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Resumen

Antecedentes: El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y
adolescentes en todo el mundo. El estado nutricional que incluye desnutricion, sobrepeso y

obesidad; afecta los resultados clinicos del tratamiento.

Obijetivo: Evaluar el estado nutricional de nifios con cancer, atendidos en el Instituto SOLCA
Cuenca, periodo 2016 -2020.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo en 158 menores de 18
afios ingresados con cancer en Solca. La informacién se obtuvo de historias clinicas
registradas en un formulario elaborado por la autora y analizada en el programa SPSS v.26.

Se realiz6 andlisis descriptivo por frecuencias, porcentajes y medias.

Resultados: El 23,5% de pacientes presentd desnutricion al diagnéstico, el 19,6%; sobrepeso
y el 0,6%; obesidad. Estos valores aumentaron a un 30,4%, 22,2% y 7% respectivamente al
final del tratamiento. En las neoplasias hematol6gicas predomina el sobrepeso y obesidad
mientras que en los tumores solidos predomina la desnutricion. El 13,9% de los pacientes
presentaron recaida, de los cuales, el 50% tuvo algun tipo de malnutricién. Cerca del 40% de
los pacientes presentaron mas de tres hospitalizaciones por neutropenia el primer afio de
tratamiento, de éstos el 39,7% presentd algun tipo de malnutricién, predominando la

desnutricién. La media de hospitalizacion fue de 13,8 dias.

Conclusién: La desnutricion constituye el principal problema de malnutriciéon en el nifio con
cancer que junto al sobrepeso y obesidad; determinan un mayor porcentaje de recaida de la

enfermedad y mayor tiempo de hospitalizaciones por neutropenia.

Palabras clave: estado nutricional, pediatria, neoplasias
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Abstract

Background: Cancer is a leading cause of mortality among children and adolescents
worldwide. The nutritional status, which includes undernutrition, overweight and obesity,

affects the clinical outcomes of treatment.

Objective: To evaluate the nutritional status of children with cancer, attended at the SOLCA
Cuenca Institute, period 2016 -2020.

Materials and methods: A descriptive observational study was conducted in 158 children under
18 years of age admitted with cancer at Solca. The information was obtained from clinical
histories recorded in a form developed by the author and analyzed in the SPSS v.26 program.

Descriptive analysis was performed by frequencies, percentages and means.

Results: 23.5% of patients presented undernutrition at diagnosis, 19.6% were overweight and
0.6% obese. These values increased to 30.4%, 22.2% and 7% respectively at the end of
treatment. In hematologic malignancies, overweight and obesity predominate, while in solid
tumors undernutrition predominates. Of the patients, 13.9% presented relapse, of which 50%
had some type of malnutrition. Nearly 40% of the patients presented more than three
hospitalizations for neutropenia in the first year of treatment, of which 39.7% presented some
type of malnutrition, with undernutrition predominating. The mean length of hospitalization was
13.8 days.

Conclusion: Undernutrition constitutes the main problem of malnutrition in children with
cancer, which together with overweight and obesity, determine a higher percentage of relapse

of the disease and longer hospitalization time due to neutropenia.

Keywords: nutritional status, pediatrics, neoplasms
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo
el mundo; cada afio se diagnostica cancer en aproximadamente 300 000 nifios de entre 0 y
19 afios. El cancer infantil comprende numerosos tipos de tumores, siendo los mas comunes
la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores sélidos como el neuroblastoma y el

tumor de Wilms®:2),

El estado nutricional es una parte importante de la salud para todos los nifios, pero es
especialmente importante para aquellos que estan bajo tratamiento contra el cancer. El
estado nutricional en nifios y adolescentes con cancer sigue siendo un tema subestimado
dentro de la oncologia pediatrica. Sin embargo, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad
en esta poblacion no deben aceptarse en ninguna etapa de la enfermedad como parte de la
historia natural de la misma, sino que debe considerarse como un proceso evitable como
parte del manejo integral del paciente oncol6gico. Por todo ello, es imprescindible realizar una
valoracion nutricional al diagnéstico y un seguimiento posterior que permitan al profesional
tomar las medidas terapéuticas con el objetivo de prevenir y tratar la desnutricion, sobrepeso
y obesidad, y de esta manera, reforzar los efectos del tratamiento antitumoral reduciendo sus

efectos adversos y mejorando la calidad de vida®.

Este estudio estd orientado a conocer el estado nutricional de los pacientes, dentro del

tratamiento del paciente pediatrico oncologico en el Instituto de Cancer SOLCA Cuenca.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional en nifios con cancer influye en el curso de la enfermedad y la
supervivencia. La desnutricion, sobrepeso u obesidad afectan el funcionamiento del sistema
inmune; lo que lleva a un aumento de las tasas de infeccién y un aumento en el numero de
hospitalizaciones por neutropenia®®. Algunos autores han descrito una disminucion de la
tolerancia a la quimioterapia asociada con un metabolismo alterado de los farmacos
antineoplasicos, aumentando la morbilidad relacionada con el tratamiento y disminuyendo la
supervivencia libre de eventos®. Existen pocos estudios sobre la dinamica del estado
nutricional en pacientes oncoldgicos, ademas se puede encontrar suficiente informacion

sobre desnutricion no asi, sobre sobrepeso y obesidad en el cancer.
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La prevalencia de desnutricibn en el momento del diagnostico es del 50%
en niflos con cancer en los paises en desarrollo; mientras que, en los paises industrializados,
esta relacionado con el tipo de tumor y la extension de la enfermedad, que varia desde <10%
en pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) de riesgo estandar hasta 50% en
pacientes con neuroblastoma avanzado®. En México el 36% presentd desnutricion,
observandose que la prevalencia es mayor en los pacientes que presentan tumores sélidos,
en comparacion con los que presentan leucemia®. En un estudio realizado en Ecuador en el
2016; se encontré que el 45% presentd algun tipo de alteracion del estado nutricional,

predominando la desnutricion en un 34%, el sobrepeso en un 6% Yy la obesidad en un 5%®.

El estado nutricional, tanto desnutricion como sobrepeso y obesidad: afecta los resultados
clinicos del cancer y, por lo tanto, es un factor pronéstico modificable®. La incidencia de la
malnutricion durante la atencién del cancer varia en gran medida entre el tipo de enfermedad
y el modo de intervencion, con desnutricién reportada de hasta el 70% y sobrepeso u
obesidad entre el 25% y 75% respectivamente. Se ha observado disminucion de la
prevalencia de desnutricién a lo largo del tratamiento llegando incluso a desaparecer al final
del tratamiento. En contraposicion, el aumento de sobrepeso y obesidad es evidente en estos
pacientes al final de su tratamiento®. Esto en paises en donde se aplican pautas

nutricionales clinicas especificas para pacientes oncoldgicos.

Por lo mencionado anteriormente; se hace imprescindible conocer el estado nutricional de los
pacientes pediatricos oncoldgicos del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca. De todo esto;

surge la siguiente pregunta:

¢, Cual sera el estado nutricional de los pacientes pediatricos con cancer atendidos en el
Instituto del Cancer SOLCA Cuenca - Ecuador en el periodo 2016 — 20207

1.3.  JUSTIFICACION

Es importante conocer la dindmica del estado nutricional desde el diagnostico, durante y al
final del tratamiento, lo cual constituye un pilar fundamental que permite al personal de la
salud; brindar los cuidados nutricionales adecuados. Sin embargo, no se dispone de la
informacion suficiente para conocer la situacion a nivel global ni local de esta poblacion. Por
lo tanto, el desconocimiento del estado nutricional en esta poblacion, justifica la realizacion

de este estudio.
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Esto con el fin de que se establezcan protocolos que permitan identificar a los pacientes con
desnutricién, sobrepeso u obesidad al diagndstico y durante el tratamiento de la enfermedad
oncoldgica, lo que permitira brindar un manejo integral del paciente oncolégico. De esta
manera, se puede disminuir las complicaciones y mejorar la tolerancia y adherencia al

tratamiento de los nifios con diagndstico de cancer.

El impacto cientifico sera que a través de esta investigacion; se dispondra de datos
descriptivos que serviran como punto de partida para futuras investigaciones de mayor
complejidad. La malnutricion conlleva un mayor costo al aumentar el numero de
hospitalizaciones por infecciones ©, entonces al aplicar protocolos o guias de manejo que
mejoren la atencion al estado nutricional, se podra disminuir este gran gasto en salud, siendo
esta investigacion de gran impacto econémico. Ademas, habra un gran impacto social debido
al cambio de estereotipos en la sociedad que considera a la malnutricién en el cancer como

algo normal, por lo tanto, no le da importancia que merece.

Segun las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), este
estudio se ajusta al area de Nutricién, linea de investigacién de “Nutricion”, “Obesidad y
sobrepeso”. Ademas, se ajusta a las lineas de investigacion de la Universidad de Cuenca,

dentro de las “Enfermedades crdénicas no transmisibles”.

Los resultados obtenidos constaran en la base de trabajos de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y de ser posible se publicard en una revista

internacional.

CAPITULOII

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Definiciones

La malnutricion, desde el punto de vista oncoldgico, se podria definir como “el conjunto de
déficit en la composicion de diversos compartimentos corporales inducidos por la enfermedad

tumoral”(9),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término «malnutricion» se refiere a las

carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta cal6rica y de nutrientes de una
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persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones: la desnutricion, la malnutricion

relacionada con las carencias o el exceso de micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad Y,
2.1.2. Epidemiologia

La desnutriciébn sigue siendo una de las principales preocupaciones entre oncologos
pediatricos especialmente en paises en desarrollo. La prevalencia de desnutricion en el
momento del diagnéstico es del 50% en nifios con cAnceren los paises en
desarrollo; mientras que, en los paises industrializados, esta relacionado con el tipo de tumor
y la extension de la enfermedad, que varia desde <10% en pacientes con LLA de riesgo
estandar hasta 50% en pacientes con neuroblastoma avanzado®. En México el 36% presentd
desnutricion, observandose que la prevalencia es mayor en los pacientes que presentan
tumores solidos, en comparacion con los que presentan leucemia®™. En un estudio realizado
en Ecuador en el 2016; se encontr6 que el 45% presenté algun tipo de alteraciéon del estado
nutricional, predominando la desnutricién en un 34%, el sobrepeso en un 6% Yy la obesidad

en un 5%®).

2.1.3. Etiologia de la malnutricion asociada al cancer

El enfermo oncolégico presenta malnutricion asociada tanto a las caracteristicas que definen
al tumor maligno como al tratamiento que es preciso aplicar. El cancer produce disminucion
de la ingesta de forma directa, interfiriendo de forma mecénica con el trAnsito normal del tubo
digestivo, o de forma indirecta a través de la secrecién de sustancias que actlan sobre
receptores periféricos o0 sobre el hipotalamo. El cancer induce anorexia mediante la
produccién de sustancias con efecto remoto en el sistema nervioso central y sin implicacién
mecanica del tubo digestivo. Recientemente se ha relacionado a la grelina sobre la sensacion

de saciedad precoz y, por tanto, en la génesis de anorexia®?,

Asi mismo, los diferentes tipos de tratamientos aplicados en el enfermo oncolégico son una
causa importante de alteraciébn del estatus nutricional de los mismos. Muchos de los
citostaticos utilizados habitualmente pueden inducir sintomas intestinales severos como
nauseas, vomitos, dolor abdominal, mucositis, ileo y malabsorcién. Por otro lado, la
administracion de quimioterapia produce alteracion en la percepcion del sabor con un impacto

negativo sobre el apetito. La radioterapia en tumores de cabeza y cuello produce importantes

Carla Tatiana Diaz Goémez
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mucositis, gingivitis, trismus, alteraciones del gusto, y de forma caracteristica; xerostomia,

provocando una importante limitacion a la ingesta oral9.

2.1.4. Impacto clinico de la malnutricién

En el nifio con cancer, el equilibrio nutricional es mas inestable que en el adulto, debido a su
limitada capacidad para compensar las sobrecargas derivadas de la enfermedad neoplasica
y los efectos secundarios de la terapéutica. Los tipos de enfermedad neoplasica que se
presentan en la edad pediatrica, a diferencia de los del adulto, suelen ser de progresion rapida
y de buena respuesta a la quimioterapia, lo que condiciona una mejor evolucion. Esta puede
verse afectada por las complicaciones afiadidas por desnutricion, alteracion mas frecuente
en el nifio debido a sus mayores necesidades de nutrientes para el crecimiento, la frecuencia

y gravedad con que desarrolla malabsorcién y el mayor nimero de infecciones oportunistas®.

La malnutricién afecta a la supervivencia por sus repercusiones sobre el funcionamiento de
diversos 6rganos y aparatos. La malnutricion produce alteraciones en la estructura y funcién
gastrointestinal como la pérdida o ausencia completa de vellosidades intestinales, reduccion
de disacaridasas y aminopeptidasas en la mucosa digestiva y disminucién del contenido
enzimatico de las secreciones gastricas, pancreaticas y biliares. Por otro lado, el sistema
inmune tanto celular como humoral no es capaz de actuar con eficacia y esto aumenta la
vulnerabilidad a las infecciones, las cuales, a su vez, empeoran el estado nutricional. Todos
los masculos, incluidos el diafragma y los demas musculos respiratorios, sufren atrofia y
deterioro funcional, produciendo un descenso de las presiones inspiratoria y espiratoria, y de
la capacidad vital. A todo esto, se suma la destruccién muscular estriada producida por la
caquexia oncoldgica que produce importantes limitaciones en la respiracion voluntaria, en la
deambulacién y, por tanto, en la calidad de vida. Ademas, es la limitacion respiratoria la que
predispone al desarrollo de infecciones respiratorias por aspiraciones del contenido gastrico,

lo cual es una de las causas mas importantes de morbilidad en los pacientes caquécticos™?,

2.1.5. Efectos metabdlicos del cancer y su terapia

Los mecanismos por los cuales el estado nutricional podria influir en los resultados del cancer
se supone que son los efectos metabdlicos diferenciales basados en la composicion corporal-
Pocos estudios de composicidén corporal en nifios con cancer se han realizado, sin embargo,

la literatura existente ha demostrado que los nifios con LLA y tumores soélidos intracraneales
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y extracraneales tienen una disminucién notable en la masa muscular con un aumento

concomitante de la masa grasa después del inicio de la terapia®®.

Se cree que las variaciones en el tejido magro y la masa grasa afectan el volumen de
distribucion de la quimioterapia, su metabolismo y de ese modo modifica el aclaramiento de
drogas hidrofilicas o lipofilicas, o ambas, de la circulacién sistémica. La pobre correlacion
entre el area de superficie corporal y la masa libre de grasa, podria explicar una diferencia de
hasta tres veces en volumen efectivo de la distribucion de quimioterapia administrado por

unidad de superficie corporal ©:19),

La malnutricion impide una adecuada tolerancia a los tratamientos con citostaticos,
aumentando la toxicidad de los mismos y disminuyendo sus efectos. La disminucion de
proteinas circulantes impide un adecuado ligamiento de los farmacos con éstas, alterando
por tanto sus periodos de semivida y sus caracteristicas farmacocinéticas. Asi mismo, una
reduccion del metabolismo oxidativo y del filtrado glomerular redundara en una disminucion

de accion y en un aumento de la toxicidad®®,

2.1.6. Malnutricién en el cancer al diagnéstico

En los paises desarrollados, Paises Bajos y en América del Norte; la desnutricién en el
momento del diagnéstico definido por el IMC se present6 en el 5% de los nifios. Mientras que
en paises en vias desarrollo como Malawi y Libano; el 95% y 25.2% respectivamente; estan
desnutridos en el momento del diagnéstico®?. En un estudio del 2008 en Casablanca,
Marruecos; Tazi et al.?Y observé que de 100 pacientes con cancer; el 33% presento
desnutricién, los tumores soélidos presentaron mayores déficits (64%) que aquellos con
enfermedades malignas hematoldgicas (36%). En Escocia (2019) los nifios diagnosticados

con tumores sélidos exhibieron la mayor prevalencia de desnutricion®?,

Lange y cols.®® en 768 pacientes con leucemia mieloide aguda (LMA) (New York, 2005),
reportd que el 10.9% present6 desnutricion y el 14.8% sobrepeso y obesidad al diagnostico.
En Rusia (2017); Polubok et al. ?¥ realiz6 un estudio que incluyé a 734 pacientes pediatricos
con varios diagndésticos oncolégicos en donde el 21.5% presentaba desnutricion mientras que
el 13.8% sobrepeso y obesidad, encontrando que el grupo con LLA presentd mayor

frecuencia de sobrepeso y obesidad que los otros tipos de cancer.
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2.1.7. Malnutricién en el cancer durante y al final del tratamiento

La mayor parte de la evidencia sobre la etiologia y la historia natural de la obesidad en el
cancer infantil proviene de estudios de pacientes con LLA. Los estudios de "historia natural”
han demostrado que estos pacientes pasan del estado de peso normal o de bajo peso leve
en el diagnostico al sobrepeso u obesidad al final del tratamiento. La prevalencia de obesidad
aumenta de 5 a 10 veces durante el tratamiento y es extremadamente alta al final del
tratamiento y la mayoria de los pacientes, incluidos aquellos que no se vuelven obesos,

muestran un aumento de peso excesivo sustancial y rapido durante el tratamiento®”.

El tratamiento con glucocorticoides en la LLA infantil aumenta notablemente la ingesta de
energia, y este efecto contribuye al aumento de peso excesivo y la obesidad®®. Un gasto de
energia total notablemente reducido en la actividad fisica en pacientes durante y después de
la terapia contribuye al aumento de peso y la obesidad. Las reducciones marcadas en la
actividad fisica pueden ocurrir por una variedad de razones como; las deficiencias motoras,
la patologia musculoesquelética y/o las deficiencias de la capacidad de ejercicio provocados

por el tratamiento del cancer®719),

En un estudio hecho en Guatemala en 2008, en 164 pacientes con LLA; Antillon y cols.®)
demostré que el 51.6% presentaban desnutricibn moderada o severa al diagnostico. A los 3
meses el estado nutricional mejor6 ligeramente al 47.6% y después de 6 meses el 29.4%

presentd desnutricion.

Los resultados de Revuelta et al.?? también mostraron que la desnutricion disminuy6 con el
tiempo que ningun paciente estaba desnutrido al final del tratamiento. La mayor prevalencia
de desnutriciéon en el momento del diagndstico no es sorprendente y es probable que sea de
origen multifactorial. Esto puede ser el resultado de la carga tumoral y los efectos secundarios
del tratamiento de la terapia intensiva inicial. Este estudio mostré una alta prevalencia de
sobrepeso (9%) y de obesidad (14%) en pacientes recién diagnosticados, que aumentaron
aln més a 28% (sobrepeso) y 33% (obesidad) durante el curso del tratamiento en todo tipo
de canceres, particularmente en neoplasias hematolégicas y tumores cerebrales. Los nifios
diagnosticados con tumores solidos exhibieron la mayor prevalencia de desnutricion (17%)
seguidos de tumores cerebrales (14%) y neoplasias hematoldgicas (11%) durante las fases

iniciales del tratamiento.
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2.1.8. Estado nutricional y tratamiento oncoldgico

La desnutricion, sobrepeso y obesidad estéa relacionado con resultados adversos, durante el
tratamiento del cancer infantil y durante la supervivencia. Sala et al.?® en un estudio en
América Central en 2011 con 2954 pacientes, reporté que la desnutricion se relacion6 con
una baja tasa de supervivencia, una tasa mas alta de abandono del tratamiento y una
tendencia hacia un mayor riesgo de recaida. Los nifios que son desnutridos en el momento
del diagndstico tienen menos posibilidades de supervivencia. Yazbeck et al.?” en 2016, en
Libano realiz6 un estudio en 103 pacientes con LLA; en donde se observé que las
probabilidades de tener un mal resultado (muerte y recaida) fueron mayores entre nifios

desnutridos al diagndstico.

La desnutricion puede reducir la tolerancia a la dosis subéptima y la absorcién de farmacos
guimioterapéuticos y retrasar las citas de tratamiento con la consiguiente respuesta débil al
tratamiento®. Segln Antillon y cols.®® de los 88 pacientes que presentaban desnutricion; el
14.8% fallecid, el 8% presentd recaida, el 22.7% abandond el tratamiento y el 54.5% presentd
remision completa. De esta manera, se confirmd que los pacientes con desnutricién
presentaron mayor frecuencia de recaida de la enfermedad y abandono del tratamiento que

los pacientes que presentan un adecuado estado nutricional.

La desnutricién relacionada con la enfermedad se ha asociado con una disminucion de la
inmunidad y un mayor riesgo de infecciones y neutropenia febril, debido a cambios
hormonales y respuesta de citoquinas comprometida. En la presencia de neutropenia febril,
definida por la aparicion de fiebre (temperatura corporal 238.5 °C) durante la neutropenia
(recuento absoluto de neutréfilos <0.5 x 10% L), es obligatorio hospitalizar al paciente
pediatrico para realizar la terapia antibiética endovenosa. En consecuencia, el nimero de
hospitalizaciones en niflos y adolescentes desnutridos con céancer se vuelve
significativamente mayor, produciendo mayores costos de tratamiento y una peor calidad de

vida.

Triarico y cols.® en un estudio realizado en el 2019 en Italia en 166 pacientes; informé que
tuvieron un mayor numero de hospitalizaciones por neutropenia (23) en el primer afio de
tratamiento en los pacientes con desnutricion moderada a grave a los 3y 6 meses después
del diagnédstico. Conner et al.®® en un estudio realizado en Ciudad de México en el 2016
encontré que la mediana de la duracion de la estancia hospitalaria para los pacientes
desnutridos con neutropenia febril fue de 15 dias, lo que se correspondié con un aumento en

la estancia hospitalaria en comparacién con los pacientes que no estaban desnutridos. Los
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pacientes con indices de masa corporal iguales a la media de la poblacién de referencia
mundial tuvieron la estancia mas corta. La duracién media de la estancia hospitalaria fue de
7 dias (rango 1 a 81 dias) seglin Al Omar et al.®® en un estudio en 88 pacientes pediatricos
en el 2013.

CAPITULO IlI

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el estado nutricional de nifios con cancer, atendidos en el Instituto del Cancer SOLCA

Cuenca, en el periodo comprendido entre 2016 -2020.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- lIdentificar el estado nutricional al diagnéstico, durante el tratamiento (3, 6, 9 y 12
meses) y al finalizar la terapia del cancer.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas tales como edad, sexo y residencia
segun el estado nutricional al diagnéstico.

- Clasificar el estado nutricional de acuerdo al tipo de cancer (sélidos, hematoldgicos).

- Clasificar el estado nutricional de acuerdo a la condicion al final del tratamiento
(remision y recaida).

- Clasificar el estado nutricional de acuerdo al nUmero de ingresos por neutropenia
durante el primer afio de tratamiento tras el diagnéstico y la media de duracion de

hospitalizaciones por neutropenia.

CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1. DISENO DE ESTUDIO:

Estudio observacional descriptivo.
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4.1.2. AREA DE ESTUDIO:

Lugar: Departamento de pediatria de SOLCA ubicado en la provincia del Azuay, cantén
Cuenca, &rea urbana. Ubicacion: Avenida del Paraiso y Agustin Landivar. Tamafo:
Establecimiento de salud de tercer nivel de referencia que atiende al publico en general y
pacientes del MSP y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Institucion: Instituto
del Cancer SOLCA Cuenca.

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA:
UNIVERSO:

El universo fue heterogéneo, conformado por todos los pacientes menores de 18 afios con
diagnostico de cancer tratados en el servicio de pediatria de SOLCA Cuenca, entre el 1 de
enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2020 (158 pacientes) que finalizaron su tratamiento

oncoldgico y que cumplen los criterios de inclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA!:

Se trabajé con todo el universo por lo que no se realiz6 el calculo muestral.

4.3. UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION:

La unidad de andlisis fueron los pacientes pediatricos oncoldgicos. La unidad de observacion
fueron las historias clinicas respectivas de las cuales se tomaron la informacion para el

estudio.

4.4. CRITERIOS DE SELECCION:

4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios de ambos sexos con diagndéstico
de cancer confirmado por citometria de flujo o patologia.

e Historias clinicas de pacientes que recibieron su tratamiento completo en el Instituto.
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4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.

4.5. VARIABLES DE ESTUDIO:

Las variables que se utilizaron fueron las siguientes: edad, sexo, residencia, tipo de cancer,
estado nutricional, remision, recaida, numero de ingresos por neutropenia y duracion de la

neutropenia.

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. (ANEXO B)

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

La investigacion se ejecuté mediante método observacional de historias clinicas digitales
registradas en la base de datos del Instituto del Cancer SOLCA Cuenca. La blsqueda se
realizé usando la técnica de analisis documental y se adjuntaron los datos en un formulario
elaborado y validado por la autora a través de un plan piloto (Anexo C). La variable “Estado
nutricional” se obtuvo mediante el indicador Peso/Talla (P/T), indice de Masa Corporal/Edad
(IMC/E) y Talla/Edad (T/E) segun las curvas de OMS (Anexo A).

PROCEDIMIENTOS: Se solicitd el permiso correspondiente al jefe del Departamento de
Docencia de SOLCA Cuenca, Dr. Andrés Andrade, para el acceso a las historias clinicas
(Anexo D). La capacitacion de la autora para manejo de las curvas de la OMS, se realizo a
través de la revision bibliografica de guias actualizadas. ElI cumplimiento del progreso de la

investigacion fue supervisado por el Dr. Enmanuel Guerrero y Dra. Ximena Bermeo.

4.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

La tabulacion de los datos se realizé en el programa IBM SPSS Statistics v.26. asi como el
andlisis descriptivo correspondiente. El estado nutricional se identificé de acuerdo a las curvas
de la OMS al diagnéstico, a los 3, 6, 9, 12 meses y al final del tratamiento. Se expuso el
estado nutricional al diagnéstico segun variables demogréaficas como edad, sexo y residencia.
Ademas, se identificé el estado nutricional al diagndstico de acuerdo a la remisién o recaida

de su enfermedad, al tipo de cancer y al nUmero de ingresos por neutropenia y se obtuvo la
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media de duracién de las mismas. Las variables cualitativas (edad, sexo, residencia, tipo de
cancer, estado nutricional, remisién, recaida, nimero de ingresos por neutropenia) se
representaron en tablas de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas

(duracion de la neutropenia) se representan a través de medias.

4.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

Previo a la ejecucion de esta investigacion, el protocolo fue sometido a revision y aprobacion
por el Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) de la Universidad
de Cuenca, con cdédigo: 2020-254EO-PT. Se especificd que los datos serian utilizados con
interés investigativo. El estudio se realiz6 con informacion registrada en las historias clinicas
de los participantes previo la obtencién del respectivo consentimiento informado. Durante
toda la investigacion se garantiz6 precautelar la confidencialidad de la informacioén; lo cual se
realiz6 mediante la codificacién de los pacientes en la base de datos. Los registros fueron
almacenados bajo la custodia del autor y permaneceran asi por el lapso de 5 afios, luego de

lo cual seréan eliminados.

Conflictos de interés: La autora declara no tener conflictos de interés.

CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Estado nutricional al diagnéstico, durante y al finalizar el tratamiento

(n=158)
Diagnéstico 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses Final
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Desnutricién aguda 8 5.1 8 5.1 9 5.7 10 6.3 8 5.1 9 5.7
Desnutricion crénica 29 18.4 35 22.2 39 24.7 44 27.8 43 27.2 39 24.7

Normal 890 563 88 557 80 506 69 437 65 411 64 405
Sobrepeso 31 196 24 152 24 152 29 184 35 222 35 222
Obesidad 1 0.6 3 1.9 6 3.8 6 3.8 7 44 11 7.0
Total 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0
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En la tabla N°1 se observa que el 23.5% de pacientes presentan desnutricién al diagnéstico

de su enfermedad, seguida del 19.6% que presentan sobrepeso y el 0.6% presenta obesidad.

Estos valores aumentaron con el tiempo hasta un 30.4%, 22.2%y 7% respectivamente al final

del tratamiento.

Tabla N°2. Caracteristicas sociodemograficas segun estado nutricional (n=158)

Desnutricion

Desnutricion

L Normal  Sobrepeso Obesidad Total
aguda cronica
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Edad
Lactante 2 9.5 1 48 16 762 2 95 0 00 21 133
Preescolar 1 20 12 240 32 640 5 100 0 00 50 5 4
Escolar 0 0.0 6 154 20 51.3 12 308 1 25 39 2468
Adolescente 5 104 10 208 21 438 12 250 0 0.0 48 3037
Sexo
Masculino 3 45 11 167 39 59.1 13 197 0 00 66 4177
Femenino 54 18 196 50 543 18 19.6 1.1 92 5823
Residencia
Urbano 4.0 21 16.7 72 57.1 27 214 0.8 126 7975
Rural 9.4 8 250 17 531 4 125 0 0.0 32 3025

En la tabla N°2 se observa que la poblacién mas frecuente es el grupo de preescolares, el

sexo femenino y los pacientes que viven en el area urbana. La desnutricion se presenta en

un mayor porcentaje en la poblacion adolescente (31.2%) mientras que el mayor porcentaje

de sobrepeso y obesidad se presenta en los escolares (30.8 y 2.5% respectivamente).

El 21.2% de pacientes de sexo masculino presentaron algin grado de desnutricidn mientras

que el 19.7% presentaron sobrepeso. En el sexo femenino se observa que el 25% de

pacientes presentaron desnutricion mientras que el 20.7% presentaron sobrepeso y

obesidad.

El mayor porcentaje de pacientes con desnutricion se encuentra en el area rural (34.4%),

mientras que la mayor cantidad de pacientes con sobrepeso y obesidad viven en el area

urbana (21.4 y 0.8% respectivamente).
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Tabla N°3. Estado nutricional segun el tipo de cancer (n=158)
Desnutricion Desn’ut_ncnon Normal Sobrepeso Obesidad Total
aguda cronica
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Tipo
de
cancer
Neoplasias. 1 120 19 2290 41 4940 21 253 1 120 83
hematoldgicas 52.53
Tumores 7 934 10 1333 48 6400 10 1333 0 000 75 47.47
sélidos

En la tabla N°3 se aprecia que el tipo de cancer méas frecuente son las neoplasias
hematolégicas. En los pacientes con neoplasias hematoldgicas predomina el sobrepeso y

obesidad mientras que en los pacientes con tumores soélidos predomina la desnutricion.

Tabla N°4. Estado nutricional segun la respuesta al tratamiento (n=158)

Desnutricion Desnutricion

. Normal Sobrepeso Obesidad Total
aguda cronica
N° % N° % N° %  N° % N° % N° %
Remision
Si 6 4.70 26 20.50 70 55.1 24 18.9 1 0,8 127 gp38
No 2 6.40 3 9.7 19 61.3 7 226 0 0.0 31 1962
Recaida
Si 1 4.6 5 22.7 11 50.0 5 227 0 0.0 22 1392
No 7 5.2 24 17.6 78 574 26 19.1 1 0.7 136 gp.08

En la tabla N°4 observamos que mas de la mitad de los pacientes que presentaron un estado
nutricional normal al diagnostico tuvieron remision de su patologia. Solamente el 13.9% de

los pacientes presentaron recaida, de los cuales, el 50% tuvo algun tipo de malnutricion.
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Tabla N°5. Estado nutricional segin el nUmero de hospitalizaciones por neutropenia

(n=158)
Desnutricion Desn,utlrlcmn Normal  Sobrepeso Obesidad Total
aguda cronica
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Hospitalizacién
<3 6 6.3 17 179 51 537 20 21.0 1 11 95 60.13
23 2 3.2 12 19.0 38 603 11 175 0 0.0 63 39.87

1. Media: 13.8 dias (0-86)

En la Tabla N°5 se puede observar que mas de la mitad de pacientes tuvieron menos de 3
hospitalizaciones por neutropenia en el primer afio de tratamiento. Sin embargo, cerca del
40% de los pacientes presentaron mas de tres hospitalizaciones, de éstos el 39.7%

presentaron algun tipo de malnutricion, predominando la desnutricion.

5.2. DISCUSION

La desnutricion sigue siendo una de las principales preocupaciones en pacientes pediatricos
con cancer, especialmente en paises en desarrollo. Asi lo demuestra el presente estudio en
el que se encontré que el 23.5% presentaba desnutricion al diagnostico de su enfermedad, lo
cual concuerda con un estudio del 2016 realizado en Ecuador ® en el que se encontré
desnutricion en un 34%. En paises en desarrollo como Malawi, México y el Libano se
encuentra prevalencias de desnutricion del 95, 36 y 25% respectivamente™ 2% Esto se debe
indudablemente a los efectos que el cancer produce en el organismo al diagndstico tales
como; el estado de caquexia, el desgaste progresivo y profundo del tejido magro y la grasa
corporal marcada por la saciedad temprana, la pérdida de peso y la debilidad severa que se

cree que es causada por la actividad de citoquinas proinflamatorias 9.

Los resultados también mostraron que la desnutricion aumentd con el tiempo a un 30,4% al
final de tratamiento. Esto contrasta con un estudio de Guatemala en 2008, en 164 pacientes
con LLA; Antillon y cols.®® demostraron que el 51.6% presentaban desnutricion moderada o
severa al diagnéstico, a los 3 meses el estado nutricional mejord ligeramente al 47.6% y

después de 6 meses el 29.4% presentd desnutricion. Los resultados de Revuelta et al.??
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también mostraron que la desnutricién disminuyd con el tiempo y que ningin paciente estaba
desnutrido al final del tratamiento. El aumento de la desnutricibn en nuestro estudio
seguramente sea debido a la falta de programas hospitalarios de nutricion implementados en
los nifios con cancer. Ademas fue evidente el aumento de obesidad y sobrepeso al final del
tratamiento®®, valores similares a un estudio de Revuelta et al.?® que mostr6 una alta
prevalencia de sobrepeso (9%) y de obesidad (14%) en pacientes recién diagnosticados, que
aumentaron aun mas a 28% y 33% en etapas posteriores. Esto quiza se atribuya al
tratamiento con glucocorticoides que aumenta notablemente la ingesta de energia y a un
gasto de energia total notablemente reducido en la actividad fisica en pacientes durante y

después de la terapia 71819,

La desnutricidon se presenta en un mayor porcentaje en la poblacion preescolar y adolescente
mientras que el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad se presenta en los escolares. En
Arabia Saudita, Fouda et al mostré que la desnutricion afecta mayormente a los nifios
menores de 6 afios (14.5%) mientras que el sobrepeso y la obesidad es mayor en mayores
de 6 afios (72.8%) 2. Se puede observar que la desnutricion afecta méas a los nifios menores
de 6 afios probablemente debido a sus mayores necesidades de nutrientes para el

crecimiento y la frecuencia y gravedad con que desarrollan malabsorcion®.

Se evidencié también que los pacientes con neoplasias hematol6gicas tienen mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad mientras que en los pacientes que presentan tumores
solidos predomina la desnutricion. Estos datos son similares a los encontrados segun
Triarico®, Revuelta®® y Tazi®V. En Rusia (2017); Polubok et al.?® encontr6 que el grupo con
LLA presentd mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad que los otros tipos de cancer, de la
misma forma en Arabia Saudita; Fouda encontr6 que el grupo de neoplasias hematoldgicas
tenia el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad 45.8%©? Esto se puede atribuir a que el
tratamiento con glucocorticoides en las neoplasias hematoldgicas sobre todo la LLA; aumenta
notablemente la ingesta de energia, y este efecto probablemente contribuye al aumento de
peso excesivo y la obesidad. Mientras que en los tumores sélidos se podra evidenciar todos
los procesos que conducen a la caquexia por cancer que no se puede revertir por completo
por soporte nutricional convencional, llevando a un deterioro funcional progresivo con pérdida
del peso, estancamiento en el crecimiento, anorexia, desgaste muscular, fatiga y pardmetros

bioguimicos anormales ©.

Segun la respuesta al tratamiento, mas de la mitad de los pacientes que presentaron un
estado nutricional normal al diagnostico tuvieron remisién de su patologia. El 50% de los

pacientes que presentaron recaida tuvieron algun tipo de malnutriciéon. Esto concuerda con
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otros estudios, segln Antillon y cols.® de los 10 pacientes que presentaron recaida; el 70%
presentd desnutricibn. Seguin Lange de los pacientes que presentaron recaida de su
enfermedad, el 39% presenta desnutricion y el 33% presenta sobrepeso u obesidad 3. Esto
se podria explicar a que la malnutricion puede reducir la tolerancia a la dosis suboptima y la
absorcion de farmacos quimioterapéuticos y retrasar las citas de tratamiento con la

consiguiente respuesta débil al tratamiento®.

En cuanto al numero de hospitalizaciones, de los pacientes que presentaron mas de tres
hospitalizaciones, cerca del 40% presentaron algun tipo de malnutricion, predominando la
desnutricion. Estos datos son similares a un estudio de Triarico y cols.® realizado en el 2019
en ltalia en el que encontr6 que el 42.9% con malnutricion tuvieron mas de tres
hospitalizaciones por neutropenia en el primer afio de tratamiento. Posiblemente esto sea
debido a que la malnutricién del paciente influya en la tolerancia al tratamiento disminuyendo
la capacidad para resolver las complicaciones derivadas de los tratamientos oncoldgicos. La
media de hospitalizaciéon fue de 13.8 dias por neutropenia, este es un dato similar a un estudio
en 88 pacientes pediatricos en el 2013 en Jordania en el cual Al Omar et al.®® report6 una
duracion media de estancia hospitalaria de 7 dias (rango, 1 a 81 dias). Esta larga duracion
se podria explicar porgque la desnutricion relacionada con la enfermedad se ha asociado con
una disminucién de la inmunidad y un mayor riesgo de infecciones y neutropenia febril, debido
a cambios hormonales y respuesta de citoquinas comprometidas. En consecuencia, el
namero de hospitalizaciones en nifios y adolescentes desnutridos con cancer se vuelve
significativamente mayor, produciendo mayores costos de tratamiento y una peor calidad de

vida.

Dentro de las limitaciones del presente estudio esté la poca cantidad de pacientes con la que
se contd, puesto que era necesario excluir varios debido a que algunos fallecieron antes del
inicio del tratamiento, durante el tratamiento o recibieron gran parte del mismo en otras
instituciones de salud. De esta manera; la poblacion estudiada fue ampliamente reducida de

318 a 158 pacientes.

Nuestro estudio muestra que la malnutricién sigue siendo uno de los problemas mas dificiles
de manejar en un paciente oncoldgico. Esto se debe a los estereotipos establecidos tanto en
la sociedad como en los médicos oncélogos al creer que la malnutricion es algo que forma
parte del proceso “normal” de un paciente con cancer. Por lo tanto, es innegable que esto es
algo que se puede modificar con programas de cuidado nutricional éptimo, lo cual favorecera

una mejor respuesta al tratamiento y una mejor calidad de vida.
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CAPITULO VI

7.1. CONCLUSIONES

La desnutricion al diagnostico fue la mas frecuente, y esta aumentd al final del
tratamiento.

La desnutricion fue mayor en la poblacion adolescente y del area rural, mientras el
sobrepeso y la obesidad fue en los escolares y del &rea urbana.

En los pacientes con neoplasias hematoldgicas predominé el sobrepeso y obesidad
mientras que en los tumores sélidos predominé la desnutricion.

En los pacientes con recaida; la mitad tuvo algun tipo de malnutricion y en los

pacientes que tuvieron mas de 3 hospitalizaciones prevalecio la desnutricién.

7.2. RECOMENDACIONES

Establecer protocolos que permitan identificar a los pacientes con algun tipo de
malnutricion al diagnostico y durante el tratamiento de la enfermedad oncoldgica, lo
gue permitira brindar un manejo integral del paciente oncoldégico.

Hacer énfasis en una correcta evaluacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
nutricional a los nifios con cancer, que permita priorizar y solucionar los respectivos

problemas nutricionales de manera oportuna.
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Anexos

ANEXO A: INTERPRETACION DE CURVAS SEGUN LA OMS

Estado nutricional segin Peso/Talla en menores de 5 afios

Obesidad

Por encima de Z+3

Sobrepeso

Por encima de Z+2

Riesgo de Sobrepeso

Por encima de Z+1

Eutréfico

Entre Z+1 y sobre Z-2

Emaciado

Por debajo de Z-2

Severamente emaciado

Por debajo de Z-3

Estado nutricional segun Talla/Edad hasta los 18 afios

Talla alta Por encima de Z+3
Talla normal Entre Z+3 y sobre Z-2
Talla baja Por debajo de Z-2

Talla baja severa

Por debajo de Z-3

Estado nutricional segin IMC/Edad en mayores de 5 afios

Obesidad Por encima de Z+2
Sobrepeso Por encima de Z+1
Normal Entre Z+1y Z-2
Emaciado Por debajo de Z-2

Severamente emaciado

Por debajo de Z-3
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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DIMEN-
VARIABLE DEFINICION SIONES INDICADOR ESCALA
Cualitativa Nominal ordinal
i ~ . . 1. Lactante: <2 afios
Numero de afos Afios cumplidos al
Edad transcurridos desde el | Cronoldgica momento del | 2. Preescolar: 2 - 5 afios
nacimiento. diagnostico
3. Escolar: 6 - 9 afios
4. Adolescentes: 10 — 18 afios
Condicion  organica, | Caracteristi- Cualitativa Nominal dicotomica
Sexo masculina o femenina | cas Fenotino _
que distingue a los P 1. Masculino
seres humanos. fenotipicas 2. Femenino
Lugar donde habita Cualitativa Nominal dicotémica
Residencia una  persona de Geogréfica Area
manera temporal o 1. Urbana
definitiva. 2. Rural
Tipo e Caracteristicas Tipo de cancer Cualitativa Nominal dicotomica
cancer fe’rlloltlplcas ,de las | Clinica Leglstrad? _en la | g, Neoplasias hematologicas
células con cancer. istoria clinica 2 Tumores sdlidos
Cualitativa ordinal
1. Desnutricién aguda:
<5 afios (P/T -2DE), >5
afios (IMC/E -2DE)
Situacién en la que se 2. Desnutricion crénica:
encuentra una (T/E -2DE)
persona en relacion
con la ingesta y Curvas de la OMS | 3 Normal:
adaptaciones de acuerdo a PIT,
Estado fisiolégicas tras el | Nutricional IMCIE, T/E | <5 afios (P/T -2DE a +2DE) >5
nutricional ingreso de nutrientes registrado en la | afios (IMC/E -2DE a+1DE)
al diagnéstico, a los 3, historia clinica
6, 9 y 12 meses de 4. Sobrepeso:
tratamiento y al fin de ~
tratamiento. <5 afios (P/T +2DE),
> 5 afios (IMC/E +1DE)
5. Obesidad:
< 5 afios (P/T+3DE),
> 5 afios (IMC/E +2DE)
Hematol6gicos:<0.0
. 1 % blastos por
Desaparicion de . : :
células malignas citometria de flujo
; en LLA o <1% en | Cualitativa Nominal dicotémica
durante el tratamiento TS
o . . LMA. Solidos:
Remision 0 después de haber | Clinica ia de célul 1. Si
recibido _ todo el ausencia de células .
) malignas de la 2. No
tratamiento ; .
P misma estirpe
oncoldégico.

celular registrado en
la historia clinica
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Reapariciéon

células malignas de la
enfermedad primaria

Hematologicos: mas
de 1% de blastos en
sangre  periférica;
LCR con blastos o
presencia de mas
del 5% de blastos en

Cualitativa Nominal dicotémica

Recaida después de haber Clinica el mielograma. 1. Si
logrado la remision sélidos: células 2. No
completa. malignas de la
misma estirpe
celular registrado en
la historia clinica
NUmero de ingresos a Cualitativa nominal
Nimero  de hospitalizacion Nimero de ingresos o
ingresos por recuento absoluto de Clinica por. neutropenia 1. <3 hospitalizaciones
neutropenias neutréfilos <500/mm3 registrado en la por neutropenia febril
en el primer afio de historia clinica 2. 2 3 hospitalizaciones
tratamiento. por neutropenia febril®
Duracién de | NUmero de dias de gumerzgsf)ﬁaﬂgscigﬁ Cuantitativa de razén
duracion de cada - .
la Clinica por neutropenia

hospitalizacion

neutropenia .
neutropenia.

registrado en la
historia clinica

Dias de hospitalizacion por
neutropenia
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ANEXO C: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas
“Estado nutricional de pacientes pediatricos con cancer hospitalizados en el
Instituto del Cancer SOLCA Cuenca — Ecuador. 2016 — 2020”.

Registro de datos para la obtencién de informacién de pacientes pediatricos con cancer
hospitalizados en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca — Ecuador. 2016 — 2020.

N ° de formulario: N ° de historia clinica:

a) Datos de filiacion:

Edad: Sexo: Residencia:

1. Lactante: < 2 afos 1. Masculino 1. Urbano

2. Preescolar: 2 - 5afios 2. Femenino 2. Rural

3. Escolar: 6 - 9 afios

4. Adolescentes: 10 - 18
afios

b) Tipo de cancer:
1. Neoplasias hematoldgicas
2. Tumores sélidos

c) Estado nutricional:

Tiempo Peso Talla IMC |1 /2 3|4 |5
(kg) (m)

Al diagnostico

A los 3 meses del
tratamiento

A los 6 meses del
tratamiento

A los 9 meses del
tratamiento

A los 12 meses del
tratamiento

Al fin de tratamiento

Interpretacion:
1. Desnutricién aguda: < 5 afios (P/T -2DE),
> 5 afos (IMC/E -2DE)
2. Desnutricion croénica: (T/E -2DE)
3. Normal: < 5 afios (P/T entre -2DE a +2DE)
> 5 afos (IMC/E entre -21DE a +1DE)
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4. Sobrepeso: <5 afios (P/T +2DE)

> 5 afios (IMC/E +1DE)
5. Obesidad: < 5 afios (P/T+3DE)

> 5 afos (IMC/E +2DE)

Remision: Hematolégicos: <0.01 % blastos por citometria de flujo en LLA 0 <1%
en LMA. Sélidos: ausencia de células malignas de la misma estirpe celular

1.Si 2. No

Recaida: Hematolégicos: mas de 25% de blastos en sangre periférica; LCR con
mas de 5 leucocitos de morfologia blastica por mm3 en ausencia de puncion
lumbar traumatica; presencia de mas del 5% de blastos en el mielograma. Sdélidos:
células malignas de la misma estirpe celular

1.Si 2. No

Numero de ingresos por neutropenia el primer afio de tratamiento:
1. <3 hospitalizaciones por neutropenia
2. 23 hospitalizaciones por neutropenia

Numero de dias de la hospitalizacibn por neutropenia (sefiale de cada
hospitalizacion):
(media)
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ANEXO D: APROBACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Cuenca, 20 de mayo de 2021

Doctor

Andrés Andrade

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DDCEMCIA
Su despacho.

De mis consideracionas.

Por medio de la presente informo a usted que, revisado el protocolo del proyecto “ESTADD NUTRICIONAL
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CANCER ATENDIDOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA CUENCA -
ECUADOR. 2016 - 2020" de la autora Diaz Gomez Carla Tatiana, luego de que se han realizado los ajustes de
acuerdo a las observaciones metodoldgicas realizadas, el mismo puede ser ejecutado.

Le reitero mi consideracidn y estima.

Atentamente,

|\
H| =;'_:!J’|'| l |.

-

Dr. Fray Martinez Reyes

Asesor Metodoldgica.
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ANEXO E: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Trimestre

Enero -
noviembr
e 2020

Diciembr
e 2020

Enero
diciembr
e 2021

Enero
noviembr
e 2022

Noviembre
- diciembre
2022

Revision final
del protocolo

y aprobacion

Disefio y
de

instrumentos

prueba

Recoleccién

de datos

Procesamient
oy analisis de

datos.

Informe final
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