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Resumen

La calidad de vida del adulto mayor se deteriora a un ritmo acelerado por la presencia del
cancer de estbmago, debido a los cambios internos (metabolismo) o externos
(tratamiento) sufridos durante el proceso de esta enfermedad.Objetivo. determinar el
estado nutricional en adultos mayores con cancer de estbmago en la mejora de la calidad
de vida en los pacientes que acude al Hospital de Guayaquil Dr. Abel Gilber Pot6n
Metodologia: implementada fue descriptiva, correlacional, con un disefio cualitativo, y
semicuantitativo. La muestra est4 conformada por 70 pacientes del area de oncologia del
hospital entre las edades de 65 a 90 afos. En los resultados obtenidos se encontro que
el rango de edad es frecuente de 65 * 70 afios en un 41%; con respecto al sexo masculino
predomina el 60%; en la etnia mestiza prevalece el 77%; en cuanto al indice de masa
corporal se encuentra el 61% de bajo peso; el estadio B del cancer de estdbmago segun
la valoracion global subjetiva se presenta con mayor frecuencia; en base a la clasificacion
por estadios, el estadio IV es del 41,4%; el tratamiento sugerido fue de gastrectoctomia
total en un 52,8%; cabe destacar que en la calidad de vida se identifico relacién con el
estado nutricional moderado en: dificultad para concentrarse 44%; depresion 64%; y
pérdida de memoria 55%; dolor 56%: pérdida de apetito 64%; nauseas 64%; y diarrea
54%. Conclusion: Se debe tener en cuenta que el cancer gastrico es una neoplasia que
genera una alta mortalidad y afecta la calidad de vida por lo cual se debe establecer una
adecuada Dietoterapia de acuerdo a los requerimientos individuales del paciente
considerando tambien las preferencias, la cultura y los efectos secundarios como las
alteraciones organolépticas que se presentan por el tratamiento, ademas es importante

el apoyo psicosocial del entorno.

Palabras clave: Cancer De Estomago, Estado Nutricional, Habitos Alimentarios, Calidad
De Vida.
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Abstract

The quality of life of the elderly deteriorates at an accelerated rate due to the presence of
stomach cancer, due to the internal (metabolism) or external (treatment) changes suffered
during the process of this disease. Objective. determine the nutritional status in older
adults with stomach cancer in improving the quality of life in patients attending the Hospital
de Guayaquil Dr. Abel Gilber Poton Methodology: implemented was descriptive,
correlational, with a qualitative design, and semi-quantitative. The sample is made up of
70 patients from the oncology area of the hospital between the ages of 65 and 90 years.
In the results obtained, it was found that the age range is frequent 65 + 70 years in 41%;
with respect to the masculine sex predominates 60%; in the mestizo ethnic group, 77%
prevail; Regarding the body mass index, 61% are underweight; stage B of stomach cancer
according to subjective global assessment occurs more frequently; based on staging,
stage 1V is 41.4%; the suggested treatment was total gastrectomy in 52.8%; It should be
noted that in quality of life, a relationship with moderate nutritional status was identified in:
difficulty concentrating 44%; depression 64%; and memory loss 55%; pain 56%: loss of
appetite 64%; nausea 64%; and diarrhea 54%. Conclusion: It should be taken into account
that gastric cancer is a neoplasm that generates high mortality and affects quality of life,
for which an adequate diet therapy should be established according to the individual
requirements of the patient, also considering preferences, culture and secondary effects
such as organoleptic alterations that occur due to the treatment, in addition, the

psychosocial support of the environment is important.

Keywords: Stomach Cancer, Nutritional Status, Eating Habits, Quality Of Life.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico es una neoplasia maligna que se diagndstica cuando existe invasion o
metastasis en un 25 a 30% segun estudio realizado en China, 2019. La sobrevivencia
depende del diagnéstico temprano y se determina que el 36% de los pacientes sobreviven
a esta patologia. Por otro lado, clinicamente se presenta tumores malignos o benignos.
Entre los tratamientos utilizados se destacan la quimioterapia con una tasa de
supervivencia del 1% en un afio; la cirugia parcial consiste en extraer una parte parte del
estébmago que le permite consumir alimentos solidos en pequefias cantidades pero a
largo plazo se podra lograr la progresion de la misma, con respecto a la gastrectomia
total, se extirpa la totalidad del estdmago y la dietoterapia consiste en administrar una
dieta liquida y fraccionada (Li et al., 2019).

La Asociacion Japonesa del Céancer Gastrico, refiere que el cancer del tipo de
adenocarcioma se presenta en el tercio superior y tercio medio e inferior y de acuerdo a
la localizacion el adenocarcinoma del tercio inferior tiene un mejor pronostico de

supervivencia en el mundo (Ma et al., 2020).

Se considera que los factores de riesgo de mayor prevalencia para la presencia del
cancer gastrico es el Helicobaceter pylori, tabaquismo, y factores dietéticos (alimentos
salados, en conserva, alcohol, bajo consumo de citricos) (Shao et al.,, 2018). Con
respecto a la patologia que presentan los adultos mayores se debe tener en cuenta que
la mortalidad se asocia también con la fragilidad y comorbilidades asociadas y ademas

el tratamiento los vuelve vulnerables afectando asi la calidad de vida (Hall et al., 2021).

La calidad de vida es el conjunto de condiciones que contribuyen para el bien de la salud
por tal motivo permite enfatizar la movilidad, vision, audicidén, respiracion, suefo,
alimentacion, hablar, excrecion, actividades, concentracion, malestar, sintomas,
depresion, vitalidad los cuales son factores que determinan el bienestar. Todo esto

depende del estado de salud del paciente el nos dara a conocer los niveles de sintomas

presentados (Ngoc Thi Dang et al., 2019).
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El presente trabajo tiene como objetivo de determinar el estado nutricional en adultos
mayores con cancer de estobmago para contribuir en la mejora de la calidad de vida en
los pacientes que acuden al Hospital de Guayaquil, Abel Gilbert Ponton, enero a
septiembre 2022. Con el fin de conocer sus complicaciones y poder mejorar la calidad de

vida mediante una intervencion nutricional y a la vez multidisciplinaria.

Se explican las complicaciones, de los tratamientos y efectos secundarios. El disefio es
descriptivo, correlacional, cualitativa, semicuantitativa, donde la muestra es tomada de la
poblacion atendida en consulta externa del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton
con una muestra de 70 adultos mayores con cancer de estomago desde los 65 a 90 afios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Suarez & Gross (2019) menciona que el adulto mayor es un proceso de envejecimiento
en donde se presentan trastornos causantes de discapacidad y dependencia familiar. Se
debe tomar en cuenta que en esta etapa se sufren mayor cantidad de caidas, fracturas,
presentan sindromes geriatricos los cuales afectan oOrganos y sistemas fisiologicos
(Sgaravatti et al., 2018).

Los cambios en el estilo de vida (alimentacion, actividad fisica, conducta sociocultural,
entre otros ) del adulto mayor son un factor de riesgo a contraer cancer de estbmago,
higado, es6fago, pancreas y colorrectal (Arnold et al., 2020). Los cinco tipos de cancer
comunes a esta edad pueden ser: pulmonar con una prevalencia de 1,9 millones de
muertes, hepatico con 788 000 casos; colorrectal 774 000 , gastrico 754 000; y mama 71
000 personas. Es comun encontrarlo en paises de ingresos medios o bajos (Gamez
Sanchez et al., 2020).

Los autores Bray et al. (2018) mencionan que el cancer de estdmago denominado
también cancer gastrico, es la tercera causa de muerte a nivel mundial, responsable de
1 000 000 casos nuevos, de cuales 783 000 fallecen, segun estadisticas de la Red
Nacional Integral de Cancer. Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra:
edad, género, etnia, factor genético y en los modificables esta el uso de cigarrillo, ingesta

alcohol y mal control del Helicobacter pylori (Tan, 2019).

El cancer gastrico varia dependiendo el pais, en Asia Oriental, América Central, Sur, y
Europa del Este se encuentran las incidencias mas altas. Por otro lado, las prevalencias

mas bajas se encuentran en paises como Africa, y América del Norte (Ferro et al., 2020).

El cancer de estdbmago ocupa la quinta posicién a escala mundial entre los diversos tipos

de cénceres, en el Ecuador es el decimoquinto puesto. En América del Sur, paises como
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Chile y Colombia presentan un alto indice en lo que se refiere a esta enfermedad
(Canelos Moreno, 2018).

Enel2 012y 2018 en América Latina se encontr6é un 67% pacientes con cancer gastrico,
es decir, 2 401 personas. Esto provoco la muerte de 1,3 millones de personas segun
datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Pérez Reyes et al.,
2019). Las regiones donde se localiza el cancer de estbmago es en la curvaruta mayor
en un 10%, y antropilorico 80% (Montiel Roa et al., 2017).

A nivel nacional, las personas menores de 75 afios tienen una prevalencia del 20% de
contraer cancer gastrico. Entre los factores asociados a la presencia de cancer son
antecedentes de tumor en familiares directos, grupo sanguineo A, sindrome de Li
Fraumeni, gastritis atrofica cronica, metaplasia intestinal, anemia perniciosa, adenomas
gastricos esporadicos, poliposis, adenomatosa familiar, edad avanzada (Pérez Reyes et
al., 2019).

Sin embargo, es importante tener en cuenta los factores dietarios como baja ingesta de
frutas, vegetales, consumo de alimentos pre elaborados, almacenamiento inadecuado,
comida salada, ahumada o conservada (Pérez Reyes et al., 2019). El cancer gastrico se
origina de la gastritis cronica, la cual es causada por el Helicobacter Pylori. Que produce
lesiones atrdficas a nivel de epitelio, causando una metaplasia, y lesiones displasicas

(Velasquez Chumacero, 2020).

El cancer se encuentra estrechamente relacionado con la nutricion desde la causalidad
y prevenciéon. La composicién corporal, y el crecimiento es un riesgo desencadenante
debido a la ingesta de alimentos, respuesta hormonal o metabdlica. Una dieta
hipercal6rica e hiperproteica (basado en alimentos procesados), refinados, grasas
saturadas y trans, e ingesta de alcohol se encuentran asociadas. El exceso de peso dafa
el ADN mutando en cancer, es por ello, que se recomienda una alimentacion basada en

frutas, verduras, fibras y antioxidantes (Zaragoza Marti & Contreras Garcia, 2020).

Los sintomas (vOmito, inapetente, diarrea) descompensa el estado nutricional del

paciente debido al tratamiento (radioterapia, quimioterapia, cirugia), los cuales causan

4

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



desnutricion. La falta de sintesis de nutrientes, necrosis, uso de sustancias toxicas,
causan trastornos metabdlicos que facilita la propagacion del cancer (Marin Castro et al.,
2022).

Hasta la actualidad no hay manera de prevenir el cancer de estbmago, pero si es posible
reducir los factores de riesgo, mediante estrategias basadas en el cuidado sanitario,
adecuado a la necesidad del adulto mayor. Para ello es necesario realizar un diagnéstico,
intervencion y evaluacién adecuada como base para su tratamiento (Gamez Sanchez et
al., 2021).

El tratamiento depende del estadio del cancer gastrico, siendo una de las posibilidades
la gastrectomia en donde se realiza una reseccion de tumor y tejido circundante afectado.
Existen dos tipos de cirugia total o subtotal, la primera se utiliza cuando esta en todo el
estbmago o en la zona superior y la segunda cuando se encuentra cerca del eséfago,
intestino delgado, en esta ultima facilita el paso de alimentos, por ello se recomienda una
dieta fraccionada para mejorar la calidad de vida del paciente afectado (Leiva Morales,
2021).

La calidad de vida abarca la perspeccion de la enfermedad, bienestar psicologico, y salud
social. El cual permite comprender los métodos de evaluacion del estado de salud
(Navarrete et al., 2022). Acevedo et al. (2021) menciona que para mejorar la calidad de
vida del paciente con cancer gastrico se debe tomar en cuenta: profundidad y
compromiso ganglionar (mucosa o submucosa) de la enfermedad, estilo de vida y

presencia de Helicobacter pylori.

Por otro lado, Moran & Soto (2021) refiere que los efectos del tratamiento afectan
distintos aspectos de la vida del paciente tanto a nivel: cognitivo, psicosocial, emocional,
fisico. Ademas entre los posibles sintomas y restricciones que pueden aparecer se

encuentran dolor, perdida 6sea, insomnio, depresion, entre otros.

El cancer de estbmago causa alteraciones emocionales, durante el proceso evolutivo de
la enfermedad, afectando los bienes psicoldgicos. Para ello se toma en cuenta emociones
como: desesperanza, ira, tristeza, resentimiento, miedo, e impotencia. Afecta el estilo de
vida del paciente trayendo depresion, angustia y ansiedad (Naula Criolla, 2019). La
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calidad de vida ayuda en la toma de decisiones quirdrgicas ya que analiza su perspectiva
por medio de diversos factores antes mencionados y ayuda en la incorporacion de
medidas basadas en la salud del paciente (Yinin & Zaydfundim, 2020)

La sobrevivencia del cancer llega al 90% en los 5 primeros afios, sin embargo, hay que
tener en cuenta 3 factores: el primero es mucoso o submucoso 72%; luego compromiso
linfatico, y ultimo histologia. En los 60 meses la subsistencia es del 88%, el 62,7% son
neoplasias; 42,2% infiltracion subserosa; 30,1% afeccion serosa (Montiel Roa et al.,
2017).

Unas de las consecuencias desde el punto de vista nutricional es la desnutricion por su
prevalencia del 60%. Cuando existe dicha asociacion en el paciente se obtienen un
impacto clinico negativo, debido a la incidencia de infecciones por estancias hospitalarias
extensas. Sin embargo se debe tener en cuenta que estos efectos secundarios también
aparecen por toxicidad de los tratamientos expuestos es decir, quimioterapia o

radioterapia (Carrillo Lozano, Osés Zarate, & Portillo, 2021)

La desnutricion es multifactorial y se encuentra asociada al cancer gastrico debido a la
alteracion existente entre el aumento de la ingesta alimentaria (energia y proteinas),
disminucién de estimulos anabdlicos (actividad fisica), alteracion de metabolismo en
organos Y tejidos. Ademas es un factor que ayuda a predecir la supervivencia de los
pacientes (Oscanoa & Cieza, 2018). Es importante la educacion nutricional para
garantizar el cumplimiento del requerimiento nutricional de acuerdo al estadio del cancer

gastrico para promover la calidad de vida.
1.2. Delimitacién del problema

Campo: Salud
Area: Salud Publica

Linea de Investigacién: Salud Publica, medicina paliativa y enfermedad que afecta a la

poblacién.
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Sub linea de investigacion: Enfermedad crénica no transmisible. Paliativo y calidad de

vida.
Objeto de estudio: Relacion del estado nutricional con la calidad de vida.
Unidad de estudio: Adultos mayores con cancer de estbmago.

Tema: Relacion del estado nutricional con la calidad de vida en los adultos mayores con

cancer de estdbmago que acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontén, 2022.
Delimitacién temporal: Enero — Septiembre 2022

Delimitacion espacial: Hospital de Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton

1.3. Formulacion del problema

¢,De gqué manera se relaciona el estado nutricional con la calidad de vida de los adultos
mayores con cancer de estdmago que acuden al Hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert

Ponton, Guayas, enero a septiembre 20227

1.4. Sistematizacion del problema

e /;De gqué manera se determina el estado nutricional mediante la valoracion global
subjetiva de los adultos mayores con cancer de estbmago?

e . Cudles son los habitos alimentarios mediante la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos en los adultos mayores con cancer de estbmago?

e . Como la calidad de vida a nivel fisico, social, emocional, cognitivo y
sintomatologico deterioran la salud del paciente con cancer de estbmago?

e CoOmo el estado nutricional y la calidad de vida se encuentran asociados con la

sintomatologia en el adulto mayor con cancer de estbmago?
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1.5. Determinacion del tema

El tema planteado para la siguiente investigacion es: “Relacion del estado nutricional con
la calidad de vida en los adultos mayores con cancer de estbmago que acuden al hospital
Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayas, enero a septiembre 2022.

1.6. Objetivo general

Determinar la relacién del estado nutricional con la calidad de vida en los adultos mayores
con cancer de estobmago que acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontdn,
Guayas, enero a septiembre 2022.

1.7. Objetivos especificos

e |dentificar el estado nutricional mediante la valoracion global subjetiva en los
adultos mayores con cancer de estdmago.

e Establecer los habitos alimentarios por medio de la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos en los adultos mayores con cancer de estbmago.

e Analizar la calidad de vida a nivel fisico, social, emocional, cognitivo y
sintomatologico en el deterioro de la salud de los adultos mayores con cancer de
estbmago.

e Asociar el estado nutricional con la sintomatologia mediante la encuesta de calidad

de vida en los adultos mayores con cancer de estbmago

1.8. Hipotesis

Hipotesis General

El estado nutricional se encuentra relacionado con la calidad de vida con respecto a los
aspectos fisico, social y emocional en los adultos mayores con cancer de estbmago que

acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayas, enero a septiembre 2022
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Hipotesis particulares

e Con la valoracién global subjetiva se determina que existe predominio del estado
nutricional moderadamente desnutrido en el adulto mayor con céncer de
estomago.

e Los habitos alimentarios por medio del cuestionario de frecuencia de consumo
determinan que los adultos mayores en el estadio IV de cancer de estbmago no
cumplen los requerimientos nutricionales.

e La calidad de vida a nivel fisico, social, emocional, cognitivo y la sintomatologia
deterioran la salud en los adultos mayores con cancer de estomago.

e El estado nutricional y la calidad de vida se encuentran relacionados con la

sintomatologia en el adulto mayor con cancer de estomago.

1.9. Declaracion de las variables

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, raza

Variable independiente: Estado nutricional en adulto mayores con cancer de estdmago.

Variable dependiente: Calidad de vida.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Variable Objetivos Hipotesis Dimensién Indicador Escala
Determinar la El estado Edad Afos
relacion del estado nutricional se e 65a75
nutricional con la encuentra e 76a85
calidad de vida en relacionado con la e 86a95
Variable los adultos mayores calidad de vida con Sexo e Hombre
interviniente con cancer de respecto a los o Mujer
(factor estomago gue aspectos fisico,  Sociodemografica
sociodemografico) acuden al hospital social y emocional Etnia e Mestizo
Guayaquil, Dr. Abel en los adultos e Montubio
Gilbert Ponton, mayores con e Indigenas
Guayas, enero a cénper de e Afro ecuatoriano
septiembre 2022. estodmagoI A q_E[JeI e Blanco
acuden al hospital
Guayaquil, Dr. Abel
Gilbert Ponton,
Guayas, enero a
septiembre 2022
Identificar el estado Peso Kilogramos
nutricional mediante Con la valoracion
Variable la valoracion global global subjetiva se  Antropometria Tal!a Mgtros
Independiente subjetiva en los determina que Indice ~de  Masa Bajo peso
(estado adultos mayorescon existe predominio Corporal Menor de 22 kg/m2
nutricional) cancer de del estado Normal
estémago. nutricional 22 -27 kg/m2
moderadamente Sobrepeso
desnutrido en el 27 & 32 kgim2
adulto mayor con Obesidad
cancer de Mayor a 32 kg/m2
estémago. Peso Estado A:
Ingesta Bien nutrido
Impacto de la nutriciébn  Estado B:

Valoracién  global
subjetiva (Scord)

en los Sintomas
Funcionalidad
Examen fisico

Moderadamente malnutrido o
sospechosamente malnutrido
Estado C:

Severamente malnutrido.
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Grupos de alimentos Nunca
Los habitos Lacteos 1 vez/dia
alimentarios por Huevos, carnes y 2-3veces/dia
medio del pescado 4-5 veces/dia
cuestionario de Frecuencia de Verdurasylegumbres 2-4 veces/semana
Establecer los frecuencia de consumo de Frutas 5-6 veces/semana
Variable habitos alimentarios consumo alimentos Pan, cereales y
independiente por medio de la determinan que los similares
(Frecuencia de encuesta de adultos mayores en Aceites y grasa
consumo) frecuencia de el estadio IV de Dulces y pasteles
consumo de cancer de Bebidas
alimentos en los estdmago no Precocinado, pre
adultos mayores con cumplen los elaboradas y
cancer de estbmago. requerimientos miscelaneas
nutricionales.
Funcionamiento fisico — item 1
ab
Si
No
Funcionamiento social - item 6
a’
Si
No
Analizar la calidad La calidad de vida Cuestionario de Funcionamiento emocional —
Variables devida anivelfisico, a nivelfisico, social, calidad de vida para Escalas Funcionales ftem 21 a?24
dependientes social, emocional, emocional, cancer de EORTC, En absoluto
(Calidad de vida)  cognitivo y cognhitvo y la QLQ-CJO Un poco
sintomatoldégico en sintomatologia Bastante
el deterioro de la deterioran la salud Mucho

salud de los adultos
mayores con cancer
de estébmago.

en los adultos
mayores con
cancer de
estomago.

Funcionamiento cognitivo -
ftem 20-25

En absoluto

Un poco

Bastante

Mucho
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Escala de sintomas

Fatiga — item 12, 18
En absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

Dolor — item 9

En absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

Nauseas y vomitos item 14 y
15

En absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

Pérdida de apetito — item 13
En absoluto

uUn poco

Bastante

Mucho

Diarrea — item 17

En absoluto

uUn poco

Bastante

Mucho

Variables
dependientes
(Calidad de vida)

Variable
Independiente
(estado
nutricional)

Asociar el estado
nutricional con la
sintomatologia
mediante la
encuesta de calidad
de vida en los
adultos mayores con
cancer de estbmago

El estado
nutricional y la
calidad de vida se
encuentran
relacionados con la
sintomatologia en
el adulto mayor con
cancer de
estomago.

Prueba estadistica

Prueba de Chi
cuadrado

<0,05 Existe relacion
>0,05 No existe relacion

Nota. Datos analizados de las variables cancer de estémago y calidad de vida - enero a septiembre 2022.
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1.10. Justificacion

La salud se define como “el estado de bienestar fisico y mental, y no olo por la ausencia
de enfermedad”. Efectos psicoldgicos, fisicos e incluso sociales al tratar de convivir con
cancer gastrico ademas sus tratamientos, generalmente son aspectos que influyen en la
alteracion de la calidad de vida. Esto se ve reflejado en la ingesta de aliementos
(nutricidn), estilos de vida (Marin Caro et al., 2007).

El adulto mayor es popenso a caidas debido a su fragilidad detectada por la aparicion de
los sintomas tales como: presencia de enfermedades crdnicas, alteracion de la
marcha, déficit sensoriales, mala auto percepcion de salud, caidas a repeticion,
polifarmacia, hospitalizaciones frecuentes. A su vez el cancer se vuelve una patologia
recurrente en esta etapa de la vida. El cual provoca un descenso en su calidad de vida
(Mittaz Hager et al., 2019). A mayor edad la persona presenta signos de dependencia,
discapacidad y déficit econdmico. Es por ello que a su vez se relaciona con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, osteoporosis, fracturas, EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva), desnutricion, entre otros (Mpendez Colindres et al.,
2019).

Adulto mayor dependiendo la comorbilidad o multimorbilidad afecta la calidad de vida de
la persona (Méndez Colindres et al., 2019). En el Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Pontdn entre el afio 2014 al 2016 existieron 99 casos, los cuales tuvieron una tasa de
supervivencia del 0,14 por 1000 pacientes, y cuya mortalidad corresponde al 2,16 por
10000 pacientes (Yagual Villon & Navarrete Pacheco, 2020).

Con la mejora en la calidad de vida se espera que su esperanza de vida se vea
influenciada, lo cual es un desafio para esta etapa de envejecimiento. Se debe tener en
cuenta la alimentacion, como un factor de riesgo modificable para la prevencion de
enfermedades. A si mismo hay que tener cuidado especial al consumo de carnes rojas,
pasteles, alimentos acidos o picantes, calientes, y dulces, debido a que estos son
precursores del cancer de estbmago. La dieta ingerida durante esta etapa es compleja,
por lo cual, se recomienda blanda gastrica, debido a la falta de dentadura, incluso
problemas de deglusién propios de la edad (Govindaraju et al., 2018).
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Una vez detectado el cancer de estbmago se presentan problemas en la alimentacion
debido a la incapacidad de absorver los nutrientes a consecuencia de los tratamientos
utilizados (quimioterapia, radioterapia, cirugia total o parcial). Ademas de esto el paciente
padece de cambios de sabores que impiden la ingesta adecuada de aliementos. Es por
ello que nace la necesidad de investigar este tema con el fin de indagar si el estado
nutricional afecta la calidad de vida del adulto mayor.

1.11. Alcance y limitaciones

En la presente investigacion el grupo objetivo del estudio son aquellos pacientes mayores
de 65 afos de edad y menores o iguales a 90 afios que padecen cancer de estbmago,
puede este ser estadio I, Il, 11, IV. Deben acudir a consulta externa del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontdn. Los beneficiarios primarios son aquellos pacientes con esta

patologia.

Entre los secundarios son la familia del paciente y finalmente en tercer lugar sera la
comunidad ya que se tratara de influir de manera indirecta en la modificacion de estilos

de vida.

Los problemas encontrados durante la realizacion se encuentran enfocados en el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, ya que no es comprobable si ellos

mienten o dicen la verdad sobre los alimentos ingeridos.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes historicos

Los papiros médicos e inscripciones jeroglificas desde la antigiedad (aproximadamente
3000 afios A.C.) (Moreno Moreno, 2014). En el siglo VI en donde se describe el
conocimiento sobre los mecanismos gastrointestinales y las funciones digestivas. Por
otro lado, Hipdcrates 460-377 A.C. en el siglo IV menciona que la esta enfermedad ataca
a la persona desde el exterior, penetra la piel se infiltra en tejidos y 6rganos internos (Topi
et al., 2020).

En 124 - 40 A.C. se comienza a tratar dichas patologias con bebidas a base de vino y
extracto de plantas, tales como: avronitis (aBporovitng)  con Absinthium

ponticum o Artemisia afra o Artemisia abrotanum , thrimbitis ( BuuBpitn¢) con Satureja
thymbra , thimitis ( Guuitng), entre otros. El galeno Pérganmo describe usa el término
“tumor” en 130 a 200 A.C. (Topi et al., 2020).

Describen al cancer gastrico como una enfermedad grave, no obstante, las primeras
estadisticas surgen por el afio de 1 970 en ltalia, por lo tanto, lo da a conocer como una
enfermedad comun y letal de esa época. Hoy en dia en la sociedad el cancer ha llegado
a nivel global, datos aportados por Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Céancer (IARC), sobre las diferencias geogréficas, étnicas ademas del nivel socio-
econdmico entre los distintos paises asi mismo como las regiones hacen que los factores

de riesgo varien unos a otros (Moreno Moreno, 2014).

En 1 975 Pelayo Correa describe al cancer gastrico como una cascada aplicable para el
ACT-TI (Colombiana, 2022). En el siglo XIX hasta principio del XX se consideraba al

cancer como consecuencia de un traumatismo abdominal, teoria que es abandonada con
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el paso del tiempo. Es en 1805 Philipp Bozzini quien crea un instrumento de luz, y en 1
968 quien desarrolla el mandémetro esofagico (Topi et al., 2020).

Es en 1 867 quien luego de varios intentos fallidos realiza la primera gastrectomia total
del cancer gastrico en Zarich. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) en 1 994 quienes declaran que el
H. Pylori como un carcinégeno tipo I. No es sino en el siglo XX que se establece la
hipétesis de que la etiologia y fisiopatologia del cancer se encuentra relacionada con las
causas ambientales, y dietéticas (Topi et al., 2020).

2.1.2. Antecedentes Referenciales

Valle et al. (2017) en un estudio realizado en Sao Paulo, publicado en la revista Latino
Americana de Enfermagem denominado “Factores que intervienen en el inicio de
tratamiento de los pacientes con cancer de estdmago y colorrectal”, tenia como obijetivo
identificar el tiempo entre la aparicion de los sintomas, busquedad de asistencia e inicio
de tratamiento en pacientes oncologicos gastricos, y colorrectal, a su vez se detecta los
factores de riesgo que interfieren en la accion. La metologia implementada fue descrptiva
correlacional, con una muestra de 101 pacientes ya diagnosticados. Entre los resultados
se encontré que en su mayoria era hombres de + 61,7 afos, el tiempo en aparecer la
sintomatologia y buscar ayuda a esta fue de 2 meses, y el tiempo promedio entre los
sintomas y el inicio del tratamiento fue £ 15 meses; 73,5% de los paicentes tordaron 30
dias en buscar atencion médica. Por lo que se concluye que la causa del retrazo de la
atencon médica no se encuentra asociada con la presentaciéon de sintomas de la
enfermedad. A su vez se detecta que la historia familiar y control preventivo se relaciona

con los periodos cortos de busqueda médica y tratamiento temprano.

Yajamin Villamarin (2018) en un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil- Ecuador,
se con el trabajo denominado “ Factores de Riesgo de cancer de estbmago, Hospital Abel
Gilbert Ponton” tenia como objetivo establecer la prevalencia, incidencia, mortalidad en
un centro de referencia del sistema publico. Para ello el disefio metodoldgico utilizado fue
transversal, con una muestra 656 pacientes diagnosticados con cancer gastrico. En

donde se encontré que Durante los tres afios observados se atendieron 689.616
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pacientes tanto de consulta externa como en la emergencia del hospital; de todos estos
fallecieron 18 pacientes que tuvieron diagnéstico cancer géastrico (C16). Por lo que se
llega a la conclusion de que la zona mas afectada fue el antro géstrico y el sintoma mas
prevalente la epigastralgia. La prevalencia fue de 1,22 casos por 1 000 pacientes
hospitalizados, la incidencia fue de 0.14 por 1000 pacientes y la mortalidad fue de 2,16
por 100 mil pacientes.

Piedrahita Sanchez (2017) en un estudio realizado en la ciudad de Saule procincia del
Guayas denominado “Soporte Nutricional En Cancer Gastrico, Reporte De Un Caso”
tenia como objetivo identificar las consecuencias de malnutricion que se da en el paciente
diagnosticado con cancer gastrico. La metodologia implementada fue descriptiva, no
experimental, transversal en pacientes con 65 afios. Como resultado de la investifacion
se encuentro que el tenia antecedentes familiares, infeccion del H. pylori, presento
desnutricion, y la existendia entre signos, sintomas y adenocalcinoma. Por lo que se
concluye que, los pacientes con adenocalcinoma debe usar una nutricion parenteral, y
luego de su tratameinto quirargico debe tener una dieta liquida estricta en las primeras
72 horas.

Cahuata Lozano (2019) en un estudio realizado en el Hospital Nacional Carlos Alberto
sobre “Calidad de vida y afrontamiento al estrés en pacientes con cancer sometidos a
guimioterapia tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre la calidad de vida
y el afrontamiento al estrés de los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia. La
metodologia aplicada se encontr6 basada en la aplicacion del cuentionario de
Afrontamiento del Estrés para Pacientes Oncoldgicos(CAEPO), aplicado a 235 pacientes.
Entre los resultado se pudo evidenciar que la edad predominante fue de 35 a 64 afios en
un 48,9%, el tipo de cancer detectado fue cérvix 32,3%; mama 14%; estbmago 11,9%;
piel 8,5%; prostata 7,2%; y colon 5,1%. Dando como conclusién que la calidad de vida

de los pacientes en quimioterapia es regular, debido al estrés presente en estos.

Mayo Galban (2021) piblica una tesina en la Universidad Catdlica de Guayaquil sobre la
“Supervivencia y complicaciones postgastrectomia en pacientes con adenocarcinoma

gastrico atendidos el Hospital Teodoro Maldonado Carbo” el objetivo establecido fue
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determinar la supervivencia y complicaciones postgastrectomia en pacientes con
adenocarcinoma gastrico entre los 2 015 al 2 020. La metodologia utilizada due de
cohorte transversal, retrospectivo, aplicada a 282 pacientes. Entre los resultados
obtenidos se detecto que el 23% tubo una supervivencia en los primeros meses de
tratamiento. Por lo que se llegd a la conclusion de que el cancer de estdmago tiene una

mortalidad mayor al 76% de la poblacion.

2.2. Contenido Teorico que fundamenta la investigacion
2.2.1. Adulto mayor

Se considera adulto mayor a una serie de cambios morfoldgicos y fisiologicos en los
tejidos dado de manera progresiva a partir de los 65 afios de edad (Felipe Salech et al.,
2012). Los cambios son multiples debido a la reduccion de fuerza muscular, coordinacion,

disminucién de la marcha, deterioro fisico acorde a la edad (Thomas et al., 2019).

A nivel socio psicolégico el adulto mayor tiene nuevas condiciones de vida, y rol familiar,
por lo cual se vuelve propenso a contraer diversas enfermedades cronicas no
transmisibles. Ante esto se presentan complicaciones como: baja autoestima,

distracciones y problemas en las relaciones sociales (Esmeraldas Vélez et al., 2019).

Gomez Gbmez & Zapico (2019) menciona que se considera un anciano fragil cuando
existe presencia de perdida de peso, agotamiento, sedentarismo, marcha lenta, y baja
fuerza muscular. Esto puede ser provocado por un déficit de macro o micronutrientes,
propios de la edad. Por lo que, hay que realizar periodicamente examenes de laboratorio,

y estar pendiente de los signos o sintomas antes mecionados.

2.2.1.1. Estomago

2.2.1.1.1. Anatomia del estomago

El estbmago es un Organo intraperitoneal que ocupa parte del espacio
supramesocolonico de la cavidad peritoneal (Navarro, 2009). Tiene forma de J, se sitla

por debajo del diafragma, limita el tracto gastrointestinal.

Lycariao (2012) menciona que el tamafio y posicion del estbmago varia constantemente,
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tiene movimiento arriba y abajo. Posee las siguientes zonas:
l. Zona de abertura superior se encuentra el Cardias (esfinter esofagico superior)
Il. Inferior izquierda aparte de formar parte de la base se encuentra el Fondo
[I. Central céncava denominada cuerpo; inferior se enlaza con el intestino, y
denomina piloro (esfinter esofégico inferior).
Un par de esfinteres retienen al alimento en el estbmago en el proceso de digestidn para
gue no fluya ni al eséfago ni intestino antes de tiempo.
2.2.1.1.2. Fisiologiopatologia

Entre las partes del estbmago se identifica: dos porciones secretoras y no secretoras,
fondo y cuerpo. Este ultimo se caracteriza por producir acido clorhidrico. La unidad
secretora de este Ultimo es la glandula gastrica, la cual esta compuesta de diferentes
células entre las que se encuentra: pepsindégeno, parietales, mucosas, y las productoras
de histamina.

Kierszenbaum & Tres (2020) menciona que para detectar los mecanismos

neuroendocrinos reguladores de la secrecion acida, en las que se destaca:

% Nervio vago: realiza su funcion por medio de neurotransmisores acetilcolina.

% Células enterocromafines: estimula la célula parietal por medio de la histamina

% Células G: las cuales son productoras de la gastrina, viaja por el torrente sanguineo
hasta llegar a las células parietales y enterocromafines

% Célula parietal: producido por el acido clorhidrico, a través de la bomba de protones.

Segun Ledn Aguagallo (2016) refiere que las funciones primordiales del estbmago son
las siguientes:

e Acumular temporalmente el alimento.

e Asimilaciéon de forma quimica en las proteinas.

e Por medio de la masticacion, mezclar el bolo alimenticio hasta obtener el quimo,
el cual es una masa semiliquida que ayuda a la digestion.

e Vaciar progresivamente el quimo a un ritmo compatible entre la digestion y

absorcién por parte de intestino delgado.
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e Segregar el factor intrinseco para la absorcion de vitamina B12.
2.2.1.1.3. Alteraciones que se produce a nivel celular

Landazabal, (2021) menciona que existen varias alteraciones a nivel del estbmago que

son dadas por los diferentes patrones celulares, entre estas se encuentra en:

Neutréfilos: es un signo de inflamacion aguda, puede estar acompafiada por
erosiones o0 hemorragia en la mucosa. Indicador de la presencia o ausencia del H.
pylori.

- Mononucleares: en estado normal las células del sistema inmunitario (linfocitos)
son pocas, su campo no es mayor a 2 a 5 en cada uno. Cuando existe un aumento
afecta al epitelio glandular, y surge la gastritis cronica linfocitica. Por otro lado,
cuando existe infiltracion intraglandular hay lesion linfoepitelial.

- Células plasmaticas: en personas con buen estado de salud las células son
inexistentes o pocas. Cuando aparecen es ante una respuesta inflamatoria
cronica.

- Eosinofilos: comunmente habitan en el tracto gastrointestinal, sin embargo, hay

gue tener en cuenta que, son ausentes en la lamina propia y ausentes en epitelio

de superficie.

2.2.2. Cancer de estbmago

El cancer gastrico es multifactorial aparece cuando existe una interaccion entre el
Helicobacter pylori y virus de Epstein Barr (Oliveros et al., 2019). Estudios demuestran
gue entre el 2 al 5% de pacientes con presencia de estos virus desarrollan la enfermedad
(Claros et al., 2021).Ademas se puede decir que se encuentra en cuarto lugar dentro de
las neoplasias malignas y es la segunda causa con mayor indice en fallecimientos por
cancer al afio. Su mortalidad supera al millon de muertes por esta patologia (Eulogio

Valenzuela & Narciso Criollo, 2018).

2.2.2.1. Factores de Riesgo

Murillo et al. (2020) menciona que entre los principales fanctores de riesgo para contraer

cancer de estbmago se encuentra:
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e Dietéticos: alto consumo de sal, asociado con la presencia de neoplasoa

gastricas, ahumados, por su elevado y diferente contenido quimico presente.
Rojas Montoya & Montagné (2019) describe a la:

e Historia Familiar: en el &mbito familiar el rango oscila entre el 1 al 3% en todas las
neoplasias gastricas. Mutaciones en el gen CDH11 llegan al 40% en familiares
con adenocarcinoma difuso hereditario. Aproximadamente a los 80 afos se
estima la posibilidad de contraer cancer (67% en hombres y 83% en mujeres). Por
tal motivo a los 20 afios se recomienda que familiares con mutaciones en el gen
antes mencionado deben realizarse pruebas para comprobar y realizar medidas
preventivas. No obstante, el cancer gastrico de tipo difuso tiene relacion con

sangre tipo A
Machlowska et al. (2020) por otro lado menciona a:

e Helicobacter pylori: es una bacteria Gran negativa, carcinégena de clase |, ya que
presentan una reaccion inflamatoria en la mucosa gastrica, y células epiteliales
gastricas

e Tabacoy alcohol: las personas bebedoras presentan un polimorfismo, y alteracion
en el genotipo ALDH2, por lo que la prevalencia del cancer aumenta.

e Obesidad: el exceso de consumo de carnes animales asadas, alimentos en
conserva, ahumados ayudan al progreso del cancer gastrico. Debido a la
interaccidn con las células epiteliales gastricas, los cuales modifican la expresion

de los genes.
2.2.2.2. Clasificacion del cancer gastrico por estadio

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2020) el cancer se clasifica de
acuerdo a las etapas utilizando la TNM (tumor, ganglios/nodes; metastasis), para el

prondstico y tratamiento se considera los siguientes estadios:

e Estadio 0 o carcinoma in situ: denominada asi en la fase inicial del cancer,
localizada en la mucosa, parte superficial.
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e Estadio I: el tumor llega hasta la lamina propia ubicada en la mucosa o submucosa,
no existe afeccion a los ganglios linfaticos, sin embargo, se debe tomar en cuenta:
v Estadio IA: afecta entre 1 a 6 ganglios linfaticos.
v' Estadio IB: invade la capa muscular o suberosa, no existe afeccion
ganglionar
e Estadio Il y lll: se toma en cuenta el nivel de afeccion en la pared gastrica, nimero
de ganglios afectados.
e Estadio IV: presencia de metéstasis a distancia, en higado, pulmén, huesos,
ovarios, ganglios alejados del estbmago, entre otras manifestaciones clinicas del

cancer de estdbmago.

Lopez et al. (2022) considera la estadificacion del cancer gastrico de acuerdo a la

hemorragia en los siguientes estadios:

e Tla: es unainvasion de lamina propia 0 muscularis mucosa

e TI1B: corresponde a la invasion submucosa

e T2: eslainvasion de muscularis propia

e T3: unainvasion del tejido conectivo subseroso

e T4a: cuando llega a la capa serosa del peritoneo visceral

e T4B: vaalainvasion de estructuras adyacentes, es decir, bazo, colon transverso,
higado, diagrama, pancreas, pared abdominal, glandula suprarrenal, rifiidn,
intestino delgado y retroperitoneal.

e NO: no existe afectacion ganglionar

e N1, N2, N3: la afeccion ganglionar es regional

e MO: no existe enfermedad metastasica

e M1: la metastasis es a distancia, en ganglios no regionales, extension no directa

a otros érganos, carcinomatosis peritoneal.

2.2.2.3. Manifestaciones clinicas del cancer de estGmago

Manero Rebé (2022) refiere lo siguiente:
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- En su mayoria la clinica del cancer gastrico es inespecifica, y asintomatica, sin
embargo el 25% tiene un antecedente de Ulcera gastrica

- Entre los sintomas se encuentra la pérdida de peso, relacionada a la disminucién
de la ingesta, presencia de anorexia, nauseas. A su vez esto aumenta el
catabolismo tumoral y dolor en la zona epigastrica.

- Disfagia presente por metastasis en el plexo de Audebach u obstruccion en una
cercana a la unién esofagica.

- Hemorragia oculta, anemia, esta ultima puede o no estar presente, asi como la
melena o hematemesis presente en el 20% de los pacientes.

- Metastasis entre los lugares mas frecuentes se encuentran higado, peritoneo,

ganglios regionales.

2.2.2.4. Diagnaostico

El autor Ledn Aguagallo (2016) refiere que para diagnosticar el cancer de estbmago se

debe tener en cuenta los siguientes parametros:

- Sangre oculta: en donde la sangre en las heces (deteccion microscopicamente),
hematemesis (vomito con sangre) y melenas (heces negras como la piel)
- Sintomas: nauseas, y/o vomitos, sensacion de llenarse a plenitud precozmente,

ascitis (acumulacion de liquido en el abdomen).
Chirinos Vega et al. (2018) menciona que:

- Endoscopia: indicado para carcinoma con riesgo nulo o cercano a 0% de
metastasis a nivel ganglionar. Entre las complicaciones se encuentra hemorragia

con una incidencia del 9,7%, y perforacion del 0 -5%

2.2.2.5. Complicaciones
Coronel & Corrales (2020) refiere que las complicaciones se pueden identificar en:

- Intraoperatorias: hemorragia, lesion de la via biliar.

- Generales: trombo  embolismo  pulmonar, atelectasias, trastornos

hidroelectroliticos.
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Kanda (2020) por otro lado menciona a las:

- Postoperatorias: entre ellas se encuentra infecciones de heridas, hemorragia
abdominal, complicaciones cardiacas, en aquellas personas que sufren sobrepeso
y obesidad. Por otro lado, en aquellas con desnutricién se encuentran: obstruccion

mecdnica, sepsis por neumonia, derrame pleural.
GOmez et al. (2018) describe a las:

- Infecciones: se encuentra relacionada a la prologacién hospitalaria, disminuye la
calidad de vida y aumenta la morbimortalidad y costo en la atencion médica
sanitaria. Por lo regular aparecen en zonas cercanas a la cirugia o en su lugar de

incision, el plazo para su presencia varia entre 30 dias a 1 afios.
2.2.2.6. Evaluacion del estado nutricional

Entre los métodos de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor se encuentra:

2.2.2.6.1. Valoracion global subjetiva (VGS)

Es un cribado, el cual proporciona datos de la valoracion inicial de los pacientes
diagnosticados de cancer (Arribas et al., 2013). Aqui se describe el estado nutricional, la
clinica y examen fisico. Clasifica al anciano en A; estado nutricional adecuado, B:
Moderado; y C Grave (Sanches et al., 2018).

2.2.2.6.2. Dietoterapia

Definida como un tratamiento que ayuda a prevenir enfermedades por medio de la ingesta
alimentaria. Para ello es necesario tomar en cuenta el tratamiento asignado por el médico,

es decir, cirugia, quimioterapia radioterapia (Calderén Martinez & Peralta Alvarez, 2022).

Rodriguez, D. Guerrero, M. Maldonado, M. Herrera et al. (2020) refiere que las etapas
tempranas del cancer es importante realizar un tamizaje y valoracion. El primero ayudara

a detectar y percibir quienes tienen o se encuentren en riesgo de desnutricion y el ultimo
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se debe realizar dentro de las 24 horas siguientes, el cual plantea la conducta nutricional

y los requerimientos individuales.

Durante el tratamiento dietético se debe tomar en cuenta la evolucion, tratamiento, ya
que dependiendo de esto se ajusta la consistencia y tamafio del alimento. La via de
alimentacién recomendada es oral. Entre las caracteristicas de la dieta sugerida se
encuentran de facil masticacion, deglucién, y digestion, es decir, caldos, cremas, batidos,
y jugos, los cuales seran absorbidos con mayor facilidad por el paciente.

Pérez Calvo (2019) menciona la inclusién de algunos alimentos a la dieta para mejorar la

supervivencia del paciente, entre estos se encuentran:

a. Granos integrales: son alimentos ricos es carbohidratos complejos, y nutrientes
fotoquimicos. Estos se asimilan de manera lenta liberando la glucosa desde el
intestino impidiendo que la glucemia baje o se eleve, por lo tanto, ayuda en
disminuir la inflamacion tumoral

b. Tubérculos: como zanahoria, cebolla, rdbano o nabo cocinados favorecen la
secrecion de jugos gastricos.

c. Especias: entre estas se encuentra jengibre, semilla de comino, hinojo, anis,

canela aumenta la fuerza digestiva.

Carrillo et al. (2021) menciona que el casos de que el paciente con cancer gastrico no
alcance los requerimientos energéticos (al menos 50 o 60%) es necesario la
suplementacion oral, por sonda u ostomia. Por otro lado la nutricion parenteral se utiliza
en caso de una contraindicacion enteral. Sin embargo es importante realizar actividad

fisica (aerdbicos y resistencia).

Entre las recomendaciones para los efectos secundarios del tratamiento antineoplasico

se encuentra:

- Anorexia: la ingesta alimentaria debe ser pequefia, y recurrentes, deben ser
cocinados, blandos o triturados, y no se debe omitir ningan tiempo de comida,

priorizando aqueelos hipercaléricos e hiperproteicos.
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- Nauseas/vomitos: a si mismo deben ser en pequefias cantidades y frecuentes,
la temperatura debe ser al ambiente, priorizando aquellos secos, tales como
galletas, pan, entre otros. La toma de liquidos es de manera pausada, y se debe
tomar reposo luego de las comidas.

- Mucositis: alimentacion fraccionada y enriquecida, dieta de consistencia blanda
jugosa, cremosa, o triturada, evitando picantes, especias, salados, fritos o
calientes.

- Diarrea: la hidratacion es la prioridad, ingesta en pequefas cantidades y
frecuentes, técnica de coccién sencilla a temperatura ambiente, rico en fibra

insoluble.
Instituto Nacional del Cancer (2022) hace referencia a otros sintomas como:

- Boca seca: para ello es necesario elegir alimentos de facil deglucion, ni muy
dulces o acidos, tomar agua constantemente en pequefias cantidades.

- Ulceras bucales: es necesario ingerir alimentos blandos, y de facil masticacion
como licuados, huevos revueltos, y natillas o cremas, la temperatura debe estar
fria o al ambiente, usar sorbetes o pajillas para su consumo. Se deben evitar
citricos, picantes, salados, crudos, crocantes.

- Alteraciones en el gusto: se debe consumir carne de aves, pescado, huevos y
gueso en lugar de carne roja, de preferencia que sean bafiandos en salsa dulce,
jalea o puré.

- Inflamaciones o dificultad deglutoria: es necesario que la textura de los
alimentos sea blanda de facil masticacion, y deglucion como licuados, batidos,
avenas o cereales cocidos. Se sugiere gue los alimentos sean bafiados en salsas,
cremas o yogurt, evitando bebidas calientes, comida picante , acidos ,cortantes y

crocantes, y alcohol para evitar inflamar o danar la laringe.
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2.2.2.7. Tratamientos
Existen multiples tratamientos para el cancer gastrico entre los que se encuentran:

2.2.2.7.1. Radioterapia

Trata una zona especifica del cuerpo, se encuentra basado en radiaciones ionizantes,
las cuales son generados por aceladores lineales, encontrados en diversos aparatos
tecnologicos. Es una terapia complementaria a la cirugia, y no todo paciente se encuentra
indicado para recibir el tratamiento, debido a la dosificacién de radiaciones ionizantes a
los 6rganos. Dicho exceso puede ser perjudicial parala salud (Cosialls Bonet et al., 2022).

Entre estos se encuentra:

- Corazoén; menos de 30 Gy. V 30<35%; o V40 <30%
- Higado: V30<60%

- Rifones: V20<70%

- Pulmones: V20<20%

- Médula espinal <45 Gy.

La dosificacién recomendada es de 45 Gy fraccionada 25 veces, cada una con 1,8 Gy en
5 dias de la semana, la energia de fotones es de >4Mv. Entre los efectos secundarios
incluyen fatiga, reacciones alérgicas en la piel, dolor en el abdomen, deposiciones

liquidas (Cosialls Bonet et al., 2022).

2.2.2.7.2. Cirugia: Gastrectomia

Es un procedimiento efectivo en estadios tempranos, debido a la agresion provocada
durante la operacién afecta el estado de salud del paciente. Existe una alteracion en la
digestion, y absorcion de nutrientes, los cuales afectan la alimentacion natural, por lo que

se recomienda nutricion enteral (Arista Montes, 2020).
2.2.2.7.3. Quimioterapia

Es un tratamiento que depende del diagndstico y estadio, la cual ayuda a reducir el

tamafo del tumor antes de la cirugia (Toapaxo et al., 2018).
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2.2.2.8. Calidad de Vida en Pacientes con cancer de estbmago

La calidad de vida se encuentra definida desde la perspectiva integral, es decir, toma en
cuenta diversas areas como; estilo de vida, alimentacion, calidad de agua, hogares con
buena comunicacion, practicas de actividad fisica. Por lo tanto une los factores que
afectan la vida cotidiana de una persona. Esto se encuentra estrechamente relacionado
con la funcion del individuo y su vida, bienestar salud fisica, mental y social (Pedn Nava,
2022). Al ser diagnosticado como cancer positivo de estdmago la vida del paciente se ve
afectada por efectos fisicos, sociolégicos y sociales que provocan cambios en su actitud.
(Granizo Ruiz, 2016).

El adaptarse a esta enfermedad oncoldgica se refiere a cambios radicales en el estilo de
vida, puesto que los tratamiento como quimioterapia, cirugias, radioterapias,
hormonoterapia al estar sujeto a estos controles se descompensa fisica , emocional y
socialmente; cabe destacar que en el ambiente laboral, académicos, politicos, familiar y
personal ya le es dificil convivir con el dia a dia. Por otro lado, para permanecer y lograr
una eficiente calidad de vida a medida que sea posible y factible se debera tolerar todos

los cambios ya antes mencionados (Granizo Ruiz, 2016).

Los pacientes ven con nervios sus vida antes, durante y después del tratamiento, es
importante puesto que, en el caso sobrevivir a este cancer agresivo, las familias y demas
proveedores de salud formen parte de un todo para monitorear los 3 estado fisico,
emocional, social. Los avances en tratamientos oncolégicos han tenido un impacto
favorable para alargar la vida del paciente pero esto no garantiza el deterior fisico
después de ellos, sin duda aguna esta patologia cronica requiere de tratamientos muy
invasivos que repercuten negativamente en la calidad de vida de las personas (Moran
Castillo & Soto Orrillo, 2021).

A nivel psicoldgico el cancer provoca un proceso de duelo en los pacientes, debido al

cambio de estilo de vida que llega a sufrir el y la familia. A esto se debe tomar en cuenta

gue surge restricciones sociales y alteracion del estado nutricional, afectivo y mental
(Astudillo Pardo & Castillo Calderon, 2020).
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Se debe observar los sintomas a nivel post operatorio, ya que puede aparecer: saciedad
temprana, pérdida de apetito, acidez estomacal, disfagia, nduseas y vomito que impactan
en la calidad de vida del paciente. Es por ello que se debe tener especial cuidado en la
malnutricion o desnutricion recurrente que aumentan las complicaciones y disminuye la

supervivencia (Peén Nava, 2022).
2.2.2.9. Prevencién.

Para la prevencion de esta enfermedad se recomienda una alimentacion adecuada para
poder prevenir problemas gastrointestinales, dietas nutritivas en alimentos que puedan
ser ingeridos por el estbmago de una manera que no genere complicaciones es lo que
se recomienda, incluso el consumo de frutos rojos (moras, frambuesas, cerezas), frutos
secos (nueces ademas de avellanas), carnes blancas (pescado, pollo, pavo), vegetales
(zanahoria, zapallo, cebolla) y cereales (Dominguez Quirumbay & Gonzalez Baldeodn,
2018).

Segun las guias alimentarias del Ecuador los alimentos son una fuente de energia y
nutrientes en la dieta, los cuales contienen: (Gobierno de la Republica del Ecuador et al.,
2018)

Energia: son los cereales como el arroz, la fuente principal de energia,
proporciona entre 27 a 45% del aporte energético total. Ademas, tienen un indice
glicémico de 70 o mas.

- Proteinas: es el constituyente de mayor proporcion de uso diaria en un 18,2%.

- Carbohidratos: son alimentos de consumo diario a nivel nacional

- Grasas: equivale al consumo diario de grasas totales, como el aceite de palma

- Fibra: se encuentra en la cascara de la papa, leguminosas, entre otros.

Ramirez Ramos & Sanchez Sanchez (2008) refire que las dietas con bajo consumo en
vitaminas antioxidantes y micronutrientes, provocan que la conversion de gastritis
cronica activa, es por ello que se debe detectar los estadios tempranos en gastritis
cronica atrofica. La inflamacion que se da en gran cantidad de radicales libres afecta los

tejidos que son generados por leucocitos polimorfonucleares y monocitos macrofagos
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que realizan una accion fagocitaria.

A su vez se comunica que los radicales son beneficiosos, aunque su exceso puede

causar dafio histolégico por mecanismos:

e Directo: reacciona con los glébulos blancos (incluyen proteinas, lipidos y ADN)
e Indirecto: induce la elaboracion de proteinas que generan estrés el cual esta

relacionado con los procesos inmunes.

El helicobacter pylori se asocia con la gastritis, esto se debe a que gran cantidad de
células T gamma/del ademas de la proteina que se asocia a la expresion homolofa de la
proteina de estrés groEl de las células epiteliales. A las glandulas T gamma/delta se

caracterizan porque tienen la capacidad de destruir las glandulas gastricas.

La vitamina A, C, E, betacarotenos, retinol (conocidas como vitaminas antioxidantes) a
la vez que micronutrientes como los thioles no proteicos, enzimas (superoxido, dismutasa
y la glotutio peroxidasa), generan la reduccion de los estandares de radicales libres en
los tejidos. Esto indica que este factor dentro del campo nutricional, la gastritis cronica

atrofica el bajo consumo de vegetales y frutas ricos en vitaminas antioxidantes.

Es importante mencionar que la carcinogénesis gastrica no tiene un origen explicito dada

por la infeccion del H pylori:

e Baja porcion de desarrollo del cancer gastrico causado por la bacteria.

e Geograficamente la incidencia de este mal varia segun el lugar, aun cuando esta
infeccion existe en todo el mundo.

e Alrelacionar el cAncer gastrico con los pacientes que padecen de ulcera duodenal
se observa que los niveles de &cido ascorbico y que los polimorfismos de
citoquinas son asociados con la gastritis mas difusa e hiporcloridria a diferencia

de la ausencia en pacientes con ulcera duodenal.

El riesgo de padecer cancer de estdmago presenta un mayor indice en personas que
consumen grandes cantidades de alimentos ahumados, pescado, carne salada y

vegetales conservados en vinagre. Nitritos - nitratos son sustancias que se estan
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presentes en carnes curadas, la bacteria como el helicobacter pylori transforma a los
nitritros y nitratos en compuestos que pueden provocar el cancer gastrico. No obstante,
el consumo de frutas, verduras ademas de vegetales frescos ayudan a reducir los riesgos

de padecer esta enfermedad.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Descriptivo: Se especifica las propiedades, caracteristicas y perfiles de la muestra en
donde el estudio del cancer gastrico se somete al andlisis para establecer el
comportamiento de las variables (Gallardo, 2017).

Correlacional: La finalidad es analizar la relacion entre estado nutricional y calidad de
vida para conocer el grado de asociacion entre las variables y es sujeto a medicién y
cuantificacion por medio de técnicas para establecer la verificacion de las hipotesis.
(Gallardo, 2017).

3.1.2. Disefio de la investigacion

Cualitativa: Es una recoleccion de datos, donde se utiliza una encuesta, con el fin de
recabar datos de los pacientes a estudiar. Se encuentra orientado en la reconstruccion
de la realidad, de manera flexible ajustandose a los sucesos, con el fin de interpretar los

datos y desarrollar la teoria (Escudero Sanchez & Cortez Suarez, 2018).

Semi-cuantitativa: Durante la recoleccion de datos se analiza la informacion
proporcionada por la muestra, con el fin de identificar su naturaleza, es decir, origen
causa, y complicaciones. Actia como refuerzo de una encuesta, y colabora con las

conclusiones, generando hipotesis (Cadena et al., 2017).

3.2. Lapoblacién y la muestra

La poblacion estad conformada por 70 pacientes adulto mayor con cancer de estbmago

gue acuden a consulta externa desde enero hasta septiembre del 2022, Hospital de

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton
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3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La muestra es no probabilistica, la cual se enfoca en la intervencion de 70 pacientes con
cancer de estobmago de 65 a 90 afios de edad que son atendidos en consulta externa,
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.

3.2.2. Delimitacion de la poblacién

Los pacientes adultos mayores comprendidos entre las edades de 65 a 90 afos de edad
con cancer de estdbmago, Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, de la provincia de
Guayas, ciudad de Guayaquil. En donde se realiza la recopilacién de caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, etnia), antropométricas (peso, talla, IMC), frecuencia de

consumo de alimentos y calidad de vida.

3.2.3. Tipo de muestra

Se considera que el presente trabajo de investigacion se enfoca en el total de 70
pacientes con cancer gastrico, que corresponde a las edades de 65 a 90 afos atendidos

en el Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.

3.2.4. Tamano de muestra

Se incluy? la totalidad de la poblacion por lo que no se aplica formulas estadisticas para

la determinaciéon de la muestra.

3.2.5. Proceso de seleccioén

En la recoleccion de datos se tomo en cuenta los siguientes parametros:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con cancer de estbmago
e Adultos mayores de 65 a 90 afios

e Atendidos en consulta externa del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton

Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que tengan menos de 65 y mas de 90 afios (longevos)
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e Pacientes adultos mayores de 65 a 90 afios Hospitalizados en el hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.
3.3. Los métodos y las técnicas

Para la investigacion se utiliza los siguientes métodos:

3.3.1. Métodos teodricos

Hipotético- deductivo: surge en el siglo XIX, parte del supuesto de la existencia de
orden en la naturaleza, es decir, cancer de estbmago y su relacién con el adulto mayor,
causas y consecuencias a largo ,y corto plazo. Se demuestra el alcance del fendmeno

con el fin de verificar y perfeccionar las hipétesis establecidas (Gallardo, 2017).

3.3.2. Método empiricos

Entre los métodos empiricos se encuentra estudios documentales tales como: articulos
cientificas, articulos de revista, libros, entre otros, los cuales se utilizaron para verificar el
entorno del paciente con cancer, e interaccion con la calidad de vida (Cerén Islas et al.,
2021).

3.3.3. Técnicas e instrumentos

3.3.3.1. Valoracién global subjetiva

Tamizaje realizado por Detsky et al., en 1987 Toronto, donde se mide el riesgo nutricional,

basado en aspectos de la historia clinica y fisica.

Galvan Barahona (2009) determina la estructura de valoracién global subjetiva en las

siguientes etapas:

e Peso: Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la evolucién de mi peso en
las ultimas semanas:
En la actualidad peso alrededor de ____ kilos
Mido aproximadamente _ cm
Hace aproximadamente un mes pesaba alrededor de ___ kilos

Hace seis meses pesaba alrededor de kilos
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Durante las dos ultimas semanas mi peso:
o (1) ha disminuido
o (0) no ha cambiado
o (2) ha aumentado
e Ingesta: en comparacion con mi estado habitual, calificaria mi alimentacion
durante el Gltimo mes como
o (0) sin cambios
o (1) mayor de los habitual
o (1) menor de lo habitual
o (1) alimentos normales, pero en menor cantidad de lo habitual
o (2) pocos alimentos solidos
o (2) solamente liquidos
o (3) solamente suplementos nutricionales
o (4) muy poco
o (0) solamente alimentacion por sonda o intravenosa
e Sintomas: He tenido los siguientes problemas que me han impedido comer lo
suficiente durante las ultimas dos semanas
o No tengo problemas con la alimentacién (0)
o Falta de apetito: no tenia ganas de comer (3)
o Nauseas (1); vomitos (3); estrefiimiento (1); llagas en la boca (2); diarrea
(3); sequedad en la boca (1).
o Los alimentos me saben raros o no me saben a nada (1)
o Problemas al tragar (2)
o Los olores me desagradan (1)
o Me siento lleno/a enseguida (1)
o Dolordonde (3)
o Otros factores (1):
e Capacidad Funcional: en el curso del ultimo mes calificaria mi actividad, en

general, como:

o Normal y sin limitaciones (0)
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o No totalmente normal, pero capaz de mantenerme activo, y llevar a cabo
actividades bastantes normales (1)
o Sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de la mitad
del dia en la cama o sentado (2)
o Capaz de realizar pequefas actividades y paso la mayor parte, del dia en
la cama o sentado (3)
o Encamado raramente estoy fuera de la cama (3)
e Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales
o Diagnostico principal (especificar)
o Estadio de la enfermedad
o Edad
e Demanda metabdlica:
o Sin estrés metabolico
o Estrés metabdlico moderado
o Estrés metabdlico leve
o Estrés metabdlico elevado

e Evaluacion fisica

En la fisica se evalla la perdida de grasa en triceps, torax, perdida de musculo por medio
del cuéadriceps, deltoides, edema, ascitis. Para luego clasificarlas en normal, leve,

moderada o grave (Galvan Barahona, 2009).
3.3.3.2. Historia clinica

La historia clinica es un instrumento que aporta con la referencia del cancer gastrico y la
confirmacion de los datos otorgados por el paciente de acuerdo a la evolucién. Para
realizar el proyecto: Relacién del estado nutricional con la calidad de vida en los
adultos mayores con cancer de estémago que acuden al hospital Guayaquil, Dr.
Abel Gilbert Pontén, enero a septiembre 2022. se obtiene el permiso correspondiente

del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.
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3.3.3.3. Frecuencia de consumo

Es un instrumento validado por la Universidad Miguel Herndndez en el parea de Salud
publica y Epidemiologia durante los afios 1991 a 2002. Se toma en cuenta la alimentacion
del dia anterior basado en; lacteos, huevos, carnes, pescados, verduras, legumbres,
frutas, pan, cereales, y similares, aceites, y grasas; dulces, y pasteles; bebidas;
precocinados, preelaborados, y miscelaneas; y clasificarlos en nunca o menos de una
vez al mes, 1 a 3 veces por mes, 1 vez por mes, 2 a 4 meses por semana, 5 a 6 por
semana, 1 vez al dia, 2 a 3 por dia, 4 a 5 por dia; mas de 6 por dia (Universidad Miguel
Hernandez, 2002).

3.3.3.4. Calidad de vida

Cuestionario validado en 1986 por la Organizacion Europea para la Investigacion y el
tratamiento del Cancer (EORTC), en un inicio se creo6 el instrumento para cancer de
pulmoén, pero se adaptado hasta la actualidad en otros tipos de cancer. Consta de 30
items de diferentes dimensiones pero para el desarrollo del proyecto se consideran 28
aspectos donde se evalua las funciones: fisicas, laborales, cognitivas, emocionales,

sociales y los sintomas: fatiga, dolor, nduseas, y vomitos (Cruz Bermudez et al., 2013).

3.4. Consideraciones Eticas

En el desarrollo del presente trabajo investigativo se solicito autorizacion al Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton para realizar la recoleccion de datos en las
instalaciones y el acceso a las historias clinicas. Ademas se requirié a los pacientes
durante la entrevista la firma del consentimiento informado, detallando la confidencialidad

de los datos y que la informacién obtenida se utilizaran con fines académicos.

3.5. Procesamiento estadistico de la informacion

Para analizar la informacion recolectada se utiliza los programas de Microsoft Excel 2016
y IBM SPSS Statistic V. 22. En donde se obtuvieron estadisticas, graficos y analisis de
frecuencias. Asi mismo se obtuvo diferencias entre variables y determinar si existen

diferencias o igualdades significativas. Con el fin de establecer conclusiones y validar

hipétesis.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de la situacion actual

Tabla 1

Distribucién porcentual de acuerdo al rango de edad en los pacientes con cancer gastrico
del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
65 a 70 afios 29 41,4 41,4
71 a75 afios 12 17,1 58,5
76 a 80 afios 17 24,3 82,8
81 a 85 afios 6 8,6 91,4
86 a 90 afios 6 8,6 100,0
Total 70 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Figura 1

Rango de edad de los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital

Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

41%

24%

17%

l ] ]
65 a 70 afios 71 a 75 afios 76 a 80 afios 81 a 85 afios 86 a 90 afios

Nota. Datos de edad de los pacientes con céncer gastrico del &rea de oncologia del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.
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Anélisis e interpretacion

Segun las distribuciéon porcentual de acuerdo al rango de edad de los pacientes con
cancer gastrico indican que el 41,4% tenian entre 65 a 70 afios, por otro lado en menor
frecuencia el 17,1% se encuentra entre las edades de 71 a 75 afios, Se debe considerar
la vulnerabilidad del adulto mayor que al presentar el Helicobacter Pylory siendo una de
las principales causas de la patologia y al realizar un control inadecuado puede

evolucionar al cancer gastrico.
Tabla 2

Distribucion porcentual de acuerdo al sexo en los pacientes con cancer gastrico del

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 42 60,0 60,0
Femenino 28 40,0 100,0

Total 70 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Figura 2

Sexo de los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil

Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas, enero a septiembre 2022

60%

40%

Masculino Femenino

Nota. Datos de sexo de los pacientes con cancer gastrico del &rea de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual del sexo de los pacientes de la muestra indican que el
60% eran masculino y el 40% femenino. Nos permite conocer que en este hospital en

cuanto al sexo los hombres tienen mas tendencia a presentar cancer de estomago.
Tabla 3

Distribucién porcentual segun la étnia en los pacientes con cancer gastrico del Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Etnia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mestizo 54 77,1 77,1
Montubio 9 12,9 90,0
indigena 0 0,0 90,0
Afroecuatoriao 7 10,0 100,0
Blanco 0 0,0 100,0
Total 70

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Figura 3

Etnia en los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil

Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas, enero a septiembre 2022

77%

13% 10%
Mestizo Montubio indigena Afroecuatoriao Blanco

Nota. Datos de etnia de los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual de la etnia de los pacientes se reflejo que en su mayoria
eran mestizos con un 77,1% de prevalencia, y en menor frecuencia se encontraban los

afroecuatorianos 10%, tomando en cuenta estos porcentajes.
Tabla 4

Distribucién porcentual de acuerdo al indice de masa corporal en los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo peso 43 61,0 61,0
Normal 12 17,0 78,0
Sobrepeso 4 6,0 84.0
Obesidad 11 16,0 100,0
Total 70 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Figura 4

Clasificacion del indice de masa corporal en los pacientes con cancer gastrico del area
de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas, enero

a septiembre 2022

61%

17% 16%
I
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Nota. Datos del indice de masa corporal de los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de acuerdo al indice de masa corporal, refleja que la
muestra estudiada (n=70) en su mayoria el 61% se encuentra con bajo peso; el 17%
normopeso; el 16% en obesidad y 6% tiene sobrepeso. Tomando en cuenta que se
escogierén a pacientes con cancer de estbmago nos permite ver que el incice de masa
corporal el de mayor tedencia es el bajo peso, este indicador se encuentra relacionado
con los estadios de cancer, signos y sintomas del tratamiento ya que estos alteran el
sabor de las comida, dificultad para la deglucion, entre otros.

Figura 5

Valoracion del estado nutricional en los pacientes con cancer gastico del area de
oncologia del Hospital Abel Gilbert Pontdn, provincia del Guayas, enero a septiembre
2022

54%

30%

16%

Estado A Estado B Estado C

Nota. Datos de la valoracion global subjetiva de los pacientes con cancer géstrico del &rea de oncologia
del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.

Anadlisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de la valoracion global subjetiva indica que, el 54,2% se

encuentra en un estado B, es decir, moderadamente malnutrido o sospechosamente
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malnutrido, y el 15,8% estadio A bien nutrido. Aqui se debe tener en cuenta que se
evaluaron las alteraciones de peso en la Ultima semana, ingesta alimentaria, sintomas,

capacidad funcional, enfermedad, demanda metabdlica, y evaluacion fisica.
Tabla 5

Distribucién porcentual del consumo de lacteos y derivados en los pacientes con cancer

de estémago del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Lacteos Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 42,8
1 ves al dia 0 0,0
Leche 2 a 3 veces al dia 11 15,7
descremada 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 23 32,8
5 a 6 veces a la semana 6 8,6
Nunca 22 31,4
1 ves al dia 0 0,0
Yogurt 2 a 3 veces al dia 22 31,4
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 21 30,0
5 a 6 veces a la semana 5 7,1
Nunca 26 37,1
Requesén 1 ves al dia 0 0,0
cuahada o queso 2 a 3 veces al dia 3 4,3
blanco 4 a5 veces al dia 20 28,6
2 a 4 veces a la semana 16 22,8
5 a 6 veces a la semana 5 7,1
Nunca 28 40,0
1 ves al dia 1 1,4
2 a 3 veces al dia 3 4,3
Queso cremoso 4 a5 veces al dia 4 57
2 a 4 veces ala semana 20 28,5
5 a 6 veces a la semana 14 20,0
Nunca 4 5,7
1 ves al dia 0 0,0
Queso curado 0 2 a 3 veces al dia 4 5,7
semicurado 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 50 74,3
5 a 6 veces a la semana 12 20,0
Nunca 53 75,7
1 ves al dia 0 0,0
Helados 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a4 veces a la semana 7 5,7
5 a 6 veces a la semana 10 44,3

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de lacteos se analiza que
los pacientes con cancer gastrico independiente del estadio, nunca consumen los
siguientes grupos de alimentos: la leche descremada (42,8%); yogurt 31,4%; tomando en
cuenta que este mismo alimento se consume de 2 a 4 veces al dia, requesén cuahada o
gueso blanco 37,1%; queso cremoso 40%; helados 75,7%. Por otro lado se observa que
el queso curado o semicurado 74,3% se ingiere de 2 a 4 veces por semana. Esto de
acuerdo al cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, obsevando asi que su
predenominante es nunca, esto puede darse debido a las alteraciones organolépticas
causadas por los tratamientos, falta de apetito o contraindicacion a algun medicamento

gue se encuentre tomando.
Tabla 6

Distribucion porcentual del consumo de huevos, carnes y pescado en los pacientes con

cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Huevos, carnes, pescado Frecuencia Porcentaje

Nunca 25 35,7

1 ves al dia 20 28,6

Huevos de gallina 2 a 3 veces al dia 15 21,4

4 a5 veces al dia 10 14,3

2 a 4 veces a la semana 0 0,0

5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nunca 13 18,5

1 ves al dia 26 37.1

Pollo 2 a 3 veces al dia 10 14,3

4 a5 veces al dia 7 10,0

2 a 4 veces a la semana 6 8,6

5 a 6 veces a la semana 8 12,9

Nunca 24 34,1

1 ves al dia 26 37,1

Carne/ ternera/cerdo 2 a 3 veces al dia 5 7.1

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a4 veces a la semana 10 14,3

5 a 6 veces a la semana 5 7,1

Nunca 30 42,8

1 ves al dia 0 0,0

Higado de ternera 2 a 3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 20 28,6

5 a 6 veces a la semana 20 28,6

Nunca 32 45,7

1 ves al dia 0 0,0

2 a 3 veces al dia 0 0,0

Visceras/mollejas 4 a5 veces al dia 0 0,0
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2 a 4 veces a la semana 38 55,7

5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nunca 50 71,4

1 ves al dia 2 4,3

Jamén/ salchichén / salami/ 2 a 3 veces al dia 0 0,0
mortadela 4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 8 11,4

5 a 6 veces a la semana 10 14,3

Nunca 27 38,6

1 ves al dia 7 10,0

Salchichas y similares 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 13 18,6

5 a 6 veces a la semana 23 32,9

Nunca 60 85,7

1 ves al dia 0 0,0

Hamburguesa 2 a 3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 5 7,1

5 a 6 veces a la semana 5 7,1

Nunca 0 0,0

1 ves al dia 0 0,0

Pescado frito 2 a 3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 35 50,0

5 a 6 veces a la semana 35 50,0

Nunca 30 42,8

1 ves al dia 0 0,0

2 a 3 veces al dia 0 0,0

Pescado/ bacalao / anchoas 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 40 57,1

5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nunca 20 28,6

1 ves al dia 0 0,0

Pescados en conserva/ atun 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 23 32,8

5 a 6 veces a la semana 27 38,6

Nunca 30 42,8

1 ves al dia 0 0,0

2 a 3 veces al dia 0 0,0

Almejas/ mejillones/ ostras 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 20 28,6

5 a 6 veces a la semana 20 28,6

Nunca 30 42,8

1 ves al dia 0 0,0

Calamar/ pulpo 2 a3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 20 28,6

5 a 6 veces a la semana 20 28,6

Marisco / gambas/ langostas y Nunca 27 38,6
similares 1 ves al dia 0 0,0

2 a 3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 20 28,6

5 a 6 veces a la semana 23 32,8

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022,

45




Anélisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual del cuestionario de frecuencia de consumo de huevos,
carnes, y pescado se identifico que nunca se ingiere: visceras / mollejas 45,7%; higado
de tenera 42,8%; 35,7% huevos de gallina; jamon, salchichén / salami / mortadela 71,4%;
salchicha y similares 38,6%; hamburguesa 5,7%; almejas / mejillones / ostras 42,8%;
calamar / pulpo 42,8%; mariscos / gambas / langostas y similares 38,6% nunca. Por lado
se identifica que el consumo de pollo 37,1%; carne/ternera o cerdo 34,1% una vez al dia,
nunca; pescado frito el 50%; pescado / bacalao / anchoas 57,1% de 2 a 4 veces por
semana; y 50%; pescados en conserva / atun 38,6% de 5 a 6 veces por semana. Lo
recomendable seria que el paciente tenga una dieta hiperproteica debido al catabolismo
gue se presenta durante esta enfermedad, sin embargo se comprueba que en su mayoria
por la alteracion sensorial se omiten la alimentos proteicos. Es por ello que en casos de
deficiencia nutricional se recomienda la suplementacion enteral con el fin de mejorar su

estado nutricional.
Tabla 7

Distribucion porcentual del consumo de verduras y legumbres en los pacientes con

cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Verduras y vegetales Frecuencia Porcentaje
Nunca 28 25,7
1 ves al dia 33 41,1
Espinacas 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 9 12,9
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 36 51,4
1 ves al dia 18 25,7
2 a 3 veces al dia 0 0,0
Coliflor/ brocoli 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a4 veces a la semana 16 22,8
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 20 28,6
1 ves al dia 19 27,1
2 a 3 veces al dia 13 18,6
Lechuga 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 18 25,7
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 12 17,1
2 a 3 veces al dia 30 429
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Tomate 4 a5 veces al dia 16 22,9

2 a4 veces a la semana 11 15,7

5 a 6 veces a la semana 1 1,4

Nunca 0 0,0

1 ves al dia 13 18,6

Cebolla 2 a 3 veces al dia 29 41,4

4 a5 veces al dia 19 27,1

2 a 4 veces a la semana 9 12,9

5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nunca 0 0,0

1 ves al dia 22 31,4

Zanahoria 2 a 3 veces al dia 21 30,0
4 a5 veces al dia 15 21,4

2 a 4 veces a la semana 11 15,7

5 a 6 veces a la semana 1 1,4

Judias verdes Nunca 35 48,5
1 ves al dia 16 22,9

2 a 3 veces al dia 0 0,0

4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 19 28,6

5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nunca 0 0,0

1 ves al dia 18 25,7

Berenjenas / 2 a 3 veces al dia 16 22,9
calabacines / pepinos 4 a5 veces al dia 8 11,4
2 a 4 veces a la semana 19 27,1

5 a 6 veces a la semana 9 12,9

Nunca 0 0,0

1 ves al dia 30 43,0

2 a 3 veces al dia 8 11,4

Pimientos 4 a5 veces al dia 8 11,4
2 a 4 veces a la semana 12 17,1

5 a 6 veces a la semana 12 17,1

Nunca 7 10,0

1 ves al dia 20 28,6

Esparragos 2 a 3 veces al dia 10 14,3
4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 21 30,0

5 a 6 veces a la semana 12 17,1

Nunca 19 27,1

1 ves al dia 19 27,1

Champifiones 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a 5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 0 0,0

5 a 6 veces a la semana 32 45,7

Nunca 24 34,3

1 ves al dia 15 21,4

Legumbres cocinadas 2 a 3 veces al dia 0 0,0
/lentejas 4 a5 veces al dia 7 10,0
2 a 4 veces a la semana 12 17,1

5 a 6 veces a la semana 12 17,1

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos de verduras y legumbres
se identifico que las espinacas son ingeridas en un 41,1% una vez al dia; coliflor / brocoli
51,4%; lechuga 28,61%; judias verdes 48,5%; champifiones 27,1%; legumbres cocinadas
/ lentejas 34,3% nunca; tomate 42,9% de 2 a 3 veces al dia; cebolla 41,4% de 2 a 3 veces
al dia; zanahoria 31,4% una vez al dia'y 30% de 2 a 3 veces al dia; berenjenas /
calabacines / pepinos 27,1%; espéarragos 30% de 2 a 4 veces por semana; pimientos
43% una vez al dia. Se debe tener en cuenta la asimilacion es de manera catabdlica
tomando en cuenta los diferentes gustos y demanda nutricional de los pacientes con esta

patologia.
Tabla 8

Distribucion porcentual del consumo de frutas en los pacientes con cancer gastrico del

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Frutas Frecuencia Porcentaje
Nunca 44 62,8
1 ves al dia 2 2,9
2 a 3 veces al dia 11 15,7
Naranjas 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 6 8,5
5 a 6 veces a la semana 7 10,0
Nunca 51 72,9
1 ves al dia 14 20,0
Zumo de naranja 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 5 7,1
Nunca 23 32,9
1 ves al dia 12 17,1
2 a 3 veces al dia 18 25,7
Platano 4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 17 24,3
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 25 35,7
1 ves al dia 30 429
Manzana / pera 2 a 3 veces al dia 4 5,7
4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a4 veces a la semana 11 15,7
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 19 27,1
1 ves al dia 20 28,5
Fresas 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 21 30,0
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5 a 6 veces a la semana 10 14,2
Nunca 32 45,7
1 ves al dia 11 15,7
Cerezas 2 a3 veces al dia 1 14
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0
5 a 6 veces a la semana 26 37,1
Nunca 34 48,6
Melocoton 1 ves al dia 10 14,3
2 a 3 veces al dia 3 4,3
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 23 32,9
Nunca 36 51,4
Sandia/ melén 1 ves al dia 19 27,1
2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 15 21,4
Nunca 10 14,3
1 ves al dia 25 35,7
2 a 3 veces al dia 0 0,0
Uvas 4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 22 31,4
5 a 6 veces a la semana 13 18,6
Nunca 13 18,6
1 ves al dia 16 22,9
Frutos secos 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a4 veces a la semana 17 24,3
5 a 6 veces a la semana 24 34,3

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Andlisis e interpretaciéon

Segun la distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos en la categoria frutas se
identifica que, el consumo de naranjas es del 62,8%; zumo de naranja 72,9%; platano
32,9%; cerezas 45,7%; melocoton 48,6%; sandia / melon 51,4% nunca, manzana / pera
42,9%:; uvas 35,7% una vez al dia; fresas 30% de 2 a 4 veces al dia; y frutos secos 34,3%
de 5 a 6 veces al dia. Se debe tener en cuenta que no todas las frutas son indicadas para

los pacientes, ademas de tener en cuenta los gustos, requerimeinto energético, economia

y temporada.
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Tabla 9

Distrubucion porcentual del consumo de pan, cereales y similares en los pacientes con

cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Pan, cerealies y similares Frecuencia Porcentaje
Nunca 42 60,0
1 ves al dia 3 4,3
Pan blanco 2 a 3 veces al dia 2 2,9
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 23 32,9
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 0 0,0
Pan integral 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 20 28,6
5 a 6 veces a la semana 50 71,4
Nunca 24 34,2
Patatas fritas 1 ves al dia 24 34,2
2 a 3 veces al dia 15 21,4
4 a5 veces al dia 2 2,9
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 5 7,1
Nunca 33 47,1
1 ves al dia 16 22,9
Patatas cocindas 2 a 3 veces al dia 9 12,9
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 12 17,1
Nunca 17 24,3
1 ves al dia 0 0,0
2 a 3 veces al dia 14 20,0
Arroz 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 18 25,7
5 a 6 veces a la semana 21 30,0
Nunca 23 32,9
Pastas/espaguetis/ 1 ves al dia 9 12,9
macarrones 'y 2 a 3 veces al dia 0 0,0
similares 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 38 54,3
5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Analisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de la frecuencia de grupo de alimentos pan, cereales y
similares se identifico que, el pan blanco es consumido un 60%; patatas fritas 34,2%;
patatas cocinadas 47,1% nunca. Por otro lado, el pan integral 71,4%; arroz 30% son

ingeridos de 5 a 6 veces por semana; pastas / espaguetis / macarrones y silimares 54,3%
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de 2 a 4 veces por semana. Se recomienda fracionar los panes, cereales y similares,
dependiendo del tiempo de comida. A su vez se debe consumir de acuerdo a su

requerimiento energético el consumo de preferencia es integrales, e ingesta de agua.
Tabla 10

Distribucién porcentual del consumo de aceites y grasas en los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Aceites y grasas Frecuencia Porcentaje

Nunca 23 32,9

1 ves al dia 9 12,9
2 a 3 veces al dia 0 0,0
Aceite deoliva 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0

5 a 6 veces a la semana 38 54,3

Nunca 15 21,4
1 ves al dia 5 7,1
Aceite girasol / 2 a 3 veces al dia 0 0,0
maiz / soja 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 31 44,3

5 a 6 veces a la semana 19 27,1
Nunca 0 0,0

1 ves al dia 12 17,1

Margarina 2 a 3 veces al dia 21 30,0
afiadida 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 12 17,1

5 a 6 veces a la semana 25 35,7

Nunca 13 18,6

1 ves al dia 20 28,6

Mantequilla 2 a 3 veces al dia 13 18,6
afiadida 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces ala semana 0 0,0

5 a 6 veces a la semana 24 34,2
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 0 0,0
Manteca afiadida 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0

2 a 4 veces a la semana 70 100,0
5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Analisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
en la categoria aceites y grasas se identifica que, el aceite de oliva 54%, margarina
afiadida 35,7%, mantequilla afadida 34,2% se consume de 5 a 6 veces por semana;

aceite girasol / maiz / soja 44,3%, manteca afiadida 100% de 2 a 4 veces por semana.
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Este cuestionario indica las veces en las que los alimentos son enriquecidos con algunos
de los ingredientes mencionados encontrando asi que en su ingesta es adecuada para
su estado C

Tabla 11

Distribucién porcentual del consumo de dulces y pasteles en los pacientes con cancer

gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Dulces y pasteles Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 14 20,0
Galletas 2 a 3 veces al dia 6 8,6
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 39 55,7
5 a 6 veces a la semana 11 15,7
Croissants / donuts Nunca 0 0,0
1 ves al dia 8 11,4
2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 38 54,3
5 a 6 veces a la semana 24 34,3
Nunca 8 11,4
1 ves al dia 18 25,7
2 a 3 veces al dia 0 0,0
Magdalena/ bizcocho 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 25 35,7
5 a 6 veces a la semana 19 27,1
Nunca 46 65,7
1 ves al dia 4 57
Pasteles / tarta 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 20 28,6
Nunca 30 42,8
1 ves al dia 21 30,0
Chocolates / 2 a 3 veces al dia 0 0,0
bombones 4 a 5 veces al dia 0 0,0
2 a4 veces a la semana 11 15,7
5 a 6 veces a la semana 8 11,4

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Analisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de dulces y pasteles se
refleja que galletas son consumidas en un 55,7%; croissants / donuts 54,3%; magdalena
/ bizcocho 35,7% de 2 a 4 veces por semana; pasteles / tarta 65,7%; chocolates /

bombones 41,8% por lo general no se consumen. A pesar de no recomendar
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carbohidratos simples se observa que en su mayoria los pacientes oncoldgicos lo

consumen.
Tabla 12

Distribucién porcentual del consumo de bebidas en los pacientes con cancer gastrico del
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn, provincia del Guayas.

Bebidas Frecuencia Porcentaje
Nunca 42 60,0
1 ves al dia 8 11,4
Refrescos con gas 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 11 15,7
5 a 6 veces a la semana 9 12,9
Nunca 20 28,5
Zumo de frutas 1 ves al dia 30 42,8
2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 10 14,2
5 a 6 veces a la semana 10 14,2
Nunca 30 43,8
1 ves al dia 8 11,4
Café 2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 23 32,8
5 a 6 veces a la semana 9 12,9
Nunca 5 7,1
1 ves al dia 35 50,0
Teé 2 a 3 veces al dia 30 42,9
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 0 0,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Analisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de bebidas indican que
nunca se ingiere refrescos con gas en un 60%; café 43,8%. Por otro lado el zumo de
frutas 42,8%; té 50% se consume 1 vez al dia. El presente estudio confimra que existe
una prevalencia inadecuada de liquidos de acuerdo a su patologia preexistente, por ende

se tienden a deshidratarse con mas facilidad el cuadro clinico independientemente de su

estadio.
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Tabla 13

Distribucién porcentual del consumo de precocinados o preelaborados y misceldneas en
los pacientes con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton,
provincia del Guayas.

Precocinados o preelaborados y miscelaneas Frecuencia Porcentaje
Nunca 24 34,2
1 ves al dia 13 18,6
Sopas y cremas de 2 a 3 veces al dia 0 0,0
sobre 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 21 30,0
5 a 6 veces a la semana 12 17,1
Nunca 26 37,1
1 ves al dia 20 28,6
Mayonesay salsade 2 a 3 veces al dia 0 0,0
tomate 4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 9 12,9
5 a 6 veces a la semana 12 21,4
Nunca 70 100,0
Pincantes 1 ves al dia 0 0,0
2 a 3 veces al dia 0 0,0
4 a5 veces al dia 0 0,0
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 0 0,0
Sal 2 a 3 veces al dia 16 22,9
4 a5 veces al dia 54 77,1
2 a 4 veces a la semana 0 0,0
5 a 6 veces a la semana 0 0,0
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 9 12,9
Ajo 2 a 3 veces al dia 12 17,1
4 a 5 veces al dia 18 25,7
2 a 4 veces a la semana 14 20,0
5 a 6 veces a la semana 17 24,3
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 29 41,4
Mermelada / miel 2 a 3 veces al dia 13 18,6
4 a 5 veces al dia 3 4.3
2 a 4 veces a la semana 12 17,1
5 a 6 veces a la semana 13 18,6
Nunca 0 0,0
1 ves al dia 10 14,3
Azucar 2 a 3 veces al dia 5 7,1
4 a 5 veces al dia 24 34,3
2 a 4 veces a la semana 25 35,7
5 a 6 veces a la semana 6 8,6

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos precocinados,
preelaborados o misceldneas se encontré que nunca se consume: sopas y cremas
34,2%; mayonesa y salsa de tomate 37,1%; picantes 100%. Por otro lado la sal y ajo se
consume (77,1%; 25,7%) de 4 a 5 veces al dia; mermelada / miel 41,4% una vez al dia;
azucar 35,7% de 2 a 4 veces a la semana. Nos permite dar cuenta que a pesar de la

patologia no dejan de consumir esto tipos de alimentos con mayor frecuencia.
Tabla 14

Distribucion porcentual de acuerdo al estadio del cancer gastrico pacientes del Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas.

Estadios Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
I 10 14,3 14,3
Il 15 21,4 35,7
Il 16 22,9 58,6
v 29 41,4 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Figura 6. Estadios del cancer en los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia
del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas, enero a septiembre
2022

41%

230
21% 3%
14%

I II I

Nota. Datos los estadios de los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer géastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Pontdn.

v

Analisis e interpretacion

Segun la distribucidn porcentual de los estadios del cancer se identifico que el 41,4% se
encuentra en un estadio 1V, y en menor frecuencia el estadio | con un 14,3%. Siendo el
estadio IV el méas frecuente se recomienda un tratamiento nutricional adecuado para su

requerimiento energético, tomando en cuenta uno de los factor como es el estrés.
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Tabla 15

Distribucién porcentual de acuerdo al protocolo de tratamiento del cancer gastrico
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas Guayas.

Protocolo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
tratamiento
Quimioterapia 17 24,3 24,3
Radioterapia 9 12,9 37,2
Gastrectomia total 37 52,8 90,0
Gastrectomia parcial 7 10,0 100,0
Total 70 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer géastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Figura 7

Tratamiento del cancer en los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del

Hospital Guyaquil Abel Gilbert Pontdn, provincia del Guayas, enero a septiembre 2022

53%

24%

13%
10%

Quimioterapia Radioterapia Gastrectomia total Gastrectomia parcial

Nota. Datos del tratamiento de los pacientes con céncer gastrico del area de oncologia del Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Fuente: Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr.
Abel Gilber Ponton.

Anadlisis e interpretacion
Segun la distribucion porcentual del tratamiento del cancer de estémago recibido por la

muestra, se identifica que, el 52,8% se ha realizado una gastrectomia total, y el 10%
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parcial. Los tratamientos son realizados de acuerdo al estadio del cancer del estémago y

la valoracion nutricional que le permite mantener una adecuada calidad de vida.
Tabla 16

Distribucion porcentual de acuerdo al funcionamieto fisico y social de la escala
cuestionario de calidad de vida en los pacientes cancer gastrico del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia del Guayas

Porcentaje

Funcionamiento fisico y social Frecuencia Porcentaje
acumulado

1.- Tiene alguna
dificultad para
hacer
actividades que
requieran un
esfuerzo
importante,
como llevar una
bolsa de
compra pesada
o una

maleta?

2.- Tiene
alguna
dificultad para
dar un paseo No 1 1,4 100,0
largo?

3.- ¢ Tiene

alguna Si 69 98,6 98,6
dificultad para
dar un paseo
corto fuera de No 1 1,4 100,0
casa?

4.- ;Tiene que

permanecer en Si 70 100 100,0
la cama o
sentado en una
sillala mayor No 0 0 100,0
parte del dia?

5.-  ¢Necesita

Si 59 84,3 84,3

No 11 15,7 100,0

Si 69 98,6 98,6

ayuda para Si 69 98,6 98,6
comer,

vestirse,

asearse o ir al No 1 1,4 100,0
servicio?

6.- ¢ Tiene algun

impedimento Si 69 98,6 98,6

para hacer su
trabajo o las
tareas y arre- No 1 1,4 100,0
glos del hogar?
7.- ¢Es usted
totalmente Si 69 98,6 98,6
incapaz de
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realizar un
trabajo
profesional o
las tareas vy
arreglos del
hogar?

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer géastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel

Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

No 1 14 100,0

Anélisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual del funcionamiento fisico y social de la escala funcional
del cuestionario de la calidad de vida realizada a la muestra se identifica que, 84,3% si
tiene dificultad para hacer actividades que requieran esfuerzo importante; ademas el
98,6% tiene dificultad para dar paseos largos; 98,6% para paseos cortos fuera de casa,
100% permanece en cama o sentado en una silla la mayor parte del dia; 98,6% necesita
ayuda para comer, vestirse o asearse; 98,6% tiene impedimento para realizar trabajos o
tareas y arreglar el hogar, y 98,6% es incapaz de realizar trabajos profesionales o trabajos
en el hogar. La escala funcional permte identificar a tiempo las dificultades presentes por
cancer de estbmago para promover una intervencion adecuada, mejorando asi la calidad

de vida.
Tabla 17

Distribucion porcentual de acuerdo al funcionamiento emocional y cognitivo de la escala
funcional del cuestionario de calidad de vida en los pacientes con cancer gastrico del

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas.

Funcionamiento emocional y cognitivo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

20.- ¢Ha En absoluto 15 21,4 21,4

tenido

dificultad en uUn poco 7 10,0 31,4

concentrarse

en cosas Bastante 8 11,4 42,8

como leer el

Seer”c’d'co 9 “Mucho 40 57,1 100,0

la television?

21.- ;Se sinti6 En absoluto 42 60,0 60,0

nervioso? Un poco 0 0 60,0
Bastante 6 8,6 68,6
Mucho 22 31,4 100,0
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22.- ,Se sinti6  En absoluto 0 0,0 0,0
preocupado?  Un poco 0 0,0 0,0
Bastante 31 44,3 44,3
Mucho 39 55,7 100,0
23.- ,Se sinti6  En absoluto 0 0,0 0,0
irritable? Un poco 0 0,0 0,0
Bastante 41 58,6 58,6
Mucho 29 41,4 100,0
24.- ;Se sinti6  En absoluto 0 0,0 0,0
deprimido? Un poco 37 52,9 52,9
Bastante 18 25,7 78,2
Mucho 15 21,4 100,0
25.- ¢Ha En absoluto 8 11,4 11,4
tenido Un poco 0 0 11,4
dificultades Bastante 11 15,7 27,1
pararecordar  Mucho 51 72,9 100,0
cosas?

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Andlisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual del funcionamiento emocional y cognitivo del
cuestionario de calidad de vida se identifico que 42,8% tiene bastantes dificultades en
concentrarse en actividades como leer el periddico o television; 60% en absoluto presenta
nervios; 55,7% siente mucha preocupacion; 58,6% bastante irritabilidad; depresion un
poco al 52,9%; y el 72,9% presenta mucha dificultad para recordar las cosas. Aqui se
mide el estado emocional frente a su enfermedad y congnitivo por medio de la retenciéon

de memoria, y sentimientos presentes.
Tabla 18

Distribucién porcentual de acuerdo a la escala de sintomas del cuestionario de calidad
de vida en los pacientes con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert

Ponton, Guayas

Escala de sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
9.- ¢Ha tenido En absoluto 0 0,0 0,0
dolor? Un poco 24 34,3 34,3
Bastante 30 42,9 77,2
Mucho 16 22,8 100,0
12.- ¢Se ha En absoluto 6 8,6 8,6
sentido débil?  Un poco 46 65,7 74,3
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Bastante 6 8,6 82,9
Mucho 12 17,1 100,0
13.- ¢Le ha En absoluto 0 0,0 0,0
faltado el Un poco 25 35,7 35,7
apetito? Bastante 17 24,3 60,0
Mucho 28 40,0 100,0
14.- ;Hatenido En absoluto 0 0,0 0,0
niuseas? Un poco 14 20,0 20,0
Bastante 33 47,1 67,1
Mucho 23 32,9 100,0
15.- ¢Ha En absoluto 0 0,0 0,0
vomitado? Un poco 34 48,6 48,6
Bastante 34 48,6 97,2
Mucho 2 2,8 100,0
17.- (Hatenido En absoluto 15 21,4 21,4
diarrea? Un poco 14 20,0 41,4
Bastante 34 48,6 90,0
Mucho 7 10,0 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Andlisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de la escala de sintomas se pudo identidicar que, en su
mayoria el 42,9% tiene bastante dolor; 65,7% un poco de debilidad; 40% mucha falta de
apetito; 47,1% bastante nauseas; vomito un poco al 48,6% y bastante al 48,6%; y diarrea
en un 48,6% bastante. Son sintomas presentes por efectos secundarios del tratamiento

0 medicina proporcionado por el especialista.
Tabla 19

Tabla cruzada entre tratamiento del paciente con cancer gastrico y estadio de los

pacientes que acueden al Hospital Guayaquil Dr. Abel Gllbert Ponton, provincia del

Guayas
Estad Tratamiento
108 Gastectomia Gastrectomia Quimioterapia Radioterapia Total Chi
parcial total cuadr
ado
Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen Frecue Porcen
ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje
I 0 0 0 0 10 14 0 0 10 14
Il 7 10 8 11 0 0 0 0 15 21 0,000
i 0 0 0 0 7 10 9 13 16 23
v 0 29 41 0 0 0 0 29 41
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Nota. Encuesta a los pacientes con cancer géastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Andlisis

Luego de evaluar el tratamiento del paciente con cancer géastrico y el estadio de este se
ha determinado que se encuentra una relaciéon de 14% entre Estadio | y quimioterapia,
estadio Il con gastroctomia total. Durante el estadio Ill se encuentra una incidencia del
13% con la radioterapia, y el estadio IV del 41% con la gastectomia total. A su vez se
encuentra una correlacion significativa entre p= 0,000 menor a 0,005. Esto puede
aparecer a los efectos al tratamiento dependiendo del estadio del cancer géastrico y a su

vez esto afecta la calidad de vida.
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4.2. Andlisis comparativo

En la presente investigacion se establecio las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion a estudiar evidenciando que la edad fue de 65 a 90 afios en donde predomina
el grupo de edad de 76 a 80 afios con un 24,3%, con respecto al sexo se encontro el 42%
gue corresponde al sexo masculino, en cuanto a la etnia el 77,1% es mestiza, el indice
de masa corporal es del 61% que define el bajo peso y la valoracion global subjetiva se
encontro que el 54,2% tenian un estadio B o moderadamente desnutrido. De esta manera
en el estudio realizado por Morales Alfaro et al. (2020) en el Hospital Publico Mexicano
sobre la evaluacion del efecto de la inclusion de gerontélogos en una consulta de
oncologia con una muestra de 30 pacientes se identifico que la poblacion tenia una media
de 77,5 afos, de sexo masculino 53%; con una desnutricion en un 90%. En donde se

identifico que los datos coincidian en su mayoria.

Se puede evidenciar por medio del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
se demuestra que la ingesta de lacteos es del 12,9% entre 2 a 4 veces por semana, con
los huevos, carnes y pescados entre 2 a 4 veces por semana se encuentra el 11,4%; en
las verduras y legumbres la ingesta 1 vez al dia corresponde al 11,4% Por otro lado, la
ingesta de frutas una vez al dia es del 11,4%, con respecto a panes, cereales y similares
con una frecuencia de 5 a 6 veces por semana es del 12,9%; los aceites y grasas se
consumen en el 10% de 2 a 4 veces por semana; dulces y pasteles 1 vez al dia en un
14.3%; bebidas una vez al dia con un 14,3%; y precocinados, preelaborados y
miscelaneas el 10% una vez al dia. Por lo tanto el estudio de Beltran Santos & Cacya
Ocafia (2019) trata de identificar los alimentos que llevan al cancer gastrico en el
departamento de Gastroenterologia del Hospital Militar Central y observan en los
resutados obtenidos que si consumen brdcoli, cebolla, nabo y coliflor en un 40,5%; frutas

91,9%; papaya, zanahoria, lechuga y melén en un 81,1%; arroz integral en un 77%.

En el cuestionario de calidad de vida para cancer de EORTCQLQ-CJO se toma en cuenta
la escala funcional: fisica y social que identifica al adulto mayor con cancer gastrico que
tiene dificultad para realizar actividades que requieren esfuerzo en un 84,3%; dificultad

para dar paseos largos 98,6%, paseos cortos fuera de casa 100%, permanece en cama
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o sentado en una silla la mayor parte del dia 98,6%, necesita ayuda para comer, vestirse
0 asearse 98,6%, tiene impedimento para realizar trabajos o tareas y arreglar el hogar
98,6%, es incapaz de realizar trabajos profesionales o trabajos en el hogar 98,6%.

En la misma escala: emocional y cognitivo se identifica que 42,8% tiene bastantes
dificultades en concentrarse en actividades como leer el periddico o television 60% en
absoluto presenta nervios; 55,7% siente mucha preocupacion; 58,6% bastante
irritabilidad; depresion un poco al 52,9%; y el 72,9% presenta mucha dificultad para
recordar las cosas. En la escala sintomatolégica identificar que, en su mayoria el 42,9%
tiene bastante dolor; 65,7% un poco de debilidad; 40% mucha falta de apetito; 47,1%
bastante nauseas; vomito un poco al 48,6% y bastante al 48,6%; y diarrea en un 48,6%
bastante.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la calidad de vida en los pacientes con cancer
gastrico y larelaciéon con el estudio de Vargas Patana et al. (2018) realizado en el Hospital
de la provincia de Concepcion sobre las determinantes sociales de la salud y la calidad
de vida en mujeres de 65 y mas con cancer, con una muestra de 70 participantes de los
cuales el 5,7% tenian cancer gastrico; el 42,9% se encontraban en la etapa Ill; y de
tratamiento recibian quimioterapia en un 52,9%. En el cuestionario de calidad de vida se
identifica que el estado de salud tuvo una media de 65,7; DE +18,4; funcionamiento fisico
65,6, DE £23,1; funcionamiento emocional 66,1, DE £21,4; funcionamiento cognitivo 78,1,
DE +24,2; funcionamiento social 63,8, DE +27,7; dolor 46,7, DE £23,7; Estrefiimineto
31,9, DE +£34,7; nauseas y vomito 14,8, DE £25,8; diarrea 7,6; DE£19. La diferencia entre

los dos estudios demuestra que existen diferencias considerables entre las variables.
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4.3. Verificacion de las hipotesis

Hipotesis general

El estado nutricional se encuentra relacionado con la calidad de vida con respecto a los
aspectos fisico, social y emocional en los adultos mayores con cancer de estdbmago que
acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayas, enero a septiembre 2022.

Tabla 20

Tabla cruzada entre valoracion global subjetiva y funcionalidad fisica y social en los
pacientes con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, provincia

del Guayas
Valoracién Global Si No Chi
subjetiva Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje cuadrado
1.-Tiene Estado A 4 6% 7 10%
alguna Estado B 7 10% 31 44%
dificultad
para hacer
actividades
que
requieran un
esfuerzo 0,022
Importante,  Estado C <0 0% 21 30%

como llevar
una bolsa de
compra
pesada o]
una

maleta?

2. ¢Tiene Estado A 1 1% 10 14%
alguna Estado B 0 0% 38 54%
dificultad

para dar un . .
paseo largo? Estado C 0 0% 21 30%

0,066

3.- ¢Tiene Estado A 1 1% 10 14%
alguna Estado B 0 0% 38 54%
dificultad
para dar un 0,066
paseo corto Estado C 0 0% 21 30%

fuera de

casa?

4.- ¢Tiene Estado A 1 1% 10 14%

que Estado B 0 0% 38 54%

permanecer

en la cama o 0,066
sentado en Estado C 0 0% 21 30%

una silla la

mayor
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parte del

dia?

5.- ¢Necesita Estado A 1 1% 10 14%

ayuda para Estado B 0 0% 38 54%

comer,

vestirse, 0,066
asearse 0 ir Estado C 0 0% 21 30%

al servicio?

6.- ¢Tiene Estado A 1 1% 10 14%

algin Estado B 0 0% 38 54%

impedimento
para hacer

su trabajo o 0,066
las tareas ¥ Estado C 0 0% 21 30%

arre-

glos del

hogar?

7.- (Es usted Estado A 1 1% 10 14%

totalmente Estado B 0 0% 38 54%

incapaz de
realizar un
trabajo 0,066
profesionalo  Estado C 0 0% 21 30%
las tareas y
arreglos del
hogar?
Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Andlisis e interpretacion

Tras relacionar la valoracion global subjetiva con el cuestionario de calidad de vida se
encuentra que, en la pregunta 1 de dificultades para hacer actividades si existe relacion
valor p (sig= 0,022) por el bajo requerimiento nutricional debido a las manifestaciones
clinicas que presenta . Por otro lado, desde la pregunta 2 a 7 sobre la dificultad para dar
paseos largos, cortos, permanecer en cama, ayuda para comer vestirse, asearse,
impedimento para realizar trabajo o tareas en el hogar, e incapacidad de realizar de

manera profesional arreglos en caso no existe relacion, ya que el valor p (sig=0,066).
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Tabla 21

Tabla cruzada de la escala funcional emocional con la valoracion global subjetiva en los

pacientes con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia

del Guayas
Valoracion Global Bastante En absoluto Mucho Un poco Ck(\jl
subjetiva Freque Porpent Freque Por_cent Fregue Porpent Fregue Porpent cug ra
ncia aje ncia aje Nncia aje Nncla aje [o]

20.-¢Ha  Esta 1 1% 7 10% 0 0% 3 4%
tenido do A
dificultad
en Esta 0 0, 0, 0,
concentr  doB 5 7% 8 11% 21 30% 4 6%
arse en 0,000
cosas ’
como
|eel’ el Esta
periodico  dg C 2 3% 0 0% 19 27% 0 0%
o ver la
Tv?

Esta 0 0% 11 16% 0 0% 0 0%
21.- ;Se EOIA
sintié ds g 4 6% 23 33% 11 16% 0 0% 0,016
nervioso Esta
2 do o 2 3% 8 11% 11 16% 0 0%

5;‘2 7 10% 0 0% 4 6% 0 0%
22.- ¢, Se
sintié ggtg 16 23% 0 0% 13 19% 0,0 0% 0,355
preocupa g
do? doo 31 44% 0 0% 39 56% 0,0 0%

5;‘2 7 10% 0 0% 4 6% 0 0%
23.- :Se Egtg 16 23% 0 0% 22 31% 0 0% 0,355
sintio Esta
irritable? do C 8 11% 0 0% 13 19% 0 0%
24.- ;Se 5;‘2 1 1% 0 0% 4 6% 6 9%
ZZ‘S:?mi g Egtg 12 17% 0 0% 11 16% 15 21% 0,019
0? Esté 5 7% 0 0% 0 0% 16 23%
t2e5r'1_i éio"'a 52‘2 1 1% 4 6% 6 9% 0 0%
dificultad  5St8 4 6% 4 6% 30 43% 0 0% 0015
es para ° ’
recordoar 53‘?: 6 9% 0 0% 15 21% 0 0%
c0oSsas-~

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022,
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Anélisis e interpretacion

Al evaluar el estado nutricional por medio de la valoracién global subjetiva con el
cuestionario de calidad de vida se identifica que si existe relacion y se comprueba
mediante la prueba de chi cuadrado que la dificultad de concentrarse p=0,000;
nerviosismo p=0,016, depresién p=0,019, pérdida de memoria p=0,015; dolor p=0,004 y
los que no tienen relacion es irritabilidad con valor p (sig= 0,355).

Hipotesis particular 1

Con la valoracion global subjetiva se determina que existe predominio del estado

nutricional moderadamente desnutrido en el adulto mayor con cancer de estbmago.

Tabla 22

Distribucion porcentual de la valoracion global subjetiva en los pacientes con cancer

gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, provincia del Guayas

Valoracion global Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
subjetiva
Estado A 11 16,0 16,0
Estado B 38 54,0 70,0
Estado C 21 30,0 100,0
Total 70 100,0

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Anélisis
En la valoracion global subjetiva se demuestra que el 54% se encuentra en estadio b,

es decir moderadamente desnutrido, comprobando asi la hipétesis.

Hipotesis particular 2

Los habitos alimentarios por medio del cuestionario de frecuencia de consumo

determinan que los adultos mayores en el estadio IV de cancer de estbmago no cumplen

los requerimientos nutricionales
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Tabla 23

Tabla cruzada entre los grupo de alimentos y estadios del cancer gastrico de los
pacientes que acueden al Hospital Guayaquil Dr. Abel Gllbert Ponton, provincia del

Guayas
Estadios de cancer gasatrico o
Estadiol Estadio Il Estadio Il Estadio IV Total cuadrado
g o o o & o & o & o
s £ 5 £ ¢ £ § § g £
Grupo de alimentos g g g g g g g g g g
L o L o L s L o L o
Nunca 4 57 7 100 5 71 10 143 26 37,1
1 vez/dia 1 14 0 00 0 00 6 86 7 100
2-3 veces/dia 1 14 1 1,4 0 0,0 2 2,9 4 57
Lacteos 4-5veceslda 0O 00 O 00 O 00 0 00 0 00
6é?:es/semana 2 29 6 86 7 100 9 129 24 343 0364
\E/’éieslsemana 2 29 1 14 4 57 2 29 9 129
Nunca 6 86 7 100 4 57 11 157 28 40,0
1 vez/dia o 00 1 14 1 14 4 57 6 86
Huevos, 2-3veces/dia O 00 O 00 O 00 2 29 2 29
carnes y 45veces/dia 1 14 0 00 O 00 O 00 1 14
pescado  2-4 2 29 5 71 4 57 8 114 19 271 0205
veces/semana
> semana 1 14 2 29 7 100 4 57 14 200
Nunca 1 14 3 43 4 57 6 86 14 200
1 vez/dia 2 29 8 114 2 29 8 114 20 286
2-3veces/da 1 14 1 14 5 71 4 57 11 157
45veces/dia 2 29 O 00 3 43 2 29 7 100
?ggr‘:]rgig o semana, 2 29 2 29 1 14 6 86 11 157 0.376
>0 eemana 2 29 1 14 1 14 3 43 7 100
Nunca 3 43 5 71 4 57 7 100 19 271
1 vez/dia 4 57 4 57 5 71 8 114 21 300
2-3 veces/dia 0 0,0 1 1,4 3 4,3 3 4.3 7 10,0
4-5 veces/dia 2 29 0 0,0 0 0,0 1 1,4 3 4.3
Erutas 2 eemana 1 14 3 43 2 29 5 71 11 157 0633
>0 eemana © 00 2 29 2 29 5 71 9 129
Nunca 3 43 4 57 6 86 7 100 20 286
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N

29 0 0,0 2 2,9 5 il 9 12,9
29 2 29 2 29 3 4,3 9 12,6 0,867
4-5veces/dia 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 vez/dia

N

2-3 veces/dia

Pan, cereales

y similares  2-4 1 14 5 71 2 29 5 71 13 186
veces/semana
5-6
veces/semana 2 2,9 4 57 4 5,7 9 12,9 19 27,1
Nunca 1 1,4 2 2,9 2 2,9 5 7,1 10 14,3
1 vez/dia 0O 00 2 2,9 3 4,3 4 5,7 9 12,9
2-3 veces/dia 2 29 O 0,0 2 2.9 4 5,7 8 11,4
Aceites y 4-5 veces/dia 0O 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
grasa 2-4
veces/semana 3 43 5 7,1 6 8,6 7 10,0 21 30,0
0,877
56 4 57 6 86 7 100 9 129 22 314
veces/semana
Nunca 2 2,9 3 4,3 2 2,9 10 14,3 17 24,3
1 vez/dia 2 2,9 3 4,3 3 4,3 10 14,3 18 25,7
2-3 veces/dia 1 14 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Dulces y 4-5 veces/dia 0 0, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
pasteles 94
- 2 29 4 57 7 100 5 71 18 257 0252
veces/semana
5-6
3 43 5 7,1 4 5,7 4 5,7 16 22,9
veces/semana
Nunca 5 71 4 57 6 8,6 9 129 24 343
1 vez/dia 1 14 6 8,6 3 4,3 10 143 20 28,6
2-3 veces/dia 1 14 O 0,0 3 4,3 4 57 8 11,4
4-5 veces/dia 0O 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bebidas 2.4
veces/semana 2 2,9 4 57 3 4,3 2 2,9 11 15,7 0,605
5-6
1 1,4 1 1,4 1 1,4 4 5,7 7 10,0
veces/semana
Nunca 5 7,1 7 10,0 6 8,6 12 17,1 30 42,9
1 vez/dia 1 1,4 1 1,4 3 4,3 7 10,0 12 17,1
2-3 veces/dia 1 14 2 2,9 0 0,0 4 57 7 10,0
Precocinados’ 4-5 veces/dia 2 2,9 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
pre 0,769
elaborados,y  2-4 O 00 0 00 5 71 3 43 12 171
miscelaneas  veces/semana
5-6
14 3 4,3 2 2,9 3 4,3 9 12,9
veces/semana

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del &rea de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Analisis e interpretacion

Por medio del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se demuestra que los
grupos alimentarios no no tiene realcién con los estadias del cancer porque el chi
cuadrado fue de p=0,364; 0,205; 0,376; 0,633; 0,867; 0,877; 0,252; 0,605; 0,769; valores
mayores a 0,005, lo cual demuestra que ambas variables son independientes y no tienen
relacion estadistica.

Hipo6tesis particular 3

La calidad de vida a nivel fisico, social, emocional, cognitivo y de acuerdo a la
sintomatologia deterioran las condiciones de vida en los adultos mayores con cancer de

estomago.
Tabla 24

Distribucion porcentual de acuerdo al funcionamieto fisico y social de la escala
cuestionario de calidad de vida en los pacientes cancer gastrico del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayas

Funcionamiento fisico y social Frecuencia Porcentaje
1.- Tiene alguna
dificultad para hacer
actividades que
requieran un
esfuerzo
importante, como
llevar una bolsa de
compra pesada o
una
maleta?
2.- ¢Tiene alguna
dificultad para dar Si 69 98,6
un paseo largo?
3.- ¢Tiene alguna
dificultad para dar
un paseo corto fuera
de casa?
4.-  (Tiene que
permanecer en la
cama o sentado en Si 70 100
una silla la mayor
parte del dia?
5.- ¢Necesita ayuda
para comer,
vestirse, asearse o ir
al servicio?
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Si 59 84,3

Si 69 98,6

Si 69 98,6
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6.- ¢Tiene algun

impedimento  para

hacer su trabajo o Si 69 98,6

las tareas y arre-

glos del hogar?

7.- ¢Es usted

totalmente incapaz

de realizar un

trabajo profesional

o las tareas vy

arreglos del hogar?
Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Si 69 98,6

Andlisis e interpretacion

La calidad de vida dentro de los aspecto fisico y social se encuentra que de 59
encuestados, 84,3% tienen dificultad para realizar actividades de esfuerzos, de 98,6%
presenta complicaciones para dar paseos largos; y cortos fuera de casa; 100% debe
permanecer sentado la mayor parte del dia; 98,6% nececesita ayuda para comer,
vestirse, asearse o ir al servicio; 98,6% no puede realizar trabajos o tareas del hogar o

de manera profesional.
Tabla 25

Distribucion porcentual de acuerdo al funcionamiento emocional,y cognitivo de la escala
funcional del cuestionario de calidad de vida en los pacientes con cancer gastrico del

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayas

Funcionamiento emocional y cognitivo Frecuencia Porcentaje
20.- ¢Ha tenido
dificultad en
concentrarse Mucho 40 57.1

En cosas como
leer el periédico o
ver la television?
21.- (Se sintio

nervioso? En absoluto 42 60,0
sfé-ocuépsa%o?smtié Mucho 39 55,7
ronabiee. Bastante 41 58,6
ﬁi};nmﬁs? sintio Un poco 37 52,9
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25.- ¢Ha tenido
dificultades para
recordar
cosas?
Nota. Encuesta a los pacientes con cancer géastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Mucho 51 72,9

Anélisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual del funcionamiento emocional y cognitivo del
cuestionario de calidad de vida se identifico que 57,1% tiene mucha dificultad para
concentrarse en actividades como leer el periddico o television; 60% en absoluto presenta
nervios; el 55,7% siente mucha preocupacion; 58,6% bastante irritabilidad; depresion un
poco al 52,9%; y el 72,9% presenta mucha dificultad para recordar las cosas. Aqui se
estima el estado emocional y cognitivo del paciente frente a la enfermedad, por medio

de: retencidon de memoria, y sentimientos presentes.
Tabla 26

Distribucion porcentual de acuerdo a la escala de sintomas del cuestionario de calidad
de vida en los pacientes con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert

Ponton, Guayas

Escala de sintomas Frecuencia Porcentaje
3'{)'00&'—'& tenido Bastante 30 42,9
éé.t-)”g,?Se ha sentido Un poco 16 65,7
gﬁapfé;‘fot}a faltado Mucho 28 40,0
ﬁiu e é’;a tenido Bastante 33 47,1
15.- ¢Ha vomitado? ELSJQS?::'[Z gj 222
17 ¢Ha  tenido Bastante 34 48,6

diarrea?
Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.
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Anélisis e interpretacion

Segun la distribucion porcentual de la escala de sintomas se pudo identificar que, en su
mayoria el 42,9% tiene bastante dolor; 65,7% un poco de debilidad; 40% mucha falta de
apetito; 47,1% bastante nauseas; vomito (un poco y bastante) y diarrea (bastante) el
48,6%. Los presentes son sintomas por efectos secundarios del tratamiento o medicina

proporcionado por el especialista.

Se determina por medio de las escalas funcionales y sintomatolégicas que el paciente
adulto mayor con cancer presenta diversas deficiencias en sus escalas, concluyendo que
su calidad de vida es pobre e ineficiente de mucho cuidado, afirmado la hipodtesis
planteada.

Hipotesis particular 4

El estado nutricional y la calidad de vida se encuentran relacionados con la sintomatolégia

en el adulto mayor con cancer de estomago
Tabla 27

Tabla cruzada de la escala de sintomas con la valoracién global subjetiva en los pacientes

con cancer gastrico del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayas

Valoracion Bastante En absoluto Mucho Un poco Chi
Global subietiva Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent cuadra
) cia aje cia aje cia aje cia aje do
o Ha e 1% 0 0% 2 3% 8 11%
-
tenido Esta 18 26% 0 0% 6 9% 14 20% 0,004
dolor? ‘éotB
g s é 11 16% 0 0% 8 11% 2 3%
_ ég-ha PO 0% 1 1% 0 0% 10 14%
<
sentid 5“; 4 6% 3 4% 9 13% 22 31% 0477
N Eot
debil? & gé 2 3% 2 3% 3 4% 14 20%
13. POV 0% 0 0% 0 0% 11 16%
]ga'he dha Estg 7 10% 0 0% 17 24% 14 20% 0,000
altaao
el Ejté 10 14% 0 0% 11 16% 0 0%
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apetito
2
1_?:'-; SO 6% 0 0% 0 0% 7 10%
<
tenido S8 5 30% 0 0% 10 14% 7 10% 0,000
nausea 90
s? Esta 8 11% 0 0% 13 19% 0 0%
K dOC 0 0 0 0
Eg‘ti 7 10% 0 0% 0 0% 4 6%
igmft;'g Egtg 19 27% 0 0% 2 3% 17 24% 0,418
0?
Egtg 8 11% 0 0% 0 0% 13 19%
7 ha e 0 0% 6 9% 0 0% 5 7%
Ea &
Ejeig'r‘r’ga Egtg 18 26% 9 13% 3 4% 8 11% 0,000
g
: Ejtg 16 23% 0 0% 4 6% 1 1%

Nota. Encuesta a los pacientes con cancer gastrico del area de oncologia del Hospital Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén de la provincia del Guayas, enero a septiembre 2022.

Analisis

Tras evaluar globalmente la calidad de vida, y la valoracion globla subjetiva se identifica
gue, la presencia de dolor, falta de apetito, nauseas, y diarrea si tienen relacion valor p
(sig= 0,004; 0,000; 0,000), debida a la deficiencia o desequilibrio nutricional provocado

por el cancer de estobmago . Por otro lado, no existe relacion con la debilidad, y los vomitos

segun el valor p (sig=0,477; 0,418).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El estado nutricional de los adultos mayores con cancer de estbmago si contribuye
para la mejora la calidad de vida de estos pacientes, sin embargo se debe tener
en cuenta el tiempo transcurrido hasta ser diagnosticado por la enfermedad,
presencia de metastasis, tratamiento sugerido, apoyo familiar, y econémico.

e Al evaluar el estado nutricional de los adultos mayores con cancer por medio de la
valoracion global subjetiva se encontré6 que, el 54% tenia un estadio B o
moderadamente desnutrido; por que la muestra fue conformada por 70 pacientes
con esta patologia independientemente al estadia y tratamiento actual, dentro del
estadio C con desnutricion se encuentra un aproximado de 30%, y estadio A
normal 16%.

e Por medio del cuestionario de consumo de alimentos se encontrd: el consumo la
ingesta de lacteos es del 12,9% entre 2 a 4 veces por semana, huevos, carnes y
pescados entre 2 a 4 veces por semana se encuentra el 11,4%; en las verduras
y legumbres la ingesta 1 vez al dia corresponde al 11,4%. Por otro lado, la ingesta
de frutas una vez al dia es del 11,4%, con respecto a panes, cereales y similares
con una frecuencia de 5 a 6 veces por semana es del 12,9%; los aceites y grasas
se consumen en el 10% de 2 a 4 veces por semana; dulces y pasteles 1 vez al dia
en un 14.3%; bebidas una vez al dia con un 14,3%; y precocinados, preelaborados
y miscelaneas el 10% una vez al dia. Se puede identificar que la muestra lleva una
alimentacién desequilibrada, no acorde a su requerimiento, peso y actividades.

e Alidentificar la calidad de vida de los adultos mayores con cancer de estbmago se
observo que existe presencia de: bastante dificultad para concentrarse 42,8%; en
absoluto nervios 60%; preocupacion en absoluto 100%; bastante irritabilidad
58,6%; depresién un poco 52,9%; memoria mucha 72,9%; bastante dolor 77,2%;
denilidad un poco 65,7%; inapetencia mucha 40%; nauseas bastante 47,1%;

vomito un poco 48,6%; y bastante 48,6%; y bastante diarrea 48,6%. Aqui se
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aprecia que la poblacion estudiada tiene una calidad de vida comprometida en
presencia de esta patologia, por lo cual se busca mejorarla con el fin de que acepte
su enfermedad y las consecuencias de esta.

e Al relacionar el estado nutricional por medio de la valoracién global subjetiva y la
calidad de vida del adulto mayor con cancer de estbmago se encontré que existe
relacién con: dificultad para cargar peso (0,022); dolor (0,004); inapetencia,
nauseas, y diarrea (0,000). Se debe considerar que dichos sintomas pueden

aparecer por efecto propio de su edad, enfermedad o efecto secundario del

tratamiento recibido.

1
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5.2. Recomendaciones

e Para mejorar la influencia entre el cancer de estémago y la calidad de vida del
adulto mayor es necesario incluir estrategias didacticas y apoyo psicoldgico de los
diversos especialistas sanitarios deben intervenir durante esta patologia.

e Se recomienda evaluar periédicamente al paciente con el cuestionario de valor
global subjetiva con el fin de conocer la modificacion de sus habitos alimentarios,
digestivos, y emocionales.

e Es recomendable orientar a los pacientes con cancer de estbmago sobre las
modificaciones de la ingesta y en caso de alteraciones del sabor que se puede
hacer o reemplazar en consistencia, textura mejorando asi la ingeta de alimentos.

e Se sugiere identificar mejora los sintomas asociados debido a que estos pueden
ser debido a los efectos secundarios de los tratamientos tales como quimioterapia
o radioterapia.

e Es importante que la relacidon existente entre calidad de vida y estado nutricional
en el adulto mayor mejore sintomatoldgicamente y funcionalmente para que el

paciente tenga una adaptacion y asimilacion del paciente con el fin de mejorar su

cuidado familiar y autocuidado.
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