mayor 18.5 a 25 o mayor 35 kg / m2. En
los grupos hechos en el estudio segun IMC, el AF disminuy6 con la edad. Dentro de
cada sexo y grupo de edad, el AF tiende a aumentar al aumentar el IMC hasta un
valor de 35 kg / m2. Por el contrario, se observd una disminucion en AF en los
grupos con un IMC mas alto. En adultos normales y con sobrepeso, el angulo de
fase aument6 al aumentar el IMC, pero hubo una asociacion inversa a un IMC> 40
kg / m2. Este hallazgo es explicado por la presencia de una mayor hidratacion tisular
en los sujetos con obesidad mérbida En nifios y adolescentes, la edad y el IMC

fueron los principales determinantes del AF. (tabla 6) (9) (45).

Tabla 6. Valores de referencia de angulo de fase en poblacién adulta en
Alemania (45)

Angulo de fase en 183,176 mujeres y 30,572 hombres en clase por IMC y edad
Mujeres Hombres
n | AF | SD n | AF | SD
IMC 18.5-25
18-19 1052 5.93° +0.69 115 6.82° +0.77
20-29 8307 5.98° +0.68 614 6.89° +0.72
30-39 10162 6.03° +0.67 639 6.66° +0.70
40-49 6691 5.96° +0.68 464 6.46° +0.70
50-59 3408 5.73° +0.68 294 6.24° +0.66
60-69 1106 5.51° +0.78 218 5.77° +0.82
270 276 5.12° +0.84 86 5.11° +0.86
IMC >25-30
18-19 1129 6.08° +0.69 138 7.07° +0.70
20-29 11117 6.10° +0.68 1360 7.00° +0.72
30-39 18824 6.17° +0.67 2747 6.92° +0.69
40-49 17090 6.09° +0.67 2494 6.70° +0.70
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50-59 13137 5.87° +0.70 1994 6.41° +0.72
60-69 5649 5.59° +0.72 1267 6.01° +0.75
=270 1124 5.26° +0.78 313 5.43° +0.77
IMC >30-35
18-19 582 6.10° +0.65 115 6.92° +0.89
20-29 6507 6.18° +0.68 1200 7.02° +0.71
30-39 11506 6.25° +0.67 2682 6.94° +0.72
40-49 12495 6.17° +0.69 2809 6.75° +0.68
50-59 11817 5.90° +0.70 2542 6.43° +0.70
60-69 6305 5.62° +0.73 1643 6.03° +0.76
=270 1419 5.27° +0.75 381 5.50° +0.76
IMC >35-40
18-19 239 6.13° +0.77 55 6.81° +0.67
20-29 2857 6.21° +0.68 518 6.90° +0.74
30-39 5064 6.24° +0.66 1090 6.88° +0.69
40-49 5462 6.16° +0.70 1187 6.64° +0.74
50-59 5178 5.89° +0.72 1060 6.36° +0.76
60-69 3090 5.56° +0.75 643 5.96° +0.85
=270 685 5.26° +0.84 89 5.42° +0.73
IMC 40-50
18-19 95 6.06° +0.64 30 6.56° +0.60
20-29 1306 6.15° +0.66 196 6.73° +0.69
30-39 2537 6.19° +0.71 444 6.68° +0.76
40-49 2709 6.08° +0.72 487 6.43° +0.77
50-59 2280 5.81° +0.70 417 6.16° +0.77
60-69 1274 5.49° +0.77 212 5.75° +0.86
=70 243 5.07° +0.72 29 5.03° +0.87
°IMC indice de masa corporal, n poblacién estudiada, AF angulo de fase, SD desviacién
estandar.

En pacientes con SIDA, la supervivencia a corto plazo se ha relacionado con el peso
corporal, la composicion corporal y los parametros nutricios del suero. Con un
periodo de seguimiento individual de 1.000 dias, Ott, M., Fischer et al. en 1995 en
New York investigaron en un estudio longitudinal la relevancia pronostica de la
conductividad eléctrica del tejido [resistencia R, reactancia Xc, angulo de fase, masa
extracelular (ECM), masa celular corporal (BCM)] medida por BIA. Del recuento de
células CD4 +, y de los pardmetros séricos que indican malnutricion en 75 pacientes

varones infectados con VIH en las etapas 3-5 de Walter Reed. Después de la
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medicion inicial, 29 pacientes (38.7%) murieron de SIDA durante este periodo. El
AF fue el mejor factor predictivo Unico de supervivencia entre los 12 parametros, el
cual oscilaba entre los valores 5.8° + 0.6° en los sobrevivientesy 4.8° £ 0.7° en los

no sobrevivientes (9) (46).

El siguiente estudio prospectivo de Selberg O et al. en 2002 realizado en Alemania
proporciona evidencia de que el AF determinado por el analisis de impedancia
bioeléctrica tetrapolar convencional de todo el cuerpo a 50 kHz fue mayor en los
sujetos de control 6.6° + 0.6° que en los pacientes hospitalizados 4.9° + 1.2°
pacientes con cirrosis hepatica, Kaplan-Meier y los analisis de rango logaritmico de
las curvas de supervivencia demostraron que los pacientes con angulos de fase
iguales 0 menores a 4.4° tenian tiempos de supervivencia mas cortos que los

pacientes con angulos de fase mas altos 6.6° + 1.4° (9)(43).

El BIA, AF y los marcadores de plasma citrulina y transtiretina (pre-albumina) tienen
el potencial de ayudar en el diagndstico del estado nutricio en poblaciones con alto
riesgo de desnutricion, como lo son los pacientes hospitalizados. En un estudio
realizado por Player E. et al. 2018 en Inglaterra con 80 pacientes el AF identifica de
manera confiable la desnutricion. EI AF en ayuno y en reposo para la muestra del
estudio fue de 4.90° + 4.41° y para los grupos alimentados, desnutridos y
gravemente desnutridos, respectivamente, fue de 5.97° + 1.20°, 4.39° + 0.86° y
3.47° £ 0.88°. se pudo comprobar que el AF esta asociado con los marcadores en
sangre y requiere menos habilidad y experiencia, y supera a la transtiretina
circulante, lo que la convierte en una herramienta prometedora y menos
dependiente del operador para evaluar el estado nutricio en pacientes

hospitalizados (47).

Alteraciones en la membrana celular pueden ser reconocidas por el BIVA, ademas
de ser un marcador muy sensible del estado nutricio y del estado funcional. El AF
muestra una correlacion positiva con el tiempo de sobrevivencia y el IMC. Existe
gran confiabilidad en el AF como indicador de sobrevivencia, evidenciado en
pacientes con cuidados paliativos de cancer en un estudio de Camargo D. et al 2017

realizado en el Instituto de Nacional de Cancer en México en donde la supervivencia
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se midié entre el tiempo de la medicién basal del AF y la muerte del paciente. La
supervivencia promedio en los pacientes con AF <4° fue de 86 dias,

especificamente 0 a 3 meses 3.68 °, 3 a 6 meses 4.23° y > 6 meses 4.54° (12) (48).

Veintiocho pacientes tratados en el centro de cuidados paliativos del Hospital St.
Mary's de Seul se sometieron a mediciones de BIA desde enero de 2013 hasta mayo
de 2013. También evaluaron el indice de prondstico paliativo (IBP) y la escala de
rendimiento paliativo para compararlos con el valor pronostico del AF. Para
investigar si el AF es un indicador de prondstico para la supervivencia en pacientes
con cancer avanzado Lee S. et al. 2014 midi6 el tiempo de supervivencia de los
pacientes y encontrd que con un AF = 4.4 ° el tiempo de supervivencia fue méas largo
gue los pacientes con AF <4.4 °. Por lo que el AF puede servir como un indicador

de prondstico independiente en pacientes con cancer avanzado (11).

La conducta alimentaria humana depende tanto de aspectos biolégicos como
culturales. Sin embargo, las practicas habituales relacionadas con la naturaleza y el
rango de la variedad de alimentos, las formas de preparar los alimentos, las normas,
el consumo y las convenciones sociales del tiempo o la cantidad de comidas
dependen en gran medida de los aspectos culturales. El tiempo y la frecuencia de
comer dependen mucho mas de los factores sociales y culturales, asi como la
construccion de la percepcién de los alimentos, que no puede disociarse de la
alimentacion del consumidor ya que la identidad propia no es un proceso

meramente cognitivo (49).

Es bien reconocido que entre los rasgos caracteristicos de la sociedad mexicana se
encuentra la concentracion de la riqueza y que la mayoria de su poblacion vive y ha
vivido en situacion de pobreza. La pobreza alimentaria (que se refiere a la
insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de alimentacion) en el 2010 era
experimentada por el 18.8 % de la poblacién, y la pobreza de capacidades (la

insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de alimentacion, salud y
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educacion) por el 26.7 %. Esta elevada tasa de pobreza se debe en gran medida a
la concentracion del ingreso: el 10 % de los hogares mas ricos del pais concentran
el 34.6 % del ingreso monetario corriente, mientras que al 60 % de los hogares mas
pobres les corresponde el 26.6 % del mismo. Por lo cual la importancia de conocer

los extractos socioeconomicos es vital y relacionar con el consumo dietético (50).

En un estudio realizado por Ortiz L. et al en el afio 2015 con el objetivo de identificar
la relacion existente entre la desigualdad socioecondmica y los problemas de salud
en la poblacibn mexicana, se encontré que la poblacion de baja posicidon
socioeconémica tuvo mayor riesgo de infeccién por virus de cholerae, hepatitis A,
B, y VIH, asi como tener sindrome metabdlico e hipertensién, de percibir que su
estado de salud no era bueno y de experimentar sintomas o trastornos afectivos, de
ansiedad y por abuso de sustancias. Las mujeres que vivian en hogares de baja
posicion socioecondmica tuvieron mayor riesgo de presentar neoplasia intraepitelial
cervical, asi como sintomas depresivos o anemia. También fue menos frecuente
que realizaran actividad fisica o que fueran diagnosticadas con obesidad y
recibieran atencion y tratamiento; ademas de que tendian a consumir menor
cantidad de frutas y verduras, y una ingesta inadecuada de energia, proteinas y
nutrimentos (vitaminas A y C, hierro, zinc y calcio) (14).

El consumo de frutas y verduras es importante para una dieta sana y equilibrada. El
consumo frecuente de una variedad de frutas y verduras reduce el riesgo de
enfermedades relacionadas con la alimentacion, tales como enfermedad cardiaca,
diabetes y cancer. Sin embargo, el consumo de frutas y vegetales se ve afectado
por las condiciones en el entorno, la inseguridad alimentaria que predispone la
limitacibn de no tener el acceso a estos productos. Esto se debe a que en
supermercados o tiendas de autoservicio se le da énfasis a la venta de productos
hipercaloricos altos en grasa y azUcar dejando de lado a los alimentos saludables.
La accesibilidad de estos alimentos condiciona el comportamiento alimentario de la

poblacion (24).

En Europa, el cancer es una de las principales causas de muerte y representan una

gran proporcion de la carga de enfermedad en la region. Aun asi, estas condiciones
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son en gran parte prevenibles cuando hablamos de factores de riesgo modificables,
como una dieta no saludable. La crononutricion nos dice que comer en tiempos
inadecuados afecta el metabolismo asi como el ciclo circadiano lo que puede
ocasionar inflamacion y otros resultados nocivos para la salud. Omitir o no tomar la
ingesta de alimentos correspondiente tiene un impacto negativo en el IMC. Por lo
tanto, no solo la cantidad y el contenido de la ingesta de alimentos, sino también
elementos como el momento de la ingesta de alimentos deben considerarse como
un factor de riesgo potencial para enfermedades cronicas relacionadas con la dieta
(51)(52).

No existe ninguna definicion de DM totalmente aceptada, aunque frecuentemente
ha sido reconocida como el tradicional patron de alimentacion tipico de los paises
del area del Mediterraneo La alimentacion de la poblacién Mediterranea conserva
todavia algunos elementos caracteristicos del patron dietético tradicional. Este
patron dietético, se asocia a un menor riesgo de sufrir enfermedades cronicas
degenerativas, se caracteriza por la ingesta de una cantidad baja de grasas
saturadas (menos del 10 % de la energia total) y un contenido elevado de acidos
grasos monoinsaturados. Los ingredientes principales que configuran este modelo
son el aceite de oliva, los cereales integrales, el pan y derivados, las legumbres, los
frutos secos, las frutas, las verduras y las hortalizas, asi como algunos derivados de
la leche (queso y yogurt), el vino con moderacion, el pescado asi como condimentos

y especias (53).

Hoy en dia, la DM es posiblemente el concepto dietético y nutricio mas difundido
tanto entre la comunidad cientifica como entre los consumidores del mundo
desarrollado. Ello es debido a que los resultados de numerosos estudios basicos,
clinicos y epidemioldgicos han llevado a considerarla como un factor protector en el
desarrollo de multiples procesos como las enfermedades cardiovasculares, distintos
tipos de cancer, ciertas enfermedades neurodegenerativas e incluso el propio

envejecimiento (54).

Solo el 5-10% de todos los casos de cancer pueden atribuirse a factores genéticos,

mientras que el 90-95% restante tiene sus raices en el ambiente y los factores de
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estilo de vida, incluidos el tabaquismo, la dieta, el consumo de alcohol, la inactividad
fisica, la obesidad, la exposicion al sol, las infecciones y los contaminantes
ambientales. H Toklu, NH Nogay 2018 realizaron un estudio de casos y controles
para determinar los efectos de los habitos alimenticios y el estilo de vida sedentario
en el riesgo de cancer de mama entre las mujeres que asisten al Centro de
Tratamiento de Dia de Oncologia en una universidad estatal en Turquia. En el cual
concluyeron que nunca dar a luz, tabaquismo, consumir carnes rojas fritas, el
sedentarismo, tener un IMC mas alto, especialmente durante el periodo
posmenopausico, y no adherirse a la DM aumenta el riesgo de cancer de mama
(55).

Estudios que muestran la relacion entre nutriciéon y enfermedades son un tema muy
controvertido, principalmente porque la mayoria de los datos disponibles se basan
en estudios observacionales a largo plazo en los que el consumo es reportado por
los mismos participantes. La investigacion sobre la dieta y otras causas exodgenas
de céncer es particularmente dificil porque el desarrollo del cancer es un proceso a
largo plazo y no se puede examinar en ensayos clinicos controlados. Los malos
hébitos alimenticios son uno de los principales factores ambientales involucrados
en el desarrollo del cancer. Pueden contribuir directamente a un mayor riesgo de

cancer a través de carcinégenos contenidos en los alimentos (56).

Existe una creciente evidencia del papel protector de la DM en el cancer. En un
estudio prospectivo que se llevd acabo por Solans M. et al. 2018 Se evalué la
asociacion entre la adherencia al DM vy el riesgo de linfoma y sus subtipos. El
analisis incluy6 476,160 participantes reclutados de diez paises europeos entre
1991 y 2001. La adherencia al DM se estimé a través de una puntuacion de la dieta
mediterranea adaptada excluyendo el alcohol. Sus resultados sugieren que un
aumento de la DM se relacioné inversamente con el riesgo de linfoma general, pero

no por subtipos (57).

En Polonia en el afio 2018 se realizd otro estudio basado en la DM para buscar la
asociacion entre patrones dietéticos, perfiles de hormonas metabdlicas y riesgo de

cancer de mama. Los datos de consumo se recolectaron con una frecuencia de
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alimentos, utilizando un cuestionario validado de frecuencia de alimentos de 62
items. Se derivaron patrones dietéticos: no saludable; prudente y margarina; y
lacteos endulzados. Se pudo identificar que una dieta pro-sana es insuficiente para
reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres peri y posmenopausicas. Los
hallazgos resaltan el efecto dafino del perfil hormonal anormal y el patrén dietético,
“no saludable" el cual consiste en incluir en la dieta alimentos altamente procesados
y alimentos con un alto contenido de azlcar y grasa animal aumentando con esto

el riesgo de cancer de mama (58).

En un estudio realizado en Europa con el objetivo de ofrecer una alternativa
ecoldgica e identificar los factores asociados con la incidencia de 24 tipos de cancer
en 39 paises europeos en el afio 2012 se compardé con un suministro promedio a
largo plazo de 68 alimentos de la base de datos de FAOSTAT (1993-2011). Estos
canceres se correlacionan con el producto interno bruto (PIB) per cépita alto. Se
encontré que la incidencia de cancer es mas alta en las naciones del noroeste y
norte de Europa, y se asocian con un alto consumo de grasa animal, proteina
animal. Los distintos tipos de cancer del sistema digestivo se asocian positivamente
con el consumo de alcohol, huevos, manteca, grasa animal y proteina animal. Por
otro lado, hubo correlaciones negativas con frutas y verduras, cebollas leche

vegetal, cereales, oleaginosas y tomates (13).

Los alimentos y nutrientes especificos ayudan a prevenir la progresion de las
personas que presentan alto riesgo de infeccién persistente por VPH en CaCu. Un
estudio realizado en lItalia por Barchitta M. et al. logr6 demostrar la asociacién de
patrones dietéticos con la infeccion de VPH y CaCu. Se investigaron los patrones
dietéticos asociados en VPH y el riesgo de CaCu. La ingesta de alimentos se estimé
utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria, usando la DM, demostraron
gue, entre 252 mujeres con un epitelio cervical normal, la adherencia media a la DM
disminuyo las probabilidades de infeccién por VPH en comparacién con adherencia
baja (25).

La evidencia cientifica sugiere que el CaCu se puede atender desde la prevencién

primaria. La ingesta dietética de antioxidantes y vitaminas como la vitamina A, los

42



carotenoides, la vitamina C, la folacina y el tocoferol tienen efectos protectores
contra CaCu. En un estudio realizado por Lakshmi Labani, B. et al. en 2009 en India
se encontré que la ingesta media de energia, proteinas, vitaminas, etc., entre los
casos Yy los controles no fue significativamente diferente, excepto por el nivel de
vitamina C. Se encontré que la vitamina E sérica tenia un promedio mas bajo en
pacientes en comparacion con los controles. La ingesta de nutrientes en los casos
y los controles fue muy deficiente. Con respecto a la ingesta de macronutrientes, las
ingestas de calorias y proteinas mostraron un déficit de alrededor del 50% en

comparacion con la ingesta diaria recomendada (IDR) (59).

En un estudio realizado por Seo, S.-S. et al. en 2016 en Corea del Sur con el objetivo
de evaluar la asociacion entre el patron dietético y la NIC y el efecto combinado del
patrén dietético y el microbioma cervical sobre el riesgo de NIC, se encontraron
diferentes patrones dietéticos en diferentes microfloras: una dieta prudente con una
mayor ingesta de verduras y pescados; dieta semi-occidental con una mayor ingesta
de pan, productos lacteos, huevos y refrescos y un indice de ingesta de grasa
relativamente mayor; y Lactobacillus crispatuse, L. iners e, Atopobium vaginaee y
Prevotella biviaedominant. Se observé el efecto sinérgico de la dieta semi-
occidental y el tipo A. vaginaee dominante sobre el riesgo de NIC. Sus hallazgos
sugieren que la dieta semi-occidental y su combinacion con la microflora vaginaee
dominante A. puede representar un factor de riesgo importante para la neoplasia

cervical. Cabe mencionar que las NIC son la antesala del CaCu (60).

La desnutricién es un hecho relativamente frecuente en los pacientes con cancery
a menudo afecta significativamente a su calidad de vida. La proporcion de pacientes
que en el momento del diagnéstico, presentan pérdida de peso oscila entre un 15y
un 40% en funcion del tipo de cancer. Aun mas, la incidencia de desnutricién
aumenta conforme evoluciona la enfermedad, hasta afectar a un 80% de los
pacientes. Existen multiples causas asociadas a la desnutricion en pacientes con

cancer tales como:

* El tumor:
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a. Alteraciones mecanicas Yy funcionales, especialmente en tumores

otorrinolaringologicos y digestivos.

b. La liberacion de hormonas catabdlicas, citoquinas y factores movilizadores que

favorecen el hipermetabolismo y la caquexia.

* El paciente:

a. Habitos personales, deterioro fisico, anorexia y factores psicoldgicos.
* El tratamiento:

a. Efectos secundarios de la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la
inmunoterapia. La mucositis, emesis y diarrea dificultan la ingesta y favorecen la

malabsorcién y pérdida de nutrientes.
* El equipo sanitario:

a. Falta de valoracion nutricia, escaso conocimiento y entrenamiento para detectar
la desnutricidn, retardo en iniciar nutriciones enterales y parenterales adaptadas y
adecuadas.

* Las autoridades sanitarias:
a. Ausencia de planificacion de profesionales.

b. Déficit en unidades de nutricion y nutrilogos en los organigramas de los
hospitales y en las unidades multidisciplinares que atienden a pacientes con cancer
en la red publica y que garanticen la adecuada asistencia nutricia en los mismos
(61).

Las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)
2017 recomiendan evaluar periédicamente la ingesta nutricia, los cambios en el
peso y el IMC desde el diagndstico del cancer, y repetir la evaluacion en funcién de
la estabilidad de la situacion clinica. No existe un unico parametro que nos informe
sobre el estado nutricio, sino la combinacion de varios de ellos (clinicos, analiticos,
antropomeétricos y funcionales). Recomiendan también una valoracion de la ingesta

nutricia mediante una encuesta dietética, ademas de evaluar la masa muscular
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mediante absorciometria dual de rayos X (DEXA), analisis de BIA o TAC, asi como
una evaluacion del rendimiento fisico utilizando diversas escalas como la ECOG,
Karnofsky, dinamometria, velocidad de la marcha, etc. Con relacion a los
paradmetros analiticos, la guia recomienda, para medir la inflamacion sistémica, el

uso de la proteina C reactiva (PCR) sérica y la albumina (62).

VI. METODOLOGIA

Estudio transversal, observacional y analitico.

Enfoque: cuantitativo

El estudio se realiz6 en el servicio de oncologia en el Centro de Cancer Potosino
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de San Luis Potosi, San Luis
Potosi. El tiempo de recoleccion de datos comenzé en el periodo de octubre del
2019 a marzo del 2020

Mujeres con diagnéstico de CaCu que acudieron a interconsulta en el servicio de
oncologia del hospital en segundo nivel de atenciéon de salud en un periodo de

tiempo que comprende de octubre del 2019 a marzo del 2020.
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No se determind un tamafio de muestra ya que se incluyd a la poblacion la cual es
de 70 pacientes tratadas que acudio al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

en el periodo de octubre del 2019 a marzo del 2020.

6.6 CRITERIOS DE ESTUDIO

- Mujeres usuarias del Hospital Central del area de oncologia.
- Mujeres mayores a 18 afios.
- Mujeres que aceptaron participar en el estudio.

- Mujeres con estudio histopatoldgico para CaCu positivo.

Mujeres que asistieron al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” que:

- Se encontraron en etapa de embarazo.

- Padecian otro tipo de cancer.

- Padecian enfermedad renal (ER).

- Padecian cirrosis hepética.

- Padecian VIH/Sida.

- Padecian trastornos de la conducta alimentaria.
- Padecian trastornos de ritmo cardiaco.

- Tuvieron amputaciones.

- Padecian anasarca.

- Padecian enfermedades autoinmunes.

- Tuvieron malformaciones fisicas.

- Tuvieron implantes electrénicos como marcapasos.

- Tuvieron prétesis activas.
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- Tuvieron dispositivos médicos electronicos portatiles, como dispositivos ECG
0 bombas de infusion.

- Tuvieron un peso mayor a 300 kg.

- No cooperaron para las mediciones 0 que no se pudieron obtener las
variables de interés.

- Padecian heridas abiertas en pies y manos.

- No quisieron firmar consentimiento informado.

- Decidieron renunciar al estudio.

Mujeres que asistieron al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” que:

- No hayan podido terminar la frecuencia de alimentos SNUT o el cuestionario.

- Decidieran retirarse del estudio en el proceso del mismo.

6.7 VARIABLES

Tiempo de evolucién del cancer cervicouterino

Angulo de fase.

e Edad

¢ Nivel socioeconémico
e Tiempo con CaCu

e Tipo con tratamiento
e Consumo dietético

e Composicion corporal
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Las operacionalizacion de las variables se encuentran en el anexo 1.

6.8INSTRUMENTOS

1)_Angulo de fase: se determind por medio de bioimpedancia eléctrica vectorial

(BIVA) por medio de la bascula marca seca modelo 515/514. La cual sirve para el
registro de mediciones de peso, longitud y de bioimpedancia eléctrica, asi como
para el calculo de parametros que pueden derivarse de ello. La bioimpedancia
eléctrica es una técnica que se usa para medir la composicién corporal que tiene el
cuerpo humano, se basa en la capacidad de éste para conducir la corriente eléctrica.
Permite medir los parametros bioeléctricos en sistemas biologicos. El uso del BIVA
para el andlisis de la composicion corporal, es una técnica no invasiva de gran
precision que en un corto periodo de tiempo permite obtener datos de manera fiable
para la evaluacién del estado de composicion corporal tanto en personas sanas

como en las enfermas por diversas causas.

2) Estadimetro: se tomo la estatura por medio del estadimetro portatil seca 213 para
lo cual el paciente permanecio de pie contra el estadimetro, la cabeza del mismo se
colocé en el "plano de Frankfort" y una pieza deslizante se bajé hasta la cabeza,
posteriormente se puso ver la altura mirando la visualizacién de la barra de medicién

vertical.

3) SNUT: La dieta habitual se evalu6 utilizando un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos validado para la poblacion mexicana. El cuestionario incluye
127 alimentos y 102 nutrientes, con especificacion del tamafio de las porciones para
cada uno de ellos. Los gramos de grasa, proteina e hidratos de carbono asi como
las diferentes magnitudes de los siguientes nutrimentos: sacarosa, fructosa, lactosa,
almidon, maltosa, glucosa, fibra dietética, fibra soluble, fibra insoluble, pectina,
hemicelulosa, lignina, hierro, calcio, magnesio, fésforo, sodio, potasio, zinc, cobre,
manganeso, yodo, selenio, vitamina C, vitamina B1, vitamina B2, niacina, acido

pantotéico, vitamina B6, B6 Glicosilada, acido félico, vitamina B12, vitamina K,
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retinol, caroteno, alfa caroteno, beta caroteno, beta cryptoxantina, licopeno, luteina,
vitamina E, alfa tocoferol, beta tocoferol, gamma tocoferol, delta tocoferol, tocoferol
total, colesterol, alcohol, cafeina, nitrato, grasa animal, grasa vegetal, grasa total,
acidos grasos (AG) saturados, AG monoinsaturados, AG poliinsaturados, AG totales
fueron estimados con el programa Sistema de Evaluacion de Habitos Nutricionales

y Consumo de Nutrimentos (SNUT).

4) Nivel socioecondmico: se determind de acuerdo a lo evaluado por el cuestionario

para medir el nivel socioeconémico con el indice de Niveles Socio Econémicos
(NSE) el cual fue creado por la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinién (AMAI). Este instrumento permite agrupar y clasificar a los
hogares mexicanos en siete niveles, de acuerdo a su capacidad para satisfacer las
necesidades de sus integrantes. Este cuestionario arroja el nivel socioeconémico
en base al puntaje obtenido en el cuestionario. Su practicidad y dinamismo le han
ayudado a consolidarse como una herramienta de segmentacion y clasificacion muy
utilizada para diversas areas de investigacion en el México. Para el desarrollo del
modelo de estimacion del NSE la AMAI se ha basado en un marco conceptual que
considera seis dimensiones del bienestar dentro del hogar: capital humano,
infraestructura préactica, conectividad y entretenimiento, infraestructura sanitaria,
planeaciéon y futuro e infraestructura basica y espacio. La satisfaccion de estas
dimensiones determina la calidad de vida y bienestar de los integrantes de los

hogares.

6.9 PROCEDIMIENTOS

El protocolo fue aprobado por el comité de la Maestria en Salud Publica GX06-2019,
posterior a esta autorizacion se sometid y aprobé al Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion CEIFE- 2019- 313.
Finalmente se sometié al Comité de Etica del Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto y se aprob6 CONBIOETICA- 24- CEI-001- 20160427. Se trabajé con mujeres
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con diagnostico de CaCu que acudieron al servicio de oncologia a tratamiento en el
aflo 2019 y 2020. Se realiz6 una prueba piloto en mes julio de 2019, para
estandarizar las mediciones de estatura y cintura; asi como estimar los tiempos de

realizacion del BIVA y las escalas utilizadas: AMAI y SNUT.

Cabe mencionar, que los investigadores del este protocolo, se dieron a la tarea en
el mes de diciembre del afio 2018 de checar la viabilidad del protocolo en cuestion.
Dentro del hospital se contdé con la participacion del encargado del area de
oncologia del Centro Potosino del Cancer en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto el Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola que forma parte de la investigacion como
investigador responsable del Hospital Central Ignacio Morones Prieto ante el comité

de ética del mismo.

En la primera etapa, se hizo una invitacion verbal personalizada al acudir a su
consulta a todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, del
turno matutino de lunes a jueves a cargo de la investigadora responsable de la
ejecucion del proyecto de tesis la LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez. Al acceder
a la invitacion, se le dio una explicacion detallada del protocolo de manera clara que
abarcé los objetivos, condiciones, aspectos y procedimientos del trabajo de
investigacion los cuales quedaron plasmados en la carta consentimiento (anexo 2),
la cual fue leida y firmada voluntariamente por el paciente, posteriormente se
programé una cita dentro del horario del Centro Universitario de Atencién Nutricional
(CUAN) el cual es de 8:00 a 20:00 horas y segun al calendario de la UASLP, segun

fue mas comodo a la participante para las mediciones.

Se les comunic6 a todas las participantes que tendrian que llevarse a cabo las
siguientes mediciones: estatura, impedancia bioeléctrica, frecuencia de alimentos
(SNUT) cuestionario de nivel socioeconémico (AMAI), asi como la recoleccién de
datos de la ficha de identificacion (anexo 3) con sus datos generales, en la que se
incluyeron nombre, fecha, direccion, teléfono, género, edad, escolaridad; y la
aplicacion de la SNUT, en las instalaciones del CUAN en la Facultad de Enfermeria
y Nutricién de la UASLP.
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Se llevo a cabo previa estandarizacion de la investigadora, una vez ya en las
instalaciones del CUAN en la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la UASLP, antes
de realizar la medicion de impedancia bioeléctrica, se realizé la medicion de la
estatura por medio de estadimetro portatil seca 213 para lo cual la participante
permanecio de pie contra el estadimetro, la cabeza de la misma se colocé en el
"plano de Frankfort" identificando una linea horizontal imaginaria que sale del orificio
del oido a la orbita del ojo, se orientd el plano con la mano sosteniendo el mentén
del individuo. Después se deslizo la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo
hasta topar con la cabeza de la participante, se presiond suavemente contra la
cabeza para comprimir el cabello. Se realizo la lectura a la altura de los ojos en el

mismo plano horizontal.

Previa estandarizacion de la investigadora, se midié la composicién corporal asi
como el AF con el Medical Body Composition Analyzer seca mBCA 514. Se le pidi6
a la participante quitarse los zapatos asi como también las calcetas. Posteriormente
se le explico la medicién que se iba a realizar, donde tuvo que colocar los pies
descalzos asi como las manos en los electrodos correspondientes. Se cerciord que
la participante no tuviera heridas abiertas en las palmas o las plantas de los pies,
después se le proporciond a la participante una torunda alcoholada para limpiar
planta de manos y pies, asi como; se ingreso su estaturay se le pidié que se subiera
a la bascula con cuidado, que mantuviera una postura erecta, rodillas ligeramente
flexionadas, (Figura 4 y 5) no moverse durante la medicion y se procedi6 a hacer el
analisis. Al final, se desinfectaron las superficies de los electrodos después de la

medicion.

Electrodo delantero Electrodo trasero ~ Separador para
para el pie para el pie los dedos



Figura 6. Colocacion de manos y pies sobre la bascula BIVA (40)

Figura 7. Posicionamiento correcto de medicion del paciente con los

electrodos de las manos y de los pies (40)

Después la investigadora aplico el cuestionario de frecuencia semicuantitativa
(SNUT) validado en poblacién mexicana, se capturaron en el programa SNUT?%
para determinar consumo de sacarosa, fructosa, lactosa, almidén, maltosa, glucosa,
fibra dietética, fibra soluble, fibra insoluble, pectina, hemicelulosa, lignina, hierro,
calcio, magnesio, fosforo, sodio, potasio, zinc, cobre, manganeso, yodo, selenio,
vitamina C, vitamina B1, vitamina B2, niacina, acido pantotéico, vitamina B6, B6
Glicosilada, acido folico, vitamina B12, vitamina K, retinol, caroteno, alfa caroteno,
beta caroteno, beta cryptoxantina, licopeno, luteina, vitamina E, alfa tocoferol, beta

tocoferol, gamma tocoferol, delta tocoferol, tocoferol total, colesterol, alcohol,
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cafeina, nitrato, grasa animal, grasa vegetal, grasa total, acidos grasos (AG)
saturados, AG monoinsaturados, AG poliinsaturados, AG totales, proteina de alto
valor bioldgico, proteina vegetal y energia. La aplicacion del cuestionario fue una
sola vez, unicamente por la investigadora, en el mismo lugar y condiciones (Anexo
4).

Se aplicé un cuestionario para medir nivel socioecondmico desarrollado por la
Asociacion Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinidn (AMAI). El cual permite
dar una clasificacion a los tipos de hogares en México, los cuales son siete niveles.
Clasificacion que se llevo a cabo de acuerdo a su capacidad para cumplir con las
necesidades de las personas que viven en ese hogar en diferentes aspectos como
lo son: salud, tecnologia, vivienda, desarrollo intelectual y prevencién. Como
satisfacen estas diferentes necesidades sitla su calidad de vida y en consecuencia
Su bienestar (anexo 5).

La aplicacion del cuestionario se realizO una sola vez, Unicamente por la
investigadora, en el mismo lugar y condiciones. Finalmente se elabor6 una base de
datos en Excel para capturar la informacion recolectada y posteriormente se

analizaron los resultados y se realizé un informe final de la investigacion.

6.10 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas de datos generales se presentaron como media y

desviacion estandar y las variables cualitativas como frecuencia y proporcion.
Se evalud la variable dependiente AF y tipo de tratamiento con Anova factorial.

Finalmente se realiz6 una regresién lineal multiple para analizar factores
relacionados con el AF ya que a través de un modelo se expreso si existe una
relacion lineal entre la variable dependiente AF y las variables independientes:

evolucion del CaCu, indice de masa corporal, masa musculo esquelético, agua
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extracelular, fructuosa, acidos grasos saturados y acidos grasos trans; atendiendo
también con este andlisis estadistico al control de las variables confusoras. En
cuanto a qué variable se utilizd en relacion al consumo dietético asi como
composicién corporal, se seleccionaron aquellas que fueran estadisticamente

significativas y ayudaran a explicar mejor el AF (64).

Las pruebas estadisticas mencionadas se utilizaron con una significancia de 0.05

Todo lo anterior se realiz6 mediante el programa SPSS version 18.

6.11 RECURSOS

El equipo de trabajo se conformd por la LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez, Dra.
Veronica Gallegos Garcia, Dr. Dario Herndndez Gaytan, E.N.C. Pablo Zermefio
Ugalde y como investigador responsable del Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto el Dr. Jaime Arturo Guel Pafola.

- Equipo de computo.
- Copias y papeleria.

- Seca mBCA 514.

El CUAN de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la UASLP, conté con el equipo
necesario para el desarrollo del proyecto. El equipo de computo ya se contaba y los
gastos de copias y papeleria fueron sufragados por parte de los investigadores.

6.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades se encuentra en el anexo 6.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Los beneficios esperados del proyecto para el &rea de estudio fue la generacién de
conocimiento, que impactaran a largo plazo en las pacientes ya que se generaron
datos de referencia acerca del AF por BIVA en mujeres con diagnostico de CaCu,
los datos podran ser utilizados como referencia en futuros proyectos para conocer
la supervivencia en mujeres con diagnostico de CaCu, para poder generar
recomendaciones como posible complemento en el dagndéstico y tratamiento de
mujeres con CaCu con respecto a su estado nutricional, o para otros proyectos con
un enfoque en complementar los diagndstico presuntivo o predictivo de la evolucién
de las neoplasia intraepitelial cervicales y asi para poder sustentar en el futuro el
desarrollo de intervenciones especificas en el rea de nutricibn como parte de la
atencion integral de la mujer utilizando el AF. Los investigadores de este proyecto
se comprometieron a realizar la publicacion de los resultados en una revista
cientifica de alto impacto, asi como de divulgacion para que el beneficio de la
generacion del conocimiento llegue a diferentes publicos.

En diversos estudios previos se ha sugerido el uso del AF como un marcador global
de salud debido a la precision de la medicion del estado nutricio (composicion
corporal) y de la integridad de la membrana celular en el paciente oncoldgico. La
medicién es sencilla y no invasiva, teniendo valor para el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad, ya que la pérdida de peso y la desnutricion es frecuente en
pacientes oncolégicos, siendo ambas origen de complicaciones durante el
transcurso de la patologia. Aunque la reduccibn de peso se debe
predominantemente a la pérdida de masa grasa, el riesgo de morbimortalidad esta
dado por la disminucibn de masa muscular. Las causas de desnutricibn son
multiples, sin embargo la caquexia tumoral y la anorexia son las principales. La
evaluacion del estado nutricio es fundamental para un diagndéstico del compromiso

nutricional y para el manejo multidisciplinario que se requiera.

En el estudio, de acuerdo al Reglamento de la Ley general de salud (64) en materia

de investigacion para la salud, se basa en Titulo quinto, capitulo Unico, categoria 1
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es una investigacion considerandose de riesgo minimo dado que solo se realizé una
medicion de AF, talla y se recabaron los datos a través de cuestionarios aplicados.
Y la declaracién de Helsinki (65) que establece que todo estudio debe ajustarse a
los principios cientificos y éticos que lo justifiquen. En investigaciones en donde el
ser humano es sujeto de analisis debe ser primordial el respeto a su dignidad,
bienestar y proteccion de derechos, por lo que al presentar datos del estudio bajo
ninguna circunstancia se tomaron los nombres, que fueron recabados para el

seguimiento e identificacion de las participantes.

Cabe mencionar que el estudio que se realizé es de tipo es analitico, en cuanto al
control de la asignacion de los factores de estudio fue observacional, referente al
inicio del estudio a la cronologia de los hechos se considerd prospectivo, y de
acuerdo a la secuencia temporal fue de tipo trasversal. En cuanto a las
implicaciones éticas con el individuo de estudio no hubo manipulacion de las
variables, intervenciones; tampoco se buscaron datos en expediente de tipo
prospectivo que pusieron en riesgo la confidencialidad de su historia clinica,

tratamiento, patologias anteriores, etc. por lo cual es de riesgo minimo.

La obtencidn del consentimiento informado se recabd en el primer acercamiento con
la participante que acudié a recibir atencion al servicio de oncologia y consulta
externa, se le explicd su participacion la cual consistié en una medicién de talla y
AF y en responder una encuesta de consumo dietético y nivel socioeconémico; la
informacién proporcionada contribuyd a la generacion de conocimiento para la
mejora en atencion a mujeres con CaCu. Una vez que tuvieron conocimiento y
comprension de su aporte y aceptaron participar, se les leyé el consentimiento
informado, en donde se autorizd su participacion en el estudio, con conocimiento de
los riesgos y beneficios a los que se sometid, con la capacidad de libre eleccién y
con la total libertad de retirase del estudio si lo deseaba. Se especifico a la
participante que el equipo de investigacion manejaria los datos relacionados a la
privacidad de los sujetos de forma estrictamente confidencial, identificando sus

datos a través de folios. (Anexo 2).
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Se tuvo un espacio para resolver dudas y posteriormente a la firma de
consentimiento informado y a continuacion de programo una cita para realizar la
medicion de AF y aplicar los cuestionarios dentro del horario del CUAN el cual es
de 8:00 a 20:00 horas y segun al calendario de la UASLP. Se pidi6 responder de
manera veridica el cuestionario de datos sociodemograficos y la frecuencia de
alimentos (SNUT) los instrumentos fueron leidos y aplicados por el encuestador. Ya
que el estudio incluyo traslado del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” a la
Facultad de Enfermeria y Nutricién de la UASLP, se le proporcioné la direccion y un

croquis de la misma junto con una explicacion de como llegar al CUAN.

Como parte de los beneficios se dieron a conocer los resultados obtenidos del AF y
consumo dietético asi como recomendaciones nutricionales de manera verbal y
escrita a cada participante en un lapso maximo de un mes asi como a su meédico
tratante, con la finalidad de que en caso de presentar algun aspecto del estado
nutricio antes mencionado comprometido, se pueda referir al area de nutricion para
asi continuar con un tratamiento nutricio adecuado para mejorar el tratamiento y
pronéstico de la paciente con CaCu que lo requiera. Por ultimo, al terminar el estudio
se entreg6 un informe general al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con
copia al médico tratante.

Cabe mencionar que no hubo ninguna remuneracién econémica ni en especie para
los sujetos de investigacion. El financiamiento de las publicaciones u otros
productos derivados tales como carteles, folletos o trabajos de difusién fueron

solventados por los investigadores en partes iguales.

Esta investigacion presentd un riesgo minimo.

Los participantes pudieron sufrir una irritacion transitoria por la utilizacion de la
torunda alcoholada en manos y plantas de los pies en algunos casos aislados o en

participantes con hipersensibilidad en la piel.
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La carta de no conflicto de intereses y la carta de derechos de autoria y co-autoria

se presentan en el anexo 7y 8.

El protocolo se sometio a evaluacion por el Comité de la Maestria en Salud Publica,
el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la
UASLP y al Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” de San Luis Potosi para el desarrollo del proyecto (anexo 9,10 y
11).

Este protocolo estd basado en el reglamento de la Ley General de Salud (63) en

materia de investigacion, especificamente en los siguientes apartados.

Del titulo segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,

capitulo | se considero el articulo 17:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental

y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
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ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncidn venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros.

Del titulo quinto Investigacién para la salud, capitulo Unico se consideraron los

siguientes articulos:

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacién, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. La difusion de resultados de la investigacion es de

forma agrupada y en ningiin caso se revela la identidad de las persona.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién

de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idoneo;

Ill. Podr& efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se deberéa contar con el consentimiento por escrito (anexo 2) del sujeto en quien
se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;
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V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones meédicas que

actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se

realice la investigacion.

ARTICULO 102. La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos 0 materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados

deberan presentar la documentacion siguiente:

I. Solicitud por escrito;

II. Informacién basica farmacoldgica y preclinica del producto;
[ll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;
IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la instituciéon donde se efectle la investigacion y del

responsable de la misma.

ARTICULO 103. Sefiala que: en el tratamiento de una persona enferma, el médico
podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando exista
posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento
del pariente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su
representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio
de cumplir con los demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones

aplicables.
Del capitulo 11l Nutricién, se consideraron los siguientes articulos:
ARTICULO 115. La Secretaria de Salud tendra a su cargo:

|. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica de la nutricién;

60



II. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacion en materia de
nutricion, prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y obesidad,
encaminados a promover habitos alimentarios adecuados, preferentemente en los

grupos sociales mas vulnerables.

V. Promover investigaciones quimicas, bioldgicas, sociales y econdmicas,
encaminadas a conocer las condiciones de nutricion que prevalecen en la poblacion
y establecer las necesidades minimas de nutrimentos, para el mantenimiento de las

buenas condiciones de salud de la poblacién.
Capitulo Il Enfermedades no trasmisibles

ARTICULO 158. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizardn actividades de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles que las propias

autoridades sanitarias determinen.

ARTICULO 159. El ejercicio de la accion de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes medidas,

segun el caso de que se trate:

I. La deteccion oportuna de las enfermedades no transmisibles y la evaluacion del

riesgo de contraerlas;
lll. La prevencion especifica en cada caso y la vigilancia de su cumplimiento;

V. La difusion permanente de las dietas, habitos alimenticios y procedimientos que
conduzcan al consumo efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacion

general, recomendados por la propia Secretaria.

La investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la Declaracion de Helsinki
(64) refiriendose al apartado La investigacion propuesta en este protocolo se ajusta

a la Declaracion de Helsinki refiriéndose al apartado | correspondiente a los
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principios basicos, que en sus numerales 2, 3, 9, 11 y 12 sefialan respectivamente

lo siguiente:

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental o no
experimental, que implique a personas debe formularse claramente en un protocolo
que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en

el que se realice el estudio experimental.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Gnicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.

9. En toda investigacion con personas, cada participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas
que son libres de no participar o de revocar en cualquier momento su

consentimiento a la participacion.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe

obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaraciéon de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.
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Cabe mencionar que la medicion de AF por BIVA asi como la aplicacion de los
cuestionarios SNUT, AMAI y el llenado de la ficha de identificacién de llevara a cabo
en las instalaciones del CUAN en la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la
UASLP; instalaciones que cuentan con higiene adecuada, asi como se cuidara
siempre la atmosfera de privacidad para la realizaciéon de las mediciones y los

cuestionarios a puerta cerrada.
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VIIIl RESULTADOS

Se realizdé la valoracion de las participantes en el Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” en octubre 2019 a marzo 2020, participaron 85 mujeres con
diagnoéstico de CaCu de las cuales 15 fueron excluidas debido a que no se logré
llevar a cabo en ellas la medicion de composicién corporal y AF por BIVA, ya que
no acudieron a su cita programada para el analisis BIVA; cabe mencionar que la
realizacion de esta investigacion coincidio con las medidas de contingencia por la
pandemia COVID- 19 las cuales consistieron en salir de casa solo a aquellas
personas cuyo trabajo entraran en la categoria de labores esenciales para la vida
publica, por lo cual no se pudo reagendar la cita para la obtencion de las variables
de composicién corporal necesarias. La poblacion final del estudio incluyé a 70

mujeres que si cumplieron con los criterios de inclusién.

En la distribucion geografica de las participantes del estudio de acuerdo a su origen
dentro del estado de San Luis Potosi se observé que el mayor porcentaje de la

poblacion pertenecié a la zona Huasteca grafica 5.

Gréfica 5. Distribucidon geogréfica de las participantes con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de acuerdo a su origen de residencia en

el periodo de octubre 2019 a marzo 2020

Media

Centro
33%

Altiplano Huasteca
10% 37%

Zonas:  j\edia mHuasteca M Altiplano ® Centro

Fuente: directa
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En la distribucion de la edad ordenada por rangos de las participantes del estudio
se encontro que el grupo de edad de 50 a 59 afos fue el mayoritario. ver la grafica
6.

Gréfica 6. Rangos de edad en afios de las participantes con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a marzo
2020

25
21

20
17

15

12 12

Numero de particpantes
10 8

30-39 40-49 50-59 60-69 270

Afos de edad

Fuente: directa

En las enfermedades no trasmisibles que presentaron las participantes de este
estudio la hipertension (HTA) mostré una mayor prevalencia en las participantes con
CaCu (grafica 7).

En los datos obtenidos del AF se observé un AF menor a la media reportada para
mujeres sanas de referencia. En cuanto al estado nutricional, especificamente en el
IMC, la media obtenida refiere la categoria de sobrepeso; referente a composiciéon
corporal la media de la variable cintura esta por arriba de 80 cm, lo que difiere a lo
recomendado por la NORMA Oficial Mexicana NOM- 043-SSAA2-2012.
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Gréafica 7. Comorbilidades de las participantes con CaCu del Hospital Central

“Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a marzo 2020

n=70

EHTA mDM mHTAyDM

Fuente: directa

Respecto a los datos dietéticos en las participantes del estudio, en la tabla 10 la
fibra se encontr6 dentro del rango normal. Por arriba del IDR se encontraron:
hidratos de carbono, fésforo, niacina, retinol, riboflavina, tiamina, tocoferol, vitamina
C acido pantoténico y colesterol. Hierro, magnesio, selenio, folatos, calcio, zinc y
cobre segun la media obtenida de estos oligoelementos, se observaron por debajo
de la IDR segun Bourges y colaboradores, 2005 —-2008 para mujeres adultas (65)
Tabla 8.
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Tabla 7. AFy composicion corporal de las participantes con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” obtenido a través del BIVA en el periodo
de octubre 2019 a marzo 2020

n=70
AF° 4.66 +0.87 3.3 2.9 6.2
Estatura m 150.20 +8.78 67 107 174
Cintura cm 92.77 £14.12 94.0 58.0 152.0
Peso (kg) 61.38 +13.11 58.50  30.70 89.20
IMC (kg/m?) 27.19 15.10 27.17 12.45 39.62
Masa grasa (kg) 25.76  £8.10 39.87 6.54 46.41
Masa magra (kg) 35.30 16.78 30.02 19.44 49.46
Masa de musculo 13.60 +4.63 18.4 1.7 20.1
esquelético (kg)
Agua corporal total (L) 29.77  £36.39 325.7 0.3 326.0
% Agua corporal total 41.92 547 36.7 17.2 53.9
Agua Extracelular (L) 12.72  +2.36 12.2 7.8 20.0
% Agua extracelular 2090 £2.66 14.6 16.4 31.0
Grasa visceral (L) 2.78 +0.89 51 0.6 5.7

Fuente: Datos obtenidos con BIVA. SD: desviacion estandar kg: kilogramo m: Metro %: porcentaje kg/m?: Kilogramo sobre

metro cuadrado IMC: indice de masa corporal

Tabla8. Consumo dietético de las participantes adultas con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a marzo
2020

n=>50
Calorias (kcal) 1667.74 +588.39 2532.17 735.31 3267.48
Proteinas totales (g) 55.50 +22.72 86.75 22.80 115.55
Proteinas de origen animal (g) 27.41 +15.02 62.04 5.18 67.22
Carbohidratos (g) 231.18 +90.27 464.10 94.02 558.12
Sacarosa (9) 28.57 +15.78 84.84 6.38 91.22
Fructosa (9) 20.99 +12.36 57.30 3.58 60.83
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Lactosa (g)
Almidén (g)
Maltosa (g)
Glucosa (9)

Fibra cruda (g)
Fibra dietética (g)

Fibra dietética AOAC (g)
Fibra tipo “Englyst” (g)
Fibra dietética soluble (g)

Fibra dietética insoluble (g)

Hemicelulosa (g)
Celulosa (9)
Calcio (mg)
Hierro total (mg)
Hierro Hem (mg)
Magnesio (mQg)
Fosforo (mg)
Sodio (mg)

Zinc (mg)

Cobre (g)
Magnesio (mQg)
Selenio (mcg)
Vitamina C (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)

Niacina (mg)

Acido pantoténico (mg)

Vitamina B6 (mg)

Vitamina B6 glucosilada B6 (mg)

Folatos (mcg)

Vitamina B12 (mcg)

Vitamina K (mcg)
Retinol (UI)

Carotenos (IU)

Alfa carotenos (mcg)

Beta carotenos (mcg)

Beta criptoxantinas (mcg)

Licopenos (mcg)

Luteina + xantinas (mcg)

Vitamina D (Ul)

Vitamina E (mcg)

Actividad vitamina E (Ul)

Alfa tocoferol (mg)

Beta tocoferol (mg)

8.15
87.16
3.62
16.73
5.43
25.31
20.12
10.63
8.21
13.17
5.46
6.63
598.15
9.91
121
271.52
1038.82
1226.19
10.62
1.46
17.64
22.39
137.76
1.20
1.25
13.63
9.63
1.59
5.32
348.60
5.42
59.41
2678.97
5991.31
731.98
2524.00

279.99
5011.39
761.41
11251
7.52
9.60
8.81
0.54

+5.69
+41.99
+17.08
+10.85
+2.47
+10.91
+8.47
+6.13
+3.57
+5.97
+3.04
+3.88
+221.65
+3.89
+3.74
+99.06
+352.75
+542.62
+5.64
+0.80
+16.71
+17.47
+105.41
+0.54
+0.56
+6.03
+7.67
+0.77
+5.76
+288.66
+4.44
+35.05
+2262.44
+4316.32
+2114.21
+1739.43

+338.07
+3466.00
+571.92
+73.17
+3.89
+5.36
+5.32
+0.31
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29.30
197.96
121.76
45.12
10.58
56.61
44.96
35.27
18.83
28.56
15.37
16.43
966.83
16.88
26.92
525.67
1394.88
3055.04
22.97
3.66
59.40
78.20
514.97
2.77
2.77
29.77
24.35
4.13
24.23
1113.52
23.51
125.00
11680.49
18558.55
15078.77
7929.92

1876.52
14117.89
2547.00
344.61
17.36
23.49
26.39
1.17

0.29
2.55
0.16
1.07
1.68
8.75
7.09
1.60
2.99
3.99
0.96
0.08
242.47
4.49
0.08
46.37
504.58
408.73
0.49
0.48
0.96
2.18
13.06
0.50
0.40
0.75
1.27
0.56
0.08
82.31
0.62
16.17
367.54
83.89
0.23
31.53

0.00
0.00
100.92
18.94
211
2.96
1.85
0.04

29.59
200.51
121.92
46.19
12.26
65.36
52.05
36.87
21.82
32.55
16.33
16.51
1209.30
21.37
27.00
572.04
1899.46
3535.77
23.46
4.14
60.36
80.38
528.03
3.27
3.17
30.52
25.62
4.69
24.31
1195.83
24.13
141.17
12048.03
18642.44
15079.00
7961.45

1876.52
14117.89
2547.00
363.55
19.47
26.45
28.24
1.21



Gama tocoferol (mg) 15.54

Delta tocoferol (mg) 3.34
Tocoferoles totales (mg) 20.81
Colesterol (9) 190.58
Alcohol (g) 0.29
Alfa tocoferol (mgTE) 10.87
Cafeina (9) 8.47
Nitratos (g) 44.08
Grasa origen animal (g) 28.38
Grasa origen vegetal (g) 34.59
Grasa total (g) 62.91
Grasa saturada (9) 16.84
Grasa monoinsaturada (g) 23.20
Grasa poliinsaturada (g) 17.52
Suma grasas: mono +poly 57.56
+satur (g)

Acido laurico (g) 0.14
Acido miristico (g) 1.23
Acido palmitico (g) 7.57
Acido esteéarico (g) 2.72
Acido oleico (g) 0.09
Acido linolénico (g) 10.40
Acido araquidénico (g) 0.05
Acido graso EPA (g) 0.04
Acido graso DHA (g) 0.07

+8.60
+2.55
+10.24
+125.94
+1.80
+5.59
+75.09
+25.80
+15.11
+13.09
+24.68
+7.75
+10.56
+7.22
+23.16

+0.11
+0.76
+4.69
+1.76
+0.06
+6.64
+0.05
+0.10
+0.09

40.04
8.52
50.99
750.46
12.76
28.82
365.93
107.40
69.29
64.29
125.12
34.69
46.57
35.72
113.61

0.60
3.57
23.28
8.37
0.32
20.05
0.28
0.72
0.33

231
0.36
6.17
18.44
0.00
3.14
0.00
12,51
3.72
8.04
20.22
4.94
6.69
3.32
17.13

0.00
0.07
1.60
0.61
0.00
1.68
0.00
0.00
0.00

42.35
8.88
57.16
768.90
12.76
31.96
365.93
119.91
73.01
72.33
145.34
39.83
53.26
39.04
130.74

0.60
2.64
24.88
8.98
0.32
21.73
0.28
0.72
0.33

Fuente: datos obtenidos con SNU. SD: desviacion estandar Kcal: calorias mono +poly +satur: grasas monoinsaturadas,

polinsaturadas y saturadas EPA: acido eicosapentaenoico DHA: acido docosahexaenoico g: gramo mg: miligramo mcg:

microgramo |U: unidades internaciones

En cuanto a los datos dietéticos en las participantes del estudio adultas mayores,

en la tabla 11 por arriba de la IDR se encontraron las medias de los hidratos de

carbono, &cido pantoténico, cobre, colesterol, fésforo, retinol, riboflavina, tiamina,

tocoferol. Por otro lado, la vitamina C, folatos, calcio, zinc, fibra, hierro, magnesio,

niacina y selenio, segun la media obtenida para cada oligoelemento se encontraron

por debajo de IDR segun Bourges y colaboradores para mujeres adultas mayores

2005 — 2008 (65) (tabla 9).
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Tabla 9. Consumo dietético de las participantes adultas mayores con CaCu
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre
2019 a marzo 2020

n=20
Calorias (kcal) 1480.76 +516.07 1850.88 718.08 2568.96
Proteinas totales (g) 49.10 +20.12 65.31 18.44 83.75
Proteinas de origen animal (g) 24.63 +13.12 47.31 6.87 54.18
Carbohidratos (g) 206.29 +67.86 254.48 81.55 336.03
Sacarosa (g) 23.23 +11.43 39.17 10.81 49.98
Fructosa (g) 19.00 +10.30 40.65 7.06 47.71
Lactosa () 8.81 +5.66 16.04 0.32 16.36
Almidén (g) 81.16 +31.89 130.13 17.61 147.74
Maltosa (g) 0.98 +0.44 2.24 0.13 2.37
Glucosa (g) 14.45 +7.65 24.48 4.79 29.27
Fibra cruda (g) 4.95 1.99 7.48 2.18 9.66
Fibra dietética (g) 23.12 +9.03 33.44 8.94 42.38
Fibra dietética AOAC (g) 18.14 +6.77 23.33 8.79 32.12
Fibra tipo “Englyst” (g) 9.59 +4.95 18.73 2.29 21.02
Fibra dietética soluble (g) 7.21 +2.97 12.97 2.71 15.65
Fibra dietética insoluble (g) 12.11 +4.88 18.59 4.64 23.23
Hemicelulosa (g) 4.97 +2.82 10.97 1.13 12.10
Celulosa (g) 7.77 +6.91 32.09 1.08 33.89
Calcio (mg) 562.70 +228.50 771.32 140.88 912.20
Hierro total (mg) 8.50 +3.41 12.25 2.76 15.05
Hierro Hem (mg) 0.45 +0.32 0.95 0.11 1.06
Magnesio (mg) 252.02 +82.94 312.64 102.23 414.87
Fosforo (mg) 957.57 +320.71 1278.16 324.78 1602.78
Sodio (mg) 1094.59 +493.01 1556.98 359.24 2216.22
Zinc (mg) 10.05 +5.19 20.18 3.49 23.67
Cobre (9) 1.35 +1.12 4.89 0.48 5.37
Magnesio (mg) 21.99 +19.56 58.91 1.13 60.04
Selenio (mcg) 18.62 +12.30 45.86 2.46 48.35
Vitamina C (mg) 97.06 +69.40 287.08 20.02 307.10
Tiamina (mg) 1.01 +0.45 1.83 0.28 2.11
Riboflavina (mg) 1.07 +0.47 1.61 0.35 1.96
Niacina (mg) 11.40 +4.55 15.27 5.10 20.37
Acido pantoténico (mg) 7.24 +4.95 19.56 1.55 21.11
Vitamina B6 (mg) 1.36 +0.46 1.56 0.58 2.14
Vitamina B6 glucosilada B6 (mg) 4.84 +5.55 17.74 0.06 17.80
Folatos (mcg) 381.17 503.44 2294.44 65.76 2260.20
Vitamina B12 (mcg) 2.89 +1.09 7.11 0.56 7.67
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Vitamina K (mcg) 62.81 +36.26 146.02 19.26 165.28
Retinol (Ul) 1729.70 +1292.09 5778.18 384.69 6162.87
Carotenos (IU) 6261.84 +4552.94 14398.43 883.72 15282.15
Alfa carotenos (mcg) 534.17 +500.56 1494.91 2.29 1497.20
Beta carotenos (mcg) 2612.05 +2196.01 9516.95 416.63 9933.58
Beta criptoxantinas (mcg) 147.48 +232.08 964.38 0.00 964.38
Licopenos (mcg) 4697.64 +3338.23 12776.72 1128.46 13905.18
Luteina + xantinas (mcg) 822.27 +931.30 3982.27 90.93 4073.20
Vitamina D (Ul) 115.37 +64.39 211.84 20.49 232.33
Vitamina E (mcg) 6.58 +3.60 14.00 2.74 16.74
Actividad vitamina E (Ul) 8.29 +4.86 18.88 3.42 22.30
Alfa tocoferol (mg) 7.51 +4.33 18.46 2.73 21.19
Beta tocoferol (mg) 0.47 +0.34 1.28 0.10 1.38
Gama tocoferol (mg) 13.76 +7.25 24.72 3.01 27.73
Delta tocoferol (mg) 2.88 +2.50 8.12 0.41 8.53
Tocoferoles totales (mg) 18.24 +7.84 22.04 8.86 30.90
Colesterol (g) 184.71 +142.46 628.70 33.66 662.36
Alcohol (g) 0.01 +0.04 0.20 0.00 0.20
Alfa tocoferol (mgTE) 9.36 +4.36 18.14 4.48 22.62
Cafeina (g) 66.19 +75.79 191.58 0.00 191.58
Nitratos (g) 42.11 +26.00 87.12 10.91 98.03
Grasa origen animal (g) 26.27 +16.65 59.66 3.50 63.16
Grasa origen vegetal (9) 29.99 +10.89 35.88 15.32 51.20
Grasa total (g) 54.71 +24.38 98.24 14.27 112.51
Grasa saturada (g) 15.73 +7.47 27.15 461 31.76
Grasa monoinsaturada (g) 22.02 +8.84 37.67 6.94 44.61
Grasa poliinsaturada (g) 15.89 +8.18 32.94 5.96 38.90
Suma (grasas: mono 49.80 +20.49 79.33 16.69 96.02
+satur (g)

Acido laurico (g) 0.15 +0.09 0.30 0.00 0.30
Acido miristico (g) 1.27 +0.73 2.73 0.21 2.94
Acido palmitico (g) 7.50 +5.17 21.41 1.62 23.03
Acido estearico (g) 2.70 +1.88 6.75 0.80 7.55
Acido oleico (g) 0.09 +0.06 0.28 0.02 0.30
Acido linolénico (g) 8.52 +6.54 22.96 2.09 25.05
Acido araquidénico (g) 0.05 +0.04 0.19 0.00 0.19
Acido graso EPA (g) 0.01 +0.02 0.09 0.00 0.09
Acido graso DHA (g) 0.03 +0.04 0.16 0.00 0.16

Fuente: datos obtenidos con SNUT. SD: desviacion estandar Kcal: calorias mono +poly +satur: grasas monoinsaturadas,
polinsaturadas y saturadas EPA: acido eicosapentaenoico DHA: &acido docosahexaenoico g: gramo mg: miligramo mcg:

microgramo 1U: unidades internaciones
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Respecto al AF con el nivel socioecondémico, en los datos obtenidos del instrumento
AMAI para determinar nivel socioecondmico se encontré6 que las mujeres que
pertenecieron al nivel D presentaron la media del AF mas alto y por el contrario, las
participantes que integraron al nivel socioeconémico D+ presentaron la media de

AF mas bajo ver tabla 10.

Tabla 10. AF con respecto el nivel socioecondémico de las participantes con
CaCu del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de
octubre 2019 a marzo 2020

n=70
E 19 4.62° £1.05° 4.11° 5.13° 3.0° 6.1°
22 4.98° +0.79° 4.63° 5.33° 3.1° 6.2°
D+ 16 4.22° +0.85° 3.76° 4.68° 29°  6.2°
C- 9 470° £0.34° 4.43° 4.96° 41° 5.2°
C 4 4.82° +0.86° 3.45° 6.19° 3.7 5.8°
Total 70 4.66°  +0.87° 4.45° 4.87° 29°  6.2°

Fuente: datos obtenidos con AMAI y BIVA. n: poblacion estudiada SD: desviacion estandar

En el analisis de AF con respecto a la edad, se pudo distinguir que el AF mas bajo
se presenté en la poblacion de estudio que se encuentra en el rango de edad 70 y
mas afos, ademas de que el AF mostré que va bajando conforme aumentaron los

afos en edad, ver tabla 11.
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Tabla1l. AF conrespecto alaedad de las participantes con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a marzo
2020

Intervalo de confianza
para la media al 95%
Rangos de n Limite Limite Minimo

edad en inferior superior

afios

30a39 12 5.17° +£1.01° 4.53° 5.81° 2.9° 6.2°
40 a 49 17 4.88° +0.80° 4.47° 5.30° 3.0° 6.2°
50 a 59 21 4.58° +0.86° 4.18° 4.97° 3.3° 6.1°
60 a 69 12 4.33° =*0.78° 3.83° 4.83° 3.1° 5.4°
70ymas 8 4.16° +0.56° 3.69° 4.63° 3.2° 4.9°
Total 70  4.66° +0.87° 4.45° 4.87° 2.9° 6.2°

Fuente: directa. n: poblacién estudiada SD: desviacién estandar

En latabla 12 se detallé el AF obtenidos en las participantes con CaCu con respecto
al IMC. El AF més alto en las mujeres con CaCu que presentaron sobrepeso y el AF

mas bajo se presento en la poblacidén de estudio que se encontré en desnutricion.

En la tabla 13 se realiz6 un andlisis mas especifico de los datos y se puede ver la
comparacién del AF con respecto al IMC y los diferentes rangos de edad de las
participantes con CaCu. En la tabla se puede observar que el AF disminuyd con la
edad y en las mujeres con desnutriciébn. También se pudo notar que el AF aumenta

al incrementar el IMC hasta llegar a sobrepeso y después disminuye.
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Tabla 12. AF con respecto a IMC de las participantes con CaCu del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a marzo
2020

Intervalo de confianza para
la media al 95%

Rangos de n Limite Limite Minimo Maximo
IMC inferior superior

Menor a 3 3.16° £0.23° 2.59° 3.74° 2.9° 3.3°
18.5

185a24.9 20 4.22° +0.90° 3.79° 4.64° 3.0° 6.1°
25a29.9 25 5.00° +0.78° 4.68° 5.33° 3.7° 6.2°
30a34.9 18 4.92° +0.49° 4.68° 5.17° 4.1° 5.8°
35a39.9 4 4.72° £1.09° 2.99° 6.46° 3.1° 5.4°
Total 70 4.66° +0.87° 4.45° 4.87° 2.9° 6.2°

Fuente: datos obtenidos de BIVA. n: poblacion estudiada SD: desviacion estandar IMC: indice de masa corporal

En modelo de regresion lineal maltiple formado para AF como variable dependiente
y evolucion del CaCu, IMC, masa musculo esquelético, agua extracelular, fructuosa,
acidos grasos saturados y acidos grasos trans como variables independientes; en
la tabla 14 se observé un valor de R? de 0.748 lo que indica la proporcién de la

variacion que fue explicada del AF con un p valor de 0.001.
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Tabla 13. AF con respecto al IMC y edad de las participantes con CaCu del

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de octubre 2019 a

marzo 2020

IMC menor a 18.5

30a39 1 2.9°
40 a 49 - -

50 a 59 2 3.3°
60 a 69 - -

70 y mas - -
IMC 18.5 a 24.9

30a39 2 6.00°
40 a 49 3 3.53°
50 a 59 7 4.44°
60 a 69 4 3.77°
70 y méas 4 3.90°
IMC 25 a 29.9

30a39 6 5.36°
40 a 49 6 5.26°
50 a 59 8 4.77°
60 a 69 3 4.76°
70 y mas 2 4.45°
IMC 30 a 34.9

30a39 3 5.00°
40 a 49 7 5.08°
50 a 59 4 5.07°
60 a 69 2 4.50°
70y mas 2 4.40°
IMC 35 a 39.9

30a39 - -

40 a 49 1 5.3°
50 a 59 - -

60 a 69 3 4.5°
70 y mas - -

+0.00°

+0.23°

+0.14°
+0.46°
+0.72°
+0.70°
+0.62°

+0.88°
+0.72°
+0.87°
+0.20°
+0.63°

+0.52°
+0.27°
+0.78°
+0.28°
+0.28°

+0.00°

+1.25°

Fuente: datos obtenidos de BIVA. n: poblaciéon estudiada SD: desviacion estandar IMC: indice de masa corporal (-): sin

datos
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Tabla 14. Relacion del AF con la evoluciéon del CaCu, IMC, masa musculo
esquelético, agua extracelular, fructuosa y acidos grasos las participantes
con CaCu del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo de
octubre 2019 a marzo 2020

Evolucién del CaCu meses 0.001 0.083 1.250 0.216
IMC (kg/m?) 0.051 0.296 2.891 0.005
Masa musculo esquelético (kg) 0.171 0.904 9.190 0.001
Agua extracelular (L) -0.294  -0.794 -8.207 0.001
Fructuosa (g) 0.012  0.158 2.144 0.036
Acidos grasos saturados (Q) -.053 -0.464 3.503 0.001
Acidos grasos trans (g) 1.656 0.447 3.706 0.001

Fuente: directa. P del modelo: 0.001 B. B: coeficiente que indica el numero de unidades que aumentard la
variable dependiente por cada unidad que aumente la variable independiente. BETA: coeficiente de

regresion estandarizado. t: permite comprobar si la regresion es significativa.

Para descartar la influencia del tratamiento antineoplésico en el AF se realizé un
modelo de ANOVA factorial en donde la variable dependiente es AF y las variables
independientes fueron los diferentes tipos de tratamiento: radioterapia,
guimioterapia y braquiterapia. Se encontré que el tipo de tratamiento no explico
estadisticamente y significativamente una parte de la varianza de la variable
dependiente AF evidenciado por un p valor = 0.755. La influencia de los distintos
tratamientos asi como sus interacciones no fue estadisticamente significativa en la

variable dependiente AF, datos mostrados en la tabla 15.

76



Tabla 15. AF conrespecto al tipo de tratamiento de las participantes con CaCu
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” y tipos de tratamiento en el

periodo de octubre 2019 a marzo 2020

n=70
Modelo corregido  5.352 10 0.535 0.662 755
Interseccion 381.311 1 381.311 472.614 0.001
Radioterapia 1.251 2 0.626 0.774 0.466
Quimioterapia 0.988 1 0.988 1.222 0.274
Braquiterapia 0.011 1 0.011 0.014 0.907
Quimioterapia* 0.474 2 0.237 0.293 0.747
radioterapia
Quimioterapia* 0.119 1 0.119 0.147 0.703
braquiterapia
Radioterapia* 1.037 2 0.518 0.641 0.530
braquiterapia
Quimioterapia* 0.015 2 0.015 0.019 0.891

radioterapia*

braquiterapia
Fuente: directa. P del modelo: 0.755. Suma de cuadrados tipo Ill: medida de variacion o desviacion con respecto a la

media. Grados de libertad: nimero de elementos independientes en la suma de cuadrados. F: refleja el grado de parecido

existente entre las medias que se estdn comparando.
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IX DISCUSION

La poblacion estudiada estuvo compuesta por usuarias del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” con diagnostico de CaCu, cabe resaltar que son escasos
en la literatura datos en cuanto a la caracterizacion de nivel socioeconémico,
composicién corporal y consumo dietético de mujeres con esta patologia. Se sabe
que el cancer en los afios proximos se convertira en la principal causa de mortalidad
a nivel mundial lo que representa entonces el obstaculo mas importante para
incrementar la esperanza de vida. EI CaCu tiene la posicion numero dos en

incidencia y mortalidad solo por debajo del cancer de mama (1)(2).

Nuestros resultados revelaron que las mujeres que pertenecieron al nivel
socioeconémico D+ presentaron la media de AF mas bajo (4.22°) este nivel se
distingue porque el 62% de los hogares en este nivel el jefe de hogar tiene estudios
mayores a primaria, solamente el 19% cuenta con conexion a internet fijo en la
vivienda; un 41% de su gasto se destina a la alimentacion y un 7% a educacion. Por
el contrario, las que pertenecen al nivel D, presentaron la media del AF més alto
(4.98°); En México las personas de baja posicidon social tienen mas riesgo de
presentar la mayoria de los eventos de salud negativos, lo que condiciona a estas
personas a un estado precario de salud lo que concuerda con resultados descritos
por Ortiz et al (2015) (14).

En México el CaCu es un grave problema de salud publica ya que es un area
geografica de alto riesgo evidenciado por la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad, la falta de informacién que las mujeres y sus familias tienen respecto
a esta patologia impide que se diagnostique oportunamente siendo que el CaCu es
un cancer detectable y con altas probabilidades de curacion. En la sociedad
mexicana la mayoria de la poblacién vive y ha vivido en situacion de pobreza. La
pobreza alimentaria impide cubrir las necesidades de alimentacion, de acuerdo a un
reporte del 2010 esta fue experimentada por el 18.8 %. Una caracteristica del CaCu
es que la mayor incidencia es en estratos socioeconémicos bajos, por lo que una
mujer que padece CaCu refleja una enorme inequidad social, desigualdad en el

acceso a los servicios de salud en zonas con alta marginacion, e inequidad de
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género. La poblacién incluida en el estudio en su mayoria pertenecian a zonas

geograficas en SLP con alta marginacion (18)(50).

Por otro lado, el riesgo de desnutricion y disminuir la proteina corporal, la masa
celular corporal y la masa del musculo esquelético puede aumentar en el
envejecimiento y se asocia con cambios fisiolégicos potencialmente patolégicos. En
el estudio de Genten L. et al en Suiza se incluyeron 1307 usuarias (491 mujeres
adultas mayores =65 anos) en el cual se mostr6 una asociacion del AF y la
mortalidad, mostraron que los cuartiies de AF estandarizados predicen la
mortalidad. Con una media de AF de 4.1° +1.6° y por cuartiles: 1 (1.10°), 2 (3.34°),
3 (4.07°) y 4 (4.90°). Santana N. et al en Brasil realizd un estudio con 148 pacientes
con una edad media de 71.6 £7.6 afios, la media de AF fue de 5.9° + 2.0° en mujeres
5.9° + 1.8°. En nuestro estudio las adultas mayores que corresponden a un 28% de
las participantes que mostraron un AF de 4.26° £ 0.69° con un rango de 3.1° a 5.4°,
comparando con Genten et al, nuestra media del AF se encuentra entre el cuartil 3
y 4 de sus resultados, y por debajo de la media de AF obtenida por Santana N et al.
Por lo tanto es importante continuar realizando estudios prospectivos en mujeres

con CaCu para conocer si el AF correlaciona con la mortalidad.(66)(67).

Estudios recientes realizados en poblacion sana, muestran que el AF varia de forma
fisiol6égica en funcion del sexo (mayor en varones que en mujeres), de la edad
(relacidn directa) y con el IMC (relacién directa en valores mas bajos e inversa en
rango de obesidad importante). Barbosa-Silva et al observaron diferencias por raza,
en su estudio se mostré diferencia significativa de AF con 6.55° + 1.10° para
asiaticos, 6.82° 1.13° para blancos, 7.0° £1.01° para sujetos multiraciales, 7.21° +
1.19° para africanos americanos, 7.33° £ 1.13° para hispanos, y 7.45° + 0.98° para
otras razas, con p de < 0.001. Bosy-Westphal et al en poblacion alemana sana de
213,748 de las cuales 183,176 fueron mujeres, las que pertenecieron a la etapa
adulta y adulto mayor tuvieron una media de AF de 5.87°.En poblacion mexicana
sana Espinoza et al realizaron un estudio de 439 sujetos sanos entre los 18 y 82
afios de edad y IMC entre 18 a 31 kg/m?- 235 fueron mujeres, las cuales obtuvieron
una a media del AF que fue de 6.36° + 0.97°(45)(10)(71). En nuestro estudio las
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participantes con diagnéstico de CaCu presentaron una media de AF de 4.66° +
0.87° y un rango de 2.9° a 6.2° por debajo de todas las poblaciones sanas antes
mencionadas, que sugiere que la integridad de la membrana de estas pacientes
presentan un deterioro evidente e incluso al compararla especificamente con la
poblacion mexicana. Estos datos invitan a proponer nuevos abordajes para conocer
mas acercas de los cambios a nivel celular, por ejemplo realizar estudios desde la
biologia celular para observar cambios en la estructura por microscopia de altar
resolucion, o desde la protedmica para identificar cuales son los patrones diferencial
de expresion de las proteinas en esta poblacion con respecto a la poblacion sana y
si existe algin cambio importante asociada con un alguno de los items evaluados
atreves de la SNUT, que permita fundamentar las acciones en todos los niveles de

atencion enfocadas en la nutricion de esta poblacion.

Retomando lo anterior, es importante mencionar que el AF permite observar las
variaciones de la cantidad de tejidos blandos (magros y adiposos) y se asocian con
un desplazamiento del vector en la direccion del eje menor de las elipses, con una
reduccion (desnutricion —caquexia, anorexia) del AF; asi como las variaciones de la
hidratacion sin alteranciones en la estructura de los tejidos (edema o
deshidraracién), se asocian con un acortamiento o un alargamiento del vector de
impedancia a lo largo del eje mayor de las elipses de tolerancia. Por lo que las
variaciones combianadas de hidratacion y estructura de los tejidos estan asociadas
con migraciones del vector a lo largo de las dos direcciones principales de los ejes.
En el cancer cervical la expresion maxima de desnutricion es la caguexia tumoral,
un sindrome caracterizado por marcada pérdida de peso, anorexia y astenia, que
lleva a la malnutricién debido a la anorexia 0 a la disminucion de ingesta de
alimentos, existiendo una competicion por los nutrientes entre el tumor y el huésped
y un estado hipermetabdélico que lleva al paciente a un adelgazamiento acelerado.
La presencia de caquexia en las participantes de nuestro estudio, puede explicar
las diferencias en AF en las poblaciones de referencia sana versus los hallazgos

de nuestro estudio en AF en mujeres con diagnostico de CaCu (10)(71)(72).
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El AF evalla la integridad celular y ayuda a evaluar el estado nutricional. La
enfermedad, la desnutricion y la inactividad fisica pueden alterar las propiedades
eléctricas de los tejidos, afectando la medicion de AF. Ozorio et al en Brasil 2017
realizaron un estudio con 100 pacientes >18 afios de la Secciéon de Oncologia de la
Division de Gastroenterologia de la Universidade Federal de Sao Paulo con
diagnoéstico de cancer gastrointestinal. Encontraron que el AF podria distinguir la
ausencia o presencia de caquexia. El 47% de los pacientes con AF <5.3° tenian
algun grado de caquexia, el 88% de los pacientes con AF mas alto no tenian
caquexia. Las pacientes con diagnéstico de CaCu de nuestro estudio presentaron
una media de AF de 5.66°, similar al referido por Ozorio et al por lo que podemos
inferir que algunas participantes de nuestro estudio presentaron caquexia tumoral
al momento de la evaluacién del AF, es pertinente realizar futuras investigaciones
para evaluar otros parametros bioquimicos para asociar el AF con este sindrome ya
que la la ausencia de caquexia o caquexia refractaria pueden usarse como

marcador prondstico (73).

Yates S. et al 2019 en EUA investigaron el valor predictivo de AF estandarizado en
la mortalidad a los 60 dias, la supervivencia general y la duracidén de la estancia
hospitalaria, en adultos con leucemia mielégena (AML) y linfoblastica aguda (ALL).
Se incluyeron 100 pacientes 218 anos con leucemia aguda recién diagnosticada
qgue recibieron gquimioterapia intensiva. Entre 100 pacientes, el 88% eran AML, el
56% eran mujeres. Las mediciones del AF se tomaron el dia 1 de la terapia para
todos los pacientes 6.07° £ 1.67° .Un AF estadarizado basal mas bajo se asocié con
una mayor incidencia de mortalidad a los 60 dias en univariable. La AML Y ALL son
neoplasias malignas agresivas, molecularmente heterogéneas. Sin embargo los
factores especificos del tumor, como la citogenética y las mutaciones genéticas y
los factores especificos del paciente, principalmente la edad y el estado de
rendimiento repercuten en el tratamiento y la prognosis del cancer, debido a lo
anterior evidenciado por un AF menor al estudio de Yates S. et al podemos suponer
que las pacientes con diagnoéstico de CaCu tenian condicionantes de salud mas

adversas que afectan su respuesta inmunoldogica tales como bajo nivel
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socioecondmico, inseguridad alimentaria y malnutricion evidenciado por nuestros
resultados (74).

Axelsson L. et al 2018 en Suecia realizaron un estudio en cancer de cabezay cuello
avanzado con 128 pacientes, los cuales fueron examinados con BIA en el momento
del diagnostico obteniendo su AF. La media de AF que obtuvieron en todos los
pacientes fue de 5.85 ° + 0.98° los cuales estratificaron posteriormente; los
pacientes que vivieron mas de 5 afios presentaron AF 6.03° £0.98° y los pacientes
gue no sobrevivieron 5 afios 5.38 £ 0.79°. La edad, el estado funcional, clase de
estadificacion TNM mas alta y la AF fueron factores importantes para la
supervivencia general en el andlisis multivariable. Nuestro estudio presento un AF
menor al estudio antes mencionado, cabe destacar que la metodologia del estudio
de Axelsson L. et al en temporalidad fue longitudinal (12 afios) ya que su principal
objetivo fue medir la supervivencia, por otro lado nuestro estudio fue trasversal.
Ademas en nuestro estudio, en el analisis mutivariado la evolucion del CaCu
(meses) similar a la variable de clase estadificacion mas alta en el estudio en
personas con diagndstico de cancer de cabeza y cuello no fue significativa, sin
embargo se sugiere que para futuras investigaciones se estratifque por estadio. Por
lo anterior, las diferencias metodolégicas pudieron haber influido en las diferencias
de los resultados de AF (75).

La alteracion de la composicion corporal probablemente debido a la desnutricion
relacionada con la enfermedad se expresa en un AF bajo, el cual se puede
identificar como un indicador independiente de enfermedad residual vy
complicaciones perioperatorias en el momento citorreduccion inicial de cancer de
ovario avanzado. Asi lo confirmo Uccella S. et al 2018 en Italia cuando realizaron
un estudio con 70 pacientes con cancer de ovario, 52 de las cuales fueron sometidas
a citorreduccion inicial. El AF de toda la poblacion fue de 5.1° (3.6° - 6.8°). En
nuestro estudio no se estratificod por tipo de tratamiento antinedplasico, asi como no
se incluyd la citorreduccion inicial dentro de los tipos de tratamiento antineoplasicos
ya que no todas las participantes fueron sometidas a cirtorreduccion inicial, por lo

gue solo se incluyeron: radioterapia, quimiterapia y braquiterapia. De acuerdo a la
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estadificacion ganglionar es la linfadenectomia pélvica sistematica, si la paciente es
candidata a cirugia (en los primeros estadios) se toma la decision de tratamiento de
cirugia radical para la extraccion del tumor, sin embargo si se detecta una afectacion
ganglionar intraoperatoriamente, incluyendo macrometastasis o micrometastasis,
se debe abandonar la diseccion adicional de los ganglios linfaticos pélvicos y la
histerectomia radical y las pacientes deben ser derivadas a quimiorradioterapia
definitiva, lo cual fue el caso de mayoria de las mujeres con CaCu. En nuestro
estudio la media de AF fue mas bajo que las mujeres con cancer de ovario y en los
resultados del modelo de ANOVA factorial formado por AF como variable
dependiente y tipos de tratamientos oncolégicos como variables independientes, los
tratamientos antineoplasicos no influyeron en el AF (76).

Malecka- Massalska T. et al; en 2012 en Polonia estudiaron el AF con un disefio
epidemioldgico de casos y controles a 68 pacientes adultas, blancas, mujeres: 34
pacientes adultas, mujeres blancas (edad 31-82 afios) con cancer de mama y 34
voluntarias sanas emparejado por edad, sexo e IMC. El grupo control presento un
AF de 5.22° £0.64° y en las pacientes con cancer de mama un AF de 5.05° + 0.66°
0.17° menos que el grupo control. Nuestro estudio en mujeres con diagndstico de
CaCu mostré una media de AF por debajo del obtenido en mujeres con cancer de
mama. Estos resultados pueden ser consecuencia de la localizacién de tumor, ya
gue con la autoexploracion mamaria se puede detectar de manera precoz la
presencia de un tumor, en cambio las mujeres con CaCu en etapa temprana
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas comienzan hasta que el cancer
esta muy avanzado y crece hacia el tejido adyacente. La presencia de sintomas
motiva al paciente a acercarse a los servicios de salud por atenciéon médica, por lo
gue, esto puede explicar que las mujeres con CaCu en nuestro estudio presentaran
menor AF que las mujeres con cancer de mama, por presentar estadios mas
avanzados de cancer asi como mayor dafio en la membrana celular, en la
celularidad. (9).

Sin embargo, los datos de AF reportados en nuestro estudio 4.66° +0.87° son mas

altos a los de Camargo D. et al 2017 realizado en el INCAN, en pacientes con cancer
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en donde la supervivencia se midio entre el tiempo de la medicion basal del AF y la
muerte del paciente. La supervivencia promedio en los pacientes con AF <4° fue de
86 dias, especificamente 0 a 3 meses 3.68 °, 3 a 6 meses 4.23° y > 6 meses 4.54°.
Al igual que en el estudio de Player E. et al. 2018 el cual utilizo el AF para identificar
de manera confiable la desnutricion en pacientes hospitalizados, obteniendo datos
de AF en pacientes desnutridos y gravemente desnutridos, respectivamente de
4.39° + 0.86°y 3.47° £ 0.88° (47) (48).

Marra M. et al 2009 en lItalia evaluaron pliegues cutaneos y el AF en 55 mujeres de
bajo peso, 30 pacientes con anorexia nerviosa, peso corporal 44.2 + 3.5 kg, 15
bailarines de ballet con bajo, 44.5 £ 2.7 kg, y 10 pacientes constitucionalmente
delgados 42.4 + 4.1 kg.También se estudiaron 30 controles 59.2 + 8.0 kg. Se
encontraron valores mas bajos de AF en mujeres con anorexia nerviosa 5.09° £0.52°
en comparacion con mujeres delgadas 5.94° £0.93°, mujeres que practicaban ballet
6.40° +0.51° y controles 5.88° +0.55° con p <0.001. La alimentacion insuficiente
cronica (desnutricion) causa una disminucion en el AF, que probablemente se debe
a un aumento del agua extracelular y / o una disminucion en la masa celular
corporal. En nuestro estudio las pacientes con diagndstico de CaCu con
desnutricion presentaron un AF de hasta 2.9° muy por debajo de los valores
obtenidos en mujeres con anorexia nerviosa, esto se debe principalmente a la
fisiopatologia del cancer. La desnutricion en el paciente oncoldgico tiene una
etiologia mdultiple y compleja en la que influyen el tipo de tumor, su localizacién, el
estadio del mismo, el tratamiento aplicado y las complicaciones clinicas que se

produzcan. (77).

Nuestros resultados de AF también concuerdan con otros estudios como el de Ott,
M., Fischer en New York et al que realizé en pacientes con SIDA en el cual el AF
fue el mejor factor predictivo Unico de supervivencia entre los demas parametros
estudiados, el AF en todos los pacientes fue de 5.04° + 0.4° en los sobrevivientes
5.08° +0.6° y en los no sobreviviente; 4.08° °0.7° En las personas que padecen SIDA
la afectacion del sistema inmunitario es evidente, los linfocitos T CD4+ son el eje

central de la respuesta inmune tanto celular como humoral, por lo que la afectacion
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en su numero como en su funcidn altera la regulacion inmunoldgica,
inmunodepresion que se manifiesta clinicamente por la aparicion de enfermedades
oportunistas, infecciosas y neoplasicas. En nuestro estudio en mujeres con CaCu
se presentd un AF menor a los pacientes con SIDA, esto se puede deber a que la
caquexia tumoral propicia la pérdida de peso y el desgaste progresivo de masa
muscular (esquelética y cardiaca) y de la masa grasa, incluso antes que la pérdida
de peso sea evidente. Ademas de la presencia alteraciones metabdlicas (anemia,
edemas, déficit vitaminas, alteracion hidroelectroliticas) e inmunodepresion. Segun
los resultados obtenidos en nuestro estudio, pareceria que la caquexia tumoral
afecta mas la celularidad que el SIDA, sin embargo hacen falta mas indicadores
bioguimicos y clinicos para confirmar esta aseveracion (43).

Por otra parte, en cuanto a la relaciéon de composicién corporal preservar el masculo
no solo es crucial para muchos papeles metabdlicos y homeostaticos, se ha
demostrado que una masa muscular baja afecta negativamente a los resultados de
salud en una variedad de estados de enfermedad; la masa muscular baja en la
actualidad se incluye en los criterios diagndsticos mas recientes para la
desnutricion. En modelo de regresion lineal maltiple formado en nuestro estudio
para AF como variable dependiente y evolucion del CaCu, IMC, masa musculo
esquelético, agua extracelular, fructuosa, acidos grasos saturados y acidos grasos
trans como variables independientes; se observé un valor de R?de 0.748 y un p
valor de 0.001. Nuestros resultados fueron similares a los de Jill Lee et al 2018 quien
estudié el IME y la SMD en mujeres con CaCu y encontrd sarcopenia y un bajo
SMD. Las mediciones del musculo esquelético podrian ser biomarcadores de
imagenes para predecir los resultados para los pacientes con CaCu avanzado en la
practica clinica (36)(39).

Grasgruber et al. 2018 quien presentd una alternativa ecolégica a los estudios de
observacién convencionales e identificd factores potencialmente asociados con la
incidencia de cancer en mujeres en Europa en este estudio se encontré como factor
de riesgo para cancer en mujeres en consumo de grasa animal r=0.75, fruta total

r=0.40. Retomando el modelo de regresion lineal de nuestro estudio, la variable
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estadisticamente significativa que explico e influyé mas sobre el AF relacionadas a

consumo dietético fueron la fructuosa, los &cidos grasos saturados y trans. (13).

Se ha relacionado el envejecimiento, climaterio y la menopausia, con el estrés
oxidativo (incremento de radicales libres y especies reactivas de oxigeno), a su vez
a este se le vincula con el cancer, Para evitar la relacion oxidacion-degeneracion
neoplasica ginecoldgica en la mujer climatérica, es necesaria la presencia de
antioxidantes los cuales debemos obtener en la dieta. Dentro de los datos dietéticos
de nuestra investigacion los oligoelementos se encontraron por abajo de la IDR
segun Bourges y colaboradores, 2005 — 2008 para mujeres adultas las medias de
hierro, magnesio, selenio, folatos, calcio, zinc y cobre, los cuales se han identificado
como factores protectores ante el cancer. Lo que corresponde con Ortiz L. 2015
quienes encontraron que las mujeres tendian a consumir menor cantidad de frutas
y verduras, y una ingesta inadecuada de energia, proteinas y vitaminas Ay C,
hierro, zinc y calcio. Se ha investigado la relacion entre ingestas de nutrientes y
alimentos selectos con el riesgo de CaCu, en 239 casos con diagndstico de
carcinoma escamoso del cérvix, comparados con 979 con otros diagndsticos y sin
neoplasia. Se encontré disminucion en el riesgo de 40 a 60% en las mujeres que
consumian fibra dietética, vitamina C, E, A, alfa y beta caroteno, luteina, folatos e
ingesta de fruta y vegetales. Los hallazgos sugieren que una dieta rica en nutrientes

basados en plantas pueden reducir el riesgo de CaCu (14)(65)(69).

Por otro lado el cancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros
tejidos; no sélo afectan a la célula las mutaciones inducidas por los carcinégenos
sino que, a lo largo de cada division celular; vale la pena sefialar que los radicales
libres son productos normales del metabolismo celular, pero un exceso de los
mismos puede acarrear efectos genotéxicos lo cual genera dafio en la integridad de
la membrana celular, sin embargo en nuestro modelo de regresién lineal el tiempo
de evolucion del CaCu no influyé en el AF, no fue estadisticamente significativo
(p=0.542) (26)(27).
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Retomando el estudio de A. Bosy-Westphal et al. 2012 en el cual se encontré que
el sexo y la edad fueron las principales que influyen en el AF; en los grupos hechos
en el estudio segun IMC, el AF disminuy6 con la edad. Dentro de cada sexo y grupo
de edad, el AF tiende a incrementar, al aumentar el IMC hasta un valor de 35 kg /
m2. Por el contrario, se observo una disminucién en AF en los grupos con un IMC
mas alto. En adultos normales y con sobrepeso, el angulo de fase aumento al
aumentar el IMC, pero hubo una asociacion inversa a un IMC> 40 kg / m2. Cabe
mencionar que en nuestro modelo de regresion lineal elegido, se demostré que el
IMC (p=0.504) y edad (p=0.249) también influyen pero su p valor es mayor a 0.05
(45).

Erradicar las células cancerigenas cuando se padece CaCu es el motivo principal
por el que se inicia un tratamiento con quimioterapia, la cual contribuye a la
reduccion del tamafio del tumor primario, erradicacién de la enfermedad, aumento
en la vascularizacion tumoral y reduccion del nimero de células hipoxicas. La
planificacion del tratamiento de radioterapia se basa en informacién precisa sobre
la estadificacién. Con coadyuvante a erradicar el CaCu la nutricion, el nutriélogo
clinico debe formar parte en el equipo multidisciplinario para abordar la prevencion
y tratamiento para usuarias con esta patologia ya que es un grave problema de
salud publica y afecta la calidad de vida de muchas mujeres en edad reproductiva

en México.
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X CONCLUSIONES

Los resultados apoyan la hipétesis de que las mujeres con CaCu muestran dafio en
la integridad de la membrana celular con un AF menor a la poblacion alemana de

referencia.

La evolucion del CaCu, IMC, masa muasculo esquelético, agua extracelular,
fructuosa, acidos grasos saturados y acidos grasos trans en conjunto influyen en el

AF en mujeres con diagnastico de CaCu.

Las variaciones de los valores del AF entre tratamientos antineoplasicos no fueron
estadisticamente significativos lo que sugiere que el AF no se modifica por el uso

de los tratamientos oncoldgicos mixtos o independientes.

Las mujeres con diagndéstico de CaCu mostraron AF por debajo de los valores de la
poblacién alemana sana de referencia, por lo que presentaron dafio en la

celularidad.
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XI RECOMENDACIONES

El AF evalta la integridad celular y ayuda a evaluar el estado nutricional. La
enfermedad, la desnutricion y la inactividad fisica pueden alterar las propiedades
eléctricas de los tejidos, afectando la medicion de AF. En el caso de la patologia de
cancer una etapa avanzada de la enfermedad, el estado funcional, la desnutricién,
el IMC y la ausencia de caquexia 0 caquexia refractaria pueden usarse como
marcadores pronosticos; por lo que se tiene que seguir estudiando sobre este tema
para generar politicas de salud para establecer como protocolo de atencion obtener
el AF para conseguir mejores resultados en el seguimiento y tratamiento de las
pacientes que cursen con CaCu.

Para futuras investigaciones, se sugiere que estratifiquen la muestra de las
participantes con diagndstico de CaCu segun la estadificacion, ya que la evolucion
del CaCu tiene una estrecha relacion con el grado de caquexia tumoral en la que se
encuentran las mujeres que padecen esta patologia, por lo que esto nos pudiera dar
como resultado AF mas precisos que pueden contribuir en el tratamiento y
pronoéstico de las pacientes.

Ademas de la presencia del tipo de tratamiento antineoplasico (radioterapia,
quimioterapia, braquiterapia) como se obtuvo en este estudio, se recomienda que
se tome en cuenta el tiempo (inicio o periodo) con los tratamientos antes

mencionados, al momento de la medicién del AF.

Y por ultimo, realizar estudios de AF en poblacién sana mexicana con la técnica
BIVA.
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XII LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion fue el desplazamiento que las participantes tenian que realizar
para el analisis de BIVA y la obtencion del AF, para futuras investigaciones se
sugiere contar con la bascula dentro de las instalaciones donde se realizara la

captacion de las participantes.
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X1l PROPUESTA DE MEJORA EN LA SALUD PUBLICA

Con la investigacion realizada y los resultados obtenidos de la misma la propuesta
en materia de salud publica tiene como motivacioén contribuir en la disminucion de
la mortalidad por CaCu en las mujeres lo cual representa un problema de salud
prioritario. Contemplando que la capacidad de respuesta rapida y el control de esta
enfermedad es crucial para poder afrontar eficazmente e problema, asi como
también sirve para mantener la confianza en el sistema de salud. Por lo tanto, los
programas sanitarios disefiados para abordar el CaCu deben ser lo mas integrales

posibles para asi poder garantizar la calidad en los servicios de salud.

Dentro de los obstaculos para vencer al CaCu se encuentra la deteccion temprana
y el efecto de las intervenciones y tratamiento antineoplasicos. Es posible vencer
estos obstaculos con la evidencia cientifica, clinica, médica y tecnoldgica para

mejorar el diagnostico precoz y tratamiento.

La NOM -014- SSA2- 1994 en el apartado 7, diagndstico, tratamiento y control,
menciona que para el diagnéstico de CaCu se requiere la presencia de células de
aspecto malignas en estudio citolégico, colposcopia y confirmacién de estudio
histopatoldgico. El AF es utilizado actualmente como indicador general de salud, por
lo que es necesario considerar la incorporacion del AF como herramienta de
diagnostico temprano. ElI AF también puede funcionar como directriz para
monitorear el impacto del tratamiento antineoplasico en la erradicacion o evolucién
del CaCu en la celularidad y asi poder contribuir en la disminucién de la mortalidad
en mujeres por CaCu. Los nutriélogos estan capacitados para la determinacion del
AF, por lo que su papel para determinar el AF es fundamental. Por lo anterior
mencionado, seria interesante considerar la incorporacion de la utilizacion del AF

en el protocolo de atencion en salud para CaCu.

Ademas, es importante profundizando en las condicionantes en salud derivados de
los factores sociodemograficos, ya que se pudo observar que las mujeres con CaCu
estudiadas pertenecian a extractos socioecondémicos bajos lo que las coloca en un
estado de vulnerabilidad frente a problemas de salud adversos, asi como limita el

acceso a la seguridad alimentaria.
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Objetivos
General

e Posicionar el papel del nutrilogo dentro del tratamiento del paciente

oncoldgico
Especificos

1. Combatir la inseguridad alimentaria.

2. Promover la utilizacion del AF en el modelo de atencién integral de salud
para CaCu.

3. Plantear una linea de investigacion para determinar el costo- beneficio de la

utilizaciéon del AF en el tratamiento del paciente oncoldgico.
Estrategias:

1. Mediante la entrega impresa y en formato PDF de nuestra investigacion y los
resultados para demostrar el papel del AF en las mujeres con diagndstico de
CaCu como un indicador general de salud, celularidad e integridad de la
membrana celular a las autoridades correspondientes de la Secretaria de
Salud a nivel Estatal en el estado de San Luis Potosi.

2. Entregar de manera impresa y en formato PDF informacion nutricia sobre
antioxidantes como factores protectores en mujeres con diagnéstico de CaCu
para asi contribuir en la disminucion del a inseguridad alimentaria.

3. Entrega de manera impresa y en formato PDF informacién sobre costos y
caracteristicas de basculas y dispositivos que sirvan para la obtencién del AF
para asi poder plantear el impacto econdémico, social y en la calidad de vida
comparado con los gastos catastréficos que representa el tratamiento de
CaCu.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VARIABLE INDEPENDIENTE

HUMANISMI
ET SCIENTIA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE,ESCALA
Mujeres con cancer | Tumor maligno que se | Mujeres usuarias | Cualitativa, ordinal 1. VPH
cervicouterino inicia en el cuello de la | del Hospital Central 2. NICI
matriz con estudio 3. NICII
histopatolégico  de 4. NIC I
CaCu positivo 5. CaCu
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VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE,ESCALA

INDICADOR

Angulo de fase

Desplazamiento

de fase entre el
maximo de
corriente 'y el
maximo de
tension debido al
efecto de
condensador del

tejido celular.

Dato obtenido a

través del equipo
de bioimpedancia
vectorial  eléctrica

que se representa

en grados basado
en un plano
cartesiano que
indica el estado
nutricio y la

integridad de la

membrana celular.

Cuantitativa, razén

Angulo de fase
normal
(integridad de la
membrana
celular en buen
estado y buen
estado nutricio)
>5.87°

Angulo de fase
anormal
(integridad de la
membrana
celular
comprometida y
mal estado
nutricio =< 5.87°
Tabla 6 (45).
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VARIABLES CONFUSORAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Nivel Poder adquisitivo | Capacidad de poder | Cualitativa, ordinal A/B
socioecondémico determinante para la | adquisitivo de C+
calidad de vida acuerdo a los I
indicadores del D+
instrumento AMAI
D
Escolaridad Las etapas educativas | Nivel educativo Cualitativa, nominal 1= sin
con subdivisiones de educacion
aprendizaje formal 2= primaria
3 = secundaria
4 =
preparatoria
5 =licenciatura
Género Identidad sexual de los | Identidad sexual de | Cualitativa, nominal 1= mujer
seres vivos las personas 2= hombre
Edad Tiempo que havivido una | Tiempo cronoldgico | Cuantitativa, razon Afos
persona contando desde | de vida cumplido por
su nacimiento el participante al
momento de la
entrevista.
Tiempo de | Evolucion de la | La medicion  del | Cuantitativa, razon Meses
evolucion CaCu enfermedad tiempo transcurrido

en la progresion de la

enfermedad
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
DIETA CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE,ESCALA
Tipo de Tx Conjunto de medios que | Quimioterapia, Cualitativa, nominal | 1=

se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad

radioterapia o mixto

Radioterapia

2=Quimioterap
ia

Proteina total

Sustancia quimica que

forma parte de la
estructura de las
membranas celulares y es
el constituyente esencial

de las células vivas

Cantidad de proteina
total que el
participante consume
regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Mujer adulta:

083 g g/kg/dia

Energia

Contenido energético de

los alimentos

Cantidad de calorias
que el participante
consume

regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Kilocalorias

CHO

Sustancia orgénica sdlida,
blanca y soluble en agua,
que constituye las

reservas energéticas de

Cantidad de CHO
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

Cuantitativa, razén

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: 130

g/dia
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las células animales y

vegetales

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Lipidos Grasa, sustancia organica | Cantidad de lipidos | Razén Mujeres
insoluble en agua que se | que el participante adultas y
encuentra en el tejido | consume adultas
adiposo y en otras partes | regularmente de un mayores: 25 a
del cuerpo de los | afio atras a fecha la 30 % del GET
animales, asicomo en los | cual se evaluara
vegetales utilizando el

cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Sacarosa Disacarido formado de | Cantidad de sacarosa | Cuantitativa, razén g
glucosa y fructuosa que el participante

consume

regularmente de un
afo atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Fructosa Monosacarido que es un | Cantidad de fructuosa | Cuantitativa, razén g

tipo de azlcar que se
encuentra en los
vegetales, las frutas y la

miel

que el participante
consume

regularmente de un
afo atras a fecha de la

entrevista
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Lactosa

Disacarido formado de

glucosa y galactosa

Cantidad de lactosa
que el participante
consume

regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Almidén

Macromolécula
compuesta de amilosa y

amilopectina

Cantidad de almidén
que el participante
consume

regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Maltosa

Disacéarido formado por

dos moléculas glucosas

Cantidad de maltosa
que el participante
consume

regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Glucosa

Monosacarido polihidroxi

aldehido o acetona

Cantidad de glucosa

que el participante

Cuantitativa, razon
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consume
regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Fibra dietética

Polimeros de
carbohidratos con un
grado de polimerizacién
no inferior a 3, que no son
digeridos y/o absorbidos

en el intestino delgado

Cantidad de fibra
dietética que el
participante consume
regularmente de un
afo atrés a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: 25 a
30 g/dia

Fibra soluble

Compuestos a base de
hortalizas muy hidratables
gue forman geles en el

tracto digestivo.

Cantidad de fibra
soluble que el
participante consume
regularmente de un
aflo atrds a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Fibra insoluble

Fibra de fuente de frutas y
verduras que apenas es
fermentada por las

bacterias coldnicas,

Cantidad de fibra
insoluble  que el
participante consume

regularmente de un

Cuantitativa, razon
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ayuda a la formacion vy el
transito intestinal del bolo

fecal

afo atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Pectina

Heteropolisacérido de la
lamina media proveniente
de la pared celular de los

vegetales

Cantidad de pectina
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Hemicelulosa

Heteropolisacéarido

proveniente de la pared
celular de los vegetales
recubre la superficie de

las fibras de celulosa y

Cantidad de
hemicelulosa que el
participante consume
regularmente de un

ano atras a fecha la

Cuantitativa, razén

permite el enlace de |cual se evaluara
pectina utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Lignina Polimero organico de | Cantidad de lignina | Cuantitativa, razén

tejidos de los vegetales
que proporciona rigidez a

la pared celular

que el participante
consume

regularmente de un
afo atrés a fecha la

cual se evaluara
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utilizando el
SNUT
para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Hierro

Oligoelemento  esencial
para funcionamiento de

gldbulos rojos

Cantidad

que el participante

de hierro

consume
regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

De 19 a 50
afios 21 mg
IDS

>51 afos 12
mg IDS

Hierro hem

Hierro ligado a

hemoglobina

Cantidad de hierro
hem que el
participante consume
regularmente de un
afio atras la cual se
evaluara utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

mg

Calcio

Oligoelemento cofactor de
muchas reacciones

enzimaticas

Cantidad de calcio
que el participante
consume

regularmente de un

ano atrds a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

Cuantitativa, razén

De 19 a 50
afios 1000 mg
IDS

>51 afios 1200
mg IDS
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para la frecuencia de

consumo de alimentos

Magnesio Oligoelemento gue | Cantidad de | Cuantitativa, razon De 19 a 30
participa en contraccién | magnesio que el afios 250 mg
muscular participante consume IDR

regularmente de un 231 afios 260
afo atras la cual se

mg IDR
evaluarda utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Fosforo Oligoelemento que formar | Cantidad de fosforo | Cuantitativa, razon Mujeres

parte de ADN y ARN que el participante adultas y
consume adultas
regularmente de un mayores: 700
afio atras a fecha la mg IDR
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Sodio Oligoelemento  esencial | Cantidad de sodio | Cuantitativa, razon mg

en el funcionamiento

celular

que el participante
consume
regularmente de un

ano atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos
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Potasio

Oligoelemento que
participa en equilibrio

hidrico

Cantidad potasio que
el participante
consume

regularmente de un
aflo atrés a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

mg

Zinc

Oligoelemento que
participante de funciones

enzimaticas

Cantidad de zinc que
el participante
consume

regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

11.0 mg IDR

Cobre

Oligoelemento con
funciones en sistema

inmunitario

Cantidad de cobre
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

750 mg IDR
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Manganeso

Oligoelemento estructural
y participantes de
funciones enzimaticas

Cantidad de
mnaganeso que el
participante consume
regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

mg

Yodo

Oligoelemento
participante en la glandula

tiroides

Cantidad de yodo que
el participante
consume

regularmente de un
afo atrés a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
SNUT

para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Mujeres
adultas
adultas

mayores:

Hg IDR

125

Selenio

Oligoelemento con

funciones antioxidantes

Cantidad de selenio
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Mujeres
adultas
adultas

mayores:

Hg IDR

48
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Vitamina C Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén De 19 a 70
hidrosoluble que participa | C que el participante afos 75 mg
en reacciones de | consume IDR
oxidacion celular, | regularmente de un 570 afos 70
formacion de colageno, | afio atrds la cual se mg IDR
cicatrizacion y la | evaluara utilizando el
integridad celular cuestionario SNUT

para la frecuencia de
consumo de alimentos

Vitamina Bl Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén Mujeres

tiamina hidrosoluble del grupo B | B1 que el participante adultas y
participa en reacciones | consume adultas
guimicas de respiraciéon | regularmente de un mayores: 0.9
celular y es la encargada | afio atras la cual se mg IDR
de ayudar a las células a | evaluara utilizando el
transformar los hidratos | cuestionario SNUT
de carbono en energia para la frecuencia de

consumo de alimentos

Vitamina B2 Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén Mujeres

Riboflavina hidrosoluble del grupo B, | B2 que el participante adultas y
participa en reacciones | consume adultas
guimicas de obtencién de | regularmente de un mayores: 0.9
energia, provoca la | afio atras la cual se mg IDR
activacion de otras | evaluara utilizando el
vitaminas tipo B como la | cuestionario SNUT
vitamina B6 y el acido | para la frecuencia de
félico consumo de alimentos

Niacina Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén Mujeres
hidrosoluble del grupo B, | niacina que el adultas y
formada por dos | participante consume adultas
coenzimas el  acido | regularmente de un mayores: 12
nicotinico y la | afio atras a fecha la mg IDR
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nicotinamida, que se
encargan de sintetizar y
degradar los  &cidos
grasos, los hidratos de
carbono, los amino&cidos
y el

oxigeno en los tejidos

intercambio  de

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Acido Pantotéico Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razon 5.0 mg IDS
hidrosoluble del grupo B, | acido pantoténico que
forma parte de la|el participante
estructura que tiene la | consume
coenzima A e interviene | regularmente de un
en reacciones del | aflo atrds a fecha la
metabolismo relacionado | cual se evaluara
con la energia utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Vitamina B6 Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razon De 19 a 50
Piridoxina hidrosoluble del grupo B, | B6 que el participante afios 1.0 mg
lleva a cabo importantes | consume IDR
procesos metabdlicos, | regularmente de un De 51 a 60
participa en la formacién | afio atras a la fecha la afios 1.2 IDR
de glébulos rojos y el |cual se evaluara
mantenimiento  de la | utilizando el >61 afios 1.3
funcién cerebral cuestionario SNUT mg
para la frecuencia de
consumo de alimentos
B6 Glicosilada Vitamina B6 unida a | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén mg
glucosa B6 unida a glucosa

que el participante

consume
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regularmente de un

afo atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Acido folico Es una vitamina | Cantidad de acido | Cuantitativa, razén Mujeres
hidrosoluble del grupo B, | félico  que el adultas y
necesaria en la formacién | participante consume adultas
de acidos nucleicos (DNA, | regularmente de un mayores: 460
RNA), papel conjunto con | afio atrds a fecha la Mg IDS
la vitamina B12 para la | cual se evaluara
formacion de hematies utilizando el

cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Vitamina B12 Es una vitamina | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razon De 19 a 50

Cianocobalamina hidrosoluble del grupo B, | B12 que el afios 2.4 ug
facilitadora de la sintesis | participante consume IDR
de glébulos rojos, y el | regularmente de un 551 afios 3.6
mantenimiento del | aflo atrds a fecha la

Hg IDR
sistema nervioso central | cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Vitamina K Vitamina liposoluble que | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razon Mg

colabora en la sintesis
Osea y ayuda en la

prevencién de

K que el participante
consume
regularmente de un

afio atras a fecha la
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enfermedades

cardiovasculares

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Retinol Vitamina liposoluble que | Cantidad de retinol | Cuantitativa, razén De 19 a 70
participa en el desarrolloy | que el participante afios 570 g
gueratinizacién epitelial y | consume IDS
colabora en el crecimiento | regularmente de un N _

>70 afios sli
0seo y celular afo atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Caroteno Hidrocarburo insaturado | Cantidad de caroteno | Cuantitativa, razén Ul
gue contribuyen a la|que el participante
fotosintesis al transmitir la | consume
energia de la luz que | regularmente de un
absorben a la clorofila afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos

Alfa caroteno Compuesto que contiene | Cantidad de alfa | Cuantitativa, razon mg
un grupo retinilo Unico | caroteno que el
(anillo B- ionona), que | participante consume

tienen cierta actividad de

la vitamina A

regularmente de un
ano atrds a fecha la
cual se evaluara

utilizando el
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SNUT
para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

Beta caroteno Compuesto formado dos | Cantidad de beta | Cuantitativa, razon mg
grupos retinilo y se | caroteno que el
descompone en la | participante consume
mucosa del intestino | regularmente de un
delgado humano por el B- | afio atras a fecha la
caroteno 15,15'- | cual se evaluara
monooxigenasa a retinal, | utilizando el
una forma de vitamina A | cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Beta Compuesto que forma | Cantidad de beta | Cuantitativa, razén mg
Cryptoxantina parte de la familia de los | Crytoxantina que el
carotenoides precursor de | participante consume
la vitamina A regularmente de un
afo atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Licopeno Caroteno rojo brillante y | Cantidad de licopeno | Cuantitativa, razon mg

pigmento carotenoide vy
fitoquimico que se
encuentra en los tomates
y otras frutas y verduras

de color rojo

que el participante
consume
regularmente de un

ano atrds a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
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para la frecuencia de

consumo de alimentos

Luteina Compuesto guimico | Cantidad de luteina | Cuantitativa, razon mg
perteneciente al grupo de | que el participante
las xantéfilas. Es un | consume
pigmento amarillo | regularmente de un
encontrado en planta, | afio atras a fecha la
algas, bacterias | cual se evaluara
fotosintéticas y en la yema | utilizando el
del huevo cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Vitamina D Vitamina liposoluble que | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén mg
ayuda a la absorcién del | D que el participante
calcio en el organismo, | consume
interviene en el | regularmente de un
crecimiento celular y la | afio atras a fecha la
transmisiéon de impulsos | cual se evaluara
nerviosos al musculo utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Vitamina E Vitamina liposoluble que | Cantidad de vitamina | Cuantitativa, razén mg

participa en la formacién
de glébulos rojos, fomenta
la dilatacion de los vasos
sanguineos, evita la
formacion de coagulos de

sangre y antioxidante

E que el participante
consume
regularmente de un

ano atrds a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos
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Alfa tocoferol Antioxidante que posee la | Cantidad de alfa | Cuantitativa, razon mg
propiedad de proteger a | tocoferol que el
los acidos grasos | participante consume
poliinsaturados de las | regularmente de un
membranas y  otras | afio atrds a fecha la
estructuras celularesdela | cual se evaluara
peroxidacion lipidica utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Beta tocoferol Antioxidante otra de las 4 | Cantidad de beta | Cuantitativa, razon mg
formas naturales de | tocoferol que el
tocoferol con férmula | participante consume
C28H4802 regularmente de un
afo atrés a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Gamma tocoferol | Antioxidante otra de las 4 | Cantidad de gamma | Cuantitativa, razon mg
formas naturales de | tocoferol que el
tocoferol con férmula | participante consume
C28H4802 regularmente de un
afo atrds a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Delta tocoferol Antioxidante otra de las 4 | Cantidad de delta | Cuantitativa, razon mg
formas naturales de | tocoferol que el
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tocoferol con férmula

participante consume

C27H4602 regularmente de un
aflo atrés a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Tocoferol total Precursor de vitamina | Cantidad de tocoferol | Cuantitativa, razén mg
E incluye un anillo | total gue el
cromanol (d), con | participante consume
un hidroxilo que puede | regularmente de un
donar un atomo | afio atrds a fecha la
de hidrogeno para reducir | cual se  evaluara
radicales libres vy | utilizando el
una cadena | cuestionario SNUT
lateral hidrofébica que | para la frecuencia de
permite la penetracion | consumo de alimentos
en membranas bioldgicas
Colesterol Esterol (lipido) que se | Cantidad de | Cuantitativa, razon g
encuentra en la | colesterol que el
membrana plasmatica y | participante consume
los tejidos corporales de | regularmente de un
todos los animales y en el | afio atras a fecha la
plasma sanguineo de los | cual se evaluara
vertebrados utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de
consumo de alimentos
Alcohol Compuesto quimico | Cantidad de alcohol | Cuantitativa, razén g

organico que contiene un

grupo hidroxilo (-OH) en

que el participante

consume

122



https://es.wikipedia.org/wiki/Hidroxilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Reducci%C3%B3n-oxidaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Reducci%C3%B3n-oxidaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Radicales_libres
https://es.wikipedia.org/wiki/Cadena_lateral
https://es.wikipedia.org/wiki/Cadena_lateral
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3fobo
https://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_biol%C3%B3gica

sustitucion de un atomo
de hidrégeno, de un
alcano, enlazado de
forma covalente a un
atomo de carbono, grupo

carbinol (C-OH)

regularmente de un

afo atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cafeina

alcaloide del grupo de las
xantinas, que actla como
una droga psicoactiva,
levemente disociativa vy

estimulante por su accién

antagonista no selectiva
de los receptores de
adenosina

Cantidad de cafeina
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Nitrato

Es un anién angular con
una configuracién
electrénica y una
disposicién angular puede
formar sales o ésteres a

partir del &cido nitroso

Cantidad de nitrito
que el participante
consume

regularmente de un

afio atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Grasa animal

Grasa de origen animal

Cantidad de grasa
animal que el
participante consume
regularmente de un

afio atras a fecha la

Cuantitativa, razon

123




cual se evaluard
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Grasa vegetal

Grasa de origen vegetal

Cantidad de grasa
vegetal que el
participante consume
regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluard
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Grasa total (an y
Veg)

Compuestos que pueden
ser acilglicéridos 0
ésteres insolubles en
agua que tienen una
densidad

significativamente inferior

Cantidad de grasa
total que el
participante consume
regularmente de un
afo atras a fecha la
cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT
para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

AG saturados

Acidos grasos formados
de cadena larga (mas de
8 atomos de carbono),
como los &cidos laurico,
miristico y palmitico, se
consideran que elevan los

niveles plasmaticos de

Cantidad de AG
saturados que el
participante consume
regularmente de un
afio atras a fecha la
cual se evaluard

utilizando el

Cuantitativa, razon

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: < 7%
de GET IDR
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colesterol asociado a las
lipoproteinas LDL

SNUT
para la frecuencia de

cuestionario

consumo de alimentos

AG

monoinsaturados

Cadena hidrocarbonada
con un solo enlace
insaturado, son las que
reducen los niveles
plasmaticos de colesterol
asociado a las
lipoproteinas LDL

Cantidad de AG
monoinsaturados que
el participante
consume

regularmente de un

ano atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razon

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: por

diferencia IDR

AG poliinsaturados

Cadena hidrocarbonada
con mas de dos enlaces
dobles

acidos grasos de las

formadas por

series omega-3, omega-6

Cantidad de AG
poliinsaturados que el
participante consume
regularmente de un

ano atras a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

para la frecuencia de

consumo de alimentos

Cuantitativa, razén

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: 6

al0% del GET
IDR

AG totales

Biomolécula de
naturaleza lipidica
formada por una larga
cadena hidrocarbonada
lineal, de diferente
longitud o ndmero de
atomos de carbono, en

cuyo extremo hay un

de AG

que el

Cantidad
totales

participante consume
regularmente de un

ano atrds a fecha la

cual se evaluara
utilizando el
cuestionario SNUT

Cuantitativa, razén

Mujeres
adultas y
adultas
mayores: 25 a
30% del GET
IDR
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grupo carboxilo, son | para la frecuencia de
acidos organicos de | consumo de alimentos

cadena larga
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HUMANISMI
ET SCIENTIA
" N

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

: riospital Central
L__" O, iqnario Morones Pricto

Q}' 18 A80. 06 ©

COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION

SAN LIS TOTONL S L P

Hospital Central

Dr. ignacio Morones Prieto

COMITE
- DE
INVESTIGACION

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

PACIENTE ADULTO
' TiTULO DELPROTOCOLO DE INVESTIGACION " -

“Evaluacién del angulo de fase por bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con céncer
cervicouterino”

N REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
- _“AUTORIZADO 3

01/07/19 - 01/12/19

INVESTIGADOR PRINCIPAL

ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Departamento de Posgrado
Facultad de Enfermeria y Nutricién

Or. (=) Verénica Gallegos Garcla Universidad Auténoma de San Luis Potosf

ADSCRIPCION.DEL INVESTIGADOR RESPOSABLE
Departamento de Unidad Integral de Oncologfa y
Radioterapia
Divisién de Oncologla
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

INVESTIGADOR RESPONSABLE EN EL HOSPITAL

Dr. (2) Jaime Arturo Guel Paiiola

FECHA DE LA PRESENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

N DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE [

El Departamento de Unidad Integral de Oncologia y Radioterapia del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto realiza un protocolo o estudio de investigacion
con el objetivo de comparar el angulo de fase el cual se obtiene con una bascula
que funciona con bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con diagnéstico de
cancer cervicouterino y pacientes sanas usuarias del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”. En este estudio se incluirdn 312 pacientes durante 4 meses a
partir del 1 de septiembre al 31 de diciembre 2019 y se realizara en el servicio de
Oncologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Informacién para el paciente
La bioimpedancia vectorial eléctrica funciona con una bascula eléctrica y sirve

para conocer la composicién corporal de una persona. La composicién corporal
comprende la medicién de diferentes compartimientos en el cuerpo tales como:
grasa, musculo, agua total, masa 6sea. Esta bascula determina también en angulo
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de fase que se asocia con cambios en la integridad o entereza de la membrana
celular la cual es un recubrimiento de la célula humana lo que nos puede decir si
la membrana se encuentra completa o dafiada por lo que la célula podria estar
sana o insana. Tener una membrana insana quiere decir que se cuenta con dafo
celular lo cual se ve representado en un estado general de salud deteriorado asi
como reducciéon de afios de vida. El estudio se realizara en el Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, San Luis Potosi, cuyo objetivo general es
comparar el angulo de fase en mujeres con diagnéstico de cancer cervicouterino y
pacientes sanas usuarias del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto y los
objetivos especificos: evaluar el angulo en mujeres con diagnéstico de céncer
cervicouterino usuarias; evaluar el angulo de fase en mujeres sanas usuarias del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” y analizar la diferencia en el angulo
de fase en mujeres sanas y con diagnéstico de cancer cervicouterino.

Procedimientos a los que se sometera la paciente

En la primera etapa, se hara una invitacién personalizada al acudir a su consulta a
todas las mujeres que cumplan con los criterios de inclusién de controles en el
érea de ginecologia y mujeres con cancer cervicouterino en tratamiento del turno
matutino de lunes a jueves de parte del servicio de oncologia y la tesista
responsable de la ejecucion del protocolo la LN, Nadia Denisse Ramirez Martinez.
Al acceder a la invitacién, se le dar4 una explicacién detallada de! protocolo de
manera clara que abarque los objetivos, condiciones, aspectos y procedimientos
del trabajo de investigacién los cuales quedan plasmados en esta carta
consentimiento la cual debera ser leida y firmada voluntariamente por la
participante, posteriormente se programara una cita dentro del horario del Centro
Universitario de Atencién Nutricional (CUAN) el cual es de 8:00 a 20:00 horas y
segun al calendario de la UASLP, segun a la participante para las mediciones.

Los procedimientos para los objetivos mencionados consistiran en las siguientes
mediciones: 1ero estatura y 2do el angulo de fase el cual se obtiene con una
bascula que funciona con bioimpedancia vectorial eléctrica llamada Medical Body
Composition Analyzer seca mBCA 515/514. Las cuales se repetiran anualmente
en un perlodo de 5 aflos a partir de la primera medicién. Para la medicién del
angulo de fase la participante debe quitarse los zapatos asf como también las
calcetas, no debe tener heridas abiertas en las palmas o las plantas de los pies.
La investigadora le proporcionara una torunda alcoholada para limpiarse manos y
pies; se le pedird que mantenga una postura erecta y rodillas ligeramente
flexionadas. Posterior a esto, se le pedira que se suba a la bascula con cuidado,
colocaré los pies y manos en los correspondientes espacios de la bascula segun
le indique la investigadora, posterior a esto se ingresard su estatura y se
procedera a hacer el andlisis.
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Seguira el llenado de una ficha de identificacién \!:or;l\s{lgg;[olngé%egaL?!}' la
que se incluira nombre, fecha, direccién, teléfono, género, edad, escolaridad; y
después la aplicacién de una encuesta de frecuencia de alimentos (SNUT) para
conocer su ccnsumo dietético, asi como una encuesta para saber nivel
socioecondémico, siendo su responsabilidad contestar con honestidad. La medicién
y la recoleccion de los diferentes datos se llevara a cabo en las instalaciones del
Centro Universitario de Atencién Nutricional (CUAN) en la Facultad de Enfermeria
y Nutricién de la UASLP en este mismo momento y la manera de trasladarse a la
Facultad sera caminando.

En la presente investigacién, no utilizaremos el nombre y protegeremos los datos
personales de las participantes utilizando un folio. Como beneficio de su
participacion a las mujeres que colaboren en el estudio obtendra de manera oral y
escrita a su persona y a su médico tratante los resultados de su angulo de fase asi
como el conocimiento acerca de su consumo y recomendaciones con respecto a
los resultados La finalidad es que estos resultados sean de utilidad como posible
complemento para su tratamiento y pronéstico.

En caso de acceder a participar en el estudio se le notifica que puede retirarse del
estudio en el momento en el que lo decida sin que ello represente alguna
consecuencia adversa para usted como participante; también se le notifica que no
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio ni recibird pago por su
participacién. La informacién que brinde en este estudio sera mantenida con
estricta confidencialidad por parte del investigador.

Para realizar este estudio, se incluirda a 104 pacientes tratadas con cancer
cervicouterino (casos), dos controles por cada caso por lo cual, seran 208
pacientes sanas (controles) dando una muestra total de 312 pacientes.

Su participacién en este estudio de investigacién es completamente voluntaria y si
usted acepta participar, le pediremos que lea cuidadosamente el presente
documento de consentimiento informado y que haga todas las preguntas
necesarias a la licenciada en nutricién, co - investigadora responsable, Nadia
Denisse Ramirez Martinez, para que pueda resolver sus dudas. Cuando ya no
tenga alguna duda con respecto a lo que se hara en este estudio, le pediremos a
usted que firme su aceptacién de participar al final de este documento, y le
pediremos una medicién de &ngulo de fase asi como que nos proporcione
informacion general como su nombre, su edad, peso, estatura: sus respuestas a
los cuestionarios de frecuencia de alimentos y nivel socioeconémico en una
entrevista de aproximadamente 15 minutos, que realizar4 el LN. Nadia Denisse
Ramirez Martinez en el 4rea Centro Universitario de Atencién Nutricional (CUAN)
en la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la UASLP. Para mantener sus datos
anénimos, se le asignara un cédigo con el que unicamente los investigadores que
participan en este estudio podran saber su identidad.
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Beneficios para la paciente: .' lNVESTIGAClO N

Usted no recibird un beneficio directo o inmediato cuando se realice esta medicion.
Sin embargo, usted estard colaborando con el &drea de investigacion del
Departamento Unidad Integral de Oncologia y Radioterapia del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”. Se le daran a conocer los resultados obtenidos del
angulo de fase y consumo dietético de manera verbal y escrita asi como a su
médico tratante con la finalidad de que en caso de presentar algin aspecto del
estado nutricio tal como composicion corporal comprometido y/o un inadecuado
consumo dietético se pueda referir al drea de nutricion para asi continuar con un
tratamiento nutricio adecuado para mejorar el tratamiento y prondstico si asi se
requiere.

Beneficios para la sociedad:

Este estudio de investigacion busca contribuir a la generacién de conocimiento,
revelar el beneficio de la medicién del dngulo de fase asi como proponer su
utilizacién como posible complemento para el tratamiento y pronéstico de mujeres
con cancer cervicouterino con respecto a su estado nutricional, para asi poder
sustentar en el futuro el desarrollo de intervenciones especificas en el area de
nutricién como parte del tratamiento integral del cancer cervicouterino, ya no solo
como una recomendacion como actualmente lo es sino como parte del tratamiento
para un mejor pronéstico.

Potenclales riesgos para la paciente:

Los riesgos potenciales que implican su participan en este estudio son minimos. Si
alguna de las preguntas que le realizaran la hicieran sentir incémoda, tiene el
derecho de no responderla. El personal que realiza el estudio esta altamente
capacitado.

No se han reportado efectos secundarios graves de la medicién del angulo de
fase. Sin embargo, en el remoto caso de que sintiera alguna otra molestia
generada por la investigacién, es necesario notificarla inmediatamente a la LN.
Nadia Denisse Ramirez Martinez.

Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio y se le entregara una
copia del presente documento de consentimiento informado.

Confidencialidad:

La informaciéon personal y médica obtenida de usted en este estudio es de
caracter confidencial y seré utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion de
este proyecto para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara
disponible para ningln otro propésito. Esta informacién se conjuntara con la de
otros participantes para realizar el presente estudio. Con la finalldad de mantener
el anonimato, se le asignara un cédigo para el usc de sus datos.

Si usted asi lo decide, los investigadores responsables de este estudio le podran

informar a su médico tratante que usted ha aceptado participar en este estudio,
para que la informacién que se obtenga sea incluida en su expediente clinico. Con
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esta finalidad, le pediremos que indique al final de este documento sl est4 o no de
acuerdo en lo anterior.

Los resultados de este estudio podrén ser publicados con fines cientificos en
revistas especiales dirigidas al personal médico e investigadores relacionados con
el area de la salud con la finalidad de que conozcan los resultados debido a que
no se conoce esta informacién segun revision bibliografica a la fecha ya que no se
han hecho estudios de asociacién entre dngulo de fase y céncer cervicouterino.
También los resultados de este estudio podran ser presentados en reuniones
cientificas en las que se discuten los nuevos hallazgos que se han obtenido de
este y otros estudios relacionados con la salud y el tratamiento de pacientes con
este diagnéstico. Los datos clinicos de todas las participantes se presentaran de
forma anénima y de tal manera que usted o cualquiera de las pacientes que
participen en este estudio no podran ser identificadas.

De acuerdo a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y a Ley de Proteccion de Datos Personales del estado de San
Luis Potosi, sus datos personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para
fines no descritos expresamente en este documento, a menos que sea
estrictamente necesario para el ejercicio y cumplimiento de las atribuciones y
obligaciones expresamente previstas en las normas que regulan la actuacién de
los investigadores responsables del estudio; se dé cumplimiento a un mandato
legal; sea necesarios por razones de seguridad publica, orden publico, salud
publica o salvaguarda de derechos de terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para el uso de sus datos o andlisis o0 manejo de
sus muestras y/o resultados de los analisis que se describen en este documento,
debera ser informado y solicitado con la debida justificacién al Comité de Etica en
Investigacion de este Hospital, quien determinara la pertinencia de la solicitud y en
su caso, autorizara un uso diferente para sus datos, muestras y/o productos
derivados de sus muestras y/o resultados. Siempre en apego a los lineamientos y
normas legislativos nacionales e internacionales y en beneficio y proteccién de la

integridad de los actores participantes.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la
Comisiéon Nacional de Bioética (CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en
Investigacion (CEl) de este hospital, que se encargan de vigilar el buen manejo de
los datos personales y médicos que usted y los demas pacientes han autorizado
para que sean utilizados en la realizacion de estudios de investigacion como el
presente. Estas instituciones u organismos pueden solicitar en cualquier momento
a los investigadores de este estudio, la revisiéon de los procedimientos que se
realizan con su informacién y con sus mediciones, con la finalidad de verificar que
se haga un uso correcto y ético de los mismos; por lo que podran tener acceso a
esta informacién que ha sido previamente asignada con un cédigo de
identificacion, cuando asi lo requieran.
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Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido
invitada a participar debido a las caracteristicas de su enfermedad o condiciones
de salud, es decir, de los sintomas y resultados de la revisién que realizé su
médico y de los andlisis y/o estudios que se le han realizado para diagnosticar su

enfermedad de cdncer cervicouterino o su estado sano o ausente con el Pap
negativo.

. Huspital Centra {@ Hospital Central

Usted esta en la libertad de negarse a participar en este estudio de investigacion;
pero si decide participar, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, usted puede revocar o anular el consentimiento que ahora firma. Su
decision de participar 0 no, no afectara de ninguna forma el trato médico que
reciba en la institucion para su enfermedad. Si decide terminar su participacion en
este estudio, debera comunicarlo a LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez. Su

decisién de participar o no, no afectard de ninguna forma el trato médico que
reciba en la institucién para su enfermedad.

Se le entregara copia de este consentimiento informado donde se incluyen los
datos del responsable de este estudio y del Comité de Etica en investigacion de
este hospital para aclarar cualquier duda que pudiese surgir.

Consideraciones Eticas:

Este estudio se considera de bajo riesgo debido ya que los investigadores
responsables de este estudio no tomaran decisiones referentes a su tratamiento y
Unicamente le solicitaran los autorice a realizar la medicién de 4ngulo de fase,

talla, asi como la aplicacién del cuestionario de frecuencia de alimentos y nivel
socioeconémico.

No le solicitaremos su autorizacion para revisar su expediente clinico, Gnicamente

le haremos una medicion y algunas preguntas, como ya le hemos explicado
previamente.

Se le entregarad una copia de este consentimiento informado, firmada por el
investigador responsable donde se incluyen sus datos de contacto y los datos del

Comité de Etica en Investigacion de este hospital para aclarar cualquier duda que
pudiese surgir.

Compromiso de respuesta a preguntas y dudas:

Para realizar cualquler pregunta, duda o aclaracién sobre este el estudio usted
puede comunicarse con:

Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola
Departamento de Oncologia

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Av. Venustiano Carranza 2395,

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78280,
Tel. 8342700
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Av. Nifio Artillero 130

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosl, S.L.P., C.P. 78240,

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como participante en
el estudio de investigacion, también puede ponerse en contacto con una persona
no involucrada con el equipo de investigadores de este estudio:

Dr. Emmanuel Rivera Lépez | i 'o'?us‘:':amlofn? :ra !
Presidente del Comité de Etica en Investigacién b o
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” @ 18 ABD. i @
Av. Venustiano Carranza 2395,

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290, SOMTE DE ETICA
Tel (52-444) 8 34 27 01, Ext. 1710 EHAVRRTISASION

. Aceptacion del documento de Consentimiento Informado
Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacién, por favor
proporcione su nombre, firma y fecha este documento en los espacios
proporcionados en la parte inferior. Su firma significa que usted acepta lo
siguiente:
1. Se me ha dado la informacién completa y adecuada en forma verbal y por
escrito sobre el objetivo del estudio y me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en lenguaje claro.
2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi
participacion en este estudio en cualquier momento sin afectar mi derecho a recibir
atencion médica.
3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no entienda
en relacion a mi participacién en este estudio. He hecho todas las preguntas a la
persona que realiza el proceso de consentimiento y he recibido respuestas
satisfactorias.
4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicién médica actual o cualquier
antecedente médico relacionado con mi salud. He respondido todas las preguntas
en relacion a mi salud en forma precisa y verdadera.
5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento.
6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya
presionado u obligado. Entiendo que mi negacién a participar o la descontinuacién
de mi participacion en cualquier momento, no implicara penalidad o pérdida de
beneficios a los que de otra forma tengo derecho.
7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacién obtenida a partir del
presente estudio puede ser utilizada para la publicacién de estos resultados con
fines académicos como parte de la divulgacién cientifica y como apoyo a la
practica clinica, pero que en todo momento se utilizara un cédigo asignado para
mantener mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.
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8. Me han explicado que la informacién personal y clinica que he consentido en
proporcionar, conservara mi privacidad y que se utilizara solo para los fines que
deriven de este estudio.
9. Los investigadores que participan en este proyecto se han compromgtido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio en el
momento en el que lo solicite y me entregaran una copia de este documento de
consentimiento informado.

Autorizacién para el uso de datos clinicos

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este proyecto puedan utilizar los datos clinicos, de manera
anénima para la realizacién de este protocolo de investigacion, cuyos objetivos y
procedimientos se le han explicado y que usted de manera libre y voluntaria les ha
proporcionado, Marque con una X su respuesta:

SI, doy mi autorizacién a los investigadores que participan en este proyecto

para el uso los datos clinicos que les he proporcionado en la investigacion que me
han explicado.

No doy mi autorizacién a los investigadores que participan en este proyecto
para el uso los datos clinicos que les he proporcionado en la investigacion que me
han explicado.

Autorizacién para informar a mi médico tratante de mi participacién en este
estudio de investigacién y para que mis resultados sean incluidos en mi
expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este estudio de investigacién le informen a su meédico tratante, el
Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola, que ha aceptado participar en este estudio con el
numero de registro ante el CEl de este hospital y para que los
resultados obtenidos de las mediciones de &ngulo de fase, que ha consentido en
que se realicen, sean incluidos en su expediente clinico para que puedan ser
utilizados como referencia para su tratamiento por su médico tratante. Marque con
una X surespuesta:

Si, doy mi autorizacién a los investigadores para que informen a mi médico
tratante de mi participacién en este estudio de investigacion y para que se incluyan
mis resultados en mi expediente, de acuerdo a lo anterior mencionado y como me
han explicado.

No doy mi autorizacién a los investigadores para que informen a mi médico
tratante de mi participacién en este estudio de Investigacién y para que se Incluyan
mis resultados en mi expediente, de acuerdo a lo anterior menclonado y como me
han explicado. ’
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Por medio del présentq doc;umento de consentimiento informado acepto participar
en el estudio de investigacion denominado “Evaluacién del angulo de fase por
bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con cancer cervicouterino” de

manera libre y voluntaria.
FIRMA DE ACEPTACION DEL
NOMBRE DEL PACIENTE OAGIENTE

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (sl es | FIRMA DE ACEPTACION DEL
necesario) REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL PARENTESCO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1
FECHA PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2
FECHA PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2
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LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez
(nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

informado)

INVESTIGADOR PARTICIPANTE EN EL PROTOCO

Dra. Verdnica Gallegos Garcia

INVESTIGADOR PRINCIPAL RESPONSABLE
DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
ADSCRIPCION: Directora del Area de Posgrado
de la Facultad de Enfermerfa y Nutricién
INSTITUCION: Universidad Auténoma de San
Luis Potosl

Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola
INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL
ADSCRIPCION: Servicio de Oncologia
INSTITUCION Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto

LN. Nadia Denlsse Ramirez Martinez

CO - INVESTIGADOR DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
ADSCRIPCION: Servicio de Oncologia
INSTITUCION Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto

- Pospital Gontra

! Lo i by anesd Rare s Froote
i
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ANEXO 3: FICHA DE IDDENTIFICACION

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Fecha: Turno:
Nombre:

Geénero: Edad: Fecha de nacimiento:
Direccion:

Teléfono: Estado Civil:

Medicion de angulo de fase:

Toma 1:
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ANEXO 4: PARAMETROS DE COMPOSICION CORPORAL

HUMANISMI
ET SCIENTIA

NEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PARAMETROS DE COMPOSICION CORPORAL

Parametros de valoracion Datos obtenidos
Estatura (H)

Cintura
Peso (W)

indice de masa corporal (IMC)

Masa magra (FFM)

indice de masa magra (FFMI)

Masa grasa (FM)

indice de masa grasa (FMI)

Masa de mdasculo esquelético
(SMM)

Consumo energético en reposo
(REE)

Consumo energético total (TEE)
Hidratacion (HYD)

Energia almacenada en el cuerpo
(Ecuerpo)

Angulo de fase ()

Reactancia (Xc)

Resistencia ®

Agua total (TBW)

Agua total (TBW) %
Agua extracelular (ACW)

Agua extracelular (ACW) %
ACW/TBW
BIVA

Angulo de fase (AF)

Grasa visceral (VAT)
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NEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO VALIDADO DE FRECUENCIA DE CONSUMO SNUT

Instituto Nacional de Salud Publica

Centro de Salud en Investigacion Poblacional

Cuestionario de Frecuencia de Consumo

Nombre del Paciente

ANEXO 5: SNUT HUMANIS
T SCIENTIA
P~ ~ &

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nombre del Entrevistador

Nombre del Revisor

No. de ldentificacién del Paciente

Fecha | T I O A |
Dia Mes  Aflo

Edad del Paciente (en afios cumplidos)

Durante el afio previo a este dia ;Con qué frecuencia consumié usted producios lacteos?

Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencia, la opcion gue considere mas cercana
a su realidad.

Encuestador: Por favor llene el circulo (no lo tache) y 2n la columna de Ia derecha &l namero comespondients
a la frecuencia de consumo repornada.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO wen | vec VECESA LA VECES AL
PRODUCTOS LACTEDS 0s ES SEMANA DA
DE AL
UNA MES
VEZ
NUNCA] AL 1-3 1 24 56 1 23 4.5 €
(0} MES @ (3) 1 ($) ®) m ®) 5

e oo |olo]o|o
| aussorresco0w | ® . ®
s [REEER* OO 1010100
« SRS | O 1O OO [O|C
5 332582"5 OO0 10]10]|10|10|0]|0]|0O

7 lwmmooeieee. || O[O0 (O[O0 ]|0O




FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO wen | vec | vecesaw VECESAL
FRUTAS o5 | s SEMANA DA
e | A
UNA | mEs
VEz
Iooscal ac | 13 | ¢+ |24 | 56| ¢+ |23 ]es ] s
mlves|oa|lolw|les]lew]lole]le
m
L essioiie Ol1010]0]10]101010]10




Durante e aflo previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumid usted huevos, cames y
embutidos?

Por favor mdique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcidn que considers mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO ven | vec | vecesauw VECESAL
HUVEQ. CARMES ¥ os | B SEVANA DA
EMBUTIDOS e | AL
UNA | MEZ
VEZ
[onCal AL 13 1 4| 1 F 0 L
O] WES | @ L] ) L] L] m L i

it

@ |romeezesid 1Y 1O O[O [O (O[O D [O]O

0 | e OO OO0 [O[O[OD]1O10

2 | e, | [O]O]O10]0(0]0]0]0

[ oen DO01D[O O[O0 [D]O]0O

0 | Chenmae oloolooololololo




Durante &l afio previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumid usted verduras?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcidn que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO e

VEC VECESALA VECES AL
VERDURAS 0s | Es SEMANA DA
of | A
uNA | MES
VEZ
INUNCAL AL 1-3 i L 58 { 2-3 L5 ]
mlwes |l lola]le|lelole]

e | Gscwse  |OlO]OOOO0O01O

.

O[O D[]

4 | UNA PAPA O CAMOTE

| olisliolisliolivlivloliolie
OO0 1I010101010
olisliolioliolivliololiolle
010010101010 1010

B mnms |0 1O 1O 10O OO O [O|O
OO 01010101010

2 | e T [O1O1O]O]10]10]10[0(0O
OO0 1I010101010

= OO0 ]010]10]10[D0(0O
9 99999 'O 999

w |ongsoeua YOO OO OO [O[O[O
D99 99999 9®
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Durante & afio previo a este dia. ; Con qué frecuencia consumio usted golosinas o postres?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcidn que considers mas
cercana a su reaidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

wona | [S|F] e |
0E | AL
UNA | MES
ez
pooncal AL | 3 ) ot |24 | sE | ¢t |23 | eS| o6
nn:smmwmmmmm
slee o |O]O]O]O]O|O[O]O[O]O
ocs olo|olo|o|o|o|o]ofo

7 | UnABOLSA CE O

o

O1010]10]1010|0]|0

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

MEN | VEC VECESALA VECES AL
BE2IDAS os | es SEMANA oA
e | A
A | MES
vez
Jooscal a | 13 | + |22 | s8] + |23 es)| s
o lwes]|loales|lw]le]le]lolea]l®
)
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- OlOI0]01010101010]10

=
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o
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o
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8 [ZXEWEIO 1010001010100 |0
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Durante & aflo previo a este dia. ;Con gué frecuencia consumid usted deé 108 antopos Mexicancs
que se eniistan a contnuackin?

Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcion que considers mas
cercana a su realidad,

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO ven | vee
ANTOUNTOS o5 [
DE A
UMA | MES
vez
AL ] 1 L]
MES @ k] i ]
m

.E.o

Por favor, indique cualquier otro alimenio que usted consumid al MENCs UNAa veZ por Semana y que
na encontrd entre los alimentos anteriores, ademas de esta lista, al afo previo a este dia

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO [ —
SEVANA D
4 - 13 2
& 3 m m
DO DO
e e e e
010

o é] o 6] o 6] o PFT
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Durante & afo previo a este dia ; Con gué frecuencia consumid usied leguminosas?

® ®

D10

® 9

515505

AP 202102102101 014
111D

DO |

DI IS

FRECUENCIA DE CONSUMO
FRECUENCIA DE CONSUMO
® 9999 ®

oo |

ALIMENTO

CEREAL ALTOEMN

Por favor indiqué con und Cruz, &n la columna dé frecudncias, la opcidn Qué consderd mas
FIBRA  CUALT

cercana & su reaidad.

o 15151515 1515(515[5

e | unBOLLLO O TELERA [) (_) -

Ta




+Cusntas cucharaditns de azicar le agrega usted a sus alimentos, a lo largo de! dia? Tome en
cuenta lo gue ke pone al calé, kcuado, etc
cucharaditas.

L Le agrega usled sal a sus almentos antes de probarios?

Si________ No
—Secomeusted s petisie-delpodie?
Si Mo

iS5 come usted &l gordito de la came?

Si No

(Cuantos meses del afio pasado consumid ushed vitaminas?

o 1-2 is 5-8 7-8 910 | 11-12

iCusl o cudles?

i Cuantos meses del afio pasado consumid usted suplemento de calcio?

0 1-2 14 5-6 T8 8910 | 1112

iCual o cuales?

+Considera usted gue su aimentacion ha cambiado durante &l ditimo afla?

L S No______ i5i, sl ha cambiado, preguntar:)




ANEXO 6: AMAI

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

En este documento se presentan las ocho variables que conforman el modelo
para la estimacion del nivel socioecondmico incluyendo la calificacion que
tiene cada una de ellas. Al final del documento se incluye el cuadro que indica
el nivel socioecondmico de acuerdo con el total calculado a partir de las

variables.

1. ¢, Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su
hogar? Por favor no incluya bafios, medios bafos, pasillos, patios y

zotehuelas.

RESPUESTA PUNTOS

1 0

2 0

3 0

4 0

5 8

6 8

7 omas 14

2. ¢, Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para

uso exclusivo de los integrantes de su hogar?

RESPUESTA PUNTOS
0 0

1 16

2 36

3 36

4 0 mas 52
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3. ¢En su hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los

bafios?

RESPUESTA PUNTOS

No tiene 0

Si tiene 10

4, Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo

los de techos, paredes y ldmparas de bur6 o piso, digame ¢ cuantos focos

tiene su vivienda?

RESPUESTA PUNTOS

0-5 0

6-10 15

11-15 27

16 — 20 32

21 - omas 46

5. ¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento,

o de algun otro tipo de acabado?

RESPUESTA PUNTOS
Tierra o cemento (firme de ) 0
Otro tipo de material o acabo 11

6. ¢, Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

RESPUESTA PUNTOS
0 0

1 32

2 41

3 omas 58

7. ¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

RESPUESTA PUNTOS
No tiene 0
Si tiene 20

8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este
hogar, ¢ cudl fue el dltimo afio de estudios que completd? (espere respuesta,

y pregunte) ¢ Realiz6 otros estudios? (reclasificar en caso necesario).

RESPUESTA PUNTOS
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No estudid 0
Primaria incompleta

Primaria completa 22
Secundaria incompleta 22
Secundaria completa 22
Carrera comercial 38
Carrera técnica 38
Preparatoria incompleta 38
Preparatoria completa 38
Licenciatura incompleta 52
Licenciatura completa 52
Diplomado o Maestria 72
Doctorado 72
NIVEL

A/B 193+

C+ 155 -192
C 193 - 154
C- 105 -127
D+ 80— 104
D 33-79
E 0-32
Clasificacion

Nivel | Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Este
A/B segmento tiene cubierta todas las necesidades de bienestar y
es el unico nivel que cuenta con recursos para invertir y planear

para el futuro.

C+ Es el segundo grupo con el mas alto nivel de vida del pais. Al
igual que el segmento anterior, este tiene cubiertas todas las
necesidades de calidad de vida, sin embargo tiene ciertas

limitantes para invertir y ahorrar para el futuro.
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Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de
vida practica y con ciertas comodidades. Cuenta con una

infraestructura basica en entretenimiento y tecnologia.

Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas
las necesidades de espacio y sanidad y por contar con los
enseres y equipos que le aseguren el minimo de practicidad y

comodidad en el hogar.

D+

Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura

sanitaria de su hogar.

Es el segundo segmento con menor calidad de vida. Se
caracteriza por haber alcanzado una propiedad, pero carece

de diversos servicios y satisfactores.

Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar.

Carece de todos los servicios y bienes satisfactores.
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Anexo 7

CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERERES

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El que suscribe la MNC Nadia Denisse Ramirez Martinez alumna del Posgrado de la
Maestria en Salud Publica de la Facultad de Enfermerfa y Nutricion de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi manifiesta que es el autor principal del presente trabajo
titulado: “EVALUACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPENDANCIA
VECTORIAL ELECTRICA EN MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO”
bajo la direccién de la Dra. Verdnica Gallegos Garcia, la co-asesoria del E.N.C. Pablo
Zermefio Ugalde y la colaboracién como investigador responsable del Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto el Dr. Jaime Arturo Guel Pariola.

Declaran que no tienen ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o
evidente, incluyendo ningUn tipo de interés financiero o de otro tipo, especificando esto en
el apartado de Consideraciones Eticas.

4 )
,.

LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez

/% %, o)

Dra. Verénica(é;egos Garcia E.N.C. Pablo Zermerio Ugalde

Bﬁwwg

DrAime Arturo Guel Panola.
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Anexo 8

CARTA DE DERECHOS DE AUTORIA Y COAUTORIA

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
A guien comesponda;

A través del presente nos permitimos Informar para los involucrados en el protocolo de
investigacion titulade: “ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA VECTORIAL ELECTRICA,
CONSUMO DIETETICO Y SU ASOCIACION CON CANCER CERVICOUTERINO” no tienen
conflicts de interés considerando desde la generacidn del presente proyecto hasta a publicacion
de resultados que de él se generan.

Se dara el debido crédito a los participantes comeo autor principal corresponde @ la MNC
Nadia Denisse Ramirez Martinez como co-autores a la Dra. Verdnica Gallegos Garcia, E.N.C.
Pablo Zermefio Ugalde y al Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola quien colabora como investigador
responsable del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. por lo que ftodos tendrén
obligaciones éticas con respecto a la publicacién de los resultados de investigacion y seran
responsables de la integridad y exactitud de los informes, ademas de aceptar en comin acuerdo
las normas éticas de la entrega de Informacién para lo cual =ari necasario la publicacion de los
resultados negativos v positivos, mismos que podran estar a disposicién del publico en general.

Exponemos que para la publicacion del primer articulo sera la MNC Nadia Denisse Ramirez
Martinez compartiendo la coauloria con la Dra. Verdnica Gallegos Garcia, EN.C. Pablo
Zermeiio Ugalde y el Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola como segundo, tercero y cuarto autor de
acuerdo a su grado de participacion en el arliculo.

Para los siguientes articulos la autoria principal se decidird por consenso teniendo como
criterio principal la contribucion que realicen cada uno de los involucrados para ir como primer
autor, asl como olorgar el financiamiento de las publicaciones u olros productos derivados, tales
como careles o trabajos de difusién, teniendo siempre en cuenta el acuerdo previo del autor
principal. Se acepla estar de acuerdo con lo gstipulado en el presenie documanto.

e
LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez

FH

Dra. Verdnica Gallegos Garcla E.N.C. Pablo Zermefio Ugalde

Dot

oo
BAH'M Arturo Guel Pafiola
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San Luis Potosi, SLP, México

tels. (444) 826 2300

Ext.Recepcion 5010y 5011

Adminiitracidn 5063
Rgsarado 5071
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Anexo 9

11 de abril de 2019

NADIA DENISSE RAMIREZ MARTINEZ
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2018-2020

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de la Maestria
en Salud Publica, celebrada el dia 10 de abril del afio en curso, se registr6 el protocolo
de investigacion denominado "Evaluacién del dngulo de fase por bioimpendancia

vectorial eléctrica en mujeres con cincer cervicouterino” con la clave GX06-2019.

Dicho registro ha sido asignado a partir de la aprobacién que los lectores asignados
hicieron sobre la tltima versién entregada, cuyas constancias constan en archivo de la

coordinacién del programa y que a este documento se adjuntan.

En virtud de la asignacion del registro, se le insta a que a la brevedad someta su
trabajo al Comité de Etica en investigacién que resulte pertinente para sus intereses.
Sin otro particular, reiteramos las seguridades de nuestra mas atenta y distinguida

consideracién.

"SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

INTEGRANTES DEL CA-MSP FIRMA

74

Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores ?
%«: /-7/—/

Dra. Verénica Gallegos Garcia P
AN

Dra. Claudia Inés Victoria Campos % -
™

Dr. Dario Gaytan Hernédndez /
Dolgerl Jle
MSP. Ma. Guadalupe Guerrero V] G
Rosales ' \/|7
: ' (2o 7
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Anexo 10

Titulo del proyecto: EVALUACION DEL ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA
VECTORIAL ELECTRICA EN MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO

Responsable: Nadia Denisse Ramirez Martinez
Fecha: 12 - Julio - 2019

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION DE LA UASLP

Criterios

Presente | Ausente No
Aplica

Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto

2. Se mencionan autores, coautores Yy
colaboradores.

3. El protocolo de investigacion incluye los
elementos minimos sefialados en el anexo 2

4. Presenta el apartado de consideraciones éticas y
legales.

5. Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y fundamentacion al
tipo de estudio.

6. Menciona la normatividad nacional e
internacional sobre los elementos éticos a
desarrollar en el proyecto, desde su estructuracion
hasta la publicacion de resultados.

7. Sefiala la coherencia de ios elementos
metodolégicos a desarrolfer con les aspectos de
consideracion ética.

8. Presenta carta de consentimiento informado de
acuerdo a la especificidad metodolégica y riesgo
del estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacion al
compromiso de la publicacion de los resultados.

10. Presenta la declaracion y especificacion de la
ausencia de conflictos de interés de los miembros
del equipo para el desarrollo del proyecto.

11. Aclara los mecanismos de transferencia de los
productos de la investigacion. (patente)

12. Especifica los procedimientos para garantizar el
derecho de autor en la investigacion. (Carta de no

conflicto de intereses)

Dictamen: Se otorga registro CEIFE- 2019- 313. Se le solicita enviar un reporte sobre el avance del
proyecto al correo de este comité ceife.uaslp@gmail.com, en un plazo de 6 meses.

Atel

COMITE DE

INVESTIGACION

FACULTAD DE'ENFERMERIA Y NUTRICION

“2019, aniversario 160 de la fundacion del Insti Ci
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Anexo 11

~ d aallon

SLP Y . HOSsPITAL CENTRAL
~ ¢ ) “DR. IGNACIO
PROSPEREMOS JUNTOS \')/ ~,5 MORONES PRIETO”

San Luis Potosi, S.L.P., a 26 de junio del 2019

L.N. Nadia Denisse Ramirez Martinez, Tesista.

Dra. Verénica Gallegos Garcia, Director de tesis.

Dr. Jaime Arturo Guel Pafiola, Investigador responsable en HC.
Divisién de Medicina Interna. Servicio de Oncologia.

Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto" i
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Hospital Central

acio Morenes Prieto

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacion titulado: “Evaluacion
del angulo de fase por bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con cancer
cervicouterino”, fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucion,
con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen para este protocolo fue el
siguiente:

PENDIENTE DE APROBACION
Requiere modificaciones mayores

Observaciones al protocolo:

¢ Protocolo: Al parecer tiene 2 resumenes: Uno de una pagina, con objetivo principal
diferente al del protocolo, sin andlisis estadistico, cdlculo de tamafio de muestra y
factibilidad; y el otro con introducciéon muy larga (parece parte de antecedentes),
objetivo principal, metodologia solo con disefio del estudio, calculo del tamafio de
muestra y factibilidad extensas. En objetivos no se comenta la realizacién de analisis
multivariado. Revisar el diseo del estudio: Se considera un Estudio Transversal,
analitico y no como disefio metodolégico de casos y controles (aunque se va a
comparar una medicién en pacientes con una patologia contra controles sanos). En
criterios de no inclusién puede abreviar que no quieran retirar zapatos, calcetines, etc:
que no cooperen para las mediciones o que no se puedan obtener las variables de
interés. No aplica el criterio de eliminacién cuando no se pueda terminar la frecuencia
de alimentos ya que no es parte del analisis principal. Revisar cuadro de variables: la
definicién operativa de la variable dependiente, asi como sus valores posibles. En
variable independiente falta la categoria sana. Revisar definiciones operativas de
variables confusoras. En la justificacion de no realizar calculo del tamafio de muestra y

Av. Venustiano Carranza No, 2395
Zona Universitaria

san Luls Potosi, S.L.P. C.P. 78290
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en analisis estadistico, menciona como variable dependiente el tiempo de evolucién
del Cancer, lo cual no concuerda con el resto del documento.

¢ Consentimiento informado: Debe quitar la fecha en la portada del consentimiento,
esta corresponde a la fecha de firma del consentimiento. Faltan datos de contacto del
investigador principal y del co-investigador. Revisar redaccién: la informacion se
presenta en lenguaje técnico poco entendible para los pacientes y/o sin explicacién de
los conceptos (composicién corporal, membrana celular, insano, angulo de fase, La
mayoria de la informacién en procedimientos esta en informacién para el paciente.

¢ Las observaciones deberan ser resueltas y contestadas mediante un resumen de
cambios, y en el protocolo resaltando la parte del texto modificado como control de
cambios.

¢ El protocolo ser4 evaluado en la siguiente sesién plenaria si las modificaciones son
enviadas 1 semana antes de la proxima sesién.

Hospital Central

Voronss Priote

Atentamente, ¥

COMITE DE ETICA
N INVESTIGACION

v wée (.
Dr. E%%%ﬂﬁ A(\(/)era Lépez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo, Subdireccién de Educacion e Investigacion, Hospital Central *Dr. Ignacio Morones Prieto”
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ANEXO 12: ENTREGA DE RESULTADOS

ENTREGA DE RESULTADOS
PROTOCOLO ANGULO DE FASE POR BIOIMPENDANCIA VECTORIAL
ELECTRICA EN MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Fecha: Turno:
Nombre: Edad:

RESULTADOS BIOIMPEDANCIA VECTORIAL ELECTRICA (BIVA)
Estatura: Masa musculo esquelético (23.9-29.9%)
Cintura: Masa grasa (32.0- 42.0%)
Peso: Porcentaje de agua corporal total (50-55%)
indice de masa corporal (IMC): Angulo de fase (4.73° -6.29°)

NOTA: Datos de composicion corporal con asterisco (*) alterados.
Interpretacion:

Recomendaciones:

RESULTADOS FRECUENCIA DE ALIMENTOS SNUT

Datos obtenidos de nutrimentos :

Proteina (0.83 g/kg/dia) Zinc (11.0 mg)

Carbohidratos (130 g/dia) Vitamina B3 niacina (12 mg)
Retinol (1900.00 1U) Vitamina B6 piridoxina (1.3 mg)
Vitamina B2 rivoflabina (0.9 mg) Selenio (48 mcg)

Vitamina B1 tiamina (0.9 mg) Tocoferol (13 mg)

Fibra (25- 30 g) Acido félico (460 mcg)

Calcio: (1200 mg) Hierro (12 mg)

Magnesio (260 mg) Vitamina C (75 mg)

Vitamina B12 cobalamina (3.6 mcg) Vitamina B5 pantoténico (5.0 mg)
Cobre (0.75 mg) Colesterol (120 — 130 mg/dia)

NOTA: Nutrimentos con asterisco (*) alterados.
Recomendaciones:

LN. Nadia Denisse Ramirez Martinez Cédula profesional: 11101797
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