UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION
HUMANA

TESIS

“EFECTOS GASTROINTESTINALES DE LA QUIMIOTERAPIA EN
EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
SETIEMBRE-NOVIEMBRE, LIMA, PERU 2012”

PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN NUTRICION HUMANA

AUTORA:
CHACHAQUE ARUCUTIPA, RUTH PATRICIA

ASESORA:
AQUINO VARGAS, ELSA

Lima - Peru
2013



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS Tesis de Grado

DEDICATORIA

Al amigo que nunca falla.

A quien hoy se ha convertido en la luz de mis ojos

por su inmejorable amor, comprension y apoyo.

A mi familia por

brindarme el gran ejemplo de integridad, sacrificio,
trabajo y el apoyo incondicional que me han brindado, y
principalmente en mis estudios por ser un apoyo

durante este periodo de altibajos en esta etapa de mi vida.

A mis amigos y profesores quienes se formaron

parte de mi crecimiento profesional y personal.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 2



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS Tesis de Grado

AGRADECIMIENTOS

Se agradece infinitamente la colaboracién de las instituciones y el apoyo de todas
aquellas personas que hicieron posible el desarrollo del presente estudio:

Facultad de Nutricibn Humana

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, departamento de Oncologia.

A la Lic. Mirian Maguifia Alvarado, por su gran apoyo, tiempo y facilidad en el

desarrollo del presente trabajo y procesamiento.

A todos mis grandes colegas y amigos de promociéon que en todo momento me

estuvieron apoyando en el transcurso del presente trabajo.

A todos los pacientes del area de oncologia que participaron en el estudio, sin su

colaboracién no hubiera podido concluir el presente trabajo de tesis.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 3



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS Tesis de Grado

RESUMEN

La presente tesis estuvo motivada por las necesidades nutricionales en los pacientes
hospitalizados que reciben tratamiento con quimioterapia en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

Dado que la desnutricion es una complicacion frecuente en los pacientes con cancer.
El objetivo de esta tesis es identificar cuales son los efectos gastrointestinales de la
guimioterapia en el estado nutricional en pacientes adultos hospitalizados oncolégicos
en el mencionado recinto hospitalario. Metodolégicamente corresponde a un estudio
de tipo descriptivo con un disefio transversal. En este estudio se incluyeron treinta
pacientes adultos hospitalizados, mayores de 18 afios, de ambos sexos con diversas
formas activas de neoplasia, que estaban recibiendo tratamiento con quimioterapia. Se
valor6 su estado nutricional mediante el método “Valoracion Global Subjetiva
Generada por el Paciente (PG-SGA). Segun este cuestionario, los pacientes fueron
clasificados en uno de los tres niveles de intervencion: a) bien nutrido; b
moderadamente desnutrido o con riesgo de desarrollar desnutricidn, y ¢) severamente

desnutrido.

Resultados: Se valoraron a todos los pacientes con cancer que recibieron
guimioterapia en los dos meses sefialados (30 pacientes): Cuando la PG-SGA fue
realizada un 27% de los pacientes se encontraron con buen estado nutricional
(categoria A), 60% con desnutricion leve o sospecha de la misma (categoria B) y 13%
con desnutricién severa (categoria C). De los 30 pacientes, el 97% tenian problemas
alimentarios, los mas frecuentes eran olores desagradables de las comidas (73%),
sabores desagradables de las comidas (63%), estrefiimiento (57%), nauseas y
vomitos (53%), falta de apetito (40%) y con diarrea (30%).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes estudiados 73% presentaron
desnutricién. Dentro de los efectos gastrointestinales que con mas frecuencia
encontramos fueron alteracion de los sabores, olores desagradables de las comidas,
estrefiimiento, nauseas, vomito, diarrea y falta de apetito, los cuales interfieren en el

estado nutricional de los pacientes.
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INTRODUCCION

El paciente oncolégico comunmente llamado paciente con cancer presenta de manera
frecuente desnutricion, lo que representa un pronostico desfavorable en la
supervivencia de los pacientes. La prevalencia de desnutricion en pacientes
oncoldgicos es de un 15-20% al tiempo del diagnostico y se incrementa hasta un 80-

90% en los casos de enfermedad avanzada, influyendo en la mortalidad del paciente.*

Estos pacientes oncoldgicos reciben como parte de su tratamiento quimioterapia, la
afecta a los tejidos normales del organismo humano, produciendo efectos
gastrointestinales adversos que comprometen el estado nutricional del enfermo. Uno
de los primeros sintomas observados en el paciente con cancer es la pérdida de peso.
Este tratamiento antineoplésico provoca, a su vez, diversas alteraciones y amplia
sintomatologia (pérdida de apetito, ganas de vomitar, estrefiimiento, olores
desagradables de las comidas, dificultad para tragar, problemas dentales, alteracién
en el gusto, nausea, vémito, dolor, depresion, etc.) que interfieren con el

mantenimiento de un buen estado nutricional. 2

Dentro de los efectos gastrointestinales mas frecuentes se encuentran la alteracion de
los sabores de las comidas, nauseas, vémitos y diarrea 3. Existen estudios que han
evaluado la presentacion de nausea durante la semana siguiente a la infusiébn de

guimioterapia, encontrandose que esto sucede entre el 64% y el 80% de los casos *°.

Una intervencion nutricional adecuada ayuda a prevenir complicaciones de la
desnutricién, optimizar la calidad de vida de los pacientes, aumentar la respuesta y
tolerancia al tratamiento y disminuir el tiempo de estancia hospitalaria . Toda
intervencion dietoterapéutica debe empezar por una evaluacién nutricional apropiada

del paciente ’.

Por lo expuesto, se emprendi6é este trabajo de tesis con el objetivo de identificar los
efectos gastrointestinales de la quimioterapia en el estado nutricional en pacientes
adultos oncoldgicos hospitalizados que reciben quimioterapia en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de Setiembre a Noviembre del 2012.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 6
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. La OMS
calcula que, de no mediar intervencién alguna, 84 millones de personas moriran de
cancer entre 2005 y 2015. En el mundo, afio tras afio, el nUmero de casos de cancer
detectados, se han incrementado; esto segin un informe de la WCRF 8° de
Setiembre del 2011.

En el Peru, las estadisticas muestran que, cada hora detectan cinco nuevos casos de
cancer, tres de esos casos se pudieron prevenir, segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. En el 2003 fallecieron 14.800 personas en el Peru por
este mal y en el 2008 aumentd a 29.000 peruanos anualmente. Estudios clinicos
demuestran que el 95% de los casos detectados a tiempo tienen cura. El 48,5% de
casos es ginecoldgico, de los cuales el 41,2% es de cuello uterino y el 27,6% de

mama. 1°-12,

En Lima, 2006 un reciente estudio demostré que entre un 20% y un 40% de los
pacientes oncoldgicos presentan desnutriciéon en el momento de su diagnéstico, ésta
cifra puede superar el 80% en fases tardias de la enfermedad; cuadro que limita su

respuesta a las medidas terapéuticas del cancer. 3

“‘Un 10% de pérdida de peso puede impactar negativamente en la cirugia, en la
guimioterapia y en la radioterapia”, aseguro el doctor César Casavola, vicepresidente
de la Sociedad Argentina de Nutricién y jefe del servicio de Nutricion del Hospital

Aleman.

Tchekmedyan estudid los sintomas nutricionales en 644 pacientes oncoldgicos de
consultas externas, observando que en el 54% de los pacientes habia disminucion del
apetito y que hasta en el 74% podia aparecer de pérdida de peso. Con estos datos

podriamos concluir que en el momento del diagndstico mas del 50% de los

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 7
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pacientes tienen algun tipo de problema nutricional y que mas del 75% han tenido
pérdida de peso.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

— Delimitacion Espacial: Esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud.
— Poblacién: Mayores de 18 afios de ambos sexos.

— Delimitacién Temporal: Esta investigacion se realizé en el periodo de Septiembre a
Noviembre del 2012.

Meses Cronograma de Actividades
Setiembre Presentacion del proyecto de tesis
Octubre Recopilacién del marco tedrico

Recopilacién de datos.
Noviembre Interpretacién de datos.
Andlisis de datos

— Delimitacion Social: Este proyecto de tesis beneficiard a los estudiantes de
Nutricion de la Universidad Alas Peruanas, a profesionales de la salud, y a los
pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los efectos gastrointestinales de la quimioterapia en el estado
nutricional en pacientes adultos oncolégicos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el periodo de Setiembre a Noviembre del 2012?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Identificar los efectos gastrointestinales de la quimioterapia en el estado
nutricional de pacientes adultos hospitalizados oncolégicos del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, periodo de Setiembre a Noviembre
del 2012.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 8
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1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis General
Los efectos gastrointestinales de la quimioterapia afectan el estado nutricional
del paciente adulto hospitalizado oncoldgico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo de Setiembre a Noviembre del 2012.

1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Justificacion de la investigacion

En el Pert son muy pocos los trabajos que hacen referencia a la prevalencia o
incidencia de desnutricibn a lo largo de la enfermedad neoplasica a
consecuencia de los efectos gastrointestinales, cuando reciben el tratamiento
con quimioterapia. Los efectos gastrointestinales mas comunes son: pérdida de
apetito, ganas de vomitar, estrefiimiento, olores desagradables de las comidas,
dificultad para tragar, diarreas, problemas dentales, alteracion en el gusto,

nausea, vomito, dolor, etc.

Los medios de comunicacion, television, radio u otros medios, y campafas de
salud, nos hablan acerca de la prevencion de la enfermedad del cancer, los
chequeos anuales, el tratamiento de la enfermedad y los cuidados que debe
tener una persona sana y un paciente oncoldgico, pero poco o nada se dice
acerca de los efectos gastrointestinales que trae el tratamiento de la
enfermedad oncolégica y como estos afectanal estado nutricional del paciente

con cancer.

Surgié asi el interés de realizar este trabajo de investigacion, identificar la
presencia de los efectos gastrointestinales de la quimioterapia que influyen en
el estado nutricional de los pacientes oncolégicos hospitalizados en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, ya que segun estudios previos a este trabajo de
investigacion, son la causa principal y comin que presentan los pacientes

oncoldgicos.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 9
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1.6.2

Importancia de la investigacion

La importancia de realizar la presente tesis radica principalmente en la
prevencion de la desnutricion que han sido observados en muchos pacientes
oncoldégicos, ocasionado por los efectos gastrointestinales que presenta el
paciente durante el tratamiento con quimioterapia, afectando su estado

nutricional.

Se ha evidenciado el efecto del tratamiento quimioterapico en la salud del
paciente oncolégico, se estima; que alrededor del 20% de los pacientes

mueren por desnutricibn mas que por la enfermedad misma.®®

El apoyo nutricional en el paciente con cancer continta siendo controversial.
Sin embargo, se constata actualmente una mejor apreciacion de la necesidad
de la evaluacion nutricional temprana, oportuna y regular del paciente
oncologico; disminuir las complicaciones que puedan originarse de la

conduccién de los mismos, y permitirle al enfermo una mejor calidad de vida.

La evaluacién del estado nutricional debe ser parte integral de los cuidados
médicos que se le ofrecen al paciente oncoldgico. Se han descrito numerosas
herramientas clinicas para la evaluacién nutricional de enfermos con cancer

sujetos a diferentes rutas de tratamiento. °

La ESG Encuesta Subjetiva Global se ha revelado como un instrumento facil
de entender, sencillo de aplicar, y eficaz en la identificacion de enfermos en

riesgo de desnutrirse. 1’

La prescripcién dietética debe prever los cambios que ocurren en la sensaciéon
de saciedad y apetito, la salivacion, la masticacion y la deglucion, del paciente

oncoldgico.

La intervencidn nutricional oportuna constituye un pilar fundamental para lograr
un mejor pronoéstico. La atenciéon nutricional desde el diagndéstico puede ayudar
a mantener o corregir el peso, aumentar la respuesta al tratamiento, disminuir

la incidencia de complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 10
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Evaluacidn del riesgo nutricional e instauracion de soporte nutricional en
pacientes oncoldgicos, segun el protocolo del grupo espafiol de Nutricion
y Cancer. Nutr. Hosp. v.23 n.5 Madrid set.-oct. 2008. 82

Introduccién: El cancer, los tratamientos que lo acompafian y los sintomas
consecuentes que a su vez generan, aumentan en los pacientes el riesgo de
sufrir malnutricién. La cual produce un gran deterioro del estado de salud, con
el consecuente aumento de complicaciones, disminuciéon de la tolerancia al
tratamiento oncolégico y una disminucién de la calidad de vida del paciente.
Por este motivo, un grupo de profesionales sanitarios de diferentes puntos de
Espafna se reunieron con el objetivo de mejorar la intervencién nutricional en
pacientes oncoldgicos, con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Basica y Aplicada (SENBA).

Metodologia: Este grupo multidisciplinar de profesionales elaboré un
documento de consenso basado en la literatura y en la experiencia personal,
creando un protocolo de evaluacion y de intervencion nutricional en forma de
algoritmos. Se clasifican los pacientes en tres pasos: segun el tipo de
tratamiento oncolégico que reciben, ya sea de tipo curativo o paliativo; riesgo
nutricional de la terapia antineoplasica (bajo, mediano, o alto riesgo), y de
acuerdo a la Valoracion Global Subjetiva-Generada por el paciente (VGS-gp),
gue clasifica a los pacientes en: A. pacientes con adecuado estado nutricional,
B. pacientes con malnutricién o a riesgo de malnutricion y C. pacientes con
malnutricion severa. Durante un afio el protocolo se puso en marcha en 226
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, escogidos al azar en las

consultas externas de Radioterapia Oncolégica y Oncologia Médica.

Resultados: Mas de la mitad sufren malnutricion (64%), y este valor se

incrementa llegando hasta un 81% en pacientes con tratamiento paliativo. La

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 11
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2.1.2

mayoria de los pacientes tienen tratamiento de intencion curativa (83%) y
reciben tratamiento oncoldgico de intensidad moderada o de alto riesgo
nutricional (69%). Un 68% de los pacientes tienen algun tipo de dificultad en la
alimentacion. La media en el porcentaje de pérdida de peso es del 6,64% =*
0,87 (min 0, max. 33%).El IMC no mostré ser un pardmetro significativo para
detectar malnutricion (s6lo un 10% se encontraba por debajo de 19,9 kg/m2).
Mas de la mitad de la poblacién, requiri6 recomendaciones dietéticas
especificas para el control de los sintomas que dificultaban la ingesta y una
tercera parte de la poblacion necesitd la indicacion de suplementos
nutricionales.Tras la intervencién nutricional méas de la mitad (60%) mantuvo su

peso y una sexta parte lo aumento.

Conclusién: La aplicacion de este protocolo es util, sencilla y podria facilitar la
deteccion de malnutricion en los pacientes oncolégicos. Seleccionando a los
pacientes que realmente se podrian beneficiar de una intervencion nutricional
especifica, pero deberia aplicarse al inicio coincidiendo si fuera posible con el
diagnéstico de la enfermedad. El soporte nutricional resulta eficaz en la

mayoria de los pacientes.

ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON CANCER DE LARINGE.
INFLUENCIA DE LA RUTA TERAPEUTICA Revista Cubana Alimentacion

Nutricional 2008.2% 25

Se examind la relacién entre el estado nutricional y la ocurrencia de
complicaciones una vez completada la ruta terapéutica prescrita, por un lado, y
la condicion del enfermo, por el otro, mediante un estudio analitico hecho con
50 pacientes diagnosticados de cancer de laringe en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" (La
Habana, Cuba), entre Septiembre de 2006 - Febrero del 2008. El estado
nutricional se modelé de la afectacién aislada/simultanea del Peso esperada

para la Talla y la Albumina sérica.

La desnutriciéon asociada al cancer de laringe fue del 34.0%, y se incrementd
en 12 puntos porcentuales una vez concluida la ruta terapéutica. La
desnutriciéon fue dependiente solamente de la localizacion del tumor. El

incremento post-tratamiento en la frecuencia de desnutricion fue dependiente

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 12
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2.13

de la ruta terapéutica seguida por el enfermo. Se comprobd una asociacion
significativa entre el estado nutricional pre-quirdrgico y la ocurrencia de
complicaciones post-operatorias para aquellos sujetos a cirugia electiva. Se
reportaron 2 fallecidos entre aquellos que recibieron Radioterapia mas
Quimioterapia. La cirugia de rescate comporté el mayor cambio en la

frecuencia pre-tratamiento de desnutricion.

Caracterizacién de la evolucion del estado nutricional de pacientes con
cancer de mama en tratamiento quimioterapéutico. REVISTA
COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA 2004, %3

Introduccién: el cancer de mama es comun en las mujeres y es tratado
regularmente con quimioterapia. Se ha afirmado que este tratamiento afecta el
estado nutricional porque produce sintomatologia gastrointestinal y modifica el

consumo de alimentos.

Objetivos: caracterizar las alteraciones nutricionales en mujeres con cancer de

mama tratadas con adriamicina y ciclofosfamida (AC).

Materiales y métodos: se realizé un estudio longitudinal prospectivo con
veinticinco pacientes durante tres ciclos continuos de quimioterapia. El
consumo de alimentos y los indicadores antropométricos de estado nutricional
se midieron antes del tratamiento y al iniciar cada ciclo y los sintomas

gastrointestinales se evaluaron semanalmente.

Resultados: durante la quimioterapia se disminuyé el consumo de carnes,
postres y productos de panaderia, se redujeron el tamafio de la porcion y la
frecuencia del consumo de queso, frutas y arroz. El 40% de las mujeres se
encontraron eutréficas y otro 40% en sobrepeso, antes de y durante el
tratamiento. Los sintomas gastrointestinales mas frecuentes fueron xerostomia
(61%) y nauseas (55%). El 56% de las pacientes presentaron cambios en el

olfato y el 47% en el gusto.

Los alimentos mas rechazados fueron carne de res, pescado, leche y yogurt.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las alteraciones del

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 13
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214

olfato y el gusto y la aversion a los alimentos, pero no entre aversiones y

disminucién del consumo de alimentos.

Conclusiones: el tratamiento a corto plazo con adriamicina y ciclofosfamida no
produjo modificacionen el peso corporal durante la quimioterapia y, a pesar de
los efectos gastrointestinales, el consumo de alimentos no se afect6 de manera

importante.

Estado nutricional de pacientes con cancer colorrectal en tratamiento con

quimioterapia. Marzo y Abril 2005. Esparia. *

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes con cancer
colorrectal en tratamiento con quimioterapia valorar cuantos pacientes podrian

beneficiarse de recomendaciones nutricionales.

Método: Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, con
cancer colorrectal que estaban recibiendo quimioterapia entre marzo y abril de
2005. Se valor6 su estado nutricional mediante el método “Valoracion Global
Subjetiva Generada por el Paciente (PG-SGA). Segun este cuestionario, los
pacientes fueron clasificados en uno de los cuatro niveles de intervencion: a)
no requiere intervencion; b) educacion nutricional; c) intervencion nutricional, y
d) intervencién critica y en uno de los tres estados de nutricion (bien nutrido,

moderadamente malnutrido o severamente malnutrido).

Resultados: Se valoraron todos los pacientes con cancer colorrectal que
recibieron quimioterapia en los dos meses sefialados (33 pacientes): el 9,1%
presentaba estadio Il de la enfermedad; el 21,2%, estadio Ill, y el 69,7%,
estadio IV; el 69,7% estaba recibiendo citostaticos asociados con riesgo
moderado de desnutricibn mientras que el 30,3% recibia quimioterapia de bajo
riesgo. El 57,6% de los pacientes se encontraba bien nutrido. No obstante, la

intervencion fue critica en el 42,4% de los pacientes.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados requieren algun tipo de

actuacion nutricional, aunque no todos presentan malnutricion.

Chachaque Arucutipa, Ruth Patricia Péagina 14
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2.2 BASES TEORICAS

Quimioterapia: Consiste en administrar un farmaco o combinacién de farmacos que
hay que elegir en funcion del tipo de tumor, de su localizacion y estadio o de la edad
del paciente. Las células de un tumor no son normales, sino que crecen sin control y
de una forma mas réapida que las normales. Los farmacos anticancerosos tratan la
enfermedad matando las células que crecen rapidamente. Sin embargo, también hay
células sanas y normales (como las sanguineas, las del pelo y la piel y las del tubo
digestivo) que crecen y se dividen rapidamente. Por ello, estas células sanas también
pueden resultar dafiadas por el tratamiento, y esa es la razon por la que la
quimioterapia puede originar efectos secundarios.La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) %2

Estado nutricional: De acuerdo con la OMS puede definirse a la evaluacion del
estado nutricional (VEN) como la “interpretacion de la informacion obtenida de
estudios bioquimicos antropométricos, (bioquimicos) y/o clinicos, y que se utiliza
basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones en

forma de encuestas, vigilancia o pesquisa.”

Desnutricion: La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de
forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria,
de una absorcion deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes

consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.

Nutricién: Segun la O.M.S (Organizacion Mundial de la Salud), podemos definir la
nutricion como el “conjunto de procesos mediante el cual los seres vivos incorporan,

modifican e eliminan sustancias procedentes del exterior”.

Los procesos nutritivos tienen tres objetivos principales:

— Funcién energética: aporte de energia para el organismo realice sus funciones, por
ejemplo, temperatura corporal, la respiracion, y el gasto energético por actividad
gue es la que se necesita para realizar cualquier trabajo.

— Funcién plastica: suministro de materiales para la formacion y renovacion de las

propias estructuras organicas.
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— Funcién reguladora o protectora: aporte de sustancias necesarias para la
regulacion de los procesos metabdlicos que continuamente se verifican en el

organismo.

Nauseas: Son sensacion desagradable y subjetiva de necesidad de vomitar y las
producidas por el tratamiento del cancer pueden afectar la cantidad y los tipos de

alimentos que se consumen.

Vémitos: Es la liberaciéon forzada del contenido del estémago a través de la boca,
causada por contracciones de los musculos del estémago. Este sintoma se presenta
durante los periodos de administracion de quimioterapia y radioterapia, principalmente.
Las posibles complicaciones de vémito prolongado e incontrolado son el desequilibrio

electrolitico, la deshidratacion, la gastritis y la alteracién nutricional.

Diarrea: Es desarrollada en los pacientes tratados con quimioterapia y también los que
reciben radioterapia y las razones son similares a las que originan las nauseas y los
vomitos. En referencia a los citado Mohan, K. y Escott S. (2002). Afirman “ambos tipos
de tratamientos destruyen las células epiteliales de la mucosa del aparato digestivo,
determinando su atrofia“(P4g. 1015). La consecuencia de ello es la pérdida de

elementos nutritivos y de liquidos.

Estrefiimientos: Define como menos de tres evacuaciones por semana. Se trata de
un problema muy comun entre las personas con cancer y puede ser el resultado de
falta de agua o fibra en la dieta; inactividad fisica; tratamientos contra el cancer como
guimioterapia y medicamentos. Mora, R. (2004). Refiere que: “los quimioterapicos
como los alcaloides de la vinca pueden causar un efecto neurotéxico que dé lugar a

una disminucion del peristaltismo. (P4g.359).

Calidad de vida: Bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo que le otorgan a

éste la capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacién positiva de su vida.

La ESG Encuesta Subjetiva Global: Es una herramienta orientada a establecer el
estado nutricional del paciente en espera de cirugia gastrointestinal electiva mediante
la interpretacién integrada de la historia de cambios recientes en el peso, un

interrogatorio estructurado y un examen fisico orientado.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Antropometria: Ciencia que estudia la mediciébn del tamafo, el peso y las

proporciones del cuerpo humano.

Actividad cotidiana: La vida cotidiana esta constituida por todas las situaciones que
pasamos a diario, y las actividades que realizamos con frecuencia, todo esto dentro de

un contexto especifico.

Alteracion en el gusto: Es la pérdida total del sentido del gusto que se caracteriza por

la incapacidad para saborear sustancias dulces, &cidas, amargas o saladas.

Bien nutrido: La condicion de una buena salud fisica y mental, especialmente cuando

se mantiene con una dieta adecuada, ejercicios y habitos.

Cancer: Un término generalizado para mas de 100 enfermedades en las cuales las
células anormales crecen sin el control normal. También se usa para referirse a un

tumor maligno oneoplasia.

Como mas: Ingesta o consumo de alimentos mas de lo habitual en un periodo de

tiempo.

Como igual: Ingesta o consumo de alimentos de forma consecuente en el tiempo.

Como menos: Ingesta o consumo de alimentos menor de lo habitual.

Diarrea: El aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las deposiciones.

Desnutricion: Es el consumo insuficiente de nutrientes, o a problemas en la absorcién

y utilizacion de los mismos, que impiden que se cubran las necesidades corporales.

Dieta normal: Una dieta que tiene como fin mantener al individuo en un estado de
suficiencia nutritiva, satisfaciendo sus necesidades en la etapa particular del ciclo de

vida en que se encuentra.

Estado nutricional: Grado en el cual se estdn cumpliendo las necesidades

fisiolégicas de nutrientes del individuo.

Estrefiimiento: Es la poca frecuencia (menor de 3) de evacuaciones a la semana.
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Evaluacién Global Subjetiva: Integra al diagnéstico de la enfermedad que motiva la
hospitalizacién, pardmetros clinicos obtenidos de cambios en el peso corporal, ingesta
alimentaria, sintomas gastrointestinales, y capacidad funcional.

Moderadamente desnutrido o con riesgo de desarrollar desnutricion: Es una
enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocal6rica e hipoprotéica. También

puede ser causada por mala absorcion de nutrientes.

Severamente desnutrido: Es la enfermedad producida por el consumo de reservas y

componentes estructurales del organismo debido a aporte insuficiente de nutrientes.

Muy poco: Es una dieta normal pero en cantidad disminuida.

Peso: Es el volumen del cuerpo expresado en kilos.

Talla: La longitud de la planta de los pies a la parte superior del craneo expresada en

centimetros

Peso Actual: Es el peso que tiene el individuo al momento del diagnaéstico.

Pérdida del apetito: Significa que no tienes deseo de comer, incluso aunque no hayas
ingerido lo suficiente para suministrar a tu organismo los requerimientos calGricos

basicos.

Nauseas: Sensacion desagradable, subjetiva que se localiza en la parte posterior de

la garganta y en el estbmago.

Tratamiento antineoplasico: Es un tratamiento a través de uso de farmacos que
destruye o previene la proliferacion de células malignas los tumores y que impide el

crecimiento de tumores.

Pocos sodlidos: Es una dieta que esta compuesta por pocos soélidos es decir

preparaciones con mas liquidos como caldos o mazamorras.

Solo liquidos: Una dieta liquida absoluta se compone de sélo liquidos claros y de
alimentos que se transforman en liquidos claros cuando estan a temperatura

ambiente.
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Preparados nutricional: Es la forma de preparar los alimentos, por afinidad digestiva.

Quimioterapia: Consiste en el uso de medicamentos para tratar el cancer.

Vémitos: Contracciones potentes de los musculos abdominales que hacen que el

contenido del estbmago sea expulsado de forma violenta por la boca.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de Investigacion:

Descriptiva, consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,

objetos y personas. Examinan las caracteristicas del problema escogido.

3.1.2 Método dela investigacion:

Inductivo, es un método cientifico que obtiene conclusiones generales a partir
de premisas particulares, una conclusién que resulte general para todos los

eventos de la misma clase.

3.2 MARCO POBLACIONAL

Esta comprendido por treinta (30) pacientes adultos hospitalizados fueron
seleccionados aleatoriamente y se encontraban en tratamiento con quimioterapia,;
mayores de 18 afios y todos tenian un diagnostico confirmado de neoplasia, en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

3.3 VARIABLES E INDICADORES

Este trabajo de investigacién, analiz6 las siguientes variables e indicadores
dependientes e independientes. Los efectos gastrointestinales de la quimioterapia y el
estado nutricional generado por la valoracibn global subjetiva son variables
dependientes del tipo de paciente en este caso son adultos mayores de 18 afios y de

ambos sexos, los cuales representan las variables independientes.
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El cuadro de variables e indicadores se muestra en la siguiente tabla:

VARIABLES INDICADORES
Edad >18 afios
Independientes Varones
Sexo .
Mujeres

Falta de apetito

Ganas de vomitar

Voémitos

Estrefimiento

Diarrea

Efectos gastrointestinales

de la Quimioterapia Olores desagradables

Alimentos no tienen sabor

Dependientes Sabores desagradables

Se siente lleno enseguida

Dificultad para pasar los alimentos

Dolor

Bien nutrido. Categoria (A)

Estado

. ., Moderadamente desnutridos o con
Nutricional(valoracién

sospecha de desnutricion. Categoria (B)

global subjetiva)

Severamente desnutridos. Categoria (C).

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

Encuesta
Es la valoracion global subjetiva. Actualmente, al hablar de métodos de
valoracién nutricional para enfermos con cancer, debe mencionarse la

valoracién global subjetiva (VGS). Clasifica a los pacientes en:

— Bien nutrido.
— Moderadamente desnutridos o con sospecha de desnutricion.

— Severamente desnutridos.

Es la prueba mas rapida, sencilla de valoracion del estado de nutricion

validada. Se basa en la historia clinica del paciente y en el examen fisico. La
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3.4.2

historia clinica incluye cambios recientes en el peso y en los habitos dietéticos,
alteraciones en la ingesta, falta de apetito, sintomas gastrointestinales
persistentes durante dos semanas, funcién gastrointestinal, cambios en la
capacidad funcional, entre ellos limitaciones recientes, y afecciones médicas

previas.

El examen fisico tiene como objetivo principal detectar signos y sintomas de
déficit de nutrientes. Incluye la inspeccion de efectos gastrointestinales tipo

nauseas, vomitos, diarreas, constipacion, etc.

Instrumentos

Hoja de Valoracion Global Subjetiva, generada por el paciente. Anexo 1. Es un
instrumento de valoracién nutricional disefiado para adultos basado en historia
y en examen fisico. Con este interrogatorio simple se evallan factores que
afectan el estado nutricional de los individuos tales como cambios en el peso,
en la ingesta, alteraciones gastrointestinales y en la actividad fisicas asi como
las posibles causas de estos cambios. Validado por el Grupo de Trabajo de
Nutricion y Cancer de la Sociedad Espafiola de nutricion Basica y Aplicada

(SENBA), apropiada para pacientes adultos con cancer.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SEXO - Servicio de

Oncologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov

2012)
¢ T— ) : A
Cuadro N°1: Numero y porcentaje de pacientes segunsexo,
servicio de oncologia del HNGAI
Setiembre - Noviembre 2012.

VARONES 21 10%

MUIJERES 9 30%

TOTAL 30 100%
100
%0
80

70 VARONES
60
*: 50 ® MUJERES
40
30
20
10
0
MUJERES
_

En el cuadro N° 1: Podemos observar que el 70% (21) de pacientes son varones y el
30 % (9) son mujeres.
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4.1.2

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN TIPO
DE CANCER - Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

N

Cuadro N°2: Numero y porcentaje de pacientes encuestados
segun tipo de cancer en el servicio de oncologia del HNGALI.
Setiembre - Noviembre 2012

Colon 20
Ano 17
Testiculos 14
Recto 14
Gastrico 10
Cérvix 10
Linfoma no Hodgkin
Ampolla de vater
Mama

TOTAL

P NDNNWW™MPMOOO

w
o
=
o
o

20
20 ~ R

15

® 10

(%]

Tipos de cancer

En el cuadro N°2: Se encontré que de los pacientes evaluados existe un 20% con
cancer de colon, un 17% con cancer de ano, un 14% con cancer de testiculo, un 14%
con cancer de recto, un 10% de con Cancer de géastrico, un 10% de cancer de cérvix,
un 6% de cancer de linfoma no Hodgkin, un 6% de cancer de ampolla de vater y un
3% de cancer de mama
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4.1.3 NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE LA
ALIMENTACION DE HACE UN MES - Servicio de Oncologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

-

Como menos
Como igual
Como mas
Total

100

%

Como menos )
Como igual

N

Cuadro N°3: Numero y porcentaje de pacientes encuestados sobre la
alimentacion de hace un mes, servicio de oncologia del HNGAI.
Setiembre - Noviembre 2012

~

/

En el cuadro N°3 Con respecto a la alimentacion de hace un mes, mas de la mitad

(64%) ha disminuido su ingesta de alimentos, sin embargo un 23% mantuvo la misma

alimentacion y un 13% comi6é mas.
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4.1.4 NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE EL
TIPO DE ALIMENTOS - Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

4 )

Cuadro N° 4: Numero y porcentaje de pacientes encuestados
sobre el tipo de alimentos, servicio de oncologia del HNGAI
Setiembre - Noviembre 2012.
Dieta normal 22 73
Pocos solidos 4 14
Solo liquidos 3 10
Muy poco 1 3
Solo preparados 0 0
nutricionales
Total 30 100
100
90
80 Z
70 -
60 | = ;
R 50 - -
40 | .
30 | .
20 | ’ T i
10 | e -
0 .. = | b B *Q -
Dietamomal . ———
Pocossohdoss‘ Hauid e —— —r
olo liquidos MUY PO ——
Solo
preparados
nutrcionales

N /

En el cuadro N°4: Segun el tipo de alimentos en el momento de la encuesta un 73%

de pacientes consumieron una dieta normal, seguido por un 14% de pacientes con una

ingesta de alimentos con pocos solidos, un 10% consumio solo liquidos y un 3% comio
muy poco.
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4.1.5 NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENCUESTADOS ACERCA DE
LA ACTIVIDAD COTIDIANA EN EL ULTIMO MES - Servicio de Oncologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

f Cuadro N° 5: Niumero y porcentaje de pacientes encuestados \
acerca de la actividad cotidiana en el Ultimo mes, servicio de
oncologia del HNGAI Setiembre - Noviembre 2012.
Menor de lo habitual 25 83
Sin ganas de hacer nada 3 9
Normal 2 6
Poco méas de lo habitual 0 0
Total 30 100
100
90
85
80
70
60
® 50
40
30
20
« £ = e
0
MENOR DE LO SIN GANAS DE NORMAL POCO MAS DE LO

k HABITUAL HACER NADA HABITUAL J

En el cuadro N°5: Con respecto a la actividad cotidiana que tuvieron los pacientes se

encontré que un 83% tenia una menor actividad de lo habitual, el 9% de pacientes
estaba sin ganas de hacer nada, mientras que un 6% todavia mantiene una actividad

normal.
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4.1.6 NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
DIFICULTAD PARA ALIMENTARSE - Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

Cuadro N° 6: Niumero y porcentaje de pacientes encuestados
segun dificultad para alimentarse, servicio de oncologia del
HNGAI Setiembre - Noviembre 2012.

SI

29 97
NO 1 3
TOTAL 30 100

100 —

En el cuadro N°6: De un total de 30 pacientes el 97% si presento dificultad para

alimentarse mientras que solo el 3% no presento dificultad para alimentarse
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4.1.7 NUMERO Y PORCENTAJE DE EFECTOS GASTROINTESTINALES QUE
PRESENTARON LOS PACIENTES ENCUESTADOS - Servicio de Oncologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

f Cuadro N° 7: Niumero y porcentaje de efectos gastrointestinales que
presentaron los pacientes encuestados del servicio de oncologia del
HNGAI Setiembre - Noviembre 2012.

Olores desagradables 40 73
Sabores desagradables 19 63
Me siento lleno enseguida 18 60
Estrefiimiento 17 57
Ganas de vomitar 16 53
Vomito 16 53
Falta de apetito 12 40
Los alimentos no tienen sabor 12 40
Diarrea 9 30
Problemas dentales 9 30
Dolor 9 30
Dificultad para tragar 8 27

100
90 -
g0 -
70 <

60 ~
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En el cuadro N°7: Los efectos gastrointestinales que se presentaron en los pacientes
encuestados fueron: olores desagradables 73%, seguido por sabores desagradables
63%, me siento lleno en seguida 60%, estrefiimiento 57%, ganas de vomitar 53%,
vomitos 53%, falta de apetito 40%, los alimentos no tienen sabor 40%, diarrea 30%,
problemas dentales 30%, dolor 30% Yy dificultad para tragar 27%.
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4.1.8 VALORACION NUTRICIONAL FINAL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

- Servicio de Oncologia del
Irigoyen (Set-Nov 2012)

Hospital

Nacional

Guillermo Almenara

Cuadro N° 8: valoracion nutricional final de los pacientes
encuestados, servicio de oncologia del HNGAI Setiembre
- Noviembre 2012.

Moderadamente desnutrido o con 18 60

riesgo de desarrollar desnutricion

Bien nutrido 8 27

Severamente desnutrido 4 13

Total 30 100
100

90

80 A

70

60

R 50 ’

40 4

30 ¢ »

20

20 / 13

0
Moderadamente ) )
desnutrido o con Bien nutrido
riesgo de Severamente
desarrollar desnutrido
desnutricion

En el cuadro N°8: segun valoracion nutricional final, se encontré6 que el 60% de

pacientes encuestados presento desnutricion moderada o riesgo de desarrollar

desnutricién, un 27% tuvo una valoracién normal y el 13% una desnutricién severa.
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4.1.9 INFORMACION CRUZADA: VALORACION NUTRICIONAL FINAL Y LOS
EFECTOS GASTROINTETINALES DE LA QUIMIOTERAPIA DE LOS
PACIENTES ENCUESTADOS - Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Set-Nov 2012)

4 Cuadro N° 9: Informacién cruzada: valoracion nutricional final y los N
efectos gastrointestinales de la quimioterapia, de los pacientes
encuestados, servicio de oncologia del HNGAI Setiembre -
Noviembre 2012.

Olores desagradables 5 13 4
Sabores desagradables 3 10 5
Me siento lleno enseguida 3 9 4
Estrefiimiento 4 8 3
Ganas de vomitar 2 8 4
Vémito 1 8 5
Falta de apetito 2 6 3
Los alimentos no tienen sabor 1 10 4
Diarrea 2 4 2
Problemas dentales 2 6 1
Dolor 1 4 1
Dificultad para tragar 1 4 1
Total 27 90 37

Dificultad para tragar  [e———

Dolor  [p——

Problemasdentales [ —
Diarrea [
Los alimentos no tienen sabor [ —
Falta de apetito [ ——
VoMt | ——

Ganasde vomitar [ —

Estrefimiente [ —

Me siento Heno enseguida

Sabores desagradables [ —
Oolores desagradables
0 2 - & 8 10 12 14
® severamente desnutrido ® Mcderadamente desnutrido m Bien nutndo
o /

En el cuadro N° 9: La mayor cantidad de efectos gastrointestinales lo presentaron los
pacientes con desnutricibn moderada (90), seguido por pacientes severamente
desnutridos (37) y los pacientes bien nutridos también presentaron efectos
gastrointestinales (27).
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se analizaron 30 pacientes, de los cuales un 70% (21) eran varones y 30% (9) eran

mujeres.

Se encontrd que de los pacientes evaluados existe un 20% con cancer de colon, un
17% con cancer de ano, un 14% con cancer de testiculo, un 14% con cancer de recto,
un 10% de con Cancer de gastrico, un 10% de cancer de cérvix, un 6% de cancer de
linfoma no Hodgkin, un 6% de cancer de ampolla de vater y un 3% de céncer de

mama.

Con respecto a la alimentacion de hace un mes, mas de la mitad (64%) ha disminuido
su ingesta de alimentos, sin embargo un 23% mantuvo la misma alimentaciéon y un

13% comi6 mas.

Segun el tipo de alimentos en el momento de la encuesta un 73% de pacientes
consumieron una dieta normal, seguido por un 14% de pacientes con una ingesta de
alimentos con pocos sdlidos, un 10% consumié solo liquidos y un 3% comié muy poco.
Con respecto a la actividad cotidiana que tuvieron los pacientes se encontré que un
83% tenia una menor actividad de lo habitual, el 9% de pacientes estaba sin ganas de

hacer nada, mientras que un 6% todavia mantiene una actividad normal.

De un total de 30 pacientes el 97% si presento dificultad para alimentarse mientras
gue solo el 3% no presento dificultad para alimentarse.

Los efectos gastrointestinales que se presentaron en los pacientes encuestados
fueron: olores desagradables 73%, seguido por sabores desagradables 63%, me
siento lleno en seguida 60%, estrefiimiento 57%, ganas de vomitar 53%, vomitos
53%, falta de apetito 40%, los alimentos no tienen sabor 40%, diarrea 30%,
problemas dentales 30%, dolor 30% vy dificultad para tragar 27%.

La mayor cantidad de efectos gastrointestinales lo presentaron los pacientes con
desnutricibn moderada (90), seguido por pacientes severamente desnutridos (37) y los

pacientes bien nutridos también presentaron efectos gastrointestinales (27).

Segun valoracién nutricional final, se encontré que el 60% de pacientes encuestados
present6 desnutricibn moderada o riesgo de desarrollar desnutricion (categoria B), un
27% tuvo una valoracion normal (categoria A), y el 13% una desnutricion severa

(categoria C).
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CONCLUSIONES

Como parte final del presente trabajo de investigacion y teniendo como base el
objetivo planteado se han obtenido las siguientes conclusiones:

Se identificé los efectos gastrointestinales de la quimioterapia, los cuales se analiz6
gue si afectan el estado nutricional de los pacientes oncol6gicos, llevandolos a un
estado de desnutricibn que predispone a una menor respuesta a medidas de

tratamiento oncolégico y mayor mortalidad.

Mas de la mitad de los pacientes estudiados 73% presentaron desnutricion. Dentro de
los efectos gastrointestinales que con mas frecuencia encontramos fueron alteracion
de los sabores, olores desagradables de las comidas, estrefiimiento, nauseas, vomito,
diarrea y falta de apetito, los cuales interfieren en el estado nutricional de los

pacientes oncoldogicos.

Los pacientes encuestados con mas efectos gastrointestinales, fueron afectados en su

valoracién nutricional final, llevandolos a desnutricion moderada y severa.

Los pacientes encuestados la mayoria presentaron dificultad para alimentarse, una
disminucion en su ingesta, un cambio del tipo de alimentacion y su actividad
cotidiana.

Los mayores efectos que mas presentan los pacientes con guimioterapia son el

cambio de gusto y olor de las comidas que conlleva a la desnutricion moderada.
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RECOMENDACIONES

Culminado el presente trabajo de tesis se pueden realizar las siguientes

recomendaciones:

Los resultados de la presente tesis, nos va ayudar a comparar las diversas realidades

de los pacientes con las de otras instituciones.

Se deberia trabajar con mayor cantidad de pacientes para asi poder de un modo mas
general entablar el estado nutricional de pacientes oncologicos y los efectos

gastrointestinales de la quimioterapia.

Realizar estudios de investigacién cualitativos sobre el estado nutricional y los efectos
gastrointestinales de los Pacientes Oncoldgicos sometidos a quimioterapia teniendo

como referencia el presente trabajo.

Después de haber identificado los efectos gastrointestinales que afectan el estado
nutricional de los pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia podemos
recomendar, que mientras no estén en tratamiento quimioterapéutico que su
alimentacion sea lo mas variada, simple y fraccionada posible para que el paciente

empiece el tratamiento con un buen estado nutricional.

Del 100% de pacientes el 73% que presento desnutricion habria que hacerles un
seguimiento y control nutricional para elevar su estado nutricional, a través de una
consejeria personalizada. Con respecto al grupo pacientes bien nutrido 27% igual se

les haria un seguimiento para que se mantenga su estado nutricional.

La gran mayoria presentd alguna alteracion del gusto y olfato, se recomienda
identificar los alimentos o los sabores que lees producen mayor aversion probando
con los sabores dulces, salados, amargos y acidos para encontrar los alimentos

mejor tolerados.

También hubieron pacientes que presentaron nauseas y vomitos, se recomienda
beber frecuentemente pequefias cantidades de liquidos para mantener el estado de
hidratacion. Las comida también deben ser frecuentes y en pequefias cantidades, ya

gue se toleran mejor. Se deben evitar los periodos de ayuno.
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ANEXOS

1. INSTRUMENTO
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2. MATRIZ DE CONSISTENCIA (ANEXO 02)

TITULO: “Efectos gastrointestinales de la quimioterapia en el estado nutricional en
pacientes adultos hospitalizados oncologicos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen Setiembre-Noviembre, lima, Perd 2012”

TIPO DE INVESTIGACION: Descriptivo - Inductivo
PRESENTADO POR: Ruth Patricia Chachaque Arucutipa
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efectos efectos gastrointestinales | Sexo: Fy M
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Noviembre del Irigoyen en el adultos
2012. periodo de hospitalizados
Setiembre a fueron
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