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RESUMEN
Se realizd un estudio observacional analitico, transversal y cuantitativo en 64 adultos con
leucemia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, divididos en dos grupos: 32 pacientes
en fase de induccion y 32 pacientes en fase de mantenimiento, se determinaron los
Conocimientos, Actitudes y Practicas alimentarias de los sujetos. Los resultados mostraron que
los pacientes en fase de mantenimiento tienen mayores conocimientos alimentarios que los
pacientes en la fase de induccion (¥ 0,007; t Student: 0,001). No hay asociacion entre las
actitudes (y?o: 0,680; t Student: 0,391) y précticas alimentarias (2: 0,960; t Student: 0,717) en
relacion a las fases del tratamiento; 15,6 % muestran una actitud negativa asociada a los efectos
adversos del tratamiento. Un 455 % de los pacientes requieren mejorar sus practicas
alimentarias. Se concluye que los pacientes en fase de mantenimiento conocen mas, aunque no

tienen mejores practicas ni actitudes que los pacientes en fase de induccion.
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ABSTRACT
An analytical, cross-sectional and quantitative observational study was carried out in 64 adults
with leukemia from the Eugenio Espejo Specialty Hospital, divided into two groups: 32
patients in the induction phase and 32 patients in the maintenance phase, the Knowledge,
Attitudes and Food Practices were determined of the subjects. The results showed that patients
in the maintenance phase have greater nutritional knowledge than patients in the induction
phase (y* 0.007; t Student: 0.001). There is no association between attitudes (y*o: 0.680; t
Student: 0.391) and eating practices (¥*: 0.960; t Student: 0.717) in relation to the phases of
treatment, 15.6% show a negative attitude associated with adverse effects of treatment 45.5%
of patients need to improve their eating practices. It is concluded that patients in the
maintenance phase know more, although they have no better practices or attitudes than patients

in the induction phase.

Keywords: leukemia, knowledge, attitudes, practices, nutrition.
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INTRODUCCION

La leucemia es un cancer de tipo hematoldgico que durante los ultimos afios ha
incrementado su incidencia a nivel global. Segin EI Global Cancer Observatory en Ecuador,
la leucemia representa el octavo puesto dentro de los canceres més prevalentes y ocupa el sexto
lugar en adultos del sexo masculino, lo que se traduce en mayores costes hospitalarios en el
pais, en consecuencias negativas en la calidad de vida y en la alteracion del estado nutricional
de los pacientes oncohematolégicos (GLOBOCAN, 2018).

La principal alteracion en el estado nutricional de los pacientes con leucemia es la
desnutricion cal6rico proteica, que actla como causa y consecuencia en respuesta a los cambios
bioldgicos propias de la enfermedad (llhan et al., 2015). A pesar que la pérdida de peso en estos
pacientes es multifactorial, la razén principal son los efectos adversos causados por la
quimioterapia que limitan la ingesta alimentaria poniendo en riesgo no solo su estado
nutricional sino también la tolerancia al tratamiento (Goémez et al., 2016).

Debido a que la quimioterapia es el principal tratamiento para la leucemia, es
importante mencionar sus fases mas representativas: la fase de induccion y la fase de
mantenimiento; que se diferencian por el tiempo de tratamiento, por el uso de
quimioterapéuticos y por los cambios metabdlicos que generan, siendo una fase més agresiva
que la otra (Appelbaum, 2017).

De acuerdo la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2014), los Conocimientos, Actitudes y Practicas alimentarias (CAPS)
contribuyen a la identificacion de problemas dietéticos asociados a estos indicadores en
distintas poblaciones, tanto en el area clinica como comunitaria. En la actualidad, existen
escasos registros de los CAPs en adultos con leucemia relacionados a las fases del tratamiento,
es importante su aplicacion porque junto a otras herramientas de cribado nutricional permiten

que la intervencion dietoterapéutica sea eficaz y personalizada. Luego de analizar la
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importancia de este tema en la nutricion de los pacientes con leucemia, es necesario generar
una linea base o diagnostico para identificar si la poblacion tiene CAPs acertados Y si la fase
del tratamiento influye en este resultado, con este fin, el proposito del siguiente estudio fue
determinar los Conocimientos, Actitudes y Précticas alimentarias (CAPS) de pacientes adultos
con leucemia en fases de induccion y mantenimiento internados en area de hematologia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito en el mes de septiembre de

20109.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el cancer® es
considerado una de las principales causas de muerte en el mundo, se le atribuye a esta
enfermedad al menos 8,8 millones de muertes. Actualmente existen mas de 100 tipos de cancer,
y dentro de esta clasificacion resalta la leucemia como un cancer de tipo hematolégico (Mahan
& Raymond, 2017). Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2017a) la
leucemia es un cancer de la sangre, en donde los glébulos blancos sufren cambios en su
estructura y se proliferan sin control (OMS, 2014).

Las tasas de leucemia a nivel global son més altas en hombres que en mujeres, en
relacion de 4:1 respectivamente. La mayor prevalencia de leucemia se encuentra ubicada en
paises desarrollados como: Australia, Nueva Zelanda, Los Estados Unidos de América y
Europa Occidental; siendo el subtipo de leucemia mas comdn la Leucemia Linfobléstica
Crénica (LLC); mientras que los paises en vias de desarrollo (Sudameérica, el Caribe, Asia y
Africa) predominan mayores tasas de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) (Miranda-Filho et
al., 2018).

En Quito, Ecuador, entre los afios 2011 — 2013 se han diagnosticado 351 casos nuevos
de leucemias, siendo los tumores mas frecuentes: la leucemia linfoide con 194 casos y la
leucemia mieloide con 154 casos registrados (Hospital Oncoldgico Soldn Espinosa Ayala,
[SOLCA], 2017). El 80 % de estos casos tienen entre 5 a 10 afios mas de vida, gracias a un
tratamiento oportuno en donde se ve asociado un soporte nutricional adecuado (OMS, 2018).

Debido a que el soporte nutricional influye en la respuesta al tratamiento

oncohematologico, es importante establecer la relacion entre la alimentacion y la leucemia en

! De acuerdo a la OMS (2019a), el cancer es el crecimiento y extension incontrolada de células malignas en el
organismo.
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adultos. De acuerdo a Gomez, Gomez y Calvo (2016), “La alimentacion puede ocupar el 35%
de los factores exdgenos capaces de estimular la formacion y crecimiento de células
neoplasicas” (p.6). De manera que, la malnutricion en pacientes con leucemia puede incidir no
solo en la respuesta al tratamiento (tolerancia a la quimioterapia), sino también en la sobrevida,
en la calidad de vida y en el incremento de riesgo de infecciones, de manera que la malnutricion
afecta a la evolucion de la enfermedad (Totadri et al., 2017).

Segun Barr, Gémez, Jaime y Ruiz (2016), tanto el bajo peso como el sobrepeso u
obesidad se asocian con el tiempo de supervivencia relacionado al tratamiento de los pacientes
con céncer, siendo las principales causas de muerte las infecciones durante la remision de la
enfermedad asociada a un estado de malnutricion. Sin embargo, en el caso concreto de los
pacientes oncohematoldgicos, no esta bien establecida su prevalencia (Ocon et al., 2018).

Totadri et al. (2017), expresa que a pesar de que el estado nutricional en adultos con
leucemia depende de muchos factores propios de la enfermedad, es esencial conocer las
practicas y percepciones nutricio-alimentarias de los pacientes y cuidadores, para asi, hacer
esfuerzos que aseguren una dieta completa, equilibrada, adecuada y saludable propia para su
edad, y a partir de esto, formular las pautas dietéticas adaptadas al entorno local y asi mejorar
la ingesta alimentaria de esta poblacion.

Los pacientes con leucemia cada vez mas muestran mayor interés en ser incluidos en
los cuidados propios de la enfermedad, por ello, es fundamental incorporar su participacion
durante el tratamiento oncoldgico nutricional (Ferreira, Limay Mello, 2014). Segun Williams,
Lamb y McCarthy (2015), el comportamiento alimentario de pacientes con leucemia podria
cambiar potencialmente antes y después del diagnéstico de la enfermedad, los cambios de estos
patrones alimentarios se ven asociados al estadio de la enfermedad. Segun Totadri et al. (2017),
el 37% de los pacientes reconocieron haber cambiado significativamente la dieta después de

iniciar el tratamiento contra el cancer, en cuanto a las practicas alimentarias el 57% de los
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pacientes consideraban que algunos alimentos (tipo chatarra) debian ser evitados durante la
terapia para mejorar la aceptabilidad del tratamiento.

Modanloo et al. (2018) demuestran que la malnutricion en la leucemia afecta la calidad
de vida de los pacientes, influenciada por el desequilibrio y desorganizacion en su dia a dia.
Segln Ldpez et al. (2018), Es importante comprender cémo el estilo de vida, asociado a los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias afectan la calidad de la dieta de los pacientes
con leucemia, para en futuras intervenciones realizar un enfoque en el tipo de alimentacion que
practican los pacientes, con el objetivo de mejorar la tolerancia al tratamiento y mejorar, en la
medida de lo posible, el estado nutricional de los adultos con leucemia.

Por ello, el propdsito de este estudio sera determinar los Conocimientos, Actitudes y
Précticas alimentarias (CAPs) de pacientes adultos con leucemia de acuerdo a la fase de
induccion y de mantenimiento del tratamiento en el Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.
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1.2. Justificacion

Durante los Gltimos afios a nivel mundial se han realizado escasas investigaciones sobre
los Comportamientos, Actitudes y Practicas Alimentarias (CAPs) aplicada en adultos con
leucemia, por lo tanto, esta investigacion aportard una linea base que proporcionara datos
estadisticos sobre la alimentacion y su percepcion de los adultos que acuden al Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo (HEEE) buscando el beneficio principalmente de la poblacion
que padece leucemia.

Esta investigacion esta direccionada en analizar los conocimientos nutricionales, cuales
son las actitudes y précticas alimentarias de los adultos con leucemia. La inclinacion del tema
por parte del investigador se enfoca en los intereses por la poblacion afectada, especialmente
en aquellos que padecen una enfermedad tan agresiva que se ve influenciada por factores
alimentarios y sociales. Otro interés es el desconocimiento acerca de los habitos alimentarios
y conocimientos nutricionales de los pacientes en diferentes estadios de la enfermedad
enfocada en la realidad ecuatoriana.

No solo seran beneficiados los pacientes con leucemia, también seran beneficiados los
profesionales de la salud, especialmente los nutricionistas, ya que el conocer los CAPs mejorara
las destrezas de educacidn y consejeria nutricional en cuanto la alimentacion de estos pacientes.
De tal modo, que ayudara al desarrollo de nuevas estrategias dietéticas especificas que se

acerquen a la realidad de los adultos con leucemia.
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1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas alimentarias (CAPs) de pacientes
adultos con leucemia en fases de induccion y mantenimiento internados en area de hematologia
del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito en el mes de septiembre
de 20109.
Objetivos especificos
e Definir las caracteristicas generales de los pacientes con leucemia.
e Comparar los conocimientos nutricionales de los pacientes con leucemia en la fase de
induccion y de los pacientes con leucemia en la fase de mantenimiento del tratamiento.
e Analizar las actitudes alimentarias de los pacientes con leucemia en fase de induccion
y de los pacientes con leucemia en la fase de mantenimiento del tratamiento.
e Distinguir las practicas alimentarias de los de los pacientes con leucemia en fase de

induccion y de los pacientes con leucemia en la fase de mantenimiento del tratamiento.
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1.4 Metodologia

Tipo de Estudio

Es un tipo de estudio observacional debido a que no hay intervencion por parte del
investigador, de tipo analitico ya que se relacionaron variables, de corte transversal porque los
datos fueron recopilados en un periodo de tiempo determinado, y cuantitativo en vista de que

los datos fueron medidos y examinados de forma numérica.

Universo y Muestra

El universo fueron los pacientes con leucemia en la fase de induccién y en la fase de
mantenimiento atendidos de forma regular en el servicio de hematologia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo (HEEE). Debido a que se trabajo con dos grupos de estudio:
grupo 1 (fase de induccidn) y grupo 2 (fase de mantenimiento), se utiliz6 para el calculo de la
muestra la formula para comparar proporciones en dos grupos independientes con contraste

bilateral (WHO, 1991, p. 6) tomando los siguientes criterios:

2
(ZE\/ZP(l—PHZﬁ\/Pl(l— P1)+P2(1—P2)>

n= -2 AL = 36 sujetos por cada grupo
1- 12

(72 pacientes en total)

P+ P
2

p

Donde:
Zaq: valor de Z para un nivel de confianza NC=1-a (Zo, 0s=1,65)
Zg: valor de Z para un nivel de potencia P=1-f (Zo,2=0,842)
P1: proporcion esperada en el grupo 1 (59 % = 0,59)
P2: proporcion esperado en el grupo 2 (21 % = 0,21)
Se obtuvo una muestra de 36 pacientes para cada grupo, de los cuales 32 sujetos en fase
de induccion y 32 sujetos en fase de mantenimiento cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.
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Criterios de inclusién
Los pacientes del estudio cumplieron con los siguientes criterios:
e Personas del sexo masculino y femenino mayores de 18 afios de edad.
e Hospitalizados en el area de hematologia por un tiempo minimo de 3 horas y no mayor
a 3 dias continuos en la casa de salud.
e Con diagnostico médico de leucemia de acuerdo al codigo CIE-10.
e Pacientes con leucemia que hayan sido intervenidos con un tratamiento antineoplasico
(quimioterapia, radioterapia y/o trasplante de médula désea).
e Que hayan firmado el consentimiento informado y deseen continuar con la aplicacion

de la encuesta.

Criterios de exclusion
e Pacientes con alguna discapacidad o alteracién psicolégica.
e Pacientes hospitalizados que al momento de la visita se encuentren en una sesion de
trasfusiones hematopoyéticas?.

e Pacientes que se encuentren en la fase de consolidacion del tratamiento.

Fuentes, técnicas e instrumentos

Este estudio se obtuvo a partir de fuentes primarias, mediante el uso del instrumento,
es decir, del cuestionario que recolecto la informacion directamente. También se usaron fuentes
secundarias, como la fase del tratamiento y el nimero de cama (para ubicar a los pacientes)
obtenidas de las historias clinicas del hospital.

Se utiliz6 un cuestionario con preguntas semi-cerradas (Anexo 1), que fue elaborado a
partir del Manual de Pautas para la evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Préacticas

relacionadas con la nutricion, modulo 2 “Concepts and purpose of KAP surveys” emitido por

2 Se busca no incomodar a los pacientes, durante los ciclos de quimioterapia el paciente debe estar relajado.
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la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2014).

Mediante dicho instrumento se midieron las caracteristicas generales del paciente (edad, sexo,

grado de instruccion e ingresos econémicos), la fase del tratamiento y los CAPs alimentarios.

Antes de su aplicacion, el instrumento fue validado con 12 pacientes diagnosticados con

leucemia en estado ambulatorio con edades comprendidas entre 18 a 60 afios, que asistieron a

la consulta externa de nutricién clinica del hospital, y a su vez, fue revisado por 2 especialistas

en el area: por una médico hemat6loga de la casa de salud y por la nutricionista a cargo del

piso. Una vez culminada la adaptacion y validacién del instrumento, el cuestionario se

conformo de la siguiente manera:

SECCION I. Caracteristicas generales de los pacientes: edad en afios cumplidos, sexo,
ingresos economicos familiares en base al salario basico unificado y el grado de
instruccion.

SECCION I1. Fase del tratamiento antineoplésico: induccién o mantenimiento.
SECCION Il1. Conocimientos nutricionales y alimentarios, compuesta por 15 preguntas
cerradas sobre conocimientos tedricos, medidas alimentarias para el manejo de efectos
adversos durante la quimioterapia e higiene y manipulacion de alimentos.

SECCION IV. Actitudes alimentarias, compuesta por 3 preguntas semi cerradas que
abarcan 3 componentes: susceptibilidad percibida frente a la pérdida de peso durante el
tratamiento, barreras percibidas en cuanto a la dificultad para alimentarse durante el
tratamiento y la autoconfianza con respecto a la seguridad que tienen los pacientes en
consumir los alimentos durante su enfermedad. Con tres alternativas de respuestas de
acuerdo a la escala de Likert.

SECCION V. Practicas alimentarias: Compuestas por 4 preguntas cerradas sobre los
habitos alimentarios durante la leucemia y una frecuencia de consumo semanal para

evaluar la variedad de la dieta durante los ultimos 7 dias.
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Para determinar el nivel de los conocimientos nutricionales, se adaptaron los rangos
utilizados en la seccién de conocimientos del estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el etiquetado nutricional por semaforizacion en la compra de alimentos procesados” en
base al nmero de preguntas totales de este estudio, el instrumento se sometio a la fiabilidad
de medicion mediante el Alfa de Cronbach (.760). Y finalmente se obtuvieron los siguientes
rangos:

e Conocimientos altos: 12 — 15 respuestas correctas.

e Conocimientos medios: 8 — 11 respuestas correctas.

e Conocimientos bajos: 0 — 7 respuestas correctas.

Las actitudes alimentarias se interpretaron a partir de una adaptacion de la escala de
Likert, en la ilustracion 1 se muestran los valores usados para la interpretacion cuantitativa,
siendo 1 actitud negativa, 2 actitud neutra y 3 actitud positiva, posteriormente se sumaron
dichos nimeros obteniendo un valor teérico minimo de 3 y maximo de 9. De acuerdo a Matas
(2018), la actitud neutra u opcidén intermedia identifica ambivalencia o indiferencia, lo que
representa un punto medio en la eleccion de los encuestados, por ello, es importante incluirla.

llustracion 1. Adaptacion de escala de Likert para medir actitudes positivas, neutras y

negativas
(+) Actitud positiva Actitud neutra () Actitud negativa
Muy probable Poco probable == Nada probable
Nada dificil Mas 0 MEN0S  eeem Muy dificil
SEgUI0 mmm——  Mis 0 meN0§ = =—— Inseguro
3 2 1

Fuente: (Matas, 2018)
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Las practicas alimentarias se analizaron a partir de la metodologia del indice de
Alimentacion Saludable, que denota si la alimentacion o las précticas alimentarias son
saludables por medio de una puntuacion que oscila de 0 a 90 puntos. Como lo muestra la tabla
1, se consideran practicas alimentarias saludables si la calificacion es >70, si las practicas
requieren cambios o mejoras la puntuacion es de 40 - 70 y si las practicas alimentarias son poco
saludables el puntaje es < 40.

Tabla 1. indice de Alimentacion Saludable adaptado como indicador en la valoracion de

practicas alimentarias en pacientes con leucemia.

Grupos de alimentos A2
10 7,5 5 2,5 0
Consumo diario Diario 5a6 3a4 | la2| Nunca
Cereales y tubérculos
Vegetales
Frutas

Pollo, pescado, huevos
Lacteos (leche de vaca, queso)
Grasas y aceites
Consumo ocasional Nunca la?2 3a4 |5a6 | Diario
Carnes rojas y derivados
AzUcares (panela, azicar blanca)
Snack (papas fritas, galletas)
Promedio total

Tipo de practicas nutricionales | Saludable | Necesita cambios | Poco saludable
Fuente: (Norte y Ortiz, 2011).

Plan de recoleccion

Se realiz6 la recoleccion de datos en un tiempo de una semana consecutiva, para ello,
la investigadora visito el piso de hematologia de la casa de salud (piso 9) de 8nh00 a 14h00, Se
tuvo acceso al sistema operativo llamado HOSVITAL para identificar a los pacientes
diagnosticados con leucemia que habian cumplido con los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente, la investigadora se presentd con los pacientes identificados, socializé y explicd

el consentimiento informado (ver Anexo 2) y luego se aplico del cuestionario (ver Anexo 1) en
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un tiempo de 10 a 20 minutos por persona dependiendo de las condiciones fisicas de los
pacientes.
Anélisis estadistico

Luego de recolectar los datos, se organizaron y tabularon en el programa Microsoft
Excel 2016 y la base de datos obtenida se analiz6 con el programa SPSS® 22.0. Para el analisis
de los datos se usé estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias), las caracteristicas
generales de los pacientes (sexo, edad, ingresos economicos y grado de instruccion) se
analizaron de manera univariada, puesto a que se examinaron por separado. Para la estadistica
inferencial se usé el Chi cuadrado de Pearson para comparar variables cualitativas de analisis
bivariados, es decir, para el analisis de los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de
los pacientes en relacion con las fases del tratamiento (induccién y mantenimiento). De igual
forma, se utilizé la prueba t Student para muestras independientes para comparar las medias a
partir de los valores obtenidos en el puntaje de los CAPs de los pacientes en relacién a las fases
del tratamiento. Las pruebas de estadisticas se realizaron con una confianza de 95 % y se tomo

un p valor menor a 0.05 como diferencia estadistica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Leucemia

2.1.1. Generalidades

La leucemia es un cancer de tipo hematologico que se caracteriza por la produccion
anormal de células sanguineas (mieloides y linfoides), que parte desde la médula Gsea y se
dirigen al torrente sanguineo hacia el resto del organismo (Mahan & Raymond, 2017). Para la
Real Academia Espafiola (RAE, 2019a), la leucemia “es una enfermedad neoplasica® de los
organos formadores de células sanguineas, caracterizada por la proliferacion maligna de
leucocitos”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019b) no conceptualiza la leucemia
por si sola, pero constantemente actualiza la clasificacion médica de los tipos leucemias de
acuerdo a una serie de codigos internacionales* y evidencian el perfil epidemioldgico a nivel

global.

2.1.2. Tipos de Leucemias

La clasificacion de los tipos de leucemias, parte de dos caracteristicas fundamentales:
de la maduracién y/o evolucion de las células y del tipo de las células sanguineas afectadas.

Es decir, las leucemias de tipo agudas estdn compuestas por células inmaduras,
conocidas como blastos, en este tipo de leucemias el curso clinico es rapido y agresivo, por lo
que la intervencién médica debe ser mas activa (Varona y Saenz, 2015, pp. 224). Mientras que
las leucemias cronicas tienen muy pocas células inmaduras, por lo tanto, la maduracién de
células mieloides y linfoides es mucho mas rapida, y su curso clinico es mas lento y menos

agresivo (Harrison & Fauci, 2016).

3 De acuerdo al Instituto Nacional del Cancer (NIH, 2019), la neoplasia o también llamado tumor, es la formacién
de una masa anormal como resultado de la proliferacion de células benignas o malignas.

4 La OMS reconoce la clasificacion morfoldgica de los tipos de leucemias agudas que suman en total 11 tipos
tanto mieloblasticas como linfoblésticas de acuerdo al grado de maduracion y otros criterios médicos, aunque no

son précticos de utilizar a nivel hospitalario (Norris & Stone. 2008).
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Para Harrison & Fauci (2016), a partir de los criterios mencionados, los cuatro tipos de

leucemias principales que se manejan en el area clinica son:

Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Es la proliferacion anormal y rapida de células

inmaduras de tipo mieloides que desplazan el crecimiento de células sanguineas sanas.

» Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Es la proliferacion anormal y répida de células
inmaduras de tipo linfoides que desplazan el crecimiento de células sanguineas sanas.

» Leucemia Mieloide Crénica (LMC). Es la proliferacion anormal y lenta de células
inmaduras de tipo mieloides que desplazan el crecimiento de células sanguineas sanas

» Leucemia Linfoide Cronica (LLC). Es la proliferacién anormal y lenta de células

inmaduras de tipo linfoides que desplazan el crecimiento de células sanguineas sanas.

2.1.3. Tratamientos oncoldgicos para la leucemia

Existen dos tipos de tratamientos para las leucemias: la quimioterapia y la radioterapia,
la primera opcion es la mas utilizada ya que es mas eficaz, acta rapidamente evitando que las
células cancerosas se sigan propagando (OMS, 2019b). En el caso de la radioterapia, suele
aplicarse en aquellos casos en donde la leucemia se ha localizado en forma de tumor (sarcoma
mieloide) y para reducir el dolor en alguna parte del cuerpo que haya sido afectado (American
Cancer Society [ACS], 2018a). Cuando ninguno de los tratamientos mencionados es efectivo
y no se lo logra la remision total de las células cancerosas, se procede a reemplazar la médula

Osea del paciente mediante una trasfusion directa de nuevas células sanguineas.

2.1.4. Etapas del tratamiento en las leucemias

De acuerdo a la guia de la European Society for Medical Oncology, para los cuatros
tipos de leucemias, las fases son similares en cuanto al nimero de intervenciones, ya que todas
las leucemias se manejan mediante tres etapas del tratamiento, aunque varia el protocolo de
cada tipo, y en el caso de las leucemias crénicas el tiempo entre fases es mas prolongado

(Eichhorst et al., 2015). Las fases del tratamiento de las leucemias agudas duran hasta 2 afios
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y se dividen en induccion (4 a 8 semanas), consolidacion (6 meses a 1 afio) y mantenimiento
(2 afios) (Hoelzer et al., 2016). En el caso de la Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA) rara vez
se aplica el mantenimiento, puesto a que, durante la segunda fase se logra la remision total (Fey
& Buske, 2013).

En el caso de las leucemias cronicas, el tiempo de tratamiento es mucho mas
prolongado, para la Leucemia Mielobléstica Crénica (LMC), la fase cronica puede duran hasta
5 afios y en la Leucemia Linfoblastica Créonica (LLC) los sistemas de estatificacion®, tienen
una duracion de 6,5 a 10 afios méas de supervivencia y tratamiento (Eichhorst et al., 2015).
2.2. Conocimientos, Actitudes y Practicas alimentarias (CAPS)

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura [FAO] (2014), Los CAPS alimentarios o relacionados a la nutricion, son
indicadores (conocimientos, actitudes y précticas) de una persona o poblacion en relacién a sus
habitos alimentarios y aspectos de higiene frente a una patologia o estado nutricional, que se
recolectan mediante preguntas categorizadas®, con la finalidad de:

- Analizar una situacion. Por ello se evalian los CAP para describir los problemas

observados y asi poder identificar lagunas en el conocimiento, actitudes y préacticas

alimentarias.

- Evaluar intervenciones. En base al impacto de la educacion nutricional en una

determinada poblacion a corto, mediano y largo plazo.

5 Los sistemas de estatificacion son el sistema Binet y el sistema Rai se dividen en tres etapas en donde su
aplicacion varia de acuerdo al conteo de células sanguineas (hemoglobina, trombocitos y leucocitos) del examen
bioguimico del paciente (Eichhorst et al., 2015).

6 La FAO (2014) no recomienda utilizar preguntas de verdadero o falso, de si 0 no para medir conocimientos,

puesto a que el resultado acertado puede ser adivinado y genera una falsa impresion de saber sobre el tema.
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2.3. Conocimientos nutricionales

De acuerdo a la FAO (2014) el conocimiento dentro de los indicadores claves de los
CAPS, es la comprension o entendimiento que tiene un individuo sobre temas de nutricién,
viéndose la capacidad intelectual para recordar términos o informacion sobre temas
especificos. La difusion de informacion médica y nutricional sobre enfermedades cronicas,
como el cancer, es una necesidad importante en los pacientes, familiares y personal de salud
(Paul, Sinha, Asifullah, Mallick & Mondal, 2017). El desconocimiento sobre la enfermedad es
un resultado muy comun, el 44,6% de una poblacién estudio piensa que el cancer es sinbnimo
de tumor, y 2 de cada 5 familiares de pacientes con cancer habian usado por tiempo prolongado
medicina alternativa como un tratamiento de la enfermedad debido al desconocimiento y la
falta de las fuentes de informacion confiables (Paul et al., 2017).

En este estudio son aplicados a partir de parametros enfocados desde los conocimientos
sobre la leucemia, alimentacion en la leucemia, la higiene y manipulacion de alimentos, el
consumo de alimentos recomendados y no recomendados y el manejo de los efectos adversos
mediante la alimentacion. A continuacién, se evidencian los conocimientos nutricionales mas

recientes en la valoracion del paciente con leucemia.

2.3.1 Desnutricion proteica calorica en pacientes con leucemia

La desnutricion proteico calérica es considerado el problema nutricional mas
importante y de mayor impacto en pacientes con leucemia, aunque su prevalencia no es bien
definida, se estima que al momento del diagndstico los porcentajes pueden variar del 15 — 40%,
y en estadios méas avanzados afecta al 80% de los pacientes (Fernandez et al., 2015). Esta
afectacion va a depender de multiples factores asociados a caracteristicas propias del paciente,
la neoplasia, del tratamiento recibido y afecciones propias de la enfermedad (infecciones)

(GOmez et al., 2016, pp. 29).
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e Causas de la desnutricion en pacientes con leucemia
Dependientes del paciente.

Existen una serie de factores asociados al paciente que pueden influenciar en un estado
de desnutricion durante la enfermedad (leucemia), entre ellos: el estado nutricional previo al
ingreso hospitalario, habitos dietéticos, patologias intestinales previas, habitos toxicos y
enfermedades o alteraciones psicoldgicas (Gomez et al., 2016). El estado nutricional previo al
diagndstico y/o ingreso hospitalario es de suma importancia, puesto a que, si el paciente
presenta algin grado de desnutricion, o una deficiente composicion corporal (ej. deficiencia de
masa magra) se convierte en una causa de morbilidad y mortalidad; se dice que al menos el
50% de los pacientes que ingresan al hospital con algun tipo de leucemia presentan desnutricion
proteico caldrica (Baltazar et al., 2013). En cuanto a los habitos dietéticos, desde las
preferencias, aversiones, horarios de comidas, porciones de alimentos hasta el entorno familiar
y cultural al que involucra el paciente pueden limitar la ingesta alimentaria, por ejemplo, un
paciente que no habitué comer carnes magras, lacteos, huevos o granos por cuestiones de
cultura y/o religion se expone a una ingesta alimentaria deficiente en proteinas y por ende al
consumir un % menor de lo recomendado, por lo que incrementa el catabolismo proteico
asociado a la leucemia, ya que cuando el paciente tiene leucemia incrementan las necesidades
proteicas, de lo contrario, el cuerpo usard como combustible la masa magra creando
deficiencias en la composicion corporal (Hamilton, 2013).

En el caso de los habitos toxicos, el consumo de tabaco representa la principal causa
prevenible de cancer (OMS, 2017). Las personas que consumen tabaco y alcohol
simultaneamente incrementan ain mas el riesgo de padecer cancer, especialmente del tracto
respiratorio (Mahan & Raymond, 2017). En la actualidad, existe una asociacion entre el
consumo de tabaco y la leucemia mieloide aguda (LMA), se creia que solo afectaba al tracto

respiratorio, hasta que demostraron que las sustancias cancerigenas presentes el cigarrillo se
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absorben en los pulmones, pero a su vez se propagan por el torrente sanguineo pudiendo
generar una alteracion en las células sanas del cuerpo (American Cancer Society, 2018b). El
consumo de alcohol interfiere, ademés, en la absorcion y biodisponibilidad de algunos
nutrientes como vitamina C, B12, zinc, &cido folico que contribuyen a su vez a un estado de
malnutricién en el paciente (Canicoba y Alza, 2017).

Si el paciente presenta alguna patologia intestinal previa, como una enfermedad
inflamatoria intestinal, esta afecta en la absorcion de los nutrientes y por ende afecta el estado
nutricio de la persona; y, por ultimo, es normal que el paciente presente alteraciones
psicoldgicas como resultado del diagnéstico del cancer generando asi, sensaciones de ansiedad,
inseguridad y estrés que interfieren en la disminucion de la ingesta dietética (Céaceres,
Neninger, Menéndez y Barreto, 2016).

De la neoplasia.

El gasto energético total en pacientes con cancer varia dependiendo del tipo de cancer y de
las caracteristicas del paciente, en el caso de las leucemias son de tipo hipermetabdlico, por lo
tanto, se desarrollan alteraciones en el metabolismo energético: incrementa el catabolismo
proteico ocasionando pérdida de masa muscular y visceral, aumenta la lip6lisis y por ende se
da una pérdida de masa grasa y se manifiesta una resistencia a la insulina como resultado de la
demanda continua de glucosa por parte de la neoplasia maligna caracterizada por un exceso de
oxidacion de &cidos grasos y menor captacion de glucosa por parte del masculo (Gémez et al.,
2016; Mahan & Raymond, 2013).

Cuando se refleja “una continua pérdida de masa muscular con o sin pérdida de masa
grasa; que conduce a una pérdida acelerada de peso, disminucion de la funcionalidad, anorexia,
astenia, e incluso la muerte” (Fearon et al., 2011, p. 190) se habla de caquexia cancerosa. Es

decir, este sindrome multifactorial es més agresivo que la desnutricion proteica calorica,
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produce ademas, sustancias caquetizantes’ que aceleran el proceso de deterioro (Fearon et al.,
2011).

Del tratamiento recibido.

Quimioterapia.

De acuerdo a Gomez et al. (2016) “el factor mas importante de desnutricion en el
paciente oncohematoldgico se relaciona con los efectos adversos de los tratamientos recibidos,
especialmente la quimioterapia” (p. 30). Los efectos adversos son generados por el dafio celular
que ocasiona la quimioterapia, tanto a las células cancerosas como a las células sanas de rapida
proliferacion, en este caso, las células de la mucosa intestinal que genera como resultado
malabsorcion de nutrientes (Canicoba y Alza, 2017). Entre los efectos adversos mas comunes
en los pacientes con leucemia y que pueden ser intervenidos nutricionalmente se encuentra:
pérdida del apetito, mucositis, nduseas, vomitos, alteracion al gusto y olfato (ocurre en mas de
la mitad de los pacientes con leucemia), diarreas y estrefiimiento (American Society of Clinical
Oncology [ASCOQ], 2017b).

- Pérdida del apetito. el término médico es anorexia, y es la reduccién del deseo de comer
de una persona que compromete la ingesta dietética y que causa pérdida de peso en el
paciente (Mason, 2016).

- Mucositis. La mucositis se manifiesta con enrojecimiento y ulceracion de la mucosa
digestiva desde la boca hasta el ano (Gomez et al., 2016). La OMS (1979) la clasifica
en unaescala del 0 — 4, a partir del grado 2 el paciente tolera con dificultad los alimentos
solidos, en la escala 3 solo tolera alimentos liquidos y en la escala 4 se requiere

alimentacion por via parenteral.

7 Sustancias caquetizantes: TNF-a (disminuye captacion muscular de glucosa y favorece la inflamacién), Factor
Inductor de Protedlisis (PIF), Factor Movilizador de Lipidos (FML) (Canicoba y Alza, 2017).
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- Nauseas. Es la sensacion o deseo desagradable de vomitar que proviene del epigastrio
o0 de la garganta (American College of Gastroenterology [ACG], 2019).

- VOmitos. Es la eyeccion violenta de los contenidos estomacales por medio de la boca
que resulta como un mecanismo protector contra alguna afeccién o una sustancia (ACG,
2019).

- Alteracion del gusto y el olfato. Las alteraciones mas comunes en pacientes con cancer
son la disgeusia (alteracion del sabor), hipogeusia (pérdida parcial del sabor) y ageusia
(perdida completa del sabor) (Mahan & Raymond, 2017).

- Diarrea. Es la presencia de tres 0 mas evacuaciones liquidas al dia (OMS, 2017). El
Instituto Nacional del Cancer (NIH, 2018) plantea criterios de gravedad de acuerdo al
nimero de deposiciones comparado con el valor inicial®.

- Estrefiimiento. La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO, 2010) lo define
como la acumulacion de materia fecal o dificultad del proceso de expulsion, lo que

ocasiona la presencia de menos de una evacuacion en un periodo de 3 0 4 dias.

Radioterapia.

Aunque este tratamiento no suele ser popularmente aplicado en pacientes con leucemia,
los efectos del mismo dependen de la localizacion y la dosis de la radioterapia aplicada. Los
efectos mas comunes que presentan los pacientes con leucemia son las nauseas y vomitos en
aquellos donde la irradiacion ha sido aplicada corporalmente en su totalidad (Gémez et al.,
2016).

Los efectos adversos de ambos tratamientos y su intensidad van a depender del tipo de
farmacos empleados, del potencial emético®, y de la combinacion de tratamientos (radioterapia

y quimioterapia) (Céceres et al., 2016).

8 Grado 1: < 4 deposiciones al dia, grado 2: 4 — 6 deposiciones, grado 3: > 7 deposiciones, grado 4: pone en
riesgo la vida del paciente, grado 5: muerte (NIH, 2018).
° De acuerdo a la RAE (2019b), emético se refiere al medicamento o producto que provoca el vomito.
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Trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH).

También conocido con trasplante de medula 6sea, es considerado el tratamiento méas
agresivo nutricionalmente debido a las fases que se somete el paciente, en la cual se expone a
un recuento muy bajo de neutréfilos incrementando el riesgo de infecciones (Gémez et al.,
2016). El efecto adverso méas representativo que influye en el paciente trasplantado es la
mucositis, aparece en mas del 75% de pacientes sometidos a TPH (Gémez et al., 2016). Siendo
este efecto el que més va a influir en el soporte nutricional del paciente, seguido de la anorexia
y de las alteraciones gastrointestinales.

De la enfermedad.

Infecciones.

Actualmente se registra que la causa mas representativa de morbilidad y mortalidad en
pacientes con leucemia, especialmente de tipo agudas, son las infecciones bacterianas, fungicas
(hongos) y virales durante el tratamiento, en donde el riesgo de desarrollarlas incrementa
cuando la piel o la mucosa sufren dafios en su estructura, cuando el paciente padece de una
infeccion dental o cuando se maneja el uso de materiales invasivos durante el tratamiento
(Fernandez, 2016). Este tipo de infecciones puede causar neutropenia'®, ya que, en presencia
de un agente extrafio se acelera la produccion y utilizacién rapida de neutréfilos (Sojo, Campo,

Hernandez y Borrego, 2017).

e Consecuencias de la desnutricion en pacientes con leucemia
Las consecuencias mas relevantes que se derivan a partir de la desnutricién son
relacionadas a una mayor tasa de infecciones, disminuye la tolerancia al tratamiento, por ende,

anticipa un peor prondstico, se evalGa un incremento en el costo hospitalario y se ve afectada

10 Se define como el recuento de neutrdfilos menor a 1.000 /mms3, relacionado también a los efectos secundarios
de la quimioterapia dependientes de la intensidad (Sojo et al., 2017). Aproximadamente el 80% de los pacientes

hematoldgicos presentan neutropenia durante los ciclos de quimioterapia (Rabagliati et al., 2014).
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la calidad de vida! pudiendo llegar a la muerte precoz; por lo que una adecuada nutricion en
estos pacientes disminuye riesgos de mortalidad y morbilidad mejorando los resultados
terapéuticos (Ilhan et al., 2015).

Si bien las infecciones pueden ser causante de un cuadro de desnutricién proteico
caldrica en el paciente con leucemia, también puede ser consecuencia, puesto a que, la pérdida
continua de proteinas no solo deteriora la musculatura del sistema cardiaco y respiratorio, sino
también debilita el sistema inmunitario, por lo que el paciente es susceptible a un circulo de
infecciones oportunistas y posteriormente decaer hasta llegar a la muerte (Mahan & Raymond,
2017).

La calidad de vida del paciente con leucemia se ve afectada por la desnutricion y por
las caracteristicas propias de la enfermedad, dentro de las esferas adoptadas para evaluar la
calidad de vida (Tabla 2), se ven afectadas las seis esferas. Por ejemplo, en un paciente con
leucemia el estado fisico se ve afectado por el cansancio y el dolor durante los tratamientos
(que representan dos facetas del estado fisico), también se ve afectado el grado de
independencia puesto a que el estado de debilidad y catabolismo genera dependencia de otra
persona. Estos dos ejemplos generan un impacto en el estado psicol6gico pudiendo desarrollar

depresién en el paciente (como factor causa-consecuencia).

1 La OMS (1996) define la calidad de vida como la percepcion del individuo en el lugar que ocupa en base a su
entorno, valores, objetivos y expectativas de vida en las diferentes esferas: fisico, psicoldgico, grado de

independencia, relaciones sociales, entorno y espiritual.
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Tabla 2. Esferas y facetas adoptadas para evaluar la calidad de vida segun la Organizacion

Mundial de la Salud

Esferas Facetas

Fisico Dolor, malestar
Energia, cansancio
Suefio, descanso

Psicoldgico Sentimientos positivos

Labor de reflexion, aprendizaje, memoria,
concentracion

Autoestima

Imagen y apariencia corporal
Sentimientos negativos

Grado de independencia

Movilidad

Actividades de la vida diaria
Dependencia respecto a medicaciones o
tratamientos

Capacidad de trabajo

Relaciones sociales

Relaciones personales
Apoyo social
Actividad sexual

Entorno

Seguridad fisica

Entorno domestico
Recursos financieros
Atencion sanitaria y social
Actividades recreativas
Entorno fisico

Oportunidades para adquirir conocimientos

Entorno fisico (contaminacion, ruido,
trafico)

Espiritual

Espiritualidad, creencias, religion.

Fuente: (OMS, 1996)

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)!? es considerada “la patologia

nutricional mas costosa desde la perceptiva clinica y economica” (Palma et al., 2018, p. 458).

Para tener mas claro el panorama en cuanto a nimeros, un paciente desnutrido puede duplicar

y hasta cuadriplicar (en caso de pacientes institucionalizados) los costos econémicos a nivel

hospitalario comparado con un paciente con un estado nutricional normal (Rodriguez,

Abizanda, Barcons & Lizéan, 2014). El incremento de los costos hospitalarios se da a partir de

un circulo vicioso, en donde interactian varios factores: mayor estancia hospitalaria, cuadro de

2 DRE: es aquella que se desemboca en el paciente enfermo por lo que la enfermedad, en este caso la leucemia y

sus tratamientos son los principales factores etiopatogénicos (Palma et al., 2018).
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infecciones repentinas, mayor necesidad de tratamientos y mayores reingresos (Palma et al.,
2018).
2.3.2. Valoracion nutricional en adultos con leucemia

Dadas las consecuencias que acarrea la desnutricion proteica caldrica en pacientes con
leucemia, es importante identificar si tienen algin riesgo de desnutricion y esto es posible
mediante la aplicacion de un cribado nutricional o también llamado screening nutricional®®
(Castro et al., 2018). El uso de estas herramientas tiene como objetivo generar conciencia en el
personal de salud, identificar a los pacientes que necesitan una intervencion inmediata
ofreciendo un tratamiento nutricional oportuno (Arends et al., 2017). Todo paciente
oncohematoldgico debe ser valorado mediante un cribado nutricional: al diagnéstico y
evolucion de la enfermedad vy el tratamiento, entre la 24 a 48 horas al ingreso hospitalario, en
caso de pacientes que se sometan a un TPH (previamente) y si existe algin sintoma o signo de
desnutricion (pérdida de peso, alteraciones gastrointestinales, anorexia...) (Gomez et al., 2016).

Actualmente, no existe una herramienta especifica de cribado nutricional para pacientes
con leucemia, pero la herramienta que ha sido més utilizada y validada en pacientes con cancer
es la Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP)*. Otra herramienta
utilizada en pacientes con cancer es la Malnutrition Screening Tool (MST)™. Se debe tener
claro que el uso de cualquiera de estas herramientas no sustituye el Proceso de Cuidado

Nutricional (PCN) en pacientes con leucemia, este enfoque debe realizarse de manera integral,

13 Un cribado nutricional es una herramienta que permite detectar el riesgo nutricional de un paciente pudiendo
intervenir precozmente e influir en el prondstico de la enfermedad (Arends et al., 2017).

14 |La VGS-GP categoriza al paciente en tres niveles: A (bien nutrido), B (riesgo de malnutricién o malnutricion
moderada) y C (malnutricion severa) (Gomez et al., 2016).

15 MST: se compone por dos preguntas una relacionada a la pérdida de peso y otra en relacion a la ingesta de
alimentos, califica a un paciente con riesgo de desnutricion si presenta un resultado >2 y sin riesgo de desnutricién
<2 (Arends et al., 2017).



36

teniendo en cuenta que ningln parametro aislado o por si solo ofrecerd un diagnostico

nutricional completo.

2.3.3. Proceso de Cuidado Nutricional (PCN) en pacientes con leucemia

De acuerdo a la Academia de Nutricidn y Dietética de EUA (AND) definen al PCN
como una herramienta conformada por un conjunto de pasos estandarizados con la finalidad de
brindar una confiable y completa intervencion nutricional (Osuna, 2019). Se conforma por
cuatro pasos: 1. evaluacion nutricional, 2. diagnostico nutricional, 3. intervencion nutricional
y 4. Monitoreo del estado nutricional. A continuacién, se analizaran dos de los componentes

mas relevantes en el tratamiento nutricional en pacientes con leucemia.

e Evaluacion nutricional

De acuerdo a la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Mueller,
Compher & ASPEN, 2011), la evaluacién nutricional es el primer paso en el PCN y se sugiere
su aplicacién en pacientes que hayan sido detectados con riesgo nutricional previamente
evaluado mediante un screening nutricional. Este paso consiste en recolectar datos e
informacion provenientes de la antropometria, datos bioquimicos, clinicos y dietéticos
extraidos de la historia clinica del paciente (Osuna, 2019). En la Tabla 2, se sugieren
indicadores para la evaluacion nutricional en pacientes con leucemia partiendo de las

necesidades mas pronunciadas en estos pacientes.
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Tabla 3. Indicadores del ABCD en la evaluacion dentro del Proceso de Cuidado Nutricional
en adultos con leucemia

Antropometria Bioquimicos Clinicos Dietéticos
. Sintomas y/o
% de pérdida de y . .
65015 enfermedades previas % de ingesta
- 'p Proteinas (APP), signos fisicos dietética,
Indice de Masa ” - .
plasmaticas, de desnutricion aversiones
Corporal (IMC). . . . . .
proteina C reactiva (pérdida de masa alimentarias,
% de masa .
(PCR), glucosa. muscular y grasa), frecuencia de
muscular. L . .
- : funcionalidad, comidas, horarios,
Bioimpedancia (no . . e
. . presencia de edemas o ingesta hidrica.
invasivo).
escaras.

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017)
Datos antropométricos.

Los indicadores mencionados (Tabla 3) en la valoracion antropométrica en pacientes
con leucemia permiten pronosticar la evolucion y adherencia del tratamiento, aunque son
escasos los estudios sobre valoracion antropomeétrica y su impacto en adultos con leucemia,
muchos se enfocan en pacientes que han sido sometidos a trasplante medular.

De acuerdo a The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
recomienda incluir en la valoracion del paciente periodicamente el IMC, el % de pérdida de
peso del paciente y la ingesta dietética como indicadores no solo para detectar riesgo de
desnutricion sino para evaluar el progreso en el paciente (Arends et al., 2017).

La evaluacién del % de pérdida de peso es relevante, en pacientes con leucemia que
han sido sometidos a trasplante medular se registra que aquellos que han tenido una pérdida de
peso del 10% en 6 meses previos al trasplante tienen una peor evolucién y un incremento en la
mortalidad durante los dos afios luego del trasplante no relacionado con la recaida de la
enfermedad (Gomez et al., 2012; Gomez et al., 2016). A su vez, el IMC < 18,5 kg/m? en

pacientes con leucemia sometidos a TPH prolonga el tiempo de adaptacion o injerto de las

16 para obtener el % de pérdida de peso de un paciente, se recomienda utilizar la siguiente formula:
Peso usual - pesoactual 4 (|_adino y Velasquez, 2016).

peso usual
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nuevas células hematopoyéticas (Gomez et al., 2012). Como se menciond anteriormente, la
leucemia es una enfermedad catabdlica que genera la pérdida de masa muscular asociado a
causas relacionadas a la neoplasia o al paciente, por lo tanto, la constante pérdida de masa
muscular se traduce en un prondstico de mal adherencia al tratamiento oncoldgico, por ello, es
importante evaluar las reservas proteicas de este paciente.

La ESPEN recomienda para la valoracion de masa muscular y grasa el uso de
instrumentos precisos y confiables, por ejemplo, el uso de DEXA o el conocido en nuestro
medio la bioimpedancia (Arends et al., 2017). Si bien el uso de plicometros y circunferencias
nos ofrecen datos para la estimacién de reservas musculares y grasas en estos pacientes, se
prefiere que el manejo de ellos sea lo menos invasivo posible, ademas, el uso de férmulas

predictivas no es del todo precisas.

Datos biogquimicos.

Los indicadores més Utiles para predecir la morbilidad y mortalidad en pacientes con
leucemia son las proteinas plasmaticas, entre ellas: la albuminal’, pre albumina y PCR en
suero’® (Goémez et al., 2016). Debido a que el tiempo de vida media de la aloumina es de 14 a
21 dias dificulta su uso para el seguimiento nutricional en pacientes hospitalizados, mientras
que la pre albumina tiene un tiempo de vida media de 2 a 3 dias es mas adecuado para el
monitoreo nutricional (Osuna, 2019). Debido a la fisiopatologia de la leucemia, no se
recomienda medir valores de transferrina para el soporte nutricional, ya que estos pacientes
presentan un agotamiento de hierro constante y por ende incrementan las transfusiones

sanguineas (Gomez et al., 2012).

17 Se recomienda medir la albimina antes de empezar el tratamiento antineoplasico (quimioterapia, radioterapia.
TPH), valores por debajo de 2,5 g/dl se relacionan con complicaciones (Gémez et al., 2012).

18 La PCR en suero es un indicador de inflamacion sistematica que promueve el catabolismo proteico en el
organismo y junto a los valores de la albumina son predictores de morbilidad y mortalidad en pacientes con cancer
(Arends et al., 2017).
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Datos clinicos.

En pacientes con leucemia es importante evaluar factores clinicos que pudiesen
interferir en la ingesta oral del paciente como la presencia de sintomas relacionados con el
tratamiento oncolégico (alteraciones gastrointestinales, alteraciones bucales, anorexia) o
enfermedades y cirugias del tracto digestivo previo al tratamiento (Gémez et al., 2016).

La valoracion fisica del paciente con leucemia permite evaluar deficiencias
nutricionales y la gravedad de las mismas, el enfoque de la valoracion fisica en pacientes con
cancer busca la condicion y desarrollo de una posible sarcopenia®®, de la presencia de edemas
0 Ulceras de cubito®® (Gomez et al., 2016).

Datos dietéticos.

Entre los 3 parametros mas importantes a evaluar en pacientes con cancer, se considera
la ingesta dietética, que preferiblemente, debe ser medida en porcentaje de la ingesta de
alimentos consumidos sobre los requerimientos, esta evaluacion permite evaluar el porcentaje
de alimentos suministrados durante la estancia hospitalaria, ya que se ha reportado que aquellos
pacientes que consumen solo una cuarta parte de los alimentos servidos tienen mayor riesgo de
mortalidad (Arends, 2017; Osuna, 2019). Para ello, se debe realizar un céalculo de la ingesta
dietética mediante el uso de las herramientas o escalas adaptadas a las necesidades del paciente
con leucemia, en este caso, como se mencionaba que se busca evaluar la ingesta en porcentajes,
se podria utilizar fotografia digital para el registro de desperdicios de alimentos (alimentos que

no se consumieron) (ver llustracion 2).

19 |a European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define la sarcopenia como un sindrome
caracterizado al menos la presencia de dos criterios: la pérdida de masa muscular, fuerza muscular y/o bajo
rendimiento fisico (Cruz et al., 2010).

20 Las Glceras de clbito son comunes en pacientes que se encuentran encamados por tiempo prolongado y se asocia
con deficiencias nutricionales, como el aporte de proteinas, que inhiben su cicatrizacion, es importante evaluar la
extension de la lesion para intervenir con un aporte de macronutrientes adaptados a las necesidades del paciente
(Garcés et al., 2016).
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lustracion 2. Evaluacion del consumo de alimentos en pacientes con leucemia

100% del plato 75% del plato 50% del plato 25% del plato Consumo NULO
consumido consumido consumido consumido del plato

Fuente: (Ozuna, 2019)

Si bien, durante la estancia hospitalaria por practicidad se recomienda el uso de la
herramienta expuesta en la figura 1, en la elaboracion de proyectos o estudios se recomienda

en uso de un cuestionario de frecuencia de consumo?L.

e Intervencion nutricional en pacientes con leucemia

La intervencidn nutricional en pacientes con leucemia esté parcialmente establecida, en
la figura 1, se observa un protocolo de soporte nutricional en pacientes oncohematolégicos, si
bien, no es un protocolo estandarizado a nivel global, dicha herramienta orienta a los

profesionales de la salud en la toma de decisiones de acuerdo a las variables incluidas.

2L Es considerada una herramienta Gtil a pesar de que no mide ciertos detalles de la dieta, como cantidades exactas
de los alimentos consumidos, pero permite identificar patrones alimentarios que llevan a una ingesta incompleta,
en este caso, se podria asociar el consumo deficiente de algunos grupos de alimentos con la enfermedad y los

efectos ocasionados por el tratamiento (Rodrigo, Aranceta, Salvador y Varela, 2015).
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Figura 1. Evaluacion y soporte nutricional en pacientes oncohematologicos

Diagnéstico
. . Oncohematoldgico
Paciente terminal =
Cuidados paleativos
A

. _ Riesgo Mutricional asociado al _ Riesgo ALTO -

Ll s tratamiento oncoldgico = MODERADO

¢ 5= = Valoracion del

Cribado Nutricional snutricion Estado De Ay
snutricién
r{Cbado Nuticonal}— toves " |<S ] mado [ [ Desna
Moderada |— l
Bien Mutrido |-«
NO Riesgo Riesgo )
Nutricional Nutricional ¢ Mucositis
H - ‘—I \—b v
dietéticas
v - !
NO Soporte Nutricional, Valoracion Severa Moderada
Recom. Dietéticas y repetir del Estado SNO
cribado con trat. activo. Nutricional ¢
L
NE o NP SNO o NE
s ingBSla < 10%x3
diasconsecutivos
NE

Fuente: (GOmez et al. 2012).
En un paciente oncohematoldgico de acuerdo a la valoracion o cribado nutricional al

gue se someta, se interviene con tres tipos de soporte nutricional: dieta oral y suplementos
nutricionales, nutricion enteral (NE) o nutricion parenteral (NP)?? (Gomez et al., 2016).

Para Gomez et al. (2016), dentro de los tipos de soporte nutricional, en un paciente se
busca siempre conservar la dieta por via oral, que en pacientes oncohematoldgicos dependera
de la presencia de sintomas relacionados a la enfermedad y al tratamiento recibido,
especialmente, la mucositis que compromete la ingesta oral y de la neutropenia que
compromete el sistema inmune en aquellos pacientes sometidos a un trasplante medular, de

manera gue la intervencion nutricional se enfocara en recomendaciones sobre:

22 En pacientes con leucemia la nutricién enteral constituye la segunda opcién de soporte nutricional, cuando la
ingesta oral no cubre los requerimientos minimos nutricionales, y el uso de la nutricion parenteral sera necesario
cuando el paciente con neoplasia hematoldgica tenga mucositis severa, perdida de > 10% de peso durante el
tratamiento, menos del 60 — 70% de la ingesta oral durante 3 dias 0 mas y/o si el paciente presenta un estado de

desnutricién previo a un trasplante medular (Arends, 2017; Rzepecki, Barzal & Oborska, 2010).



42

2.4. Actitudes alimentarias

Segun la FAO (2014), las actitudes alimentarias se definen como creencias
motivacionales, cognitivas, emocionales y perceptivas que se ven reflejadas en la postura de
una persona frente a una problematica o situacion y que pueden influir en las précticas que
realiza un individuo. Medir las actitudes alimentarias permiten darles importancia a las
inquietudes de los pacientes con leucemia; Zaleta et al. (2019), reporta que el 61 % de los
pacientes con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tienen una moderada preocupacion e
inquietudes sobre la alimentacion y nutricion durante el tratamiento. En este estudio, las
actitudes alimentarias permiten definir las creencias y conductas de los pacientes con leucemia
reflejadas en una actitud positiva, neutra o negativa en relacion a la percepcion de la pérdida
de peso, dificultad para alimentarse y la autoconfianza con respecto a la seguridad bioldgica

que perciben al consumir sus alimentos.

2.4.1. Pérdida de peso.

Al ser un problema nutricional que interfiere en la tolerancia del tratamiento
antineoplasico, es importante analizar como perciben los pacientes la pérdida de peso, es decir,
que tan cerca estan del prondstico real de su estado nutricional, mediante el grado de
probabilidad. De acuerdo a Gyan et al. (2018), Los pacientes con céancer y sus familiares
subestiman la pérdida de peso durante el tratamiento, es decir, le dan un menor valor o
importancia del que realmente tiene, de manera que, si el paciente no es capaz de aceptar que

es muy probable que baje de peso no le permitira hacerse consiente del problema.

2.4.2. Dificultad para alimentarse.

Se refiere a la dificultad bioldgica que tiene el paciente al momento de consumir sus
alimentos, es importante analizar las barreras que pueden llevar a los pacientes con leucemia a
tener dificultades al momento de alimentarse, puesto a que, el 50 % de ellos hubieran deseado

recibir apoyo en el control de los efectos secundarios a la gquimioterapia ya que fueron
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considerados como los problemas mas comunes que dificultaron su alimentacion durante el

tratamiento (Zaleta et al., 2019).

2.4.3. Seguridad que perciben al consumir sus alimentos.

El manejo seguro de los alimentos es importante para pacientes con leucemia, ya que
el sistema inmunitario esta debilitado, de manera que, si consumen alimentos inseguros (con
agentes patdgenos) aumenta el riesgo de sufrir enfermedades causadas por los alimentos (The
Leukemia & Lymphoma Society, 2013). La autoconfianza y el saber se relacion estrechamente,
es decir, si los pacientes tienen conocimientos sobre los alimentos seguros (aptos para el
consumo) incrementa su autoconfianza, por lo tanto, dominan y tienen la creencia positiva de

tener el control sobre este tema (Molano & Varela, 2017).

2.5. Précticas alimentarias

Las practicas alimentarias se definen como las acciones observables de un individuo
que interfieren en su nutricién, son medidas basadas en la diversidad de alimentos, consumo
frecuente de alimentos especificos (medido con un recordatorio de 24 horas), tipo de
alimentacion y préacticas especificas observables (lavado de manos, manipulacién de alimentos,
preparaciones alimentarias) (FAO, 2014). De acuerdo a Rodriguez (2016), dentro de los habitos
alimentarios en pacientes con cancer existen grupos de alimentos que son considerados
inadecuados: el consumo de carnes rojas, de alimentos ricos en grasas saturadas, el consumo
de lacteos y sus derivados con altos porcentajes de grasas de origen animal, asi como el
consumo de azucares y dulces. Es necesario dejar en claro que, el consumo de alimentos con
alta densidad calorica y con algunos componentes cancerigenos?® determina que no se cumplan
las recomendaciones dietéticas que a continuacion se explican y que contribuyen al estado

nutricional de los pacientes con leucemia.

23 Algunos componentes cancerigenos: las nitrosaminas y acrilamidas presentes en la coccion a altas temperaturas
de carnes, papas y cereales (> 120°C) y aflatoxinas que pueden contaminar cereales y legumbres durante la
conservacion del alimento (Navarro, 2015, p. 32).
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2.5.1. Recomendaciones dietéticas generales para pacientes con leucemia

De acuerdo a La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2012), las
recomendaciones dietéticas van a depender de la valoracion nutricional realizada al paciente,
aunque los efectos adversos son muy comunes durante los ciclos del tratamiento
antineoplésico, es importante evaluar cuéles son las necesidades a abordar en la educacion
nutricional. Primeramente, como recomendacion general es importante fraccionar el namero
de comidas (minimo 4 veces al dia) en pequefias tomas e incrementar el volumen en la primera
comida (desayuno), puesto a que hay mayor apetito debido al ayuno nocturno prolongado al
que se somete el paciente, ademas es recomendable la fraccidén de tomas por la saciedad precoz
que perciben los pacientes (Rodota y Castro, 2012). En cuanto a la ingesta de liquidos, Mahan
& Raymond (2017), recomiendan que un paciente con cancer debe ingerir agua entre 30 — 35
ml/kg peso actual o 1 ml /kcal requerida, considerando que puede incrementar si presentan
alteraciones o sintomas asociados al cancer, como vomitos, diarreas que comprometen el

estado hidrico del paciente.

e Alimentos protectores
De acuerdo a Patarrollo et al. (2019), existe evidencia cientifica de las préacticas
alimentarias mas comunes para proteger el sistema inmunoldgico, basado en el consumo de

frutas y plantas, entre ellas:
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Los aréndanos. Alto en antocianinas y antioxidantes que actla como un agente anti

proliferativo en las células tumorales (Maldonado, Arango y Rojano, 2014).

El aloe vera. Alto contenido en antraquinonas, que actGan como agente anti tumoral y tiene

un efecto importante en el fortalecimiento del sistema inmune (Chen et al., 2014).

La guanabana. Es la fruta que tiene un efecto directo sobre la leucemia (de tipo crénica),
ya que esta fruta tiene un alto contenido de anomuricina E que actla sobre una proteina
Ilamada CASPASA 3 que interviene en el proceso de division celular leucémica (Pieme et

al., 2014).

e Manejo dietético de los efectos adversos del tratamiento.

Ya habiendo evaluado los sintomas secundarios al tratamiento oncologico, Yy
conociendo su elevada prevalencia en pacientes con leucemia y como influye en la disminucion
de la ingesta dietética, en la tabla 4., se plasman recomendaciones dietéticas para mejorar la
tolerancia.

Tabla 4. Recomendaciones dietéticas para el control de sintomas adversos al tratamiento
oncohematologico.

Sintoma o efecto adverso Estrategias alimentarias

- Cuando haya apetito, ofrecer mayor aporte
Anorexia de alimentos ricos en nutrientes y en un

ambiente agradable.

- Evitar alimentos ricos en grasas, muy
o condimentados, muy dulces y preferir

Nauseas / vomitos ) o
alimentos suaves de digerir (secos) a

temperatura ambiente o frescos.

- Reducir el consumo de alimentos ricos en
Diarrea fibra insoluble?, lacteos, especias, azlicar y

mantener una hidratacién adecuada.

24 Alimentos ricos en fibra insoluble: harinas, cereales, panes, verduras y frutas crudas (Mahan & Raymond, 2017).
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- Incrementar el consumo de alimentos ricos

. en fibra, mantener una hidratacion adecuada
Estreniimiento ] . .

y en la medida de lo posible practicar

actividad fisica.

- Potenciar el sabor de los alimentos con

» condimentos 0 especias naturales, sabores
Alteracion del gusto y olfato o ]

acidos o dulces, evitando temperaturas

extremas.

- Realizar higiene bucal con frecuencia

(entre horas)

- Preferir alimentos a temperatura ambiente
- o frios con texturas blandas y humedas

Mucositis )

(agregar salsa o jugos extras a las

preparaciones).

- Evitar bebidas o alimentos excitantes

(cafeina, citricos, vinagre)

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017; Gomez et al., 2016)

e Dieta de baja carga bacteriana (DBCB).

Una dieta de baja carga bacteriana o también llamada dieta neutropénica busca
disminuir el riesgo de infeccion o contaminacion por alimentos en pacientes
inmunodeprimidos, es este caso, en pacientes con leucemia (Gomez et al., 2016). Como no
existe evidencia clara sobre la efectividad de dichas dietas en pacientes con leucemia, se
recomiendan medidas generales para evitar la exposicion de enfermedades relacionadas a un
mal manejo de alimentos en pacientes inmunodeprimidos. La Food And Drug Administration
(FDA, 2017) recomienda cuatro principios basicos preventivos para el manejo de alimentos

Seguros:
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Figura 2. Manipulacion e higiene de alimentos para pacientes con leucemia

Cocinar

~

+ Lavado de manos: 20 segundos antes y despues de manipular
alimentos.

« Lavado de utensilios y encimeras con agua caliente y jabon.
Lavado de tapas de productos enlatados antes de abrirlo.
Lavado de frutas y verduras (aun si se van a pelar).

N

\

Separar carnes crudas de otros alimentos desde la compra (fundas
separadas) hasta en el refrigerador (carnes en la parte inferior).

« Utilizar tablas de picar diferentes: una para frutas y verduras y otra
tabla para carnes crudas.

N

+ Cocinar a temperatura adecuada (carnes 62°C - aves de corral 74°C)

« Preferiblemente utilizar termometro para verificar temperatura, ya que
el color y la textura no son indicadores confiables de coccion e
inocuidad.

* Hervir las sopas y salsas cuando se recalienten.

+ Alimentos perecederos maximo 2 horas expuestos a temperafura ™\
ambiente.

* Refrigerar a 4° C y congelar los alimentos a - 18° C.

« Para descongelar se pueden aplicar tres opciones: ubicar el alimento en
el refrigerador, en agua fria o descongelar en el microondas (en las
Gltimas dos opciones se debe considerar que el alimento debe
cocinarse inmediatamente). /

Fuente: (FDA, 2017).
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Variable Definicion conceptual Dimensiones

Definicion
operacional

Indicadores

Escala

Afios cumplidos ubicados
Edad en rango de edad (RAE, -
2019c).

Porcentaje y
frecuencia de
pacientes en adultez
temprana (18 — 34
anos).
Porcentaje y
frecuencia de sujetos
en adultez tardia
(35 - 65 afios)
Porcentaje y
frecuencia de sujetos
de adultos mayores
(> 65 afios)

Cuantitativa
discreta (variable
independiente)

Condicién de un
organismo que distingue
Sexo entre hombre y mujer
(Lamas, 2018).

Porcentaje y
frecuencia de
hombres
porcentaje y
frecuencia de mujeres

Cualitativa
dicotémica
(variable
independiente)

Cantidad en doélares ($)
que recibe una familia
durante el mes basado en -
el sueldo basico unificado
de Ecuador.

Ingresos econémicos

Porcentaje y
frecuencia de
pacientes con: Altos
ingresos econdémico
($>394)
Medios ingresos
econémicos ($394)
Bajos ingresos
econdmicos (< $394)

Cualitativa ordinal
(variable
independiente)
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Grado de instruccion

Porcentaje y
frecuencia de

pacientes
Sin estudios, Cualitativa ordinal
Educacién Primaria, (variable
Educacion independiente)
Secundaria 'y
Educacion

Universitaria

Etapa o periodo
determinado de la
evolucion de una

enfermedad (leucemia)
(Mahan & Raymond,
2017).

Fase del tratamiento

Tratamiento durante
las primeras 4 a 8
semanas del
diagndstico.

Induccién

Numero de pacientes
con leucemia en fase

. o, Cuantitativa
de induccién

continua (variable

Tratamiento durante 2
afios luego del
diagnostico.

Mantenimiento

Numero de pacientes independiente)
con leucemia en fase

de mantenimiento

Comprensién y/o
entendimiento que posee
un paciente sobre temas
de nutricién relacionados

con su enfermedad o

Conocimientos
nutricionales

situacion actual (Mahan &

Raymond, 2017).

12-15 respuestas

Conocimientos altos
correctas.

Porcentaje y

frecuencia de

pacientes con
conocimientos altos

8-11 respuestas

Conocimientos medios
correctas.

Porcentaje y
frecuencia de
pacientes con
conocimientos
medios

Cualitativa ordinal
(variable
dependiente)

0-7 respuestas

Conocimientos bajos
correctas.

Porcentaje y

frecuencia de

pacientes con
conocimientos bajos
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Conocimientos
nutricionales

Comprensioén y/o
entendimiento que posee
un paciente sobre temas
de nutricion relacionados

con su enfermedad o
situacion actual
interpretado por la media
del puntaje obtenido
(Mahan & Raymond,
2017).

Media del puntaje
obtenido en los
conocimientos

nutricionales en los
pacientes con
leucemia.

Cuantitativa
continua (variable
dependiente)

Son las creencias y
perceptivas que pueden
influir positivamente o

Actitud positiva

Muy probable,
seguro, nada dificil.

Porcentaje y
frecuencia de
pacientes con actitud
positiva

Mas 0 menos y poco

Porcentaje y
frecuencia de

Cualitativa ordinal

af?\rﬁgr:l':greisas negativamente en las Actitud neutra probable. pacientes con actitud de(vear:lﬁte):]ete)
practicas que realiza un neutra P
individuo (FAO, 2014). .
Porcentaje y
Actitud negativa M_uy dificil e _frecuenma de_
inseguro. pacientes con actitud
negativa
Son la creencias y
perceptivas que pueden Media del puntaje
influir positivamente o : e
Actitudes negativamente en las _obtenldq en las . C_uant|tat|\_/a
i . o . - - actitudes alimentarias continua (variable
alimentarias précticas que realiza un

individuo expresadas en la
media del puntaje
obtenido (FAO, 2014).

de los pacientes con
leucemia.

dependiente)
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Es la evaluacion del
patrén alimenticio ligado
a las recomendaciones
dietéticas de la poblacion
especifica por medio del

Practicas alimentarias
saludables

> 70 puntos.

Porcentaje y
frecuencia de
pacientes con

practicas alimentarias
saludables

Porcentaje y
frecuencia de

Cualitativa ordinal

Préacticas e . L Practicas alimentarias pacientes con .
alimentarias Indice de Alimentacion que necesitan cambios 40— 70 puntos. practicas alimentarias (varla}ble
Saludable (1AS) . dependiente)
., que necesitan
(Fundacién i
: cambios
Iberoamericana de Porcentaie
Nutricion, 2018). ey
: : : frecuencia de
Practicas alimentarias .
< 40 puntos. pacientes con
poco saludables o . i
practicas alimentarias
poco saludables
Es la evaluacion del
patrén alimenticio ligado
a las recomendaciones .
o . Media del valor
dietéticas de la poblacién : P
o obtenido en el Indice i
o especifica expresada por ; . Cuantitativa
Préacticas : de Alimentacion . :
] : la media de los valores del - - continua (variable
alimentarias Saludable de los

indice de Alimentacion
Saludable (IAS)
(Fundacién
Iberoamericana de
Nutricion, 2018).

pacientes con
leucemia.

dependiente)
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Los resultados que se presentan a continuacion fueron obtenidos mediante el
cuestionario aplicado a los 64 pacientes con leucemia del HEEE y han sido representados

mediante graficos y tablas de frecuencia y porcentajes en base a los objetivos planteados.

3.1.1 Caracteristicas generales de los pacientes

Tabla 5. Caracteristicas generales de los pacientes con leucemia del HEEE en septiembre de
2019.

Sexo
Total
Variable Indicador Femenino Masculino
n (%) n (%) n (%)
18-34 0 0% 31 484% 31 484 %
35-65 23 35,9 % 3 4,7 % 26 40,6 %
Rango de edad

> 65 7 10,9 % 0 0% 7 10,9 %

TOTAL 30 46,9 % 34 53,1% 64 100 %
Ingresos <$394 0 0% 11 17,2 % 11 17,2 %
econdmicos $394 25 39,1 % 23 35,9 % 48 75 %
> $ 394 5 7,8 % 0 0% 5 7,8 %

TOTAL 30 46,9 % 34 53,1% 64 100 %

Grado de Sin estudios 1 1,6 % 0 0% 1 1,6 %
Instruccion Primaria 8 12,5 % 0 0% 8 12,5 %
Secundaria 13 20,3 % 34 53,1% 47 734%
Universidad 8 12,5 % 0 0% 8 12,5 %

TOTAL 30 46,9 % 34 53,1% 64 100 %

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE.
En la tabla 5, se evidencia en la poblacion predomina el sexo masculino (53,1 %),

sobresalen los pacientes en adultez temprana, es decir, que tienen de 18 a 34 afios de edad (48,4
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%), el 75 % posee ingresos econdmicos familiares equivalentes a un salario basico unificado
al mes ($394) y mas de la mitad ha culminado la secundaria (73,4 %).
3.1.2 Conocimientos nutricionales de acuerdo a las fases de tratamiento

Tabla 6. Conocimientos nutricionales - alimentarios de los adultos con leucemia del HEEE

en septiembre de 2019.

Fase del tratamiento

Conocimientos nutricionales - alimentarios » — Total
Induccion ~ Mantenimiento

Conocimientos altos Recuento 1 7 8
(12-15 respuestas) % del total 3,1% 21,9% 12,5%
Conocimientos medios Recuento 21 23 44
(8 — 11 respuestas) % del total 65,6% 71,9% 68,8%
Conocimientos bajos Recuento 10 2 12
(0-7 respuestas) % del total 31,3% 6,3% 18,8%
Total Recuento 32 32 64

% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
De acuerdo al Chi cuadrado de Pearson, existe una asociacion significativa entre el nivel
de los conocimientos nutricionales y la fase del tratamiento de los pacientes con leucemia (p
valor 0,007). De igual forma, la prueba t Student (tabla 7) demuestra que, los pacientes en fase
de mantenimiento saben mas que los pacientes en fase de induccion (p valor: 0,001), ya que la
media de respuestas correctas sobre los conocimientos nutricionales es mayor en dicho grupo.

Tabla 7. Media de los conocimientos nutricionales de los pacientes con leucemia del HEEE

en septiembre de 2019

Fase n Media SD
Induccion 32 7,38 2,90
Mantenimiento 32 9,97 2,22

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
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3.1.3. Actitudes alimentarias de los pacientes con leucemia en relacion a la fase del
tratamiento

Tabla 8. Actitudes alimentarias de los adultos con leucemia del HEEE en septiembre de 2019

Fase del tratamiento

Actitudes alimentarias - — Total
Induccion ~ Mantenimiento

Recuento 6 4 10

Negativa % del total 18,8% 12,5% 15,6%
Recuento 12 15 27

Neutra % del total 37,5% 46,9% 42,2%
Recuento 14 13 27

PRSI % del total 43,8% 40,6% 42,2%
Recuento 32 32 64

Total % del total 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
En la tabla 8 se observan las actitudes alimentarias de los pacientes con leucemia, y se

analiza que en ambas fases son posturas neutras y positivas, solo el 15,6 % de ellos muestran

una actitud negativa, dentro de las razones expuestas sobre la dificultad bioldgica percibida al

29 <6

alimentarse mencionan: “se me dificulta comer porque no me da apetito” “porque tengo

29 ¢C

nauseas y vomitos” “porque me da asco casi toda la comida”. Y dentro de las razones mas
recurrentes frente a la seguridad que sienten al alimentarse indican: “no me siento seguro
porque no sé si lo que como me hace bien” “las comidas no sé si estan bien cocinadas”. Los
resultados estadisticos de acuerdo al Chi cuadrado de Pearson muestran que no existe

asociacion entre las actitudes alimentarias percibidas por los pacientes y la fase del tratamiento

(p valor: 0,680).
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Tabla 9. Media de actitudes alimentarias de los pacientes con leucemia del HEEE en
septiembre de 2019.

Fase n Media SD
Induccién 32 6,63 1,16
Mantenimiento 32 6,81 0,40

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
Asi mismo, la prueba estadistica t Student (tabla 9) muestra que no hay diferencias de

promedios en los valores obtenidos a partir de las actitudes alimentarias y las fases del

tratamiento (p valor: 0,391). De manera que, ninguno de los dos grupos muestra una mejor

actitud comparado con el otro.
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Tabla 10. Practicas alimentarias de acuerdo al indice de Alimentacion Saludable de los adultos con leucemia del HEEE en septiembre de 2019

Indice de Alimentacion Saludable PUNTAJE TOTAL
10 7,5 5 2,5

Fase del tratamiento F.l F.M F.l F.M F.l F.M F.l F.M F.l FM | F1 FM
Consumo diario Diario 5a 6 por semana 3 a4 porsemana|la 2 por semana Nunca

Cereales y tubérculos 37,50% 28,90% |51,50% 67,0% 9,40% 3,10% | 0,00% 0,00% 2,00% 2,00% | 100% 100%

Vegetales 46,90% 44,80%|25,00% 31,2% 17,80% 12,50%| 0,00% 9,40% 9,40% 3,10% | 100% 100%

Frutas 43,80% 43,80%31,30% 344% 6,30% 12,50% |15,60% 9,40% 3,50% 0,00% |100% 100%

Pollo, pescado, huevos 0,00% 0,00% | 3,10% 3,1% 25,00% 25,00% |37,50% 37,50% 35,00% 34,40% |100% 100%

Lacteos (leche de vaca, queso) 0,00% 0,00% [15,40% 156% 12,50% 12,50% |25,00% 25,00% 46,90% 46,90% |100% 100%

Grasas y aceites 21,90% 18,80%|31,30% 31,3% 28,10% 31,30% |15,60% 15,60% 3,00% 3,10% |100% 100%
Consumo ocasional Nunca la2 3a4d 5a6 Diario

Carnes rojas y derivados 37,50% 53,10%20,80% 15,60% 25,00% 12,50% | 9,40% 9,40% 6,30% 9,40% | 100% 100%

Azlcares (panela, azlicar blanca) | 3,10% 6,30% [20,70% 18,80% 34,40% 37,50% |28,10% 28,10% 15,00% 9,40% |100% 100%

Snack (papas fritas, galletas) 28,10% 16,90% | 27,00% 64,60% 21,90% 12,50% |19,90% 6,30% 2,00% 0,00% |100% 100%

Fase de Induccion % (n)
Fase de mantenimiento % (n)

25,00% (8)
25,00% (8)

46,88% (15)
53,13% (17)

28,13% (9)
21,88% (7)

100 % (32)
100 % (32)

Tipo de practicas nutricionales

Saludable (>70)

Necesita cambios (40 — 70)

Poco saludable(<40)

*F. |: Fase de Induccidn, F.M: Fase de Mantenimiento.

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
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Como lo muestra la tabla 10, la mayoria de los adultos en ambas fases requieren
cambios en sus practicas alimentarias en relacion al consumo inadecuado de los principales
grupos de alimentos. De acuerdo al Chi cuadrado de Pearson, no existe asociacion significativa
entre las précticas alimentarias y la fase del tratamiento (p valor: 0,960).

Tabla 11. Media del indice de Alimentacion Saludable de los pacientes con leucemia del
HEEE en septiembre de 2019

Fase n Media SD
Induccién 32 51,63 22,33
Mantenimiento 32 53,59 20,75

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE

Del mismo modo, la prueba t Student (tabla 11) no muestra diferencia estadistica entre
el puntaje obtenido en el indice de Alimentacion Saludable y las fases del tratamiento (p valor:
0,717).

Tabla 12. Persona encargada de la alimentacion en pacientes con leucemia del HEEE en
septiembre de 2019

Fase
Persona que prepara los alimentos — _ Total
Induccién ~ Mantenimiento
El paciente Frecuencia 2 0 2
Porcentaje 6,3% 0% 6,3%
Familiar Frecuencia 29 32 61
Porcentaje 90,6% 100% 90,6%
Empleado/a Frecuencia 1 0 1
Porcentaje 3,1% 0% 3,1%
Frecuencia 32 32 64
Total )
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
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La mayoria (90,6 %) de los pacientes con leucemia menciona que la persona encargada
de su alimentacion en casa es un familiar cercano (padres, esposo/a, primos, tios o hermanos),
como lo muestra la tabla 12.

Figura 3. NUmero de comidas al dia de adultos con leucemia del HEEE en septiembre 2019

69%
59%

25%

6% 30
[T

1-2 3-4 4-5
NUmero de comidas al dia

® Fase de induccion u Fase de mantenimiento

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
De acuerdo a la figura 3, los porcentajes mas representativos son el 69% de los pacientes
con leucemia en fase de induccion que consumen entre 3 a 4 comidas al dia, y el 59% de los
pacientes en fase de mantenimiento que consumen de 4 a 5 comidas al dia. De acuerdo al Chi
cuadrado de Pearson, existe asociacion entre el nimero de comidas y la fase del tratamiento de
los pacientes con leucemia (p valor: 0,021). Por lo tanto, los pacientes con leucemia en fase de
mantenimiento consumen mas comidas al dia que los pacientes en fase de induccion.
Figura 4. Coccion de todos los alimentos de adultos con leucemia del HEEE en septiembre

2019

78%

56%

44%

22%

Fase de induccién Fase de mantenimiento

u Sj (incluidas las frutas) ~ ®No (Todos menos las frutas)

Fuente: Cuestionario aplicado sobre CAPS alimentarios en adultos con leucemia del HEEE
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En cuanto a la coccion de los alimentos, el 78% de los pacientes en fase de induccion y
el 56 % de pacientes en fase de mantenimiento refieren cocinar todos los alimentos (incluidas
las frutas). A pesar de que en ambas fases existe un alto porcentaje (67,2 %) de pacientes que
cocinan las frutas, no existe asociacion estadisticamente significativa entre la coccion de las

frutas y las fases del tratamiento de acuerdo al Chi cuadrado de Pearson (p valor: 0,062).
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3.2 DISCUSION

Entre los principales hallazgos se evidencia la caracterizacion de la poblacion en donde
predominan los pacientes de sexo masculino en un 53 % y un 47 % representa a las pacientes
del sexo femenino. Este contraste de resultados se compara de forma similar con los datos del
altimo informe del Global Cancer Observatory (GLOBOCAN, 2018) en el Ecuador, la
leucemia predomina mas en hombres con un 5,1 % (655 casos nuevos) que en mujeres con un
4,7 % (533 casos nuevos). De igual forma, en un estudio realizado en Brasil en pacientes
oncohematoldgicos, los hombres representaron el 53,5 % y las mujeres el 46,5 % del total de
la poblacion (Barreto, Torga, Coelho & Nobre, 2015).

Otro hallazgo es el nivel de conocimientos alimentarios — nutricionales en relacion a la
fase del tratamiento, puesto a que, los pacientes con leucemia en fase de mantenimiento tienen
maés conocimientos que los pacientes en fase de induccion. Esto podria relacionarse al tiempo
de tratamiento entre ambos grupos, ya que aquellos pacientes que se encuentran en fase de
mantenimiento tienen de 2 a 3 afios con la administracion de la quimioterapia, mientras que los
pacientes en fase de induccion recién inician el tratamiento, con un tiempo de 3 a 14 dias desde
su diagnostico (Appelbaum, 2017).

Se evidencia que el nivel de los conocimientos nutricionales en pacientes con leucemia,
en su mayoria, son de grado medio, que corresponde al 68,8 % de la poblacidn total. De modo
similar, Inche (2010), evidencia que el nivel de conocimientos en los pacientes oncoldgicos
con respecto al cancer y a la quimioterapia es medio, superando al del presente estudio, con un
92 % de la poblacion total. A su vez, Revilla (2016), menciona en su estudio que predominan
los conocimientos medios con el 77,5 % de los pacientes en relacion al manejo dietético contra
los efectos adversos en la quimioterapia. No obstante, los conocimientos bajos en este estudio

constituyen el 18,8 % de la poblacion, un resultado inferior comparado con la publicacion de
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Mejia (2019), en el que, el 28, 2 % de las pacientes con cancer de mama tienen conocimientos
bajos sobre las recomendaciones dietéticas durante la quimioterapia.

En lo que respecta a las actitudes alimentarias, Du Monde (2016) refiere que, las
actitudes de una persona frente a una enfermedad influyen en su comportamiento a futuro
independientemente del conocimiento que pueda tener, por ello, es importante focalizar las
barreras relacionadas a la alimentacion que perciben los pacientes en este estudio. Las actitudes
que prevalecen son la actitud positiva (42,2 %) y la actitud neutra (42,2 %), seguido del 15,6
% de los pacientes que perciben una actitud negativa frente a la dificultad bioldgica para
alimentarse, si se analizan las razones expuestas por los pacientes, se entiende que estos
motivos pueden asociarse a los efectos adversos como consecuencia del tratamiento
antineoplasico. Segin Molina (2013), los trastornos del gusto y del olfato son efectos
secundarios muy comunes durante los ciclos de la quimioterapia y son considerados los
principales responsables en la disminucion de la ingesta alimentaria en el paciente con
leucemia, esto sucede por el mecanismo de accién de algunos farmacos que ocasionan: dafio a
las papilas gustativas, afectacion a la produccion de saliva y mucosidad, y algunos de ellos,
producen un sabor diferente casi inmediatamente luego de la medicacion asociado a un sabor
metalico (Appelbaum, 2017).

En cuanto a las practicas alimentarias, se demuestra que los familiares son actores
fundamentales en el manejo nutricional del paciente con leucemia, ya que el 90,6 % son los
responsables en la preparacion de las comidas del paciente. Para Palacios, Gonzélez y Zani
(2015), el cancer es una enfermedad familiar debido a las implicaciones personales con
respecto a la enfermedad; por lo tanto, la educacion nutricional debe ir enfocada al cuidador,
en este caso, a los familiares a cargo, puesto a que, ellos se apersonan del diagndstico de la

misma forma en que lo hacen los pacientes.
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En consumo desequilibrado de algunos grupos de alimentos es evidente en los pacientes
con leucemia, especialmente el consumo poco habitual de carnes blancas y derivados (pollo,
pescado, l&cteos), ya que ninguno de los pacientes cumple con el consumo diario de este grupo
de alimentos. De acuerdo a Santos et al. (2017), los alimentos mayormente rechazados por los
pacientes con cancer en tratamiento con quimioterapia son aquellos de origen animal, entre
ellos: carne de res, pescado, leche y yogurt. Por otra parte, se mostré que el 69% de los
pacientes con céncer presenta aversion a los productos de origen animal y entre sus
justificaciones asocian el rechazo debido a los olores intensos que emanan en la preparacion y
en algunos casos por el sabor metalico que perciben al comer (Zunino, Coronel y Giribaldi,
2018). Los resultados mencionados guardan relacion con el presente estudio, las consecuencias
del rechazo de alimentos de origen animal afecta al estado nutricional de los pacientes con
leucemia, ya que no existe un adecuado aporte de proteinas de alto valor bioldgico, lo que
genera un estado de desnutricion que lentifica la accion de las células tumorales por lo que se
hacen menos sensibles a los agentes quimioterapéuticos, ademas, al disminuir la sintesis
proteica, no se da una adecuada unién entre las proteinas plasmaticas y los farmacos, es decir,
se interrumpe la farmacocinética® (Garcia, Parejo y Pereira, 2006). Asi mismo, no existe una
compensacion por medio de otro tipo de soporte nutricional, en este estudio, el 95% de los
pacientes con leucemia refieren nunca haber tomado suplementos nutricionales (informacion
captada con el cuestionario).

Se analiza que el 67,2 % de los pacientes con leucemia del HEEE cocinan todos los
alimentos incluidas las frutas; y a su vez, el 15,6 % de los pacientes en fase de induccion
consumen frutas de 1 a 2 veces por semana. Esto podria asociarse al método de coccion

aplicado a las frutas previas al consumo, ya que al someterlas al calor y al agua pierden un gran

BFarmacocinética:
“Estudio de la absorcion, distribucidn, transformacidn y eliminacion de un medicamento en un organismo”
(RAE, 2019¢).
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porcentaje de sus caracteristicas organolépticas y nutricionales. Para Navarro (2015), las frutas
son una de las principales fuentes de vitaminas antioxidantes, que inhiben la formacion de
nitrosaminas (compuesto potencialmente cancerigeno). A su vez, estas vitaminas son
hidrosolubles y, por lo tanto, sensibles a la coccion y a la luz solar, por ello, se recomienda
consumirlas crudas, frescas y con pocos cortes para aprovechar sus beneficios y su rico sabor.

Otro punto importante, es poder comprender la posible causa o razon del consumo
habitual de snacks con mayor prevalencia en pacientes con leucemia en fase de induccién (20
%). De acuerdo a Prockmann et al. (2015), las comidas de mayor volumen y copiosas tienen
un rechazo significativo comparado con el consumo tolerable de los aperitivos 0 snacks en
pacientes hematoldgicos, que podria asociarse al dafio que genera la quimioterapia en las
mucosas del sistema digestivo. A su vez, los pacientes en fase de mantenimiento fraccionan
maés la dieta que los pacientes en fase de induccion (p valor: 0,021), esta relacion podria
asociarse al tiempo prolongado que lleva el paciente sobrellevando el tratamiento y sus efectos
adversos, haciendolo més conocedor de las variaciones practicas en la dieta que permiten una
mejor tolerancia al tratamiento (Rodota y Castro, 2012).

A pesar de que solo la cuarta parte de los pacientes con leucemia en ambas fases tienen
practicas alimentarias saludables, los pacientes en fase de mantenimiento tienen caracteristicas
alimentarias mas acertadas que los pacientes en fase de induccién, en relacién a las
recomendaciones dietéticas favorables en esta poblacion, entre ellas: el namero de comidas, el
control en la coccion de frutas y el consumo habitual de los principales grupos de alimentos,
especialmente de origen animal, a pesar de que no cumplen con el consumo diario, es mas
habitual en pacientes en fase de mantenimiento que en fase de induccion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron diagnosticar la realidad de
los pacientes con leucemia del HEEE en cuanto a los CAPs alimentarios, haciendo énfasis en

la fase del tratamiento. La intension de este estudio es que en investigaciones futuras se pueda
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elaborar un material educativo que busque mejorar los CAPS de la poblacion estudio y que
tenga un impacto en la intervencion nutricional de estos pacientes. Como muestran diversas
investigaciones, la intervencion educativa nutricional incrementa los conocimientos y mejora
las practicas alimentarias en pacientes sometidos a un tratamiento quimioterapéutico. Para
Ferndndez (2014), la educacién nutricional en los familiares de pacientes con cancer logro
incrementar el 66% de los conocimientos sobre los cuidados nutricionales en la quimioterapia,
mostrando efectividad en la aplicacion del material educativo.

Entre las limitaciones del estudio se analiza que el instrumento del presente estudio es
novedoso por lo que se recomienda mejorar la precisién del mismo con una continua
validacion, buscando adaptar de mejor forma el vocabulario, la estructura de las preguntas y
estandarizar puntajes para un uso practico a nivel hospitalario.

Si bien existen multiples investigaciones sobre los Conocimientos, Actitudes y
Précticas alimentarias (CAPs), muchas de ellas han sido aplicadas a diversos tipos de canceres,
pero no han sido adaptadas ni empleadas en adultos con leucemia. Con el presente estudio se
logré recabar informacién relevante con respecto a los CAPs de dicha poblacién la cual ha sido

poco cuestionada en el ambito nutricional.
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CONCLUSIONES
En los adultos con leucemia del HEEE predomina el sexo masculino con respecto al
femenino, sobresale la adultez temprana, en su mayoria son pacientes que reciben un sueldo
bésico unificado y que han culminado la secundaria.
En cuanto a los conocimientos alimentarios - nutricionales se concluye que los pacientes
con leucemia en fase de mantenimiento conocen més que los pacientes en fase de induccion
(Chi cuadrado: 0,007; t Student: p valor 0,001). Existe una gran brecha de conocimiento en
ambos grupos sobre las estrategias dietéticas aplicadas a los efectos adversos de la
quimioterapia que es un factor determinante en la alimentacion de estos sujetos
independientemente de la fase del tratamiento.
A pesar de que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las actitudes
alimentarias y las fases del tratamiento (Chi cuadrado: p valor: 0,680; t Student: p valor:
0,391), se determiné que, el 84,4 % del total de los pacientes tienen una actitud alimentaria
positiva y neutra, y solo el 15,6 % muestran una actitud negativa asociada con los efectos
adversos del tratamiento.
No hay asociacion significativa (Chi cuadrado: p valor: 0,960; t Student: p valor: 0,717)
entre las practicas alimentarias y las fases del tratamiento, aun asi, 45,5 % de los pacientes
requieren cambios 0 mejoras. Los pacientes en fase de mantenimiento consumen mas
comidas al dia que los pacientes en fase de induccién (p valor: 0,021) y no existe asociacién
entre la coccion de frutas y los dos grupos estudiados (p valor: 0,062).
Los pacientes con leucemia en fase de mantenimiento tienen conocimientos nutricionales
— alimentarios mas acertados que los pacientes con leucemia en fase de induccion que
podria guardar relacion con el tiempo de tratamiento que permiten mayor involucramiento

y apersonamiento de los pacientes en cuanto a la leucemia y su alimentacion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar investigaciones que profundicen las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes para detallar el perfil de los sujetos y poder relacionar
dichas variables con los CAPs alimentarios.
Se sugiere aplicar los CAPs alimentarios como herramienta de evaluacion y cribado junto
a otros instrumentos de valoracidn nutricional en los adultos con leucemia para generar una
intervencion mas completa y personalizada, se recomienda aplicarlos en aquellos pacientes
que padecen canceres prevalentes con relacién directa a su alimentacion.
Es necesario que la educacion nutricional en los pacientes con leucemia sea orientada por
las estrategias alimentarias contra los efectos adversos del tratamiento para contribuir a
sobrellevar la enfermedad mediante pautas dietéticas y mejorar en la medida de lo posible
su estado nutricional.
Se propone la elaboracion de un material educativo basado en los resultados obtenidos en

el presente estudio con la finalidad de mejorar la intervencién nutricional en los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE PACIENTES CON
LEUCEMIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO EN RELACION A
LA FASE DEL TRATAMIENTO.

No. Encuesta:
Fecha de aplicacion )

\ SECCION I: Caracteristicas generales de los pacientes.

Edad (afios) 18-34  [] 3565 [ ] >65 []
, Femenin
Sexo Masculino [_] o []
Ingresos econémicos <$394 [] $394 []>%$394 [ ]
Sin Secundar

Grado de instruccion Primaria

estudios ia Universitaria

[ [] [] [

| SECCION II: Fase del tratamiento

. . Induccion
¢En qué fase del tratamiento se D

encuentra? Revisar folio para verificar

informacion Mantenimient |:|

0

| SECCION I11: Conocimientos acerca de leucemia y nutricion

1. ¢ Sabe usted qué es la leucemia?
a) Cancer que incrementa la produccion de leucocitos.

Respuesta b - si
b) Céancer que disminuye la produccion de leucocitos. conoce

c) Céancer que incrementa la produccion de los globulos rojos.
d) Desconozco la respuesta

2. ¢ Como influye la alimentacion adecuada en la leucemia?

Respuesta a - si
conoce

a) Mejora la tolerancia al tratamiento.

b) Empeora el pronéstico de la enfermedad

c¢) La alimentacidn no genera ningun cambio ni en la enfermedad ni en el
tratamiento

d) Desconozco

3. ¢ Cuél es el problema nutricional mas comun durante la
leucemia?
a) Desnutricion proteico calorica



b) Aumento de peso
c) Pérdida del apetito
d) Desconozco
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4. Sabe usted ¢ Cual es el factor mas importante en la desnutricion de un
paciente con leucemia?

a) efectos adversos ocasionados por la quimioterapia.

b) habitos alimenticios de los pacientes
c) dietas hospitalarias inadecuadas para el paciente
d) desconozco

5. ¢ Conoce usted qué tipo de alimentos debe evitar consumir?
a) Frutas y vegetales
b) Cereales y tubérculos (arroz, quinoa, papa, yuca)

Respuesta a - si
conoce

Respuesta a - si
conoce

Respuesta d - si

c) Carnes blancas y derivados (Pollo, pescado, huevos). conoce
d) Carnes rojas (de res, chancho), embutidos, jamones.
e) Desconozco.
6. Estrategias alimentarias de los efectos adversos durante la quimioterapia.
SINTOMA/
EFECTO ¢ Qué medida nutricional aplicaria?
ADVERSO
Pérdida del | a) Comer cuando | b) Servir comidas ¢) Tomar solo 9
. . oo Descono
apetito haya apetito abundantes liquidos 2o
d)
b) Comer a) Comer ¢)Comer alimentos Descono
Nauseas - | alimentos ricos en | alimentos secos, ; ) ZCO
. . ricos en fibra y
vomitos grasas, azucares y no muy liauidos d)
condimentados condimentados a Descono
ZCo
Diarrea (> 3 a) Reducir el b) Consumir
e consumo de frecuentemente . d)
deposiciones . . c¢) Consumir
S harinas, panes, harinas, panes, . Descono
liquidas al alimentos endulzados
. verduras crudas e | verduras crudas y ZCo
dia) . .
hidratarse lacteos.
Estrefiimien ¢) Consumir b) Reducir el a) Consumir
: consumo de , . d)
to(<3 bebidas azucaradas | _,. . alimentos ricos en
L . : alimentos ricosen | .. . Descono
deposiciones | y alimentos ricos : L fibra e hidratarse con
fibra y restringir .. zco
a la semana) en grasas o suficiente agua
liquidos.
c) utilizar b)Evitar potenciar a) Potenciar el sabor d)
. el sabor de los . Descono
Alteracion al | abundante sal y . de los alimentos con
_— alimentos con . ZCO
gusto y pimienta para . especias naturales,
. especias naturales, - d)
olfato potenciar el sabor sabores 4cidos o sabores acidos o Descono
de los alimentos. dulces
dulces ZCO
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: .| b) Evitar consumir a9
a) Consumir café, .. o Descono
4 - café, jugos citricos -
- jugos citricos y . .~ | c) Preferir alimentos ZCO
Mucositis . > | yvinagre. Preferir .
vinagre. Preferir . . secos y calientes. d)
alimentos duros A (08 Descono
' blandos.
ZCo
Si conoce: respuesta
subrayada
7. ¢ Conoce usted que es una dieta de baja carga bacteriana?
a) Son medidas que garantizan el consumo de alimentos inocuos y
seguros
b) Es una dieta con todos los alimentos cocidos.
Respuesta
a-Si
c) Significa lavar los alimentos antes de comerlos conoce

d) Desconozco
8. ¢ Sabe usted por cuanto tiempo debe lavar sus manos antes y después de manipular
los alimentos?
a) 5 segundos en cada lavada
b) 10 segundos en cada lavada

Respuesta
c-Si
c) 20 segundos en cada lavada conoce
d) Desconozco
9. ¢ Conoce usted cuantas tablas de picar debe tener en su cocina?
a) 3 tablas (1 carnes crudas - 1 frutas - 1 verduras)
Respuesta
b - Si
b) 2 tablas (1 carnes crudas - 1 frutas y verduras) conoce

c) 1 tabla para todos los alimentos siempre y cuando le lave antes de usar.

d) Desconozco

10. ¢ Conoce usted la mejor opcién para verificar que un alimento esté bien cocido?
a) Usando un termémetro (verificar que el alimento crudo llegue al

menos a 62°C)

Respuesta
a-Si
b) Cuando se torné de color dorado y el alimento esté blando. conoce

¢) Cuando el alimento o preparacion desprenda un olor agradable.
d) Desconozco
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| SECCION IV: Actitudes alimentarias

1. ;Qué tan probable es que usted baje de peso durante el tratamiento? (seleccione 1 respuesta):

. a) Nada probable b) Poco probable ¢) Muy probable
|Si la respuesta es "a", ;Me puede decir la razon por la que no es probable que baje de peso?

2. ¢ Qué tan dificil ha sido para usted alimentarse durante cada ciclo del tratamiento contra la leucemia?
a) Nada dificil b) Méas o menos ¢) Muy dificil
Si la respuesta es "'c", ¢ Me puede decir la razén por la que ha sido dificil?

3. ¢ Qué tan seguro se siente usted al consumir sus alimentos?
a) Inseguro b) Méas o menos c) Seguro

'Si la respuesta es "A", (Me puede decir la razon por la que siente inseguro al consumir sus alimentos?

| SECCION V: Practicas alimentarias

1. ¢ Desde que usted fue diagnosticado con Leucemia ha cambiado la alimentacion?

|Si |:| No |:|

2. ¢ Quién prepara las comidas?

a) Esposa/o ¢) Familiar (primo, tio, sobrino, hermano) e) El paciente
|b) Papa/Mama d) Empleado/a

Otros, especifique:
3. ¢ Cuantas veces come durante el dia?

a) 1-2 veces d) 4 -5veces f) > 6 veces
b) 3-4 veces e) 5-6veces

4. ¢ Usted cocina todos los alimentos antes de consumirlos?

a) Si, todos los alimentos. b) No, solo los alimentos que no puedan consumirse crudos (carnes, huevos, tubérculos...

Frecuencia de consumo semanal

1-2vecesala|3-4wvecesala|5-6wecesala

GRUPO DE ALIMENTO Nunca Todos los dias
semana semana semana

Agua/ Liquidos

Cereales y tubérculos (avena,
arroz, yuca, papa, camote)

Carnes rojas (chancho, res,
higado)

Pollo, huevos, pescado.

Lécteos (leche de vaca, queso)

Vegetales (zanahoria, zapallo)

Frutas (manzana, pera)

Grasas y aceites

AzUcares (panela, morena)

Snacks (papas fritas, galletas)

Sup lementos nutricionales
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

TITULO:  Conocimientos, Actitudes y Préacticas alimentarias (CAPs) de los adultos con
Leucemia en relacion a la fase del tratamiento.

INVESTIGADOR: Mary Fabiola Cantos Alava (CC. 175628019-2)

I. INTRODUCCION: Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida
participar por favor me concede unos momentos para leer este consentimiento. Asegurese de
las desventajas y beneficios de su participacion.
Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es determinar los
Conocimientos, Actitudes y Practicas Alimentarias (CAPS) de los adultos con leucemia de
acuerdo a la fase del tratamiento.
I11. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son pacientes adultos con
leucemia que asisten al Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (HEEE).
IV. PROCEDIMIENTOS: Se les aplicara un cuestionario conformado por 4 partes:

e SECCION I: Caracteristicas generales de los pacientes (edad, sexo, ingresos

econdmicos y grado de instruccion).

e SECCION II: Fase del tratamiento antineopléasico (fase de induccion o fase de
mantenimiento).
e SECCION Il1I: Conocimientos acerca de leucemia y nutricion (5 preguntas sobre

conocimientos tedricos, 6 preguntas sobre medidas alimentarias para el manejo de
efectos adversos durante la quimioterapia, 4 preguntas sobre higiene y manipulacion de
alimentos). Todas las preguntas constan de respuestas cerradas.

e SECCION IV: Actitudes alimentarias (3 preguntas que abarcan 3 componentes:
susceptibilidad percibida frente al bajar de peso durante el tratamiento, barreras
percibidas en cuanto a la dificultad para alimentarse durante el tratamiento y la
autoconfianza con respecto a la seguridad que tienen los pacientes en consumir los
alimentos durante su enfermedad). Consta de preguntas semi cerradas para que los
pacientes plasmen sus razones.

e SECCION V: Practicas alimentarias (4 preguntas cerradas sobre los habitos
alimentarios durante la leucemia y una frecuencia de consumo semanal para evaluar la
variedad de la dieta durante los Gltimos 7 dias).

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder hacerles las preguntas necesitamos
nos dé unos 10 a 15 minutos de su tiempo para nos ayude con informacion.

VI. BENEFICIOS: Los beneficiados seran los pacientes con leucemia y a su vez, sus
familiares y/o cuidadores. Ya que dicha informacion brindara un diagnostico nutricional
basado en los CAPs que permitira plantear una intervencion nutricional oportuna que mejorara
la tolerancia al tratamiento en el paciente.

VI1. COSTOS: No hay ningun costo por participar.

VIl INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Este estudio le ayudara a conocer los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que aplica en su alimentacion.

X. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este estudio, el
investigador recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos sera mantenida

de manera confidencial como lo establece la ley. Nadie dird nada de que usted participé con
nosotros.
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La informacion puede ser revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, quienes realizardn sus correcciones
independientemente del criterio del autor de la investigacion, basados en los requisitos y
regulaciones de la institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no seré divulgada.
X1. COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé ningln tipo de dafio fisico o
mental por la aplicacion de los cuestionarios.
XI1. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este estudio es
voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. De
ser necesario, su participacion en este estudio puede ser detenida en cualquier momento por el
investigador sin su consentimiento.
XI11. FONDOS PARA PAGAR EL ESTUDIO: fondos de la investigadora.
XIV. PREGUNTAS
e Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted
puede contactar a la PUCE, Facultad de Enfermeria al 2991 700 ext. 1616
e Si usted tuvo la oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias y esta
de acuerdo con la informacidn proporcionada puede firmar el documento.

XV. CONSENTIMIENTO:
He leido la informacién de esta hoja, o se me ha leido de manera adecuada; y todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

Yo autorizo el uso y la difusion de mi informacion a las entidades antes mencionadas para los
propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:
Parroquia: , a de 2019
Firma de la participante Firma del investigador

CC. CC. 175628019-2
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