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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el estado nutricional, habitos alimentarios y
estilos de vida de pacientes con cancer de colon de 45-60 afios que asisten a consulta
externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez que asistieron en el periodo Diciembre
2014,

El universo del estudio fue de 360 pacientes que asisten a consulta externa en un periodo de
un afo al Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez de los cuales se obtuvo una muestra de 30
pacientes que asisten en un periodo de un mes. Las variables utilizadas fueron las
caracteristicas sociodemograficos, el estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de

vida.

El método seleccionado para la recoleccién de datos fue a través de un cuestionario de
preguntas que se realizd a cada uno de los pacientes. Una vez recolectada la informacion,
los resultados se procesaron a través del programa de Microsoft Excel y para la
clasificacion nutricional se utiliz6 el IMC en donde la mayoria de los pacientes se
encontraba en un estado nutricional Normal con un 46.60%, el 36.6% se encontraban en
Sobre peso v el restante 16.60% estaban en Obesidad para un total del 53.4% de pacientes
con problemas nutricionales asociados a un consumo excesivo de alimentos con una
densidad energética elevada, de lo cual se asocia directamente a los malos hébitos de

alimentacion.

El patron de consumo alimentario del grupo en estudio, estuvo conformado principalmente
por los siguientes alimentos: arroz, frijoles rojos, queso y cuajada, pollo, cebolla, aceite y
azucar. La mayoria consume 3 tiempos de comida al dia, siendo los mas frecuentes el
desayuno y la cena que en su mayoria se consumen en sus hogares. Entre los alimentos
preferidos se destaca el arroz, los frijoles, el pollo, queso, la cuajada, la naranja y algunos
vegetales como la cebolla y la chiltoma. En relacién al estilo de vida se considera que es
deficiente debido a que el 70% no realizan actividad fisica pero el 30% si la ejercen y

tienen un horario regular de suefio entre 8 a mas horas por dia.
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Introduccion

El cancer de colon es una enfermedad en la que las células malignas se localizan en la
porcion intermedia y mas larga del intestino grueso. Es un tipo de cancer bastante comun en
muchos paises, pero también resulta facil de detectar, tiene un alto grado de curacion y
tarda mucho en desarrollarse. El colon, junto con el recto (porcién final del intestino
grueso), es el lugar donde se almacenan las heces antes de ser expulsadas al exterior a
través del ano. Al encargarse de esta labor, acumula sustancias de desecho, por lo que es un
lugar propicio para la aparicion de un cancer. Por eso es importante reducir el tiempo de
acumulacion al minimo, adoptando una dieta equilibrada que facilite el transito intestinal al

maximo.

El cancer de colon se da sobre todo a partir de los 50 afios, y es méas frecuente en los
varones. Se desarrolla casi siempre sobre una lesion benigna inicial llamada polipo. Un
polipo es una protuberancia que aparece sobre la superficie de la mucosa intestinal, que

tarda afios en crecer y que sélo en un 5-10% de los casos son malignos.

Esta es una enfermedad tratable y a menudo curable cuando no esta avanzada. La cirugia es
la forma primaria de tratamiento y da como resultado la curacion de aproximadamente el
50% de los pacientes. Los casos avanzados Yy las recurrencias después de algun tipo de

tratamiento es un problema serio y a menudo es la causa definitiva de muerte.

En este trabajo evaluaremos el Estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida de
pacientes adultos diagnosticados con cancer de colon, entre las edades 45-60 afios del
Hospital Roberto Calderén Gutiérrez, a través de una encuesta que contiene preguntas
abiertas y cerradas realizadas a los pacientes que asistieron a consulta externa en el periodo
de diciembre de 2014 con el objetivo de relacionar los habitos alimentarios y estilos de vida

de estos pacientes.


http://www.cancercolon.es/

“Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilos de vida en pacientes con

Céancer de Colon del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez”. 2015

Justificacion

Segun informacion de la OMS en el afio 2013 los tumores malignos constituyen la segunda
causa de muerte en nuestro pais, con un 24.2% del total de muertes. En Chile se ha
observado una disminucién de la mortalidad general en las Gltimas dos décadas, con una
caida de aproximadamente del 1% anual, a expensas de enfermedades cardiovasculares,
traumatismos y enfermedades infecciosas; mientras que existe un aumento de las
enfermedades respiratorias, endocrino-metabolicas y los tumores malignos, siendo estos

ultimos los de mayor aumento.

A partir de estos datos es posible concluir la importancia del cancer como causa de
enfermedad y muerte, lo que obliga a aumentar los conocimientos en relacion a las causas
eventuales, formas de prevencién y las complicaciones nutricionales que sufren los
pacientes con este tipo de cancer. Es por eso de mucho interés investigar sobre el Estado
nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida de los pacientes y la relacién con la

aparicion a temprana edad de esta patologia.
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Objetivos
Objetivo general:
» Evaluar el Estado nutricional, hébitos alimentarios y estilos de vida de
pacientes con cancer de colon de 45-60 afios del Hospital Roberto Calderon
Gutiérrez, diciembre 2014.

Objetivos especificos:

» Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con cancer

de colon del Hospital Roberto Calderén Gutiérrez.

» Clasificar el estado nutricional de los pacientes con cancer de colon del

Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.

» Determinar los habitos alimentarios de los pacientes diagnosticados con

cancer de colon del Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez.

» ldentificar los estilos de vida de los pacientes diagnosticados con cancer de

colon del Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez.

» Relacionar los habitos alimentarios y estilos de vida de los pacientes con el

cancer de colon del Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

El presente estudio es Retroprospectivo porque se tomé la informacion de los
expedientes y se realizo la encuesta a los pacientes, de esta manera se estudio el
estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida de los pacientes adultos
diagnosticados con cancer de colon entre las edades 45-60 afios del Hospital

Roberto Calderdon Gutiérrez.

Area de Estudio (Lugar):

Hospital Roberto Calderén Gutiérrez Ubicado Costado Oeste Mercado Roberto

Huembé, Managua, Nicaragua.

Universo y Muestra:

El universo son 360 pacientes que asisten a consulta externa en un periodo de un
afio al hospital Roberto Calderon Gutiérrez; de los cuales se obtuvo una muestra no
probabilistica por conveniencia de 30 pacientes que asistieron en un periodo de un

mes.

Criterios de inclusién:

e Pacientes con cancer de colon que asistieron a la consulta externa del hospital

Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo de recoleccion de datos diciembre 2014.


http://es.nicaraguayp.com/location/Managua
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e Pacientes con cancer de colon entre las edades de 45 a 60 afios que asistieron a la
consulta externa del hospital Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo de

recoleccion de datos diciembre 2014.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado para la participacion del

Estudio diciembre 2014.
Criterios de exclusion:

e Pacientes de otras areas del hospital.
e Pacientes menores de 45 afios y mayores de 60 afos

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

El equipo investigador que asisti6 al hospital Roberto Calderon Gutiérrez realiz6 las

siguientes actividades:

& Encuestas para conocer las Caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios
y estilos de vida de los pacientes.
€ Revision de los expedientes clinicos de los pacientes en estudio a fin de conocer su

peso y talla.
€ Valoracion del estado nutricional mediante el IMC.
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Procedimiento
€ Autorizacion

Previo al inicio de la investigacion se solicitd a la Dra. Grethel Sequeira, Subdirectora
Docente HRCG Silais Managua su autorizacion y colaboracion para la realizacion del

estudio.

Para la aceptacion de nuestra investigacion se le explicd los objetivos propios del estudio y
los beneficios que tendria en Evaluar el Estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de
vida de pacientes con cancer de colon de 45-60 afios del Hospital Roberto Calderdn
Gutiérrez como respuesta se obtuvo la aceptacion y autorizacion para realizar el estudio; asi
mismos, se entregd carta para el consentimiento del estudio firmada por la Directora del

Departamento de Nutricidn. (Ver anexo).
Recursos Humanos

Tres estudiantes de Quinto afio de la carrera de Licenciatura en Nutricion, del Instituto
Politécnico de Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN -

Managua.

¢ Bra. Maria Isamara Lopez Moreno
¢ Bra. Gema Guadalupe Gutiérrez Garcia

¢ Bra. Ana Sujey Carcache Jiménez.
Recursos materiales:

& Papeleria
Balanzas
Cinta métrica
Lapiz
Computadora
Impresiones
Fotocopias
Memoria USB

L A 2 B I A A 4
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Financiamiento

Dentro de los recursos financieros se incluirdn el equipo a utilizar para la recoleccion de
datos, copia de los instrumentos y logistica para la realizacion del estudio, sumando un total
de C$12,649.00 (Ver anexo)

Plan de tabulacion y analisis

& Para dar respuestas a los objetivos planteados, los datos obtenidos se clasificaron
segun los indicadores de cada una las variables (factores sociodemograficos, estado

nutricional, habitos alimentarios, estilo de vida).

& Para el proceso de tabulacion se hizo el uso del programa Microsoft Excel y
Microsoft Word 2007 donde se introdujeron las variables del estudio y fueron
analizadas efectuando descripcion y andlisis de los resultados obtenidos segun los

datos porcentuales.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Evaluar el Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilos de Vida de pacientes con Céncer de
Colon de 45 a 60 afios del Hospital Roberto Calderén Gutiérrez.

Objetivo especifico Variable Sub Variable | Variable operativa | Técnica de Escala
conceptual 0 Dimension recoleccion
de datos.
Caracteristicas Sexo Femenino Encuesta
Describir las caracteristicas | socio Masculino
socio demograficas de los | demograficas: Edad 45 60 Encuesta 45- 50
pacientes con cancer de | quiere decir 51-55
colon del Hospital Roberto | estudio sobre un 56- 60
Calderon Gutiérrez. grupo de | Procedencia Rural Encuesta
poblacién Urbana
humana en Semi rural
consecuencias Tipo de familia | Nuclear Encuesta
para un estudio EﬂonOp?rental
disticos  de — ?<tend_|da
esta P Ocupacion Licenciado (a) Encuesta
Cargcterlstlcas Ingeniero (a)
souale_s, de una Ama de Casa
poblacion Conductor
Albafil
Comerciante
Otro
Religion Catolico Encuesta
Evangélico
Otro
Ninguno
Escolaridad Primaria Completa | Encuesta Si__ No__
Primaria Incompleta
Secundaria Si__ No__
Completa
Secundaria Si__No__
Incompleta
Técnico Superior Si__ No__
Universidad
Si__No__
Si__ No__
Si__ No__
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Estado civil Casado (a) Encuesta Si__ No__
Divorciada (0) Si_ No__
Soltera (a) Si__No__
Clasificar el estado | Es el resultado de | Peso IMC Expediente <de 185
nutricional de los pacientes | |la  interrelacion | Talla Clinico Delgadez
con cancer de colon del | entre el aporte 18.5a24.9
Hospital Roberto Calderon | yutricional que Normal
Gutierrez. recibe  y las 25a29.9
demandas 83?(? e Peso
. a34.9
nutritivas del Obesidad 1°
individuo, 35a39.9
necesarias  para obesidad 2°
permitir la 40 a44.9
utilizacion de Obesidad 3°
nutrientes,
mantener reservas
y compensar
pérdidas.
Determinar  los  hé&bitos | Son una serie de Frecuencia de | Alimentos Bésicos | Encuesta
alimentarios de los | conductas y alimentos Cereales
pacientes  diagnosticados | actitudes que tiene Tubérculos
con cancer de colon del | una persona al Léacteos y derivados.
Hospital Roberto Calder6n | momento de Carnes y sustitutos
Gutiérrez. alimentarse, los Vegetales
cuales deberian Frutas
tener los Grasas
requerimientos Azucares
minimos de otros
nutrientes que
aporten al cuerpo la | Tiempo de Desayuno Encuesta Si__No__
energia suficiente | comidas Almuerzo Si__ No__
para el desarrollo Cena Si__No__
de las actividades Refaccién Si__No__
diarias.
Donde realizan | En casa Encuesta Si__No__
los tiempos de | Fuera de casa Si__ No__
comida Mercado Si__ No__
Restaurante Si__ No__
Kioscos Si__ No__
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Identificar los estilos de | Es el conjunto de | Fuma <de 5 al dia Encuesta Si__ No__
vida de los pacientes | actitudes y 5-10 al dia
diagnosticados con cancer | comportamientos 10-20 al dia
de colon del Hospital | que adoptan y >20al dia Si__No__
Roberto Calderon | desarrollan las
Gutiérrez. personas de forma

individual o | Toma licor 2-3 copas Si__No__

colectiva para 4-5 copas

satisfacer sus

necesidades como | Tipo de i

seres  humanos y | Actividad fisica | Caminata Si__No__

alcanzar su

desarrollo personal.

Mas de 8 horas Sj--- NO--
Hora suefio Menos de 8 horas Si__No__

10
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Desarrollo

1. Caracteristicas sociodemograficas

Nicaragua cuenta con una poblacion multimedia y pluricelular de 5, 142,098 habitantes
de los cuales el 15% es poblacion perteneciente a pueblo indigena o comunidad étnica; y

baja densidad poblacional (42.7 hab/km2), con predominio de poblacion urbana del 55.9%.

La situacion de pobreza determina una baja calidad de vida para la mayoria de la
poblacion, expresada en limitadas oportunidades y falta de garantia de derechos
fundamentales. El indice de desarrollo humano (IDH) ha aumentado ubicando al pais en el
grupo de desarrollo humano medio. La pobreza extrema es mayor en las poblaciones
indigenas y en municipios del atlantico, la falta de acceso a salud afecta entre el 35y 40 %
de la poblacion. Las necesidades insatisfechas en salud son mayores en la region autbnoma
del atlantico norte (RAAN), regidon autonoma del atlantico sur (RAAS) rio san Juan (RSJ)

Jinotega y Matagalpa. (Endesa, 2006)

2. Situacion de salud de Nicaragua

En Nicaragua los diversos tipos de cancer representan el 12.3% de la mortalidad general
anual, presentandose, por orden de incidencia, mas casos de cancer pulmén, estomago,

colon, cervico - uterino y de mama.

Nicaragua no esta exenta de este mal. El proyecto Globocan, que estima la incidencia,
mortalidad y prevalencia de esta enfermedad en el mundo, tiene datos actualizados hasta
2008, y sostiene que en nuestro pais la incidencia del cancer de colon es de 30 por cada
100,000 habitantes.

11
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Basada en datos del Ministerio de Salud, Minsa, la Organizacién Panamericana de la Salud,
OPS, informo el afio pasado en esta misma fecha, que se reportaron 2,169 muertes de
hombres y mujeres, estimando una tasa de mortalidad de 9.4 por 100,000 habitantes en
2010.

Globocan indica que en las mujeres nicas la mayoria de casos que se presentan son los de
cancer cervico-uterino, seguido por el cancer de mama, colon y de estdomago. En los
hombres predomina el de colon, de estomago y de higado. En el mundo, sin embargo, el
cancer de pulmén, el de estdbmago, el de higado, el de colon y el de mama son los que

causan mas muertes.

Segln la OMS el 30% de las muertes por esta enfermedad estan fundamentadas en cinco
factores de riesgo y de habito, y, por tanto, son prevenibles. Estos factores son el elevado
indice de masa corporal, el consumo insuficiente de frutas y de verduras, la falta de
actividad fisica, el consumo de tabaco y de alcohol. (instituto nicaraguense de estadisticas
y censo, 2008)

3. Cancer de colon

Es una enfermedad en la que las células malignas se localizan en la porcion intermedia y
mas larga del intestino grueso. El colon forma parte del aparato digestivo formado por el
esofago, estomago y los intestinos grueso y delgado, este es el encargado de eliminar y
procesar nutrientes (como son las vitaminas, los minerales, carbohidratos, grasas, las
proteinas y el agua) de los alimentos, ademés de los anterior ayuda a eliminar los desechos

del cuerpo.
El cancer de colon y recto, conocido colectivamente como céancer colorrectal, tienen

muchas caracteristicas similares y sera discutido como un tipo de cancer en esta seccion. El

cancer colorrectal es actualmente el tercero mas comun tanto en hombres como en mujeres.
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Las tasas de incidencia y mortalidad han disminuido desde la década de1980, parcialmente

debido a mejoras en la deteccion y prevencion (Galeano, 2013).

Las manifestaciones clinicas del CCR se relacionan con el tamafio y la localizacion.
Signos y sintomas frecuentes de neoplasias proximales (ciego y angulo esplénico) incluyen

dolor abdominal indefinido, pérdida de peso y sangrado oculto.

Las neoplasias distales (colon descendente a recto) pueden presentarse con alteraciones
en los habitos intestinales, disminucion del calibre de la deposicion, y/o hematoquezia. La
colonoscopia es el examen de eleccién para el diagnéstico permitiendo de la toma de

biopsias simultaneamente.

Otros sitios menos frecuentes de metastasis del CCR son las adrenales, los ovarios y
huesos; son raras las metastasis al SNC. Los canceres rectales tienen una alta recurrencia
local, en los pulmones inicialmente, mientras que los canceres de colon tienden a recurrir
en el higado (Jose, 2012).

3.1 Factores de riesgo:
Los factores como la edad y antecedentes de salud aumentan los riesgos a padecer

cancer de colon; al aumentar las probabilidades de presentar una enfermedad se le llama
factor de riesgo. Tener un factor de riesgo no significa que se va a tener cancer; si no que es

una probabilidad de presentar ciertas anomalias y estar pendientes de su control.

3.2 Factores de riesgo asociados con el cancer de colon son:

Tener 50 afios de edad o més. Antecedentes familiares de c&ncer de colon o del recto.
Antecedentes personales de cancer de colon, recto, ovarios, endometrio o mama.
Antecedentes de polipos (trozos pequefios y protuberantes de tejidos) en el colon. Polipos
en el colon: algunos polipos tienen un pediculo y otros no. El pélipos es una tumoracion
visible macroscOpicamente que se proyecta en la superficie de la mucosa, inicia sin
presencia de sintomas con el tiempo puede aparecer sangrado por ano, anemia, alteraciones

del habito evacuatorio con tendencia a la diarrea o a la constipacion, salida de un material
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mucoso por el ano, dolores abdominales de tipo colico y méas raramente obstruccion

intestinal.

Antecedentes de colitis ulcerosa (ulceras en el revestimiento del colon) o enfermedad de
Crohn ciertas afecciones hereditarias, tales como el polipo, la adenomatosis familiar y el

cancer del colon hereditario sin polipos.

3.3 Factores de riesgos ambientales:
e Tabaquismo

Alcohol

Habitos sexuales

Radiaciones solares y nucleares

Alimentacion

3.4 Signos de casos de colon:

Dentro de los signos visibles en la aparicion de cancer de colon se encuentran: cambios
en los habitos de deposicion, sangre en las heces (ya sea color rojo muy vivo 0 muy 0scuro)
diarrea, estrefiimiento o sensacion de que el intestino no se vacia completamente, Heces
maés delgadas de lo normal, Dolor frecuente ocasionado por gases, hinchazén, saciedad o

calambres), Pérdida de peso sin razén aparente, vomitos. (Castells, 2004)

3.5 Sintomas del cancer de colon:
Las molestias mas frecuentes aparecen en la fase avanzada de la enfermedad y pueden

ser las siguientes:

e Cambios en los ritmos intestinales.

o Diarrea o sensacion de tener el vientre lleno.
o Estrefiimiento.

e Sangre en las heces.

e Cambios en la consistencia de las heces.
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o Dolor o molestia abdominal.

o Pérdida de peso sin causa aparente.
o Pérdida del apetito.

« Cansancio constante.

e VOmitos. (Mufioz A. , 2010)

3.6 Causas que pueden provocar el cancer de colon

En el desarrollo de cancer de colon pueden estar involucrados factores genéticos, la
alimentacion, la edad y algunas enfermedades asociadas.

Factores genéticos

Se han tipificado diversas alteraciones genéticas relacionadas con el desarrollo de
cancer de colon, en concreto los genes alterados en la péliposis familiar y en el cancer de
colon hereditario. EI 90% de los canceres de colon surgen de forma esporadica, mientras
que el 5-10% corresponden a cancer hereditario no asociado a pdliposis, es decir, que el

enfermo tiene méas familiares con cancer.

En torno al 1% de los canceres de colon se originan a partir de un sindrome de poliposis
adenomatosa (presencia de multiples pdlipos en el colon), que también afecta a mas de un
familiar. (Galeano, 2013)

Alimentacion

Los especialistas opinan que una dieta rica en grasas saturadas favorece la aparicion
del cancer de colon. También existe un incremento del riesgo de desarrollar la enfermedad
cuando el individuo es obeso o mantiene una alta ingesta calorica. Por el contrario, los
suplementos de calcio y la aspirina podrian disminuir este riesgo. Sin embargo, se han
realizado estudios en los que no se ha podido demostrar que la ingesta de fibra disminuya el

riesgo.

15



“Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilos de vida en pacientes con

Céancer de Colon del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez”. 2015

Edad

Habitualmente el cancer de colon aparece por encima de los 50 afios, aunque existe un
aumento del riesgo a desarrollarlo a partir de los 40 afios, y la mayoria de los pacientes

tienen en torno a 75 afios.

Enfermedades asociadas

El hecho de padecer una enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa) supone un riesgo aumentado para desarrollar cancer de colon, sobre todo
en el caso de la colitis ulcerosa. Hay otras situaciones que también constituyen un
incremento del riesgo de esta enfermedad, como haber sufrido cancer de mama y del
aparato genital, o haber tenido adenomas en el colon. También supone un alto riesgo tener
familiares que hayan padecido cancer de colon hereditario o sindrome de pdliposis. (cuadra,
2009)

3.7 Procedimientos del diagnéstico del cancer de colon

Existen diferentes formas para encontrar y diagnosticar el cancer de colon, para
lo cual se examina el colon y el recto. Entre los procedimientos que se pueden

utilizar se encuentran los:

e Examen fisico y antecedentes: se examina el cuerpo para revisar los signos
generales de salud, verificando si hay signos de enfermedad, como masas 0
como cualquier otra cosa que parezca anormal. También se toma los
antecedentes médicos de las enfermedades y los tratamientos anteriores de
los pacientes.

e Examen digital del recto: el médico o enfermero introduce un dedo cubierto
por un guante lubricado en el recto para palpar y ver si hay masas o
cualquier otra cosa que parezca poco usual. prueba de sangre oculta en la
materia fecal: es el andlisis que evalua la presencia de sangre visible

solamente en el microscopio en las heces (residuos solidos) se colocan
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muestras pequefias de heces sobre tarjetas especiales y se envian al médico
o al laboratorio para su evaluacion.

e Enema de bario: serie de rayos x del tubo gastro-intestinal inferior se
introduce en el recto un liquido que contiene bario (un compuesto metalico
de color plateado blancuzco). El liquido recubre el tubo digestivo inferior
del que luego se toma radiografias este procedimiento también se llama
gastrointestinal.

e Biopsia: extraccion de células o tejidos para que un patélogo las pueda
observar bajo un microscopio y verificar si hay signos de cancer. (Galeano,
2013)

3.8 Estadios del cancer de colon

El estadio es el principal factor prondstico. Es dependiente del tamafio del tumor y de la
presencia 0 no de metastasis ganglionares asi como de la presencia 0 no de metastasis
viscerales. La presencia de metastasis ganglionares aumenta considerablemente el riesgo de
recurrencia de la enfermedad tras el tratamiento. En la cirugia se deben de extirpar un
minimo de 12 ganglios linfaticos para considerar que el estudio de la potencial afectacion
tumoral ganglionar es correcto. La presencia de metastasis viscerales define a la

enfermedad en estado avanzado y ya, en la mayoria de los casos, incurable.
Estadios del cancer de colon y su tratamiento:

Estadio 0 o carcinoma in situ: es la fase mas temprana del cancer de colon o recto. Las
células tumorales se encuentran situadas en la parte mas superficial de la mucosa y en

ningun caso la traspasa. No afecta a ganglios linfaticos.
Tratamiento

Puesto que estos canceres no han crecido mas alla del revestimiento interno del colon,
todo lo que se necesita es cirugia para extirpar el cancer. Esto se puede lograr en la mayoria

de los casos con una polipectomia (extirpacion del p6lipo) o escision local a través de un
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colonoscopia. Si el tumor es demasiado grande para poder extirparlo mediante escision
local, es posible que ocasionalmente sea necesario realizar una reseccion del colon

(colectomia).

Estadio I: el tumor afecta a la pared del colon o recto sin traspasar la capa muscular. No

existe afectacion de ganglios linfaticos.
Tratamiento

Estos canceres han crecido a través de varias capas del colon, pero no se han propagado
fuera de la pared del colon en si (ni hacia los ganglios linfaticos adyacentes). La etapa |
incluye canceres que fueron parte de un polipo. Si el polipo se extrae completamente, sin
células cancerosas en los bordes (margenes), puede que no sea necesario administrar otro
tratamiento. Si el cancer en el polipo era de alto grado o habia células cancerosas en los
bordes del pdlipo, puede que se recomiende realizar mas cirugia. Es posible que también se
recomiende mas cirugia si el pdlipo no se pudo extirpar completamente o si tuvo que ser

extraido en muchos fragmentos, dificultando ver si habia células cancerosas en los bordes.

Para los canceres que no estan en un pdlipo, el tratamiento convencional consiste en
colectomia parcial (cirugia para extirpar la seccion del colon que contiene cancer y los

ganglios linfaticos cercanos). Ya no necesitaria de terapia adicional.

Estadio Il: el tumor ha infiltrado todas las capas de la pared del colon o recto. Puede

invadir los 6rganos de alrededor. No se aprecia afectacion ganglionar.
Tratamiento

Muchos de estos canceres han crecido a través de la pared del colon y se pueden extender

hacia el tejido cercano. Todavia no se han propagado a los ganglios linfaticos.

La cirugia para extirpar la seccion del colon que contiene el céncer junto con los
ganglios linfaticos cercanos (colectomia parcial) podria ser el Unico tratamiento que se

necesita. Sin embargo, su medico puede recomendar quimioterapia después de la cirugia
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(quimio adyuvante) si su cancer tiene un mayor riesgo de regresar debido a ciertos factores,

tal como si:

o EIl céncer luce muy anormal cuando se observa con un microscopio (es de alto
grado).

« El cancer ha crecido hacia los érganos cercanos.

o El cirujano no extirp6 al menos 12 ganglios linfaticos.

e Se encontro cancer en o cerca del margen (borde) de la muestra quirdrgica, lo que
significa que algo de cancer pudo haber quedado.

o El cancer ha bloqueado (obstruido) el colon.

o El cancer causé una perforacion (orificio) en la pared del colon.

No todos los médicos concuerdan cuando deben usar quimioterapia para los canceres de
colon en etapa Il. Resulta importante hablar sobre las ventajas y las desventajas de la
quimioterapia con su médico, incluyendo qué tanto pudiera reducir su riesgo de recurrencia

y cuéles serdn probablemente los efectos secundarios.

Las principales opciones de quimioterapia para esta etapa incluyen 5-FU y leucovorin
(solo) o capecitabina, aunque también se pueden usar otras combinaciones. Si su cirujano
no esta seguro de que el cancer se extrajo totalmente debido a que estaba creciendo hacia
otros tejidos, puede que recomiende radioterapia para tratar de destruir cualquier célula
cancerosa remanente. Se puede administrar radioterapia al area de su abdomen donde esta

creciendo el cancer.

Estadio Ill: el cancer ha invadido los 6rganos méas proximos y afectos a los ganglios

linfaticos.
Tratamiento

En esta etapa, el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos, pero todavia
no se ha extendido a otras partes del cuerpo. La cirugia para extirpar la seccion del colon

que contiene el cancer junto con los ganglios linfaticos cercanos (colectomia parcial)
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seguida de quimio adyuvante es el tratamiento convencional para esta etapa. EI régimen
FOLFOX (5-FU, leucovorin, y oxaliplatino) o el régimen CapeOx (capecitabina y
oxaliplatino) se usan con mas frecuencia, aunque algunos pacientes pueden recibir 5-FU

con leucovorin o capecitabina sola segun la edad y sus necesidades de salud.

La radioterapia y/o la quimioterapia pueden ser opciones para las personas que no estan lo
suficientemente saludables como para someterse a cirugia, siendo la radioterapia la
recomendada en el caso de que pudieron haber quedado algunas células cancerosas después

de la cirugia.

Estadio 1V: el céancer se ha diseminado afectando a dérganos alejados del colon o recto
como higado, pulmén o huesos.

Tratamiento

El cancer se propagd desde el colon hasta 6rganos y tejidos distantes. Con mas
frecuencia, el cancer de colon se propaga al higado, aunque también se puede propagar a
otros lugares, tal como a los pulmones, el peritoneo (la membrana que recubre la cavidad

abdominal) o a los ganglios linfaticos distantes.

En la mayoria de los casos, es poco probable que la cirugia cure estos canceres. Sin
embargo, si s6lo hay presentes pocas y pequefias areas de propagacion (metéstasis) en el
higado o los pulmones y se pueden extirpar completamente junto con el cancer de colon, la
cirugia puede ayudarle a vivir mas y hasta podria llegar a curarle. Esto significaria realizar
una colectomia parcial para eliminar la seccion del colon que contiene el cancer junto con
los ganglios linfaticos cercanos, ademas de la cirugia para eliminar las &reas de propagacion
del cancer. Por lo general, también se administra quimioterapia después y/o antes de la
operacion. En algunos casos, se puede usar la infusion arterial hepatica si el cancer se

propagd al higado.

Si las metastasis no se pueden extirpar quirurgicamente debido a que son muy grandes o

hay demasiadas, se puede administrar quimioterapia antes de cualquier cirugia. Luego, si el
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tamafo de los tumores se reduce, se puede tratar una cirugia. Entonces, se puede
administrar nuevamente quimioterapia despues de la cirugia. Otra opcion seria destruir los

tumores en el higado con ablacion o embolizacion.

Si el cancer se ha propagado muy ampliamente como para tratar de curarlo con cirugia,
la quimio es el tratamiento principal. En ocasiones, la cirugia es necesaria si el cancer esta
blogueando el colon (o es probable que lo haga). Algunas veces, se puede evitar tal cirugia
al insertar un “stent” (un tubo hueco de metal o pléstico) en el colon durante la
colonoscopia con el fin de mantenerlo abierto. De lo contrario, puede que en algunos casos
aun se lleven a cabo operaciones, tales como una colectomia o una colostomia de
derivacion que es cortar el colon sobre el nivel del cancer y se adhiere el extremo a una
abertura en la piel del abdomen para permitir que los desechos salgan del cuerpo.

(www.nutricion enteral.org, 2013)

3.9 Fases del Cancer

Clasificacion TNM
Estas siglas hacen referencia a tres aspectos del cancer:
La T se refiere al nivel de extension del tumor primario en las paredes del intestino:

e Tis: es el tumor “in situ”, confinado a la mucosa, que no traspasa las capas de la
misma.

e T1:tumor que invade la submucosa.

e T2: Tumor que invade la muscularis propia.

o T3: tumor que llega hasta la subserosa o los tejidos grasos perirectales.

e T4: Tumor que invade tejidos de 6rganos adyacentes.

La N se refiere a la presencia o no de afectacion de los ganglios linfaticos regionales 0 mas

proximos a la zona donde se origina el tumor.

« NO significa ausencia de afectacion ganglionar.
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o N1 significa la presencia de afectacion tumoral en 1 a 3 ganglios linfaticos
perirectales.

« N2 significa metastasis o afectacion de 4 o méas ganglios linfaticos.
La M se refiere a la presencia confirmada de metastasis a distancia:

e MO es ausencia de metéstasis.
o M1 es presencia de metéstasis a distancia.

4. Tipos del cancer

El tipo de cancer colorrectal mas frecuente es el adenocarcinoma. Aparece en el 90-95% de

los casos y se produce en la mucosa que recubre el interior del colon y recto.

Existen otros tipos de tumores que pueden localizarse en colon y recto, aunque con una

escasa frecuencia de aparicion, como son:

e Sarcomas: tumores originados en la capa muscular del tubo digestivo.
« Linfomas: cancer de las células de la defensa del estbmago e intestino.
e Tumores carcinoides: cancer de las células productoras de hormonas del aparato

digestivo.

El céncer de colon o recto es el Adenocarcinoma. Los otros tipos de tumores que pueden
localizarse en el intestino grueso no se incluyen en este tipo de tumor. Tienen una forma de

comportarse muy diferente y un enfoque terapéutico totalmente distinto. (Castells, 2004)

5. Cancer y Nutricién

En etapas tempranas e incluso antes de que se presente el cancer colorrectal se
puede prevenir con habitos saludables, como realizar ejercicio para evitar el

sedentarismo o a través de la alimentacién saludable.

o Cereales integrales. Los granos enteros proporcionan una gran cantidad de fibra.

Es importante evitar los productos hechos con harina blanca, ya que en el proceso se
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puede eliminar algunos componentes que proporcionan mucha fibra, y por tanto que
son muy valiosos para la salud y favorece un correcto funcionamiento del aparato

digestivo y del colon.

o Bajos en grasas: Las grasas de origen animal o grasas saturadas son perjudiciales
para el colon. Un consumo elevado de grasa en la dieta aumenta la liberacion al
tracto digestivo de unas sustancias que ayudan a disolverlas llamados &cidos
biliares. Una gran cantidad de &cidos biliares en el colon pueden promover el
crecimiento de tumores a partir de las células que revisten el colon.

e Pescado: Los productos del mar que contienen grasas omega-3 puede prevenir el

desarrollo de cancer colorrectal y la inflamacidn cronica.

o Verduras. Comer verduras es una forma eficaz de reducir su riesgo de cancer de
colon. Las verduras de hoja verde proporcionan muchas vitaminas y nutrientes, 1os
vegetales de raiz como las zanahorias, las remolachas y cebollas proporcionar a su
cuerpo con las vitaminas y fibra. Comer una dieta rica en variedad de verduras
ayuda a mantener los intestinos sanos, y por lo tanto puede prevenir el cancer de

colon.

o Frutas. Comer fruta ayuda a prevenir el cancer. En particular ciertas frutas como
los arandanos, con una alta concentracion de antioxidantes, ayuda a prevenir el
cancer de colon. Otras frutas como las manzanas y las peras contienen una gran
cantidad de fibra, muy importante para la salud digestiva.

o Frutos secos: Estos productos inhiben el crecimiento de células de cancer de colon.

e Soya: El consumo de estos alimentos reduce el riesgo de cancer colorrectal en
mujeres.

Todos estos alimentos son fuente de:

e Antioxidantes. Los antioxidantes, presentes en frutas, verduras e incluso en ciertos
tipos de té, fortalecen las defensas del cuerpo contra los radicales libres.

e Vitaminas como el acido folico o la vitamina D.
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o Fibra: es fundamental en el mantenimiento de una adecuada funcion intestinal y
debe formar parte de una alimentacion saludable.

« Fito quimicos. Son sustancias no nutritivas, como los flavonoides o los fenoles, y
estan presentes en muchas verduras como los tomates, pimientos, brdcoli, etc.

(patologia colorrectal/ cancer, 2013)

6. Efectos del cancer sobre el estado nutricional

El estado nutricional se puede ver afectado como consecuencia directa de las
alteraciones inducidas por el tumor en el metabolismo. Esta condicidn, que también se
conoce como caguexia constituye una desnutricion de tipo proteico-calérica avanzada y se
caracteriza por pérdida de peso involuntaria, emaciacién muscular y disminucion de la

calidad de vida.

La pérdida de peso puede presentarse a consecuencia de una disminucion en el consumo
de energia, un aumento en el gasto de energia 0 una combinacion de ambos. A pesar de que
la anorexia es un sintoma comun en los pacientes de cancer, los estudios indican que el
aumento en la ingesta caldrica ya sea por via oral 0 como un suplemento a una nutricion
totalmente parenteral, ha fracasado en su intencién de combatir el proceso de emaciacion.
Esto sustenta la teoria de que una tasa metabolica aberrante constituye una respuesta directa
del tumor y el sistema inmune para interrumpir los trayectos que regulan el circuito

homeostatico que regula el peso corporal.

Si bien el estado de nutricion de una persona puede estar comprometido inicialmente por
el diagnodstico del cancer, procedimientos de evaluacion nutricional minuciosos y la
ejecucion oportuna de tratamientos nutricionales pueden mejorar marcadamente el
desenlace del paciente. Los sintomas y los efectos secundarios pueden ser tratados algunas
veces mediante una combinacion de intervenciones alimentarias y farmacologicas.
(malespin, 2009)
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7. Estado nutricional:

Es el resultado de la interrelacion entre el aporte nutricional que recibe y las demandas
nutritivas del individuo, necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener

reservas y compensar perdidas.

La nutricién cumple una funcién muy importante y puede verse afectada por un déficit
en el aporte energético, proteico y de otros nutrientes o por alteraciones en su utilizacion.
Para corregir los problemas nutricionales y conocer la magnitud y caracteristicas del
problema de los individuos o de una poblacion, es importante realizar la valoracion
nutricional ya que proporciona la informacion necesaria para orientar las acciones que se

deberan llevar a cabo.

La evaluacion del estado nutricional sera por lo tanto la accion y el efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar, ademas se puede realizar a partir de la aplicacion

de diversos métodos como:

¢ Evaluacion Médica

¢ Evaluacion antropométrica
¢ Evaluacion Dietética

¢ Evaluacion Bioquimica

Las tablas del indice de Masa Corporal fueron aprobadas por la FAO/OMS (1992), por
ser uno de los métodos de evaluacion antropométrica mas importantes y sencillos para
evaluar el estado nutricional de un individuo adulto.

El indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador por medio del cual se valora a

individuos de distintas edades reflejando el peso actual, se toma: Peso actual en Kilogramos
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dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m2). Para definir sobrepeso y obesidad en

varones y mujeres entre 18 y 65 afios.

Estado o interpretacion
< 18 Bajo peso
18.5 - 24.99 Normal
25 -29.99 Sobrepeso
30 - 34.99 Obesidad grado |
35 - 39.99 Obesidad grado Il
40 - 49.99 Obesidad grado Il Morbida
>50 Obesidad 1V Extrema (dietoterapia de krausse, 2010)

8. Habitos alimentarios:

Son una serie de conductas y actitudes que tiene una persona al momento de
alimentarse, los cuales deberian tener los requerimientos minimos de nutrientes que aporten
al cuerpo la energia suficiente para el desarrollo de las actividades diarias. Este proceso
inicia desde que somos muy pequefios, con el proceso de ingerir e ir probando ciertos

alimentos a medida que el individuo va creciendo.

La frecuencia de consumo es uno de los instrumentos mas aplicados a nivel familiar
como individual; este método consiste en registrar el nimero de veces que se consume un
alimento, ademas requiere establecer una lista de alimentos mas comunes o los de interés
de acuerdo al grupo objeto de estudio, y de la misma manera identificar la exclusion de

grupos de alimentos.

Este método presenta ventajas y desventajas; dentro de las ventajas tenemos que
constituye una forma rapida y facil de asociar al consumo habitual de alimentos con
problemas de salud; no requiere de muchos costos para aplicarlo. Algunas de las

desventajas son que dependen en gran medida de la memoria del entrevistado.
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El patron de consumo se refiere al grupo de alimentos consumidos por 50% o méas de un

grupo de poblacion con una frecuencia de 3 0 mas veces por semana.

Una alimentacion con un alto consumo de carne roja (tal como res, cerdo, cordero o
higado) y carnes procesadas (perros calientes y algunas carnes frias) pueden aumentar el
riesgo de cancer colorrectal. Cocinar las carnes a temperaturas muy altas (freir, asar o
cocinar a la parrilla) crea quimicos que pueden aumentar el riesgo de cancer, aunque no
esta claro cuénto de estos (quimicos) puede contribuir a un aumento en el riesgo de cancer

colorrectal.

Una alimentacion con un alto consumo de vegetales, frutas y granos integrales ha sido
asociada a un menor riesgo de cancer colorrectal, aunque los suplementos de fibra no
parecen ayudar a reducir este riesgo. No esta claro si otros componentes alimenticios (por

ejemplo, ciertos tipos de grasas) afectan el riesgo de cancer colorrectal.

Fibra y prevencion del cancer

En los ultimos afios se ha debatido si la fibra juega o no un papel fundamental en la
prevencion de este cancer. Hemos escuchado repetidamente que la fibra ayuda a mejorar la
digestion, previene el estrefiimiento, disminuye sintomas de colitis y gastritis, entre otros.
Asimismo la fibra ayuda a controlar la glicemia, disminuye el colesterol malo LDL,
triglicéridos y brinda saciedad, por lo que es un ingrediente importante en las dietas de

pérdida de peso.

La fibra dietética protege contra el cancer de colén porque aumenta el volumen fecal,
reduce el pH luminal y trénsito fecal, y por ende diluye las toxinas y compuestos
cancerigenos, previniendo que tengan contacto con el epitelio intestinal. Entre mayor sean
los niveles de butirato en el colén, mayor muerte celular y menor cantidad de compuestos
cancerigenos. El butirato también puede inducir apoptosis modulando la expresion genética
de varias celulas. (Guia de seguridad alimentaria y nutricional para uso del personal

agropecuario de Nicaragua, 2009)
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9. Estilos de vida.

Es el conjunto de actitudes y comportamiento que adoptan y desarrollan las personas
de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y
alcanzar su desarrollo personal. Varios factores relacionados con el estilo de vida han
sido asociados al cancer colorrectal. De hecho, la relacion que hay entre la alimentacion,
el peso y el ejercicio con el riesgo de cancer colorrectal es una de las més fuertes para

cualquier tipo de céancer.

Aunque existen muchos mecanismos por aclarar, existe una cierta evidencia procedente
de diversos estudios epidemioldgicos y experimentales, que diversos factores dietéticos,
ambientales y relacionados con el estilo de vida tienen una gran influencia en el desarrollo
del CCR.

El alcohol: Induce proliferacion celular bloqueando la donacién de grupos metil e inhibe
el reparo del DNA. Muchos estudios observacionales sugieren un aumento de 2-3 veces del
riesgo de CCR cuando hay exceso de consumo de alcohol. Al menos algo de esto puede
que se deba al hecho de que las personas que consumen alcohol en exceso tienden a
presentar bajos niveles de &cido folico en el cuerpo. Aun asi, el alcohol se debe limitar a no
mas de dos tragos por dia para los hombres y un trago al dia para las mujeres.

Asi por ejemplo, es bien conocido que el consumo excesivo de alcohol es un factor de
riesgo, tanto en hombre como en mujeres, para el desarrollo de cancer de colon y de recto.
Un reciente andlisis conjunto de 8 estudios de cohorte, que incluia medio millon de
personas de 5 paises distintos, mostrd que el riesgo estaba aumentado a partir de un
consumo de 30 gramos de alcohol por dia, y era independiente del tipo de bebida

consumida.
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El tabaco fumado: Contiene un numero de carcin6genos putativos incluyendo los
hidrocarburos aromaticos policiclicos, nitrosaminas y aminas aromaticas. Basados en los
datos de tres grandes estudios de cohorte, fumar parece ser un factor de riesgo para CCR
después de un periodo prolongado de latencia de >20 afios. (Mufioz A. , enfermedades

colorrectal, medicina interna, 2010)

La actividad fisica: Ha sido consistentemente asociada con una disminucién del riesgo
de CCR (40-50%), particularmente en el colon distal, a través de la estimulacion del
transito intestinal, reduccion de los niveles de prostaglandina E2 y otros mecanismos no

muy bien definidos.

Beneficios en la practica de la actividad fisica:

Ayudan a mantener un peso adecuado (previene la obesidad)
Mejora la calidad del suefio, concentracion y apetito.
Disminuye el stress.

Fortalece el corazon.

Mejora la capacidad respiratoria.

Fortalece los huesos.

Contribuye a mantener la presién arterial normal.

s 2 L L A S

Reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles. (Galeano,
2013)
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Grafica# 1

Sexo de pacientes con cancer de colon atendidos en el Hospital Roberto Calderon

Gutiérrez
50% 50%
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30% '
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w0% |
” L
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Las enfermedades neoplasicas afectan a cualquier persona no importa sexo, religion,
situacion econdémica o la raza. De los casos estudiados el 50% son del sexo femenino y el
otro 50% del sexo masculino. Estos resultados nos muestran que hay un porcentaje igual en
ambos sexos lo que indica que tanto mujeres como hombres estan propensos a padecer esta

enfermedad.
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Grafica #2

Edad de los pacientes con cancer de colon atendidos en el Hospital Roberto calderdn

Gutiérrez.

m45-50 m51-55

Del total de encuestados se reflejan dos grupos de edades en donde el 77% pertenece a los
de 45 — 50 afios y en un 23% de 51 — 55 afos. Cabe sefialar que esta enfermedad
actualmente esta afectando a personas jovenes, mientras que en afios anteriores afectaba a
las personas mayores con edades bastante avanzadas, estos cambios son debidos a muchos
factores que hoy en dia afecta a la poblacion nicaragliense por los estilos de vida y habitos

alimentarios modernos.
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Grafica #3

Procedencia de los pacientes con cancer de colon atendidos en el Hospital Roberto

Calderdén Gutiérrez
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De los casos estudiados el 67% proceden de la zona Urbana, el 30% de la zona rural y en
una minoria con un 3% pertenecen a la zona Semi rural. Sobre la base de estos resultados y
en concordancia con la informacion referida de esta neoplasia inferimos que la zona urbana
es el lugar donde las personas son mayormente propensas a este tipo de cancer por el facil
acceso a los alimentos industrializados factor de riesgo del céncer de colon lo cual

desempefia un papel primordial en su formacion.
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Grafica# 4

Tipo de familia de los pacientes atendidos con cancer de colon en el Hospital Roberto

Calderén Gutiérrez.

B Nuclear ™ Monoparental ® Extendida

En lo referente al tipo de familia se encontrd que el 63% son de familia nuclear, el 20%
Extendida, mientras que el 17% pertenece a una familia Monoparental. El tipo de familia
juega un papel fundamental debido a que en una familia extendida y monoparental se ve
afectada su situacion economica, la adquisicion adecuada de alimentos lo que conlleva a
muchos hogares a una distribucién intrafamiliar de alimentos no equitativa entre sus
miembros.
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Grafica #5

Ocupacion de los pacientes atendidos con cancer de colon del Hospital Roberto

Calderén Gutiérrez.
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El 30% de los pacientes con cancer de colon son amas de casa, seguido de un 26.6% que
tienen otras ocupaciones (periodista, chofer, ingeniero, guarda de seguridad), con el 23.3 %
encontramos los comerciantes, el 10% albafiiles, en un 6.6% estan los licenciados en

pedagogia y por ultimo con un 3.3% esta el conductor.

La ocupacion es de mucha importancia para las personas, ya que cada trabajador depende
de un salario y al tener un buen trabajo o un mejor puesto hay mayores condiciones

econOmicas para consumir una alimentacién balanceada.
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Grafica# 6

Tipo de religion que pertenece a los pacientes diagnosticados con cancer de colon del
Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez

M catolico

M evangelico

La religion es un factor que influye en los habitos alimentarios de las personas, en el tipo de
religion de los pacientes presentd un mayor predominio la religién catélica en un 70% vy el
30% pertenece a la religion evangélica. En este estudio no se ven afectados los habitos

alimentarios, ya que la religion predominante no prohibe ningdn tipo de alimentos.
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Grafica# 7

Nivel de escolaridad de los pacientes con cancer de colon que asisten al Hospital

Roberto calderon Gutiérrez.
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Se puede observar que en el nivel de escolaridad de los pacientes encuestados el 16.6%

tienen su primaria incompleta, un 6.6% tiene su primaria aprobada, el 20% con secundaria

incompleta, el 26.6% secundaria aprobada, el 16.6% son técnicos superior y el 13.3% fue a

la universidad. A pesar que el 56,5% tienen un nivel de escolaridad de secundaria completa,

técnico y universidad y que pueden obtener con mayor facilidad informacién sobre como

alimentarse adecuadamente y tener un mayor acceso para la adquisicion de alimentos

saludables no pueden consumirlos en su tiempo, debido al poco de interés de su parte para

saber como es una alimentacion balanceada y completa.
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Grafica# 8

Estado civil de los pacientes con cancer de colon que asisten al hospital Roberto

Calderén Gutiérrez.
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En lo que concierne al estado civil el 43.3% son soltero, un 46.6% de los pacientes estan
casados y un 10% de estos estan divorciados. Observandose que el 53,3% no tienen una
relacién estable, situacion que emocionalmente afecta a los individuos y en muchas

ocasiones repercute negativamente sobre el estado de salud y bienestar de los pacientes.
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Grafica #9

Estado nutricional de los pacientes diagnosticados con cancer de colon que asisten a

consulta externa en el Hospital Roberto Calderdn Gutiérrez.
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Se Clasifico un total de 30 pacientes, con el objetivo de evaluar el estado nutricional de
cada uno de ellos. En donde se observa que la mayoria estan dentro del rango normal
representados por el 46.6%, seguido de los pacientes que se encontraron con sobre peso un
36.6% Yy en obesidad el 16.80% para un total del 53.4% de pacientes con problemas
nutricionales asociados a un consumo excesivo de alimentos con una densidad energética

elevada, de lo cual se asocia directamente a los malos habitos de alimentacion.
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Tabla # 10

Frecuencia de consumo de los alimentos basicos por parte de los pacientes con cancer

de colon que asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.

Frecuencia de consumo

) o 1-2  veces por|3-4 veces por|5-7 veces por

Alimentos Basicos No lo consume

semana semana semana

N° % N° % N° % N° %
Arroz 6 20 9 30 15 50 0 0
Tortilla 9 30 10 33.33 8 26.67 0 0
Frijoles rojos 9 30 6 20 14 46.67 1 3.33
Pastas 6 20 3 10 1 3.33 20 66.67
Pan 11 36.66 6 20 6 20 7 23.34
Otros cereales (Cebada,

o 20 66.68 5 16.66 5 16.66 0 0

Avena, Cacao, Pinolillo)
Tubérculos 10 3333 |2 6.67 3 10 15 50

Fuente: Encuesta

En

alimentos que conforman este grupo solamente tres forman parte del patron alimentario
entre ellos tenemos; el arroz que es consumido por el 80% y con una frecuencia de 3 a mas
veces por semana, los frijoles consumido por un 66,67% y la tortilla por el 60% de los

pacientes, el resto de los alimentos de este grupo son consumidos por pocos pacientes y con

una frecuencia menor de tres veces por semana.

Los alimentos basicos nos proporcionan carbohidratos; por lo general son de bajo costo o
facil acceso (como granos, tubérculos, legumbres o semillas), y también proporcionan

proteinas, vitaminas y minerales en pequefias cantidades. Concluyendo que el consumo de

los alimentos de este grupo es poco variado.
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Tabla # 11

Frecuencia de consumo de los alimentos protectores por parte de los pacientes con

cancer de colon que asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon

Gutiérrez.

Frecuencia de consumo

Alimentos 1-2 veces por 3-4 veces por 5-7 veces por No lo
protectores semana semana semana consume
N° % N° % N° % N° %

Apio 4 13.33 2 6.66 8 26.66 16 | 53.33
Cebolla 0 0 3 10 26 86.66 1 3.33
Chiltoma 1 3.33 2 6.66 25 83.33 2 6.66
Zanahoria 11 36.66 6 20 4 13.33 9 30
Ajo 2 6.66 3 10 9 30 16 | 53.33
Remolacha 6 20 5 16.66 5 16.66 14 | 46.66
Pipian 22 73.33 0 0 0 0 8 26.67
Papaya 11 36.66 3 10 1 3.33 15 50
Naranja 9 30 17 56.66 3 10 1 3.33
Meldn 10 33.33 9 30 2 6.66 9 30
Sandia 10 33.33 7 23.33 2 6.66 11 | 36.66
Mango 13 43.33 6 20 0 0 11 | 36.66
Jocote 8 26.66 8 26.66 0 0 14 | 46.66
Pifia 10 33.33 5 16.66 1 3.33 14 | 46.66
Guayaba 8 26.66 2 6.66 1 3.33 19 | 63.33

Fuente: Encuesta

En la frecuencia de consumo de los alimentos protectores se puede observar que de los

alimentos que conforman este grupo son varios pero los que se encuentran en una frecuencia

mayor de 3 a mas veces por semana estan: la cebolla que es consumida por el 96.66%,

seguido por las chiltoma en un 89.99% y la naranja en el 66.66% de los pacientes, el resto

de los alimentos de este grupo son consumidos por pocos pacientes y con una frecuencia de

menos de tres veces por semana.
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Los alimentos protectores contienen vitaminas, sales minerales y agua. Su funcion principal
es ordenar el funcionamiento de todos tus érganos. Ademas sirven para el crecimiento
normal y para mantener una buena salud. Entre las vitaminas mas importantes que contiene
este grupo de alimentos esta la vitamina C o &cido ascorbico y vitamina A asi como
diversas sales minerales en pocas cantidades. En este estudio se observo que el consumo de
este grupo de alimentos es poco frecuente por cual no forma parte del patron de consumo
alimentario, lo cual indica que el consumo de fibra alimentaria es deficiente provocando el
riesgo de formacion de pélipos y en un tiempo determinado el diagndstico del cancer en el

colon.
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Tabla# 12

Frecuencia de consumo de los alimentos formadores por parte de los pacientes con

cancer de colon que asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon

Gutiérrez.
Frecuencia de consumo
Alimentos 1-2 veces por|3-4 veces por|>5 veces por
No lo consume
Formadores |semana semana semana
N° % N° % N° % N° %
Leche 10 33.33 |10 3333 |1 3.33 9 30
Queso y
) 8 26.66 |17 56.66 |5 16.66 |0 0
cuajada
Carnes 30 100 0 0 0 0 0 0
Pollo 14 46.66 (6 20 10 33.33 |0 0
Pescado y
] 12 40 12 40 0 0 6 20
mariscos
Higado 1 3.33 0 0 0 0 29 96.67

Fuente: Encuesta

Es importante mencionar que los alimentos formadores contienen proteinas fundamentales
en la dieta, porque sirven de materia prima para el desarrollo y la construccion de todos los
tejidos y estructuras del cuerpo. También se les llama alimentos constructores porque se
encargan de formar y reparar los masculos, la sangre, los dientes y los huesos. Ademas

sirven para adquirir conocimientos, habilidades y tener un buen desarrollo intelectual.

En el consumo de los alimentos formadores el de mayor consumo es el queso y la cuajada
con mas de 3 veces a la semana por 22 pacientes (73.32%), seguido del pollo con 16
pacientes (53.33%), y los demas alimentos que se encuentran en este grupo se consumen en

una frecuencia por menor de las 3 veces a la semana.
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Cabe mencionar que el 100% de los pacientes no consumen en su totalidad las carnes de
res, practica que es adecuada porque estas al consumirse con mayor frecuencia tardan
mucho tiempo en degradarse y por ende el organismo realiza un mayor trabajo y es donde

el colon responde forzadamente a cada una de sus actividades.
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Tabla #13

Frecuencia de consumo de los alimentos de energia concentrada por parte de los
pacientes con cancer de colon que asisten a consulta externa del Hospital Roberto

Calderén Gutiérrez.

Frecuencia de consumo
Alimentos de energia 1-2 veces por 3-4 veces por 5-7 veces por
concentrada semana semana semana Mo D ETELE
N° % N° % N° % N° %
Aceites 0 0 2 6.66 27 90 1 3.33
Azucares 0 0 0 0 30 100 0 0
Aguacate 19 63.33 0 0 0 0 11 | 36.66
Manteca 1 3.33 2 6.66 0 0 27 90
Margarina 3 10 2 6.66 1 3 24 80
Otros 2 6.66 1 3.33 0 0 27 90

Fuente: Encuesta

En el consumo de los alimentos de energia concentrada, el de mayor consumo son los
azucares siendo ingerida mas de 3 veces a la semana por los 30 pacientes equivalentes al
100% seguido del aceite con un 96.66%.

Este grupo de alimentos son fuentes concentradas de energia y completan la energia que no
ha sido aportada por los alimentos basicos. Si se consumen en grandes cantidades el
paciente predispone al desarrollo de sobrepeso, diabetes entre otras complicaciones como la
obesidad.
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Tabla # 14

Tiempos de comida que consumen al dia por los pacientes con cancer de colon que
asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.

Tiempos de comida realizadas durante el dia | Si % No %
Desayuno 27 90 3 10
Almuerzo 30 100 0 0
Cena 30 100 0 0
Merienda 14 46.67 |16 53.33

Fuente: Encuesta

Con los resultados obtenidos en la tabla de los tiempos de comida el que consumen con
mayor frecuencia es el tiempo del almuerzo y la cena, con un total de 30 pacientes en cada
tiempo, equivalente al 100% y 27 pacientes (90%) de los antes mencionados desayunan el
10% no ingieren alimentos en este tiempo de comida, finalmente la merienda la realizan

solamente 14 pacientes (46.67%).

A como podemos indicar el Desayuno es el tiempo de comida mas importante durante todo
el dia ya que el organismo necesita reponer las reservas de glucosa que se han reducido
durante el ayuno nocturno y es necesario practicarlo diariamente para rendir con nuestras

actividades y desarrollo intelectual.

Los patrones de comida de los pacientes con cancer de colon entre las edades indicadas
omiten cada vez un nimero menor en cada porcion a medida que avanzan con la edad. El
almuerzo y la cena suelen ser las comidas que con mas frecuencia se consumen, pero las
actividades sociales, la falta del tiempo y las labores diarias dan origen a que se pase por

alto la comida principal.
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Tabla # 15

Lugar donde consumen al dia los tiempos de comida los pacientes con cancer de colon

gue asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.

Lugar donde consumen los alimentos Si No

En casa 83.33% 16.67%
Fuera de casa 6.67% 93.33%
Mercados 6.67% 93.33%
Kioscos 3.33% 96.67%

Fuente: Encuesta

El 83.33% consumen la mayoria de los alimentos en la casa, mientras que el 6.67% los
consumen fuera de casa (comidas rapidas) y en los mercados, y el 3.33% restante lo
realizan en los kioscos lo que por consecuencia podemos decir que no son comidas nada

nutritivas.

La mayoria de los pacientes son conscientes de la importancia de la nutricion y conocen
cuales son los componentes de una dieta saludable, sin embargo son muchos los factores
tanto sociales, culturales, emocionales y publicitarios que conllevan a la eleccion de

alimentos inadecuados y con calorias vacias.

Estos pacientes consumen los alimentos fuera de su casa debido a la falta de tiempo en sus
hogares y sobre todo poca preparacion de sus alimentos antes de salir, estando propensas a

enfermedades como: dolores estomacales, diarrea, vémitos, estrefiimiento entre otros.
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Grafica # 16

Horas de suefios que realizan los pacientes con cancer de colon que asisten a consulta

externa del Hospital Roberto Calderdon Gutiérrez.

86.66%
B Mayor de 8 horas

B Menos de 8 horas

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Fuente: Encuesta

En esta grafica se muestra la cantidad de horas que los pacientes acostumbran a dormir, en
donde el 26 pacientes (86.66%) es mayor de 8 horas, siendo éste el valor mas

representativo y los que realizan menos de 8 horas se encuentra 4 pacientes (13.33%).

Para tener bien estar fisico y mental es necesario dormir las horas adecuadas que son de
ocho a 9 horas, si la mayoria de los pacientes duermen menos de ocho horas es
preocupante, debido a que el suefio es muy importante para que el cerebro y el cuerpo

descansen para realizar todas las actividades del dia siguiente.
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Grafica # 17

Actividad Fisica que realizan los pacientes con cancer de colon que asisten a consulta

externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.
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Fuente: Encuesta

Con estos resultados se puede observar que solamente el 30% de los pacientes si realizan
actividad fisica, la cual es la caminata y el restante 70% no practican ningdn tipo de
actividad fisica estando propensos a padecer de enfermedades crénicas no transmisibles

como el sobrepeso, la obesidad, diabetes e hipertension.
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Grafica # 18

Consumo de algunas sustancias toxicas por parte de los pacientes con cancer de colon

que asisten a consulta externa del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez

ESi ENo

RON Y VODKA

FUMA

Fuente: Encuesta

El consumo de cigarrillos es de 4 pacientes (13.33%) y 26 pacientes (86.67%) no fuman.
Las estadisticas dicen que la mayoria de los que llegan a ser adictos al tabaco comienzan a
fumar cuando tienen entre 11 y 14 afios y estos pueden convertirse en adictos a la nicotina
perjudicando la salud pues las consecuencias son a corto y largo plazo como ;
enfermedades pulmonares, mal aliento, disminucion del rendimiento atlético, la tincién de
los dientes y los dedos, pero son las consecuencias a largo plazo las que mas preocupan: la
bronquitis cronica, el enfisema pulmonar (que es irreversible), las enfermedades

cardiovasculares (infarto), y sobre todo el cancer del pulmén.
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En el consumo de Ron y Vodka se encuentran 3 pacientes (10%) si ingieren estas bebidas y
27 pacientes (90%) no toman; cuando se inicia este vicio desde muy temprano es 5 veces
mayor la probabilidad de que se genere una adiccion y corren un riesgo mayor que en un
futuro desarrollen enfermedades como la cirrosis del higado, pancreatitis, infartos
hemorragicos y algunas formas de cancer. EI consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
constituyen un problema de salud pablica importante. A pesar de la enfermedad de estos
pacientes en el 10-13% de los mismos contintan con el consumo de sustancias toxicas que

les provocaran un deterioro més répido en su calidad de vida.
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Conclusiones

Caracteristicas Sociodemoqgraficos

< Enlapoblacién en estudio de cancer de colon se manifestaron ambos sexos

s El grupo de edad que mas prevalecio6 fue de 45 — 50 afios de edad con un 77%

% Laprocedencia mas predominante es la urbana con un 67%.

s Eltipo de familia de los pacientes que mas predominé fue la nuclear con un 63%.
% Encuanto a la ocupacién mas afectada son las amas de casa.

% Lareligion que més prevalece es la catdlica con un 70%.

% El nivel educativo mas frecuente que se encontro6 fue el de secundaria completa.

< Encuanto al estado civil la que méas prevalecio fue casados.

Caracteristica Sobre el Estado Nutricional

En su mayoria los pacientes se encontraban en un estado nutricional normal representados
por el 46.6%, seguido de los pacientes que se encontraron con sobre peso un 36.6% Yy en
obesidad el 16,80% para un total del 53,4% de pacientes con problemas nutricionales
asociados a un consumo excesivo de alimentos con una densidad energética elevada, de lo

cual se asocia directamente a malos habitos de alimentacion.

Caracteristicas Sobre los Habitos alimentarios

++ De los alimentos basicos el arroz es consumido con una frecuencia de 3 a mas veces por
semana por el 80% de la muestra.

+ En el grupo de los protectores la cebolla es consumida por el 96.66% de los encuestados
y la naranja es consumida por el 66.66% de los pacientes, existe un consumo casi

inexisten de fibra dietaria.
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¢+ De los alimentos formadores el de mayor consumo es del queso y la cuajada mas de 3
veces a la semana por 22 pacientes (73.32%), seguido del pollo con 16 pacientes
(53.33%).

< En el consumo de los alimentos de energia concentrada el de mayor consumo son los
azlcares siendo su consumo de mas 3 veces a la semana por los 30 pacientes

encuestados equivalentes al 100% seguido del aceite con un 96.66%.

Caracteristicas Sobre los Estilo de vida

s Las horas que los pacientes acostumbran a dormir son mayor de 8 horas por 26
pacientes (86.66%) siendo éste el valor mas representativo y menos de 8 horas se
encuentran 4 pacientes (13.33%).

% De los pacientes encuestados solamente 10 de ellos equivalentes al 30% si realizan
actividad fisica, la cual es la caminata y el restante 70% no practican ningun tipo de
deporte.

+¢ El consumo de cigarrillos es de 4 pacientes (13.33%) y 26 pacientes (86.67%) no fuman.

% En el consumo de las bebidas alcoholicas 3 pacientes (10%) si toman bebidas

alcoholicas y 27 pacientes (90%) no toman.
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Relacion sobre los habitos alimentarios vy estilos de vida:

%+ Como se pudo observar en las tablas anteriores, el Patron alimentario esta compuesto
por 34 alimentos incluidos en el instrumento; del cual solo 10 de ellos componen el
patrén alimentario de los pacientes en estudio, prevaleciendo los alimentos con poco
valor nutritivo (carbohidratos, grasas y azucares) obteniendo un estilo de vida poco
saludable sumando 4 pacientes que fuman (11.33%), 3 toman licor (10%) y con un
70% de estos no realizan ningun tipo de deporte en donde este grupo presenta un
mayor riesgo de deterioro en su calidad de vida, llegando a un estado de Sobre peso
y obesidad debido al sedentarismo tan regular en sus vidas; permitiendo que el
organismo se sobrecargue en sus funciones estropeando el paso de los alimentos de
desecho y provocando a su vez mayores complicaciones que en un futuro seran
dificiles de tratar, pero todo esto se puede evitar con un estilo de vida y hébitos

alimentarios diferente, poniéndose en manos de un especialista.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN- MANAGUA

Instituto politécnico de la salud

POLISAL.

Instrumento de recoleccion de datos, Entrevista y uso de
expediente.

Somos estudiantes de 5to afio de Lic. en nutricibn y estamos realizando esta
encuesta con el objetivo de evaluar el estado nutricional, habitos alimentarios y
estilos de vida de los pacientes de 45 60 afios con cancer de colon que asisten a
las consulta externa del hospital Roberto calderon Gutiérrez en el periodo
Diciembre 2014. Su opinion sera de mucha importancia para el desarrollo del
estudio y mejora en la calidad de vida de los pacientes encuestados. Su
participacion es voluntaria y sus respuestas son confidenciales, agradecemos su
sinceridad.

l. Datos generales:

1) Sexo.

Femenino------- masculino-------
2) Edad

45-50----- 51-55------ 56-60--------

3) Procedencia
Rural----- urbana------ Semi rural --------

4) Tipo de familia:
Nuclear---- Mono parental---- extendida-----

5) Ocupacion
Lic.----- Ing.---- ama de casa----- conductor----- albanil-----
comerciante— otros-------
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6) Religion
Catélico----- evangeélico---- otros----- ninguno------

7) Escolaridad
Primaria completa------ primaria incompleta------- secundaria completa------
secundaria incompleta-------- técnico superior----- universidad-------

8) Estado Civil
Casado(a) ------- Soltero(a) -------- Divorciado(a) --------

Il. Estado nutricional:

I"l. Habitos alimentarios

A continuacion se presenta un listado de alimentos, los siguientes
alientos que con qué frecuencia consume.

Grupo de alimento consumo Frecuencia por
semana

Grupo d alimento Si No 1-2 |34 |57

Alimentos basicos

Arroz

Frijoles

Pastas

tortillas

Pan dulce

Pan simple

Cereales

Avena

Cebada

Pinolillo

Semilla de jicaro

Cacao

tubérculos

Quequisque

Yuca

Papa
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| |

[

Alimentos formadores productos lacteos

Queso

Leche

Crema

Leche agria

Cuajada

carnes

Res

Carne cerdo

Pollo

Pescado

Visceras
Higado

Bazo

Rifién

Alimentos protectores ve

etales

Pipian

Chiltoma

Cebolla

Apio

Ajo

Remolacha

Zanahoria

frutas

Guayaba

Meldn

Naranja

Limon

Jocote

Mango

Sandalia

Papaya

pifia

Alimentos energético grasas

Azucar

Aceite

Margarina

Aguacate

Manteca

Otros
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Tiempos de comidas:

Desayuna si----- NO------
Almuerza si----- NO------
Cena si------ NO------
Refaccion si----- no----- cuantas veces en el dia--------

Restaurante-----
Kiosco------

IV.  Estilos de vida
Si----- no----
Toma licor: Si---- No---- 2-3 copas ------ 4-5 copas--------

Practica deporte: si---- no---- caminata-----
Horas de sueiio: si---- Menos de 8 horas-------- Mayor de 8 horas---
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DEPARTAMENTO DE
(PARA SER SUJETO A INVESTIGACION) NUTRICION

INSTITUTO POLITECNICO DE LA
SALUD

Consentimiento informado para participar en un estudio en el cual se va a Evaluar el
estado nutricional , habitos alimentarios y estilos de vida en pacientes diagnosticadas
con cancer de colon entre las edades de 45 a 60 afios de edad que asisten al Hospital

Roberto Calderdon Gutiérrez.

Nombre del investigador principal:

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

El fin de este estudio sera Evaluar el estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de
vida en pacientes diagnosticadas con cancer de colon entre las edades de 45 a 60 afios

de edad que asisten al Hospital Roberto Calderén Gutiérrez.

Los investigadores responsables son: Bra Maria Isamara Lopez, Ana Sujey Carcache y

Gema Guadalupe Gutiérrez.
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B. ;OUE SE HARA?:

Como investigadores hemos decidido invitarla a que participe en nuestro estudio ya que

usted es atendida en este hospital recibiendo todos los servicios que este le puede brindar

acorde a su patologia diagnosticada.

v" Si usted decidiese ser parte de nuestro estudio y acepta participar en el; nosotros los
investigadores le realizaremos una encuesta dirigida hacia su persona en la cual se
abordaran preguntas directas sobre su estado nutricional, habitos alimentarios y
estilos de vida que serdn de suma importancia para el abordaje con éxito de dicha

investigacion.

v" Con la informacion recolectada, podremos identificar los diferentes puntos que se

tomaron como objetivos para dicho estudio.

C. RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica mayor riesgo superior al que tiene cualquier
persona que utiliza los servicios hospitalarios por lo cual durante el estudio no aplicaremos
ningln procedimiento que implique riesgo a su salud. Su participacion se basa en
permitirnos recolectar la informacion necesaria y responder a nuestras preguntas de la
encuesta; si alguna de las preguntas de la entrevista pudiera causarle incomodidad, esta en
todo su derecho de no contestarla. Existe un riesgo muy bajo de que su informacion
médica sea conocida por otras personas por lo que su identidad estard salvaguardada de

toda publicacién y algan tipo de escudrifio.
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D. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho de
negarse a participar y a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que

esta decision afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.
E. Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica pero de una

manera anénima.

F.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha



“Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilos de vida en pacientes con
Céncer de Colon del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez”.

2015

Calendario de Actividades

Actividades

| Recursos | Involucrados |

Fechas

|  Resultados

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con

cancer de colon.

Efectuar Encuesta | Pacientes vy | Diciembre Determinadas las
encuesta sobre Responsables | 2014 caracteristicas

los datos del estudio sociodemogréficas
Sociodemografico de los pacientes
s de los pacientes con cancer de
gue asisten a la colon

consulta externa

Obijetivo 2: Clasificar el estado nutricional de los pacientes con cancer de colon
Efectuar encuesta | Encuesta | Pacientes y | Diciembre Clasificado el
sobre el estado Responsables | 2014 estado nutricional
nutricional que del estudio de los pacientes
tienen los con cancer de
pacientes que colon

asisten a la

consulta externa

Objetivo 3: Determinar los hébitos alimentarios de los pacientes diagnosticados con

cancer de colon

Efectuar encuesta
sobre los habitos
que tienen los
pacientes que
asisten a la
Consulta externa

Frecuenci
a de
consumo

Pacientes vy
Responsables
del estudio

Diciembre
2014

Determinados los
habitos

alimentarios de los
pacientes con

cancer de colon

Obijetivo 4: Identificar los estilos de vida de los pacientes diagnosticados con cancer

de colon

Recolectar
informacion sobre
los estilos de vida
que tienen los
pacientes que
asisten a la
consulta externa

Encuesta

Pacientes vy
Responsables
del estudio

Diciembre
2014

Identificados los
estilos de vida que
poseen los
pacientes con
cancer de colon
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Objetivo 5: Relacionar los habitos alimentarios y estilos de vida de los pacientes con

el cancer de colon

Actividad Recursos Involucrados Fechas Resultados
Analizar los Pacientes y | Diciembre Determinando
habitos Encuesta responsables | 2014 un mayor riesgo
alimentarios y | (frecuencia | del estudio de deterioro en
estilos de vida que | de su calidad de
conllevan al | consumo) vida

padecimiento de
cancer de colon.
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Presu puesto
Materiales Cantidad Costo Unitario Costo Total
C$
Formularios de informacion socio- 30 C$12.00 C$ 360.00
demogréfica, Estado Nutricional
hébitos alimentarios y estilo de vida
(Cuestionario)
Libretas 3 C$ 20.00 C$ 60.00
Lapices 5 C$5.00 C$ 25.00
Calculadora 3 C$ 240.00 C$ 720.00
Internet (horas) 23 horas C$12.00 C$ 276.00
Impresion pre-defensa 3 C$100.00 C$300.00
TOTAL C$1,741.00
Descripcion Cantidad Costo Personas Total
Pasajes 36 C$ 138.00 3 C$ 4,968.00
Alimentacion 36 C$ 150.00 3 C$ 5,400.00
Pasaje local 36 C$15.00 3 C$ 540.00
Managua
TOTAL C$10,908.00

COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION C$12,649.00



