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RESUMEN

El cancer de colon es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Su tratamiento incluye cirugia, quimioterapia y radioterapia, pero el éxito terapéutico
depende en gran medida del estado nutricional del paciente. En este contexto, el soporte nutricional
enteral juega un papel clave para mejorar la calidad de vida y la respuesta clinica.

Este estudio tiene como objetivo conocer el impacto del soporte nutricional enteral en
pacientes con cancer de colon en tratamiento con quimioterapia, analizando factores de riesgo,
estrategias de soporte y su relacion con la tolerancia a las terapias. La investigacion se desarrollara
mediante la evaluacion nutricional continua de los pacientes y la aplicacion de intervenciones
individualizadas de soporte nutricional enteral, registrando cambios clinicos. Entre los resultados
esperados se incluyen la mejoria en el estado nutricional, reduccion de efectos adversos, mayor
adherencia a los tratamientos y fortalecimiento del trabajo multidisciplinario, contribuyendo a una
atencion oncolégica mas integral y efectiva.

ABSTRACT

Colon cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Standard
treatment includes surgery, chemotherapy, and radiotherapy; however, therapeutic success largely
depends on the patient's nutritional status. In this context, enteral nutritional support plays a key role
in improving both quality of life and clinical response.

This study aims to evaluate the impact of enteral nutritional support in colon cancer patients
undergoing chemotherapy, analyzing risk factors, support strategies, and their association with
treatment tolerance. The research will be conducted through continuous nutritional assessment and
the implementation of individualized enteral nutritional interventions, with clinical changes
systematically recorded. Expected outcomes include improved nutritional status, reduced adverse
effects, greater treatment adherence, and enhanced multidisciplinary collaboration, ultimately
contributing to more comprehensive and effective oncological care.

PALABRAS CLAVE

Cancer de colon, soporte nutricional, paciente oncologico, nutricion, estado nutricional, malnutricién,

nutricién oncolégica, intervencién nutricional, nutricion clinica.
KEYWORDS

Colon cancer, nutritional support, cancer patient, nutrition, nutritional status, malnutricion, oncologic
nutrition, nutritional intervention, clinical nutrition.




INTRODUCCION

1. CANCER DE COLON

El cancer de colon representa una problematica creciente en el ambito de la salud publica cada
vez mas importante a nivel mundial. Su desarrollo esta influenciado por diversos factores de riesgo,
entre ellos la edad, la predisposicion genética asociada a la raza, los habitos alimenticios y la
presencia de enfermedad jnflamatorias intestinales, lo que resalta la necesidad de estrategias
preventivas y diagndsticas. Qpresenla en los tejidos del colon, la mayoria son adenocarcinomas, es
decir, empiezan en las células que producen y liberan el moco y otros liquidos intestinales (™.

En condiciones fisiologicas, las células envejecidas o andmalas mueren de manera programada. Sin
embargo, cuando este mecanismo falla, las células defectuosas continian reproduciéndose sin
control, mientras que las células dafiadas o viejas no son eliminadas, lo que provoca un crecimiento
descontrolado y conlleva al desarrollo de masas tumorales que pueden llegar a comprometer la

funcion del organismo @,

1.1 Fisiopatologia

El cancer de colon suele originarse a partir de pélipos, que son crecimientos anormales en el
revestimiento interno del colon llamados pdlipos. Aunque no todos los pdlipos evolucionan a cancer,
algunos pueden malignizar con el tiempo, generalmente tras varios afios. El riesgo de transformacion
cancerosa varia segun el tipo de pdlipo, lo que resalta la importancia de su identificacion y

seguimiento para la prevencion @.

Las neoplasias malignas hereditarias de colon se asocian mas comunmente con el sindrome de
Lynch y los sindromes de poliposis genética. A pesar de la similitud en la biologia de enfermedad, el
cancer de colon y el cancer de recto se consideran por separado, debido a las diferencias en la
técnica de diagnéstico y el tratamiento.

La colonoscopia el estudio diagndstico de eleccion para identificar lesiones premalignas y en
etapa temprana, visualizando directamente la lesién macroscopica y realizando la toma de biopsia, a

la cual se realizan estudios moleculares para establecer y guiar el tratamiento.

La cirugia es la base del tratamiento curativo y dependiendo del estadio del paciente el tratamiento
quirargico puede variar. Como terapias coadyuvantes al tratamiento del cancer de colon es habitual
encontrar la radioterapia y quimioterapia en la practica clinica como un complemento necesario. La
radiacion se usa con menos frecuencia para tratar el cancer de colon (%,




1.2 Epidemiologia.

Los canceres de tipo colorrectal representan la mayor incidencia entre las neoplasias malignas
después del cancer de pulmén y cancer de mama, siendo esta patologia la segunda causa mas
comun de mortalidad oncoldgica en Estados Unidos, con una incidencia de 42.9 casos por cada
100.000 habitantes. A nivel global, la prevalencia e incidencia varian significativamente, siendo mas
altas en Australia y Nueva Zelanda, seguidas de América del Norte y Europa. Africa y el Centro-Sur
de Asia tienen la incidencia mas baja. La incidencia para este tipo de cancer se atribuye a factores
dietéticos junto con factores genéticos y ambientales. También se evidencia que los hombres se ven
mas afectados que las mujeres, por lo que se sugiere implementar mas enfoques preventivos
especificos y estudios sobre determinantes de riesgo .

La etapa de deteccion precoz es el proceso de busqueda de cancer en aquellos individuos que no
presentan sintomas. Existen diferentes pruebas que detectan el cancer de colon, estas se pueden
dividir en pruebas de heces y examenes mas complejos como endoscopias y colonoscopias. Si el
cancer es detectado a tiempo el paciente tendra un mejor prondstico durante la evolucion de la
enfermedad. La implementacion de mejores herramientas de deteccion ha permitido disminuir la tasa
de mortalidad relacionada con el cancer de colon, se espera que la tasa disminuya hasta un 38%
para las personas de 50 a 74 afios y alrededor del 45% para aquellos que son mayores de 75 afios

ra el 2030 ©.

Entre las principales causas de mortalidad en los pacientes oncoldgicos se incluye la presencia de un
cuadro de desnutricién que, a medida avanza la enfermedad, puede llegar a convertirse en caquexia.
Los pacientes con céncer gastrointestinal presentan una pérdida significativa de peso corporal lo que
contribuye al aumento del riesgo de mortalidad.

Para que el tratamiento médico resulte eficaz, el paciente debe mantener un adecuado estado
nutricional que le permitird responder de mejor manera ante los procedimientos médicos a los que

sera sometido y evitara complicaciones futuras .

2. ABORDAJE NUTRICIONAL.

La evaluacion nutricional es el punto de partida para el disefio de una intervencion adecuada.
Esta debe realizarse de manera sistematica desde el momento del diagnéstico y repetirse en cada
etapa del tratamiento "®.

2.1 Desnutricion.

En pacientes oncolégicos la desnutricién resulta una condicién frecuente, con una incidencia que
oscila entre el 31% y el 97%, siendo particularmente elevada en aquellos con cancer a nivel
gastrointestinal.




Los tratamientos oncoldgicos suelen estar asociados con un impacto negativo en el estado
nutricional del paciente, provocando un deterioro considerable. La desnutricion, en este contexto, no
solo agrava la condicién clinica del individuo, sino que también puede interferir con la eficacia de las
terapias antineoplasicas. Por ello, la intervencion nutricional debe ser personalizada, considerando la
situacién clinica y las necesidades especificas de cada paciente. Diversos estudios han evidenciado
que el cancer conlleva una disminucién o agotamiento progresivo de las reservas corporales de
proteinas, asi como de vitaminas esenciales, como las vitaminas D, C, E y el acido folico; y minerales
clave, entre ellos selenio, hierro y zinc %),

En este contexto, la eleccidn de una terapia nutricional adecuada resulta fundamental, especialmente
en pacientes con cancer colorrectal. Se ha promovido el apoyo nutricional enteral temprano tras
procedimientos quirtrgicos, destacando el uso de diversos nutrientes como probidticos, acidos
grasos Omega 3, glutamina y fibra, todo esto con la finalidad de proteger y mejorar la barrera
intestinal, la regulacién de la funcion inmune y la modulacion de la respuesta inflamatorias,
contribuyendo asi a la reduccién de complicaciones post tratamiento y favoreciendo el mantenimiento
de la salud coldnica .

Ademas de su papel en la absorcion de nutrientes, el tracto gastrointestinal es un érgang clave en la
respuesta inmune, la ausencia prolongada de alimenfacién puede inducir a una atrofia de la mucosa
intestinal y aumentar su permeabilidad, por lo que la nutricion enteral temprana se considera una
estrategia mas fisiolégica, capaz de preservar la integridad de la mucosa intestinal y reducir riesgos

mo infecciones y estancias hospitalarias prolongadas .

s guias de la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN), recomiendan iniciar
la nutricion enteral idealmente dentro de las primeras 24 a 48 horas posteriores a la cirugia, ya que el
intestino recupera su funcion absortiva y su actividad electromiogréfica entre las 4 y 8 horas después
de la intervencion 7.

2.2 Soporte nutricional.

El soporte nutricional define como la administracién de nutrientes por via enteral, parenteral o
mixta (combinacion de ambas), estd disefiado para mantener o restaurar el estado nutricional. El
soporte nutricional enteral es administrado por medio de un catéter, sonda o estoma. La nutricion
parenteral (NP) es el soporte nutricional que es administrado via intravenosa. En todos los casos, es
aconsejable iniciar con NE siempre y cuando sea posible, y dejar como segunda opcion la NP debido

que esta es menos fisiolégica y requiere mas cuidados.
La nutricién enteral es un pilar clave como parte del manejo clinico e integral de los pacientes
oncoldgicos, ya que contribuye a mejogar la respuesta inflamatoria, reduce el riesgo de mortalidad,
mejora el pronéstico de recuperacion, disminuye la esfancia hospitalaria y previene la desnutricién;
en este sentido el soporte nutricional optimiza el estado nufricional de los pacientes ©).




La nutricion enteral (NE) esta indicada en aquellos casos donde la ingesta oral no es segura, es
insuficiente o imposible, siempre que el intestino se mantenga funcionante. En la mayoria de los
casos, una capacidad de absorcién minima en el intestino es suficiente para implementar la NE®. La
eleccion de la via de administracion dependera del estado clinico de cada paciente, su diagnostico, el
tratamiento que esta recibiendo, pronodstico, necesidades nufricionales, estado nufricional y la
duracién del soporte nutricional ™.

La eleccion del tipo de sonda y su método de colocacidén se define por la duracion prevista del

porte nutricional.

Las guias de la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN), asi como la
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), recomiendahincluir un tratamiento
nutricional adecuado en el pre y post operatorio de todE aquellos pacientes que seran sometidos a
procedimientos quirdrgicos como las cirugias mayores que se practican en pacientes con neoplasias
gastrointestinales. Ademas, los consensos de expertos iniciar la nutricion enteral idealmente dentro
de las primeras 24 a 48 horas posteriores a la cirugia, ya que el intestino recupera su funcion
absortiva y su actividad electromiografica entre las 4 y 8 horas después de la intervencion 7©),

Si la NE no logra cubrir los requerimientos nutricionales o no es viable, se recurrira a la nutricion
parenteral ",
La nutricion parenteral (NP) se reserva para situaciones en las que la nutricion enteral resulta
insuficiente 0 no es viable. Diversos estudios han demostrado que, en pacientes oncoldgicos
desnutridos o en riesgo de desnutricion, la terapia nutricional mejora la ingesta energética y el peso
corporal, aunque no se ha evidenciado un impacto significativo en la supervivencia. %
Debido al alto indice de déficits nutricionales en esta poblacion, se recomienda un monitoreo regular
de los parametros nutricionales en todos los pacientes con cancer. La deteccion temprana de
malnutricion o riesgo nutricional y el abordaje oportuno son esenciales para prevenir déficits graves y
mejorar los resultados clinicos 19
Para la deteccion de trastornos nutricionales en etapas tempranas, las guias ESPEN recomiendan
evaluaciones regulares de la ingesta nufricional, valorar el peso corporal y el indice de masa
corporal, iniciando con estas medidas desde el diagndstico de cancer y repitiendo lo segun la
estabilidad de la situacion clinica ).
De acuerdo con la guia de la ESPEN sobre nutricion en pacientes con cancer, se considera como
una ingesta inadecuada o insuficiente si el paciente no puede comer durante mas de una semana o
si la ingesta energética estimada es menor del 60% del requerimiento de los requerimientos durante
mas de 1 a 2 semanas. Una ingesta deficiente puede deberse a causas complejas y multifactoriales,
como anorexia y alteraciones de la ingesta oral secundarias al tratamiento; entre las principales
causas secundarias que reducen o imposibilitan la ingesta se incluyen las ulceras orales, xerostomia,
nauseas y vomitos 1'%,




La evaluacién nutricional es el punto de partida para el disefio de una intervencion adecuada.

Esta debe realizarse de manera sistematica desde el momento del diagnostico y repetirse en cada

apa del tratamiento."® Ademas, el asesoramiento nutricional debe formar parte del tratamiento en
pacientes con cancer de colon, con el objetivo de proporcionar a los pacientes una profunda
comprension de la nutricién facilitando cambios sostenibles en los habitos alimentarios. Si bien la
alimentacion oral es la mejor estrategia para mantener o aumentar la ingesta de energia y
macronutrientes, esta no siempre es viable. En estos casos, ademas del asesoramiento, se debe
recomendar el uso de suplementos nutricionales orales o enteral es si es necesario, Estos productos,
nutricionalmente completos, estan disefiados para complementar la ingesta y contribuir a la
adecuada nutricion del paciente . De manera gue una dieta enriquecida en energia y proteinas
constituye la estrategia preferida para mantener o mejorar el estado nutricional.(™
Entre los principales factores asociadas a peor prondstico en pacientes con cancer es del tracto
gastrointestinal que presentan alteraciones en su estado nutricional, se destacan una menor
respuesta a la quimioterapia y un aumento en la toxicidad relacionada con el tratamiento. Esta mayor
sensibilidad a los efectos adversos compromete la tolerancia terapéutica, lo que frecuentemente
conduce a una reduccion en la dosis total de quimioterapia administrada, afectando asf la eficacia
global del tratamiento oncolégico. (%!
En el contexto oncologico actual, se ha intensificado el interés por el soporte nutricional como parte
fundamental del tratamiento integral del paciente con céancer. La desnutricion no solo puede ser
consecuencia de la enfermedad, sino también un factor que contribuye a la progresion tumoral y a
una mayor toxicidad del tratamiento. ('®
Para lograr los objetivos del soporte nutricional, es esencial integrar el diagnostico nutricional desde
el momento del diagndstico oncologico, con reevaluaciones periddicas durante el fratamiento y en el
seguimiento posterior. En la actualidad se emplean técnicas de cribado o tamizajes rapidos de
malnutricion, basados en evidencia cientifica, que abarcan preguntas sobre habitos alimentarios,
medidas antropomeétricas y algunos analisis bioquimicos basicos, que permite una evaluacion agil,
reproducible y adaptable a diversos entormos clinicos, incluso en atencion ambulatoria o domiciliaria
[17’}_
Pérdidas de peso involuntarias superiores al 10% en menos de seis meses es un criterio clave de
malnutricion. Por ello, la monitorizacién continua del estado nutricional debe formar parte del
abordaje multidisciplinario que involucre al oncélogo, dietista-nutricionista, personal de enfermeria, y
a la familia del paciente ',
Entre las principales variables a considerar se encuentran el porcentaje y la velocidad de pérdida de
peso en relacion con el peso corporal habitual, la comparacion entre el peso actual y el peso corporal
ideal estimado, asi como el nivel de apetito y la cantidad de ingesta alimentaria reciente. Estos
indicadores permiten identificar riesgos nutricionales tempranos y establecer estrategias de
intervencion oportunas .




La incorporacién de la nufricién clinica dentro del plan terapﬁnico no solo mejora la tolerancia a los
tratamientos oncologicos, sino que también reduce los dias de hospitalizacién y mejora la calidad de

vida @9,

2.3 JUSTIFICACION

Este estudio surge con la finalidad de comprender mejor el papel fundamental que cumple la
nutricién enteral y su aplicacién oportuna en pacientes diagnosticados con cancer de colon que
reciben tratamiento de quimioterapia, radioterapia o tratamiento quirdrgico. Los principales efectos
del tratamiento con quimioterapia son las nauseas, la intolerancia gastrica y la pérdida de peso,
ademas, cada modalidad terapéutica puede inducir efectos secundarios que comprometen la ingesta,
digestion y absorcion de los nutrientes. Como resultado, los pacientes sometidos a tratamientos
antineoplasicos, en particular aquellos que reciben terapias agresivas como cirugias en la regién
cabeza cuello o a nivel digestivo, presentan un alto riesgo nutricional. La desnutricion en estos
pacientes se ha asociado con una mayor incidencia de interrupciones terapéuticas, lo que impactan
negativamente en el pronéstico de la enfermedad y en la calidad de vida. Por lo tanto, el abordaje
nutricional es determinante ep, la tolerancia y eficacia de los tratamientos ya que contribuiran
significativamente en generar un impacto positivo en la evolucion clinica y en el pronéstico de la
enfermedad.
La importancia de este estudio radica en la necesidad de proporcionar evidencia cientifica para la
implementacién de protocolos de intervencion nutricional desde un enfoque multidisciplinario en el
manejo del paciente oncologico, donde el soporte nutricional no sea un elemento secundario, sino

una parte integral del tratamiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

¢ Cudl es el impacto del soporte nutricional en |a calidad de vida de pacientes con cancer de colon
que reciben quimioterapia?
Obijetivo general.

Conocer el impacto del soporte nutricional enteral en la evolucion clinica durante el tratamiento de
quimioterapia en pacientes con cancer de colon.

Objetivos especificos

1. Identificar los principales factores de riesgo para desarrollar cancer de colon.
2. Evaluar la relacién entre el estado nutricional de los pacientes con céancer de colon y su
respuesta ante la evolucion de los tratamientos.




3. Describir las estrategias de soporte nutricional enteral utilizadas en pacientes con cancer de
colon.

4. Determinar la influencia de una adaptacién nutricional adecuada en la respuesta a la
quimioterapia, radioterapia y cirugia y la reduccion de efectos adversos.

5. Objetivo de Desarrollo Sostenible: contribuir a la mejora de la salud y el bienestar (ODS 3)
mediante la evaluacion del impacto del soporte nutricional enteral en pacientes con cancer de
colon, promoviendo intervenciones nufricionales que mejoren la calidad de vida.




3. METODOLOGIA

1. Enfoque y tipo de investigacion.

La investigacion planteada es de caracter longitudinal, prospectivo y experimental. En el que se
realizara un seguimiento para comparar directamente la evolucion entre dos grupos:
- Grupo intervencion.
- Grupo control.

2. Poblacién de estudio.

e La poblacién de estudio serdn pacientes adultos de 35 a 59 afios de edad que llevan su
tratamiento en el Centro Nacional de Radioterapia del Hospital Nacional Zacamil, San
Salvador, El Salvador.

2
Para la muestra se tomaran en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusiéon:

e Pacientes con cancer de colon.
s Pacientes de 35 a 59 afigg de edad.

e Pacientes que asisten al?entro Nacional de Radioterapia del Hospital Nacional Zacamil.

s Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacién dando autorizacién por

medio del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

¢ Pacientes que se nieguen a participar.

s Pacientes en silla de ruedas.

e Adultos mayores.

e Menores de 35 afios de edad.

s Pacientes con cancer de colon en estadio 5.

e Pacientes sin cancer de colon.

s Pacientes que presentan otras comorbilidades como Diabetes Mellitus, enfermedad renal,
hipertension arterial, etc.

Muestra.

Se espera obtener un nimero minimo de 30 sujetos de estudio por grupo, para poder establecer

conclusiones estadisticamente relevantes.




4. VARIABLES E INDICADORES

Tabla 1. Variables e indicadores de la investigacion.

Variables

Definicién conceptual

Indicador

Estado nutricional.

Es el factor principal que se
estudiara en la investigacion.
Clasificacion segun peso
corporal.

Desnutricion: IMC < 18.5.
Normal: IMC 18.5-24.9
Sobrepeso: IMC 25 - 29.9
Obesidad G1: IMC 30 - 34.9
Obesidad G2: IMC 35 - 39.9
Obesidad G3: IMC > 40

Medidas
antropomeétricas.

Conjunto  de  técnicas vy
procedimientos utilizados para
cuantificar las  dimensiones
fisicas del cuerpo humano.

as medidas permiten evaluar
el estado nutricional.

Peso.
Talla.

Calidad de vida.

Se debe definir el
intervencion nutricional
proporcionada al  paciente,
especificando el tipo de SN

tipo de

(oral, enteral), via de
administracion, frecuencia vy
duracion del SN; de esta

manera se conocera la calidad
de vida relacionada con la salud
del paciente. Se utilizard el
cuestionario "Quality of life in
aduilt cancer survivors
(QLACS)".

Bienestar fisico: fatiga, dolor,
capacidad para realizar
actividades diarias.

Sintomas especificos:
nauseas, vomitos, perdida de

apetito, diarrea, estrefiimiento,
entre otros.

Bienestar emocional/social:
depresion, ansiedad, apoyo

social, aislamiento.

Edad.

Determinado por la edad, se
registrara en afios y se
seleccionard un grupo de
edades especifico.

Hombres y mujeres adultos de
35 a 59 afios.

Variables clinicas.

Se clasificara segln el estadio
del cancer.

Se registrardan las condiciones
preexistentes de salud.

Por ejemplo: diabetes mellitus,
hipertension arterial, metéstasis
del cancer, entre otras.

Variable

sociodemografica.

Zona o area en la que residan o
lugar de procedencia.

Zona urbana.
Zona Rural.

3. Técnicas, materiales e instrumentos.

Para la recoleccion de datos e informacién se hara uso de una entrevista formal estructurada, esta

herramienta se caracteriza por estar planteada de una manera estandarizada.




Para la obtencién de las medidas antropométricas se hara uso de cinta métrica para calcular
circunferencia media del brazo, circunferencia de pantorrilla, circunferencia abdominal, bascula y
tallimetro. Para la evaluacion del estado nutricional se utilizara la herramienta de tamizaje Valoracién
Global Subjetiva (VGS), disefiado para la evaluacién nutricional en pacientes oncologicos.

4. Aspectos éticos de la investigacion.

La investigacion se realizara aplicando los principios de la Declaracion de Helsinki (1975) y se

someteré a la evaluacién de un Comité de Etica en Investigacion (CEI) previa a su implementacién.

5. Descripcion de la Intervencion

La intervencién se llevara a cabo con dos grupos de pacientes diagnosticados con cancer de
colon en tratamiento de quimioterapia: un grupo intervencion y un grupo control. El grupo
intervencion recibira soporte nutricional individualizado, disefiado por la investigadora, que incluira
una evaluacién inicial del estado nutricional, recomendaciones dietéticas personalizadas y
seguimiento periodico para ajustes en el plan alimentario durante todo el ciclo de quimioterapia. Por
su parte, el grupo control continuara con su alimentacion habitual sin modificaciones ni seguimiento
nutricional especializado.

La intervencion se desarrollara en tres etapas:

e Etapa inicial: evaluacion del estado nutricional mediante antropometria, analisis bioquimicos
y cuestionarios de calidad de vida. En esta etapa se realizara la asignacion de los pacientes a
los grupos intervencion o control.

¢ Etapa de intervencion: durante las sesiones de quimioterapia, el grupo intervencion recibira
el soporte nutricional con ajustes segun la tolerancia, sintomatologia gastrointestinal y
evolucion del estado nutricional. El grupo control continuara con su dieta habitual sin
intervenciones.

» Etapa final: al concluir el ciclo de quimioterapia, se repetira la evaluacion nutricional y de
calidad de vida en ambos grupos para analizar el impacto de la intervencion.

Este disefio permitira comparar los cambios en la calidad de vida y el estado nutricional entre
pacientes que reciben soporte nutricional y aquellos que mantienen una alimentacién convencional

durante la quimioterapia.




6. Procesamiento y analisis.

Cada voluntario deberd firmar un consentimiento informado, al tener la autorizacién del
paciente se procedera a la aplicacion del instrumento de tamizaje para la realizacion de la entrevista
y toma de datos generales y medidas antropométricas, se clasificara el estado nutricional del
paciente registrando toda la informacion obtenida en el programa Microsoft Excel (Microsoft office
2024) para recolectar los datos realizando tablas dinamicas que ayudaran a calcular, resumir,
comparar y analizar los datos, finalmente se elaborara un analisis de las variables evaluadas para
poder comparar los resultados con_gl programa SPSS Statistics. Las variables de naturaleza
cuantitativa se compararan mediante T de Student o U de Mann Whitney segun su distribucion. Las

variables de naturaleza cualitativa se compararan mediante la prueba de Chi- Cuadrado.

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tabla 2. Cronograma de Trabajo de Investigacion (Febrero — Junio 2026)

Semana Fechas Actividades

Semana 1 2-8feb Delimitacion ~ del tema de
investigacion. Revision de
literatura inicial.

Semana 2 9 -15feb Redaccion del planteamiento del
problema. objetivos e hipotesis.

Semana 3 16 — 22 feb Revision tedrica profunda.
Construccién del marco tedrico.

Semana 4 23 - 29 feb Elaboracién del proyecto vy
revision.

Semana 5 1 -7 mar Disefic metodologico. Definicion

_? de muestra e instrumentos.
emana 6 8 — 14 mar Eleccién y validacién de

instrumentos.

Semana 7 15 —21 mar Ajustes al marco tedrico y
metodologia. Preparacion  del

trabajo de campo.

Semana 8 22 — 28 mar Inicio de la recoleccién de datos.

Semana 9 29 mar - 4 abr Continuacién del trabajo de
campo.
Revision y retroalimentacién.

Semana 10 5-11abr Finalizacion de la recoleccion de
datos.

Semana 11 12 -18 abr Organizacion y tabulacion de
datos.

Semana 12 19 — 25 abr Andlisis estadistico de datos.

Semana 13 26 abr — 2 may Redaccion de resultados.

Semana 14 3 -9 may Discusion de resultados.
Comparacion con el marco
tedrico.




Semana 15 10 — 16 may Redaccion de conclusiones vy

recomendaciones.

Semana 16 17 — 23 may Revision y retroalimentacion.

Semana 17 24 - 30 may Ajustes y correccidén de estilo y
normas.

Semana 18 31 may -6 jun Version ~ final  del  trabajo.
Preparacion de presentacion.

Semana 19 7-13jun Revision final.

Semana 20 14 =20 jun Entrega formal del trabajo.

LIMITACIONES

A pesar de la planificacién cuidadosa del presente estudio, se reconocen ciertas limitaciones que

podrian afectar su desarrollo y ejecucion. Entre las principales se identifican:

Negativa de los pacientes a participar. Existe la posibilidad de que algunos pacientes se
nieguen a participar, ya sea por fatiga, condiciones emocionales o desconfianza, lo cual
podria reducir el tamano de la muestra prevista.

Restricciones institucionales. La investigacion depende de la autorizacién de parte del
Hospital Nacional Zacamil donde se prevé aplicar el estudio. Si no se concede el permiso
para acceder a los pacientes o a su informacion clinica, esto limitaria la viabilidad del
proyecto.

Limitaciones presupuestarias. La falta de recursos econémicos suficientes podria afectar la
ejecucion completa del estudio, especialmente en lo relacionado con transporte, materiales de
recoleccion de datos y asesorias técnicas.

Disponibilidad de tiempo y carga laboral. Al ser una investigacion desarrollada por una
sola persona, la disponibilidad de tiempo frente a otras responsabilidades académicas,
laborales o personales podria representar una limitacion en el ritmo del trabajo.

ORGANIZACION DEL TRABAJO

La presente investigacion sera realizada por la investigadora principal: Fatima Rocio Flores

Menjivar; quien asumird la totalidad del proceso investigativo: disefio metodolégico, recoleccion y

andlisis de datos, redaccion y presentacion del trabajo final. Para garantizar el rigor académico y

metodoldgico, se contara con el acompanamiento de asesores académicos, quienes podran brindar

orientacion en aspectos relacionados con la metodologia de la investigacidn, el analisis estadistico y

la redaccion cientifica. Su participacion sera en calidad de asesores, sin intervenir directamente en la

ejecucion de la recoleccion de datos o la interpretacion final de los resultados.

PRESUPUESTO

Tabla 3. Presupuesto estimado para la investigacion.




Concepto Monto

Encuestas, cuestionarios y material informativo impresos. | $20.00

Viaticos. $45.00

Material y equipo para la intervencion nutricional- -

Papeleria y Utiles varios. $20.00
Asesoria académica (si se requiere apoyo externo) $50.00
Imprevistos 10%

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS Y DISCUSION

Como resultados de esta investigacion se espera que, al implementar estrategias de soporte

nutricional en pacientes con cancer de colon en tratamiento con quimioterapia en el Centro Nacional

de Radioterapia del Hospital Nacional Zacamil, se logren mejoras significativas en la calidad de vida

de los pacientes evaluados. Especificamente, se prevé:

Mejoria en el estado nutricional general, evidenciada por la estabilizacion o recuperacion del
peso corporal, el mantenimiento de la masa muscular y una ingesta caldrica y proteica
adecuada durante el proceso terapéutico.

Reduccion de los efectos adversos relacionados con la quimioterapia, como la pérdida de
apetito, nauseas, fatiga y deterioro funcional, a través de una intervencion nutricional oportuna
y personalizada.

Incremento en la adherencia al tratamiento oncologico. Dado que un estado nufricional
adecuado puede favorecer una mejor tolerancia a las terapias y disminuir la tasa de
interrupcion o suspension del tratamiento.

Fortalecimiento del abordaje multidisciplinario dentro del hospital, integrando al profesional de
nutricion clinica en la planificacién y seguimiento terapéutico del paciente oncolégico.
Obtencion de datos clinicos y nutricieﬁales relevantes que permitan establecer una base de
evidencia local sobre el impacto del soporte nutricional en pacientes con cancer de colon, y
que puedan ser utilizados para futuras investigaciones o programas institucionales de
intervencion nutricional.

Diversos estudios recientes respaldan esta relacién. Por ejemplo, Nie et al. (2021)

demostraron que el soporte nutricional enteral temprano en pacientes con carcinoma de colon mejora

la funcién inmune, los indices nutricionales (albumina, prealbumina, etc.), acelera la recuperacion

fisica y reduce complicaciones postoperatorias.




Otro estudio multicéntrico prospectivo titulado: “soporte nutricional enteral en pacientes con
cancer: asociacion del prondstico a corto plazo y los costos médicos con la inflamacion reciente”
evalué mas de 5.000 pacientes con tumores solidos y encontré que el soporte enteral (incluyendo
suplementos orales o alimentacidon por sonda) mejora el prondstico a corto plazo en aquellos con
inflamacién elevada, reduce la estancia hospitalaria sin aumentar los costos, ademas de asociarse
con menores tasas de mortalidad.

Una revision comprensiva de intervenciones nutricionales pre- y postoperatorias en pacientes
con cancer colorrectal publicada en septiembre del 2024 (el impacto de las intervenciones
nutricionales preoperatorias y posoperatorias en los resultados del tratamiento y la calidad de vida de
los pacientes con cancer colorrectal”), reportd mejoras en estado nutricional, tolerancia a
quimioterapia, calidad de vida y disminucién de reingresos hospitalarios, respaldando la intervencion
nutricional personalizada y oportuna.

La aplicabilidad de estos resultados trasciende lo académico. En la practica clinica, podrian
servir de base para reforzar la incorporacién de profesionales en nutricion clinica dentro de los
equipos multidisciplinarios que atienden a pacientes oncologicos. Ademas, podrian promover el
desarrollo de protocolos estandarizados para el soporte nutricional en paciente con cancer de colon,
optimizando los recursos del sistema de salud . mejorando los resultados clinicos a largo plazo.
Estos resultados contribuiran no solo a optimizar la atencion integral de los pacientes con cancer de
colon en ftratamiento activo, sino también a resaltar la importancia del soporte nutricional como
componente esencial de la practica oncologica en el sistema de salud.




ANEXOS

Anexo 1. Herramienta de tamizaje: valoracion Global Subjetiva.

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

1. CAMBIOS DE PESO
- Pérdida en los dltimas 6 meses:

LT T — Peso habitual kg Pesoperdido_________ kg
Pérdida de peso (%) % (5%, 5-10%, *10%)
- Cambios en las dltimas 2 semanas:

Aumento de peso Sin cambios. Pérdida de peso

2. CAMBIOS EN LA INGESTA DIETETICA (Comparado con la ingesta normal)
* Sin cambios
- Cambios Duracidn.

semanas
Tipos: Ayuna
Liquidos hipocaldricos
Dieta liquida completa
Dieta sélida insuficiente
3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (>2 semanas de duracidn)
Ninguno Néuseas. Vémitos Diarrea Anorexia

4. CAPACIDAD FUNCIONAL
Sin disfuncién (capacidad total)
- Distuncion Duracin: ________ semanas
Tipos: Trabajo reducido
Ambulatorio sin trabajar
Encamado

5. ENFERMEDAD Y SU RELACION CON LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
+ Diagndstico primario (especifico):
Requerimientos metabdlicos (estrés):
Sin estrés. Estrés bajo Estrés moderado Estrés alto

B. EXAMEN Fisico

Normal (0) | Déficit ligero (1) | Déficit moderado (2) | Déficit severo (3)

Pérdida de grasa subcutdnea
(triceps, térax)

Pérdida de masa muscular
(cuadriceps, deltoides)

Edema maleolar

Edema sacro

Ascitis
C. DIAGNOSTICO (seleccionar uno)

No se establece un método numérico para la evaluacion de este test. Se valora en A, B o C seqiin la predominancia de sintomas,
con especial atencidn a las siguientes variables: pérdida de peso, cambios en la ingesta habitual, pérdida de tejido subcutaneo y
pérdida de masa muscular.

ien nutrido
Sospecha de malnutricidn o malnutricién moderada

semanas - Péria de
C= Malnutricién severa
Pérdida 510% del pesa - Severa pérdida de masa muscular y lefido subcutines - Edema

Fusnte bibilogréfica: American Socity for Parenteral and Enteral Nutition (4. PE N). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, WH is subjective global assessment of
mutriion status?. Detsky, A5, McLaughiin, LR, Baker, 1. Johnstan, N. et al, 1967: Val Tlpage &




Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Impacto del soporte nufricional en la calidad de vida de pacientes con cancer de colon en
quimioterapia.

Investigador:
Fatima Rocio Flores Menjivar.
Licenciada en Nufricion y Dietética.

rociofmenijivar123@agmail.com - +503 71272874

eentro de realizacion del estudio:
Centro Nacional de Radioterapia del Hospital Nacional Zacamil, San Salvador.

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es evaluar
como el soporte nutricional influye en la calidad de vida de pacientes con cancer de colon que se
encuentran en tratamiento con quimioterapia. Esta investigacion sera realizada por investigadores
debidamente autorizados.

Propdsito del estudio

El propésito de esta investigacion es analizar si lggimplementacion de un plan de soporte nutricional
tiene efectos positivos en el estado nutricional de los pacientes con céncer de colon que reciben
tratamiento quimioterapéutico.

Procedimiento

Siusted acepta participar, se le solicitara que:

- Conteste cuestionarios relacionados con su estado nutricional y calidad de vida.

- Reciba orientacién o intervencion nutricional segun el protocolo del estudio.

- Participe en entrevistas o valoraciones periédicas (frecuencia estimada: cada 5-6 semanas durante
el tiempo que dure su tratamiento).

Riesgos y beneficios

Riesgos: Este estudio no representa riesgos mayores que los de la vida cotidiana.

Beneficios: Su participacién puede contribuir a mejorar la comprensién sobre el soporte nutricional en
pacientes oncolégicos. Usted podria recibir orientacién nutricional adicional que beneficie su salud.

Confidencialidad

Toda la informacién que se recoja serd tratada con absoluta confidencialidad. Los datos se utilizaran
exclusivamente con fines académicos y estardn codificados para que no puedan ser relacionados
con su identidad.

Voluntariedad

Su participacién en esta investigacion es completanﬂte voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencion médica que
recibe.




gnta cto

Si tiene dudas sobre el estudio o su participacién, puede comunicarse con:
Nombre del investigador/a principal: Fatima Flores.

Correo electrénico: rociofmenijivar123@gmail.com

Teléfono: +503 71272874

Consentimiento del participante

he Ieidgo me han leido) este documento. He comprendido la informacion y se me han aclarado mis
dudas. Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Nombre del investigador que obtuvo el consentimiento:
Firma del investigador: Fecha:
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