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RESUMEN

Se desarroll6 un estudio preexperimental, con el objetivo de implementar una
intervencion educativa en familias sobre nutricion de pacientes diagnosticados con
cancer del Consultorio Médico de la Familia# 26 del Consejo Popular Pedro
Ballester, municipio Primero de Enero,durante el periodo comprendido de Enero del
2020 a Julio del 2022.El universo de estudio estd constituida por 187 pacientes, de
ellos la muestra quedd conformada por 34 familias identificadas que presentaron
pacientes diagnosticados con cancer, cumpliendo con los criterios de inclusién y de
exclusion, de ellas el grupo de edad predominante de los miembros de la familia al
cuidado de dichos pacientes con cancer fue de 50 a 59 afios, siendo en un 5.88% .La
intervenciéon se realizé en 3 etapas y evaluacién de la intervencion Después de
implementada la intervenci6on educativa se demostr6 que fue adecuada en sus
acciones para elevar el nivel de conocimiento nutricional como conducta a seguir en
las familiaspara los pacientes diagnosticados con cancer. Se comprobo6 el nivel de
conocimientos inadecuado de las familias sobre la nutricién en pacientes con cancer,
por lo que se elaboré e implementé la propuesta de intervencién educativa en
familias sobre nutricibn para los pacientes diagnosticados con cancer. Se logré

elevar el nivel de conocimientos sobre las tem aticas tratadas.

Palabras claves: Familias, nutricién, cancer, Intervencién educativa.
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INTRODUCCION

Disponer con un diagnéstico de cancer produciria un gran impacto emocional, ya que
supone una ruptura con la forma habitual de vida. De la noche a la mafiana, el
paciente y su familia se ven obligados a cambiar habitos y costumbres, a renunciar a
proyectos y a enfrentarse a numerosas situaciones amenazantes y desconocidas. EI
hospital, las pruebas, la espera de los resultados, los tratamientos, son situaciones

dificiles para enfermos, familiares y amigos.(1).

Cuidar a un familiar que padece de cancer no es una tarea facil involucra tiempo vy
responsabilidad , porque la mayoria de las veces no se tiene el conocimientos
adecuados y sobre todo en cuanto a la nutricibn que dichos pacientes tienen que
recibir alenfrentar este duro diagnoéstico.(1)

Las personas con cancer a menudo necesitan seguir una dieta diferente de lo que se
considera saludable. Para la mayoria de las personas, una dieta saludable consiste
en comer: (Mucha fruta, verduras, pan y cereales) Poca cantidad de carne y de
productos os; pequefias cantidades de grasa, de azUcar, de alcohol y de sal Sin
em bargo, cuando se tiene cancer, se necesita comer para mantener la energia con el
fin de superar los efectos secundarios del tratamiento.Cuando la salud es buena,
generalmente no es un problema comer suficientes alimentos. Pero, cuando se
enfrenta al cdncer y al tratamiento, esto puede ser un verdadero reto personal y
fam iliar.(2)

El momento de compartir la comida es importante en todas las culturas y en el
am bito familiar constituye adem a4as un momento de comunicacién e intercambio. Por
ello la alteracion del patron de alimentacién que tiene lugar en el paciente con
diagndstico de cancer, tiene implicaciones no solo fisicas sino que afecta otras
esferas de la vida personal porqgue el momento de la ingestién de alimentos se
transforma en un momento de angustia, estudios e investigaciones al respecto han
sido encaminadas a preparar a la familia para poder enfrentar este conflicto.

El autor de la investigacion Zubiaga considera que los diferentes estilos de

afrontamiento que pueden llegar a asum ir las familias, alteran y desarrollan un nuevo



equilibrio familiar o por el contrario ayudan a diluir la familia La familia necesitan
sentir control sobre la nueva situacion. Dependera del estilo de funcionamiento de la
familia, la rapida adaptacién o no, a los cambios que se generan durante la
enfermedad. No necesariamente la familia puede llegar a asum ir el diagndstico com o
una situacién negativa, la percepciéon y la forma de afrontar la enfermedad puede
llevar a fortalecer los lazos afectivos en el sistem a familiar y equilibrar la estructura
del sistem a familiar sobre todo en el tem a nutricional. (3)

El autor de la investigacion Delgadillo, considera que los niveles de estrés y las
creencias asociadas a la enfermedad y su relacién cercana a la muerte, adem as del
desarrollo de mecanismos, como la evasion o negacién frente a la enfermedad en los
fam iliares promueven actitudes poco favorables que afectan negativamente Ila
adherencia al tratamiento,la recuperacién y posible mejoria del paciente.

El autor de la investigacion Grau ,considera qgue aunque la noticia de un diagnédstico
de cadncer no es nada favorable y es una situaciéon dificil de asimilar y que establece
cambios significativos en la dinamica familiar, es importante restablecer el orden y
control dentro del sistema familiar, por tal motivo es relevante wevitar aislarse
socialmente, ademas a pesar de la situacion desfavorable a la que se someten la
familia y el paciente es de suma importancia intentar encontrar un punto equilibrado
que apunte a mantener la norm alidad en la familia, desarrollando estrategias que se
acomoden a la nueva realidad nutricional que afrontan los integrantes de la
misma.EIl autor de la investigacion de ASCO, 2018 considera que definir y
reorganizar las prioridades y el plantear nuevos objetivos dietéticos son de gran
ayuda para asumirla enfermedad de la mejor manera posible.(4)

El cancer se ha estado presente en todas las épocas desde sus inicios hasta la
actualidad, es citado en documentos histéricos muy antiguos, entre ellos papiros
egipcios del afio 1600 a. C. que hacen una descripcion de la enfermedad. Se cree
que el médico Hipdcrates fue el primero en utilizar el término (‘relativo al cangrejo’)
se debe a que éIl relacionéd al crecimiento anormal con el cuerpo del cangrejo. EI
término cadncer proviene de la palabra griega karkinom a, equivalente al latino céancer.
Las muertes por cancer estdn aumentando y se estima que a lo largo del siglo X X1 el

cancer sera la principal causa de muerte en los paises desarrollados, a eso se



relaciona la Asociacién Espafiola Contra el Cancer. A pesar de esto, se ha producido
un aumento de la supervivencia media de los pacientes diagnosticados de cancer.
(4)

Su incidencia globaly su mortalidad han aumentado drasticamente en los Gltimos 30
affios (5). Solamente en Estados Unidos es una de las principales causa de muerte
tanto en hombres como en mujeres (6). EIl promedio para la Unién Europea en ese
mismo afio fue de 55,6 y 10,3 respectivamente. Se convierte asi el cancer en una de
las principales causas de muerte a escala mundial. Mas del 70% de las defunciones
por cancer se registraron en paises de ingresos bajos y medianos. Se prevé que el
nimero de defunciones por cancer siga aumentando en todo el mundo y supere los

13,1 millones en 2030 (6-7).

La nutricién, junto con el control de sintomas, es uno de los aspectos mas
importantes del tratamiento de los pacientes necesitados de cuidados paliativos. (7)
Segln la Real Academia Espafiola de la Lengua define Nutricibn como: Accién y
efecto de nutrir. Preparacion de Ilos medicamentos mezclados con otros para
aumentarles la virtud y darles mayor fuerza. Y define Alimento como: Conjunto de

sustancias que los seres vivos comen o beben para subsistir. (8).

En Estados Unidos, excluyendo elcancer de piel, los mas frecuentes en varones son
el de pulm oén, préostata y colorrectal, mientras que en mujeres el primero es el de
pulm 6n, seguido por el cancer de mama y el colorrectal. En Europa, en varones, el
cancer de préstata es el méas frecuente, seguido delcancer de pulmoén y elde colon vy
recto. En mujeres, el mas frecuente es el cancer de mama, seguido del colorrectaly
el de pulmoén. (9) pero los estudios sobre nutricibn realizados en dichos paises
aportan datos significativos en el manejo de estos pacientes y sus familiares

elevando con ellos el conocimiento de estos en dicho tem a.

En Cuba a pesar de los grandes adelantos y avances en la medicina preventiva
aun resultan insuficientes los conocimientos en el manejo de la nutricién de los
fam iliares para con el paciente con cancer y mas cuando esta representa la segunda

causa de muerte, y la provincia Ciego de Avila no difiere de lo antes expuesto,



indican las estadisticas que en la provincia se han reportado un incremento de un
14,5 % en elafio 2020, con respecto a afios anteriores, en lo referido a las mam as, el

colon, la préstata y la piel.(10).

El aporte de una buena nutricibn es esencial, no s6lo para cubrir los requerimientos
fisiol6gicos, sino también por el beneficio social, cultural y psicolégico que conlleva

para los pacientes y sus cuidadores.

Es necesario que la familia o el personal al cuidado de los enfermos, conozcan y
comprendan gque en la situacion de terminalidad, puede darse las siguientes
situaciones: a) Es normal gue una persona cercana a Su muerte se vuelva
desinteresada por la comida y, en menor grado, por la toma de liquidos ;b) Los
pacientes con anorexia y saciedad tempranas no son capaces de disfrutar de una
comida copiosa; c¢c) La pérdida de peso no se debe simplemente a la dieta ;d) No
existen actualmente evidencias que confirmen que la terapia nutricional agresiva
pueda mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado (11) .Pero
cuando el familiar tiene cancer, puede necesitar mas proteina y mas calorias.
Algunas veces, su dieta debera incluir mas leche, queso y huevos. Si tiene
problemas para m asticar y para pasar los alimentos, puede necesitar afiadir salsas vy
caldos. Podria necesitar comer alimentos con poca fibra, en vez de alimentos ricos

en fibra.(12)

En la practica médica diaria de los consultorios del Poblado de Pedro Ballester se ha
observado la ineficacia en cuanto a conocimientos de los alimentos de las familias
de pacientes diagnosticados con <cancer y de las incorrectas propuestas de

elaboracion de las mismas se ha convertido en un problema de salud.

Problema cientifico: ¢Co6mo contribuir al incremento de conocimientos en las
fam ilias sobre nutricion y salud en funcién del manejo nutricional de pacientes

oncolégicos?

Hipotesis: Si se implementa un programa de intervenciéon educativa con enfoque

grupal y personalizado entonces es posible que se contribuya al incremento de



conocimientos en las familias sobre nutricién y salud en funcién del manejo nutrional

de pacientes oncologicos.

Lo novedoso de este estudio es que en aras de garantizar una adecuada preparacién
sobre este tema, se elabordé una intervencion educativa que permitio elevar el nivel

de conocimientos sobre nutricibn en dichas familias.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Im plementar un programa deintervencion educativa en familias para el incremento
de conocimientos sobre nutrici6n y salud en funcién delmanejo nutricional de
pacientes oncologicos pertenecientes al CMF# 26 de Pedro Ballester en el municipio
Primero de Enero de la provincia Ciego de Avila.

O bjetivos Especificos:

1. Fundamentar los sustentos tedricos sobre la nutricibn y salud en pacientes

oncologicos para el manejo nutricional desde las familias.

2. ldentificar en las familias, a los miembros al cuidado de la alimentacién de
pacientes oncologicos teniendo en cuenta grupos de edades, sexo y nivel de

escolaridad.

3. Diagnosticar conocimientos en la poblacion escogida sobre nutricién y salud para
el manejo nutricional de pacientes oncologicos, antes y después de la intervencion

educativa.

4. Disefiar el programa de intervencién educativa dirigido a las familias con tem as de

nutriciébn y salud.

5. Evaluar el impacto en el conocimiento de las familias luego de implementado el

programa de intervencion educativa.



MARCO TEORICO.

La vision del cadncer como una enfermedad sistémica, heterogénea y de una elevada
complejidad ha llevado a una toma de conciencia acerca de que los pacientes deben
recibir una atencién oncolégica de calidad. Esta atenciéon debe cubrir todas las fases
de la enfermedad, desde la prevenciéon y el diagnéstico hasta los cuidados paliativos
del enfermo en fase avanzada y su manejo al final de su vida .Hoy en dia el
prondéstico del paciente con cancer se ha alargado considerablemente, debido a la
existencia de tratamientos mas escases, aumentando la supervivencia. En estos
casos el tiempo en que el paciente recibe tratamiento antineoplasico, generalmente
agresivo y de larga duracion (cirugia, quimioterapia, radioterapia o manipulaciones

inmunolégicas) es por si mismo causa de alteraciones nutricionales (13)

Los trastornos de la nutrici6n son muy frecuentes en el enfermo con céancer. Y
resultan muy complejo para el familiar el manejo de los mismos y mas cuando estén
acompafiado de sintom atologias que impiden la correcta nutrici6bn .Estan presentes
entre el 15% y el 40% de los casos en el momento del diagndéstico, y en fases
avanzadas aparecen hasta en un 80% . Los trastornos mas frecuentes son la
anorexia (pérdida del apetito) y la caquexia (pérdida de peso involuntaria, 2 10% en
el Gltimo afo, y debilitante a pesar de una ingesta normal de alimento). Ambos
trastornos pueden ocurrir de form a aislada, pero lo mas frecuente es que aparezcan
de forma conjunta en el sindrome de anorexia-caquexia. Este suele contribuir al
cansancio, debilidad, anemia, retencion de liguidos, facilidad para las infecciones,
fragilidad y otras muchas complicaciones que deterioran la calidad de vida del
paciente, dificultan la realizacién de tareas béasicas del dia a dia y empeoran su

tolerancia a los tratamientos, especialmente en las fases avanzadas de |la

enfermedad.

El cAncer produce una disminucién de la ingesta de forma directa, interfiriendo de
forma mecéanica con el transito digestivo, e indirecta por la secrecion de sustancias
gue actlan sobre los receptores centrales del hipotadlamo o periféricos. Adem as, hay

una serie de factores psicolégicos y sociales que pueden interferir en la ingesta,



como elestrés que supone el propio diagnéstico de cadncer y su posterior tratam iento.
El paciente puede tener dificultad para comprar, cocinar y tomar los alimentos, lo que

condiciona una dependencia familiar (14).

Elapoyo familiar, ayuda a una mejora en la calidad de vida del paciente siexiste una
dindmica familiar positiva antes del diagnéstico, restablecer el equilibrio suele
facilitarse m as, aun asi, las situaciones familiares negativas pueden afectar la calidad
de vida del paciente. En los momentos donde se presentan crisis familiares el apoyo
social es determinante para la superacién de la situacién estresante,(l14)Cada
integrante de la familia, brinda apoyo desde distintas areas como lo pueden ser el

apoyo emocional, elapoyo confidencial o elapoyo informacional (15).

No solo el paciente requiere de una atencién psicolégica, a la vez que la familia es el
soporte emocional del paciente, también deberia contar con un profesional que los
ayude durante la crisis a la que se enfrentan, siendo la familia pilar fundamentaly el
apoyo con elque cuenta el paciente, es de suma importancia tener apoyo psicolégico
y herramientas que aporten a los miembros de la familia, para afrontar Ila
enfermedad. Es de suma importancia dentro de la intervencién con familias que
afrontan una enfermedad crénica, promover la autonomia en el paciente y los
integrantes de la familia, ademéas de brindar herramientas para fortalecer la

comunicacion.

La identificacién de sentimientos negativos, se vuelve fundamental para poder
brindar mayor apoyo emocional a la familia y elpaciente, asi, aportar estrategias que
ayuden a una mejor adaptacién frente a la enfermedad, tanto para el paciente com o

para la fam ilia.

Al momento de construir un plan de intervencién es imperante tener en cuenta la
calidad de vida y los procedimientos médicos del paciente. Adem s, dentro de la
intervencién es importante poder trabajar sobre los cambios relevantes que se

evidencian dentro del proceso de la enfermedad. (16).



El sistema de <creencias que compone a la unidad familiar, jugard un papel
importante en los mecanismos que utiliza la familia para explicar la enfermedad vy
cémo afrontarla, por este motivo, es muy importante identificar cuales son y cé6mo
pueden ser trabajados dentro del plan de intervenciéon que se plantee con la familia y

el paciente, para una mejor adaptaciéon a la situacién que vivencian.

La familia del paciente no es solo un agente externo que acompafia, sino que es un
agente activo que participa de la experiencia. Elcancer es considerado entonces una
enfermedad familiar que no solo se asocia por que pueda existir un factor hereditario

sino tam bién porla implicacioén simbdlica que afecta a la familia

Generalidades de los factores de riesgo del cancer que inciden en la nutricién.

El cancer es una enfermedad con algunos factores de riesgo conocidos y otros
muchos aun por conocer, por lo que es importantisimo poder incidir sobre ellos para
gue la incidencia baje. Se ha estimado que la inadecuada alimentacién con comida
procesada puede suponer el 30-40% de los factores ex6genos capaces de estimular

la transformacién de las células neoplasicas. Seglin las recomendaciones Dietéticas -

N utricionales en Oncologia (17)

Como factores medioambientales actuan sobre la susceptibilidad individual,
hereditaria y adquirida. Por tanto, tienen una gran trascendencia en Salud PuUblica
(18). Las recomendaciones alimentarias, junto con la practica habitual de actividad

fisica y el mantener un indice de masa corporal (IMC)adecuado,

Fue realizado en Espafia un anéalisis de 80.000 pacientes que participaron en
70 estudios se concluy6 que la obesidad es un factor prond6stico negativo en mujeres
premenopausicas y perimenopausicas con <cancer de mama con receptores
estrogénicos positivos, a eso se relaciona Elena Urdaneta Artola, en su libro nutricién
en paliativos: La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
firm aron un acuerdo de colaboracién en julio del 2018 para desarrollar conjuntam ente

el proyecto OBE y CAN y se publicé el primer Consenso Nacional sobre la Obesidad



como factor de riesgo (19). Los datos publicados en la actualidad reflejan, adem as,
que los pacientes con cancer y con un IMC alto tienen una peor tolerancia a los
tratamientos oncolégicos y méas posibilidades de recaer o de padecer un segundo
tumor (20-21). Antes de una cirugia oncolégica, siempre que se pueda, hay que
establecer un periodo de soporte nutricional preoperatorio para que el paciente se
encuentre en la mejor situacion metabdlica posible. En este caso, sus necesidades
energético-proteicas aumentan, algunas mantenidas en el tiempo. Ademas, si se
realiza una cirugia digestiva, propiamente dicha, el transito queda alterado durante
mas o menos tiempo, lo que requiere establecer vias alternativas de acceso al tubo
digestivo o vias parenterales. La quimioterapia produce distintos efectos secundarios
que pueden empeorar la situacién nutricional del enfermo, como la pérdida de
apetito, nduseas y vomitos, mucositis y diarrea., secundaria a alteraciones sensitivas,
gustativas y olfativas producidas por distintos farmacos antineoplasicos.(29) La
radioterapia, especialmente en los tumores de cabeza y cuello, esé6fago y pulmén,
puede interferir con la salivacién, producir xerostomia y problemas dentales vy
cambios en la percepcién de los sabores. La radioterapia géastrica induce nduseas vy
voémitos, y la que se aplica en los cadnceres de recto, diarrea. Las terapias biolégicas,
dado su estimulo sobre el sistema inmune, pueden afectar al deseo o la capacidad
para comer. En algunos casos producen nduseas y vomitos, diarrea y sequedad de
mucosas también. Los tratamientos hormonales pueden provocar cambios del apetito
y en la distribucién de los fluidos corporales, con sensacién de plenitud gastrica

precoz.

Con el tiempo, se ha ido constatando que la intervenciéon nutricional precoz en los
pacientes diagnosticados de un tumor maligno puede mejorar su prondstico,
aumentar la calidad de vida vy reducir Jla tasa de complicaciones de la

enfermedad.(21)

EL PUNTO DE VISTA DE LA NUTRICION

Las tareas que im plican al nutricionista se reparten en distintos niveles. La asistencia

se realiza en am bitos diferentes: zona de hospitalizaciéon, hospital de dia y consulta



externa. Hay participacion activa en las labores de informacién y comunicacién con

los pacientes y sus familiares.

La evaluacion del estado nutricional del paciente con cancer debe realizarse al
diagndstico, para detectar precozmente el déficit de nutrientes especificos y la
desnutricion general o el riesgo de desarrollarla. EIl tratamiento nutricional requiere el
analisis de los diversos factores que contribuyen a las alteraciones nutricionales del
paciente. Para ello, es recomendable que se evalle precoz y peri6dicamente el
estado de nutricién y los factores que pueden contribuir a su deterioro y se inicie sin
demora, cuando esté indicado, un tratamiento especifico. Para aquellos pacientes
con desnutricibn o con riesgo de ella, debe disefiarse una estrategia de soporte
nutricional especifica, adaptada a cada enfermo en particular, la situacion de la

neoplasia de base y el tratamiento recibido (cirugia, radioterapia, quim ioterapia).

Hay distintas modalidades de soporte (22):

1. - Consejo dietético: consiste en recomendaciones generales para elpaciente y su
entorno para disminuir la importancia que se le da a la comida y realizar comidas
m as apetitosas para elenfermo. Se estimula elconsumo de alimentos con alta carga

calérica y proteica

2. - Alim entacién béasica adaptada (ABA): se usa cuando no es posible una
alimentacién tradicional. Se incluyen modificaciones de textura y enriquecedores de

la dieta.

3. - Suplementos nutricionales: son preparados dietéticos artificiales con la finalidad
de complementar la dieta natural hasta conseguir los requerimientos nutricionales.
Los m as utilizados para los pacientes oncolégicos son hipercaléricos, hiperproteicos
e ingeridos entre comidas. De los inmunonutrientes, el mas usado es el acido
eicosapentanoico (EPA). Es un &acido poliinsaturado de cadena larga de la fam ilia
omega-3, que actua inhibiendo la produccién de citoquinas proinflam atorias y reduce

la caquexia tumoral.



4. - N utrici6n enteral: indicada en pacientes con wun tracto gastrointestinal
competente, pero incapaces de cubrir sus necesidades energéticas por via oral. Es el

paso siguiente a la ABA

5, — Nutricién parenteral: se utiliza en casos de obstruccién intestinal, intestino que
no funciona, pancreatitis grave o fistulas de alto débito. Su composicién debe ser

individualizada.

6. — Estimulantes del apetito: se suelen utilizar asociados a otros modos de soporte.

Incluyen los corticoesteroides, el acetato de megestroly los cannabinoides.

Por tanto, la nutricion del paciente oncolégico debe ser considerada parte esencial en

la valoracion global desde el momento del diagnéstico (23).

La desnutrici6én es un problema que afecta a maéas del 80 % de los pacientes con
neoplasias avanzadas o metastasicas. Mas del 50 % presentan malnutricién severa o
moderada. De hecho la pérdida de peso es la mayor causa de morbimortalidad en el
cancer avanzado y la caquexia serd la causa de muerte de uno de cada tres
pacientes con cancer (33). Otros efectos de la pérdida de grasa corporal y proteina

muscular son:

-Retraso en la cicatrizacién de heridas quiradrgicas con la consiguiente dehiscencia de

las mismas.

- Eventraciones y fistulas.

-M alabsorcion por falta de sintesis de enzim as digestivas,

-Potenciacién de la inmunosupresién debida al tratamiento, favorecimiento de

com plicaciones infecciosas.

- Astenia por disminucién de la masa muscular-

- Disminucién del tono vital y aumento de los sintomas depresivos, deterioro de la

calidad de vida y disminuciéon de la tolerancia al tratamiento (24).,



Lo méas importante es conseguir una buena nutricibn y que el hecho de comer

continte siendo una actividad agradable de la vida.

Los pacientes oncolégicos que siguen una nutricién adecuada se encuentran mejory
presentan menos complicaciones. Una dieta saludable (equilibrada, variada vy
suficiente) ayuda a sentirse mas fuerte, facilita una mejor tolerancia y eficacia de los

tratamientos y mejora el funcionamiento generaldel cuerpo.

MODELOS DE INTERACCION

Actualmente podriamos considerar dos propuestas para establecer la relacion entre
la Oncologia y otros servicios como puede ser el de Nutricién (25,26). Son el M odelo

de Interconsultay el Modelo Funcional.

- El primero es el mas prevalente y consiste en que el experto en Nutricibén sea
solicitado mediante parte de interconsulta cuando eloncé6logo lo considere, y con ello
estaria basado en la incorporacion del nutricionista dentro de las unidades de

oncologia.

-El segundo lo conform arian, el nutricionista del drea incorporado a las consultas vy
seguimiento nutricional junto al GBT de los consultorios médicos de la familia. Seria

un modelo integrado. (27-28)

Asi, el nutricionista participaria e intervendria desde el primer contacto en todas las
fases y actividades del servicio o unidad. La persona afectada permaneceria de
forma constante bajo la tutela del equipo durante todas las fases del proceso
evolutivo del céancer. En cualquiera de los casos, la realizaciobn de sesiones
perib6dicas y protocolos clinicos es indispensable. EIl equipo médico debe funcionar
como un engranaje en el que el paciente vea atendidas todas sus necesidades por
un equipo de profesionales coordinados, procedentes de distintos campos, que le

sirve de referencia y que es de su confianza.



CONSEJOS DIETETICOS GENERALES

Los consejos dietéticos generales en los Cuidados Paliativos incluiran:

— fraccionarlas comidas en 6-8 tomas/dia

- modificar la textura y consistencia de los alimentos, sies preciso

— aumentarla densidad energética de la dieta

— cuidar las preferencias y aversiones alimentarias

— tomarlos alimentos templados o a tem peratura am biente.

— evitar alimentos flatulentos, muy condimentados, con oloresintensos, carnes rojas

— mantener un tratamiento posturaldespués de las comidas

— comeren un ambiente tranquilo y relajado

valorareluso de suplementos nutricionales energético-proteicos

Algunos consejos dietéticos y nutricionales, que se debe conocer y explicar a
cuidadores y a familiares, para hacer m as agradable alpaciente los momentos de las
comidas en sus (ltimos dias que deberan siempre partir de los gustos personales del
enfermo, siendo las palabras “lo que le guste, cuando le apetezca” (29)serdan las que
guiaran las pautas dietéticas que se le pueden ofrecer para que disfrute de la

comida.

¢ Es conveniente respetar las preferencias del paciente. Se pueden dar cambios
debidos a una reduccién de la capacidad para detectar los olores de las comidas por
una marcada alteracion del olfato (29-40) Ello disminuye el placer de comer,

contribuye a la falta de apetito y conduce aladelgazamiento progresivo (41)



¢ Los cambios del apetito y gusto pueden ser también consecuencia de los

tratamientos recibidos:

a) medicamentos (Ldopa, opiaceos, fenitoina, captopril....) a través de la produccién
de nauseas, irritacion de la mucosa, retraso de vaciamiento géastrico o depresién

centra(41) b) glosectom ia parcial;

c) radioterapia local; d) trastornos concurrentes, hipoadrenalismo, insuficiencia renal,

hipercalcemia vy

e) factores psicolégicos (la anorexia puede reflejar ansiedad o depresiéon).

¢ La presentacion de las comidas es un hecho importante que va a repercutir en las

ganas de comerde enfermo que recibe cuidados paliativos(41)

¢ La variacién en los meni(s, un color atractivo asi como una textura consistente y
suave facilitan el gusto. Las comidas blandas o purés, hechas en turmix, o los

pudines, resultan de entrada muy insipidos y son capaces de acabar con el apetito

de la mayoria de la gente(42)

¢ La depresion y ansiedad pueden causar anorexia y la aparicion de dolor y falta de
bienestar contribuyen a que el enfermo tenga poco apetito(42) Esta situaciéon se
mejora sensiblemente si 15 minutos antes de las comidas se le administran
m etoclopramida (Primperan®) 10-20 mg, o domperidona (M otilium®), 10 mg, en

particular sirefieren saciedad precoz (43-45)

¢ Ademas es conveniente prestar una cuidadosa atencién a la vajilla. Las tazas
deberan ser lo suficientemente ligeras y con asas adecuadas para que puedan ser
sujetadas por dedos deformados o debilitados; las pajitas, flexibles, y los mangos de
los cubiertos, anchos, para facilitar su sujecién. Para favorecer al maximo la
autonomia del paciente es Util usar cubiertos adaptados, vasos y platos de plastico y

baberos o servilletas grandes.



¢ Es interesante mantener un correcto ajuste de las prétesis dentales para que el
paciente pueda masticar de manea completa y no hacer hincapié en su pérdida de

peso o en su aspecto deteriorado.

¢ En presencia de una suboclusion u oclusiéon intestinal, y una vez descartado el
fecaloma como causa tratable, es posible mantener a los enfermos con una ingesta
frecuente de liguidos en pequefia cantidad y una dieta blanda, ya que siempre se
absorbe algo de comida en elintestino delgado por encima delnivelde la obstruccién
(46)En los pacientes con un prono6stico fatal a corto plazo, la enfermera, dentro del
equipo interdisciplinario, debe explicar a la familia que la hidratacién y alimentacion
en esta situacion no suelen ser necesarias por lo que se limitara la ingesti6én a una
pequefia cantidad de Iliquidos, o a la <colocacién de hielo triturado o gasas
hum edecidas en la boca para que el enfermo succione cuando le sea imposible
beber de un vaso o taza y que se continuara con otros procedimientos para
proporcionarle la mayor comodidad, con especial atencién al dolor y a la limpieza de

la boca para evitar micosis(46)

En la agonia la deshidratacién no es molesta y se la considera un anestésico natural
al disminuir el nivel de conciencia y la percepcién del sufrimiento. Algunos familiares
pueden pedir hidratacién o alimentacién aunque parezca que el paciente se

encuentra confortablemente, siendo razonable hidratarlos por via subcutanea(47)

Formas de manipular los alimentos de form a higiénica como las siguientes:

Lave las frutas y verduras antes de pelarlas.

Guarde los alimentos en la nevera bien tapados...

M antenga una buena higiene oral. Lim piese los dientes con un cepillo suave y

enjuaguese la boca antes y después de cada <comida con infusiones de

manzanilla.(48).



Alteraciéon de los sabores (disgeusia)

Puede ocurrir que durante un cierto tiem po note que los alimentos tienen un gusto

extrafo, como por ejem plo un gusto metalico (que se ve potenciado porlos sabores

amargos o fuertes y la carne).

Recomendaciones

Coma pescado y carnes blancas, como elpollo oelpavo.

Emplee como condimento el perejily ellimén.

Evite la carne grasa, el ajo, el café,la cebolla y las vinagretas.

Para eliminar los sabores extrafios, antes y después de las comidas enjuaguese la

boca con té,zumo de fruta, etc.

Use cubiertos de plastico.

Siadem s hay alteracién del olfato: evite los alimentos de olor fuerte,como el café,

pescado, fritos, coliflor, esparragos, cebolla, etc., que tienen un aroma penetrante.

E lija platos que se preparen templados o frios (ensalada de pasta o patata con

jam én cocido, porejemplo). Recuerde que la carne y elpescado hervidos, al

microondas o al papillote desprenden menos olor que cocinados a la plancha, a la

parrilla o fritos

Suplementos nutricionales



En el caso de que las recomendaciones o consejos dietéticos no basten para cubrir
sus necesidades nutricionales, Estos suplementos son preparados nutricionales que
estan diseffados especialmente para completar la dieta. Los puede encontrar en los
sabores, texturas y presentaciones gue mas le gusten o que mejor se adapten a su

situacién personal.

Sile ha prescrito un suplemento nutricional, para que tome la dosis recomendada e
intente hacerlo entre comidas a fin de no perder el apetito para las comidas
principales. Los suplementos nutricionales le ayudaran, entre otras cosas, a

m antener un correcto estado nutricionaly a mejorar su calidad de vida.(49)

Tipos de dietas

Existen DIETAS LIQUIDAS, que no precisan manipulacién, tienen una concentracion
establecida y son adecuadas para los pacientes con funcién digestiva normal vy
DIETAS EN POLVO, en las que se puede cambiar la concentracién. En general, se
usan solos pero algunos pueden afiadirse a bebidas, sopas, natillas o pudines(50) Es
necesario informar a los familiares o cuidadores gue muchas veces es mas
importante la calidad que la cantidad de lo que se ingiera, y que una raciéon de uno de
estos preparados puede reemplazar a media comida tradicional. Alternativam ente,
pueden darse en pequefias porciones (50 ml) entre las principales comidas a lo largo

del dia.

a) Nutricién parenteral: La nutricibn parenteral no tiene aplicaciéon en los cuidados

paliativos salvo en situaciones muy especiales.

Lo méas importante es conseguir una buena nutricibn y que el hecho de comer

continte siendo una actividad agradable de la vida.

Es por ello que la nutrici6n es esencialy mejor aun en el control de sintom atologias
gue resultan muy molestas y que pueden llevar a los pacientes oncolégicos a graves

com plicaciones



A continuaciéon le proponemos algunos Consejos generales cuando no tenga ningun

sintom a causado por el tratamiento.

Realice un minimo de 4 comidas al dia: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Y

maximo 6 comidas aldia :desayuno , merienda ,almuerzo, merienda, comida, cena.

Haga comidas de pequefio volumen, pero muy nutritivas.

Es necesario que el almuerzo y la cena sean completos. Es muy atil la opcién de
preparar un plato Unico donde se junten elprimery elsegundo plato. Siempre deberé
haber verduras, féculas (cereales, legumbres, patatas, arroz o pasta) y proteinas

(carne, pescado o huevos).

Cocine los alimentos de forma sencilla para facilitar la digestioén y conservar todas las
vitaminas y minerales de los alimentos: al vapor, hervidos, al horno, en el
microondas, al papillote, a la plancha a temperatura suave. Se pueden tomar guisos

suaves preparados con verduras como el calabacin, las zanahorias, las cebollas...

Se recomienda un consumo moderado de grasas, especialmente de las de origen

animal. Consuma carnes magras o blancas (pollo, ternera magra, conejo)y pescado.

Coma fruta varias veces al dia, porque las frutas son ricas en vitaminas y minerales.

Procure comer alimentos frescos, propios de cada estaciéon.

Sustituya los alimentos que no le sienten bien por otros de la misma familia. Por

ejem plo, las carnes grasas (cerdo, cordero, pato) pueden ser sustituidas por pollo o

por pescado blanco.

Procure beber un minimo de 6 vasos de liguido al dia, y maximo 8 vasos al dia,

m ejor entre las comidas (agua, infusiones, caldos, zum os).

M anipule los alimentos de forma higiénica: lave las frutas y verduras antes de

pelarlas, guarde los alimentos en la nevera bien tapados...



M antenga una buena higiene oral. Limpiese los dientes con un cepillo suave vy
enjuaguese la boca antes y después de cada comida con infusiones de manzanilla o

tom illo.(51)

Cualquier soporte nutricional se utilizarid de form a individualizada previo acuerdo con
el paciente y su familia, recordando que la persona tiene derecho de rechazar
cualquier procedimiento médico que impligue la prolongacion de su vida (43). Como
conclusiéon, la nutricion en los Cuidados Paliativos debe tener la finalidad (el objetivo)
de proporcionar placer al paciente y mejorar su calidad de vida. Por ello nos dimos la
tarea de orientary educar a los cuidadores sobre cé6m o satisfacer las necesidades y

gustos de los enfermos en esta etapa.

Consejos para los dos/tres dias posteriores altratamiento con gquim ioterapia

Después del tratamiento puede ocurrir que tenga naduseas y muy poco apetito. Es
importante que siga estas recomendaciones para mantener una alimentacién

equilibrada y facilmente digerible.

No se salte ninguna com ida.

Puede prepararlos platos con antelacién y congelarlos, envasados individualm ente.

Debe beber un minimo diario de 2 litros de liquidos (agua, infusiones, licuados... ),
preferiblemente a temperatura ambiente. Es mejor hacerlo a pequefos sorbos vy

entre las comidas.

Recomendaciones dietéticas para el control de las complicaciones asociadas al

tratamiento con quim ioterapia y/o radioterapia

Los diferentes tratamientos empleados en el cancer (quimioterapia y radioterapia),
por si solos o combinados, pueden dar lugar a una serie de sintomas como las

nauseas y los vom itos, dificultades para tragar (disfagia), alteracién de los sabores



(disgeusia), mucositis, sequedad de boca (xerostomia), etc. que dificultan en gran

medida la alimentacién.(52)

Complicaciones asociadas al tratamiento con quimioterapiay/o radioterapia

4.1. Pérdida del apetito.

4.2. Nduseas y vom itos.

4.3. Diarreas

4.4. Estrefiimiento.

4.5. Sequedad de boca (xerostom ia)

4.6. Dificultades para tragar los alimentos s6lidos (disfagia a so6lidos) .

4.7. Dificultades para tragar los alimentos liquidos (disfagia a liquidos) .

4.8. Infamacién de la mucosa de la boca (m ucositis)

4.9. Alteracion de los sabores (disgeusia).(52-53)

A continuacién le ofrecemos una serie de recomendaciones dietéticas para
ayudarle a controlar estos sintomas y ofrecerle a su familiar una alimentacidon

adecuada.

4.1. Pérdida del apetito

1. Aproveche elmomento deldia en que tenga m as apetito para comer los alimentos

con mayor contenido en energia y proteinas.

2. Incluir alimentos de diferentes texturas y color en un mismo plato puede ayudar a

hacerlo mas atractivo y apetitoso.

3. Sise siente con 4&nimos de andar unos minutos antes de las comidas, hagalo: le

puede ayudar a estimular el apetito.



4. Si se despierta durante la noche, aproveche la ocasién para tomar liquidos

nutritivos: leche, zumos, batidos, yogur liguido...

5. Enriquezca los platos con la finalidad de aportar el maximo de nutrientes. Afiada: A
las sopas y purés: queso rallado, leche en polvo, huevo duro, legumbres, jamon,

pavo, pollo troceado, pescado...

A las ensaladas, pastas, arroces y verduras: gqueso, mahonesa, atan, clara de huevo

cocida, frutos secos, trocitos de jamo6n...

A los postres:crem a, frutos secos, miel, mermelada, helados...

A la leche:leche en polvo, miel, fruta en almibar, helado, fruta para hacer batidos...

Beba fuera de las comidas principales para evitarla sensacion de saciedad.

Para evitar los olores, es aconsejables el uso de alimentos poco arom aticos y servir

la comida a temperatura ambiente.(46)

Naduseas y vom itos

Realice comidas frecuentes y de poco volumen. Coma despacio.

M antenga el ambiente fresco, bien ventilado y libre de olores.

Tome preferentemente alimentos blandos a temperatura fria o tibia: sorbetes de

fruta, helados, zum o de fruta, ensaladas de pasta, de arroz o patata...

Los alimentos secos se toleran mejor: bocadillos, palitos de pan, galletas, tostadas...

Consuma alimentos de bajo contenido en grasa: carnes blancas, embutidos magros,

pescado blanco. Evite los alimentos fritos, muy dulces o muy condimentados.

Tome los liguidos o bebidas entre comidas (agua, infusiones, gelatinas...). Las
bebidas carbonatadas, tomadas a pequefios sorbos, facilitan la digestion (por

ejem plo, bebidas de cola, gaseosa, agua con gas...).



Después de las comidas, descanse en posicioén incorporada, no se acueste

inmediatamente.(54)

Diarreas

Beba liquidos con abundancia (1,5 - 2 litros/dia de agua, infusiones suaves, caldos
desgrasados, bebida de soja...) durante todo el dia, pero siempre en pequefias

cantidades.

Tome bebidas isotédnicas o agua con gas, porque ayudan a recuperar el agua y los
minerales perdidos a causa de las diarreas. Tome los liguidos y los alimentos a
tem peratura ambiente. Los alimentos muy calientes o muy frios pueden agravar la

diarrea.

Realice tomas frecuentes y de pequefo volumen.

Cocine de forma sencilla: vapor, hervidos, horno, plancha, papillote...

Lim ite las fuentes de grasa de la dieta: aceites, margarina, manteca de cerdo,

mahonesa, nata, crema de leche, productos de pasteleria como elcroissant...

Evite el café, el chocolate, el alcohol y los condimentos irritantes, como por ejemplo

la pimienta.

Evite los alimentos integrales, las frutas crudas, las verduras, las legumbres y los

frutos secos.

Tome la fruta sin piel, cocida, en almibar o en zumos colados. Las mas indicadas son
lamanzana rallada, el platano maduro, la pera madura, el melocotén, el mem brillo y

el limén.

Evite la leche o los productos que la contengan (puré de patatas, flanes, natillas,

helados... ).

Pruebe si tolera los yogures descremados. Si no los tolera, puede tomar leche sin

lactosa.(55)



Estrefiimiento

Beba muchos liguidos (agua, infusiones, caldo...), un minimo de 1,5 - 2 litros aldia.

Tome alimentos de alto contenido en fibra: pan y cereales integrales, verduras,

legum bres, frutas, frutos secos...

Consuma las hortalizas preferiblem ente crudas y la fruta fresca y con piel. Escoja el

kiwi y las ciruelas com o fruta habitual.

Evite los alimentos astringentes: mem brillo, platano, té, vino tinto, canela...

Algunos remedios caseros que pueden ser GOtiles son tomar en ayunas un vaso de
agua tibia, o bien una cucharada de aceite de oliva, o café, o un jugo de naranja (sin

colar) o un kiwi.

Sequedad de boca (xerostomia)

M antenga una buena higiene bucal, enjudguese a menudo la boca con liquido

abundante y elixir bucal.

Tome liguidos frecuentemente: té, zumos, bebidas carbonatadas... Tenga siempre a

mano una botella pequefia de agua para humedecer la boca.

Derrita en la boca cubitos de hielo elaborados con zumo de fruta acida o infusiones

de menta o tom illo.

Evite los alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galletas, carnes a la plancha)y los

pegajosos (caramelos blandos, pan de molde...).

Tome alimentos blandos (arroz, quesos suaves, verduras cocidas, pescado blanco,

tortillas, frutas maduras...) preparados con un poco de salsa o caldo.(56)



Dificultades para tragar los alimentos liquidos (disfagia a liguidos).

Se puede manifestar con tos o regurgitaciéon nasal.

Evite tom ar los liquidos (agua, leche, infusiones, caldo...)sin espesar.

Hay que asegurar una correcta hidratacién (1 - 1,5 litros de agua). El agua se puede
tomar en forma de gelatinas o bien con espesantes comerciales de venta en

farm acias.

Puede wutilizar productos naturales para espesar la leche (maicena, cereales en
polvo... ), los zumos (maicena), los caldos (tapioca, queso en polvo, puré de

patatas... )o las cremas (patata,tapioca, maicena... ).

No mezcle alimentos de doble textura; por ejemplo: no tome caldos con arroz o

pasta,leche con magdalenas, etc.

Para comer, debe colocarse en la posicién correcta: siéntese con los hombros hacia
adelante, la cabeza inclinada ligeramente al frente y los pies apoyados en el

suelo.(57)

Inflam acién de la mucosa de la boca (mucositis)

Tome liguidos frecuentemente: agua, infusiones, caldo, polos, gelatinas...

Evite las bebidas con gas y las bebidas alcohdlicas.

Coma alimentos suaves que sean blandos y caldosos: guisos, sopas, salsas...

Los alimentos a tem peratura tibia o fria se aceptan mejorque los calientes.

Afiada salsas o cremas suaves (bechamel, crema de patata, aceite de oliva, caldo...)

a las carnes y pescados.

Los alimentos triturados se comen con mayor facilidad.



Evite los alimentos &cidos (tom ate, pimiento, limén, kiwi, fresa, naranja...) y los

alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galletas, carnes a la plancha).

M antenga una buena higiene bucal: utilice un cepillo de dientes suave y enjuaguese
la boca a menudo con liguido abundante (infusiones de tomillo, agua con bicarbonato

o elixir bucal sin alcohol).

Antes de las comidas, es recomendable aguantar un rato en la boca agua muy fria o

hielo picado a fin de disminuir el dolor y podercomer mejor.(57)

Alteracién de los sabores (disgeusia)

Puede ocurrir gue durante un cierto tiempo note que los alimentos tienen un gusto
extrafio, como por ejemplo un gusto metalico (que se ve potenciado por los sabores

amargos o fuertes y la carne). Recomendaciones

Coma pescado y carnes blancas, como el pollo o elpavo.

Emplee como condimento el perejily ellimén.

Evite la carne grasa, el ajo, elcafé, la cebolla y las vinagretas.

Para eliminar los sabores extrafios, antes y después de las comidas enjuaguese la

boca con té,zumo de fruta, etc.

Use cubiertos de plastico.

Siademas hay alteracion del olfato: evite los alimentos de olor fuerte, como el café,

pescado, fritos, coliflor, esparragos, cebolla, etc., que tienen un aroma penetrante.

Elija platos que se preparen templados o frios (ensalada de pasta o patata con jamédn
cocido, por ejemplo). Recuerde que la carne y el pescado hervidos, al microondas o
al papillote desprenden menos olor que cocinados a la plancha, a la parrilla o frito
Suplementos nutricionales En el caso de que las recomendaciones 0 consejos
dietéticos no basten para cubrir sus necesidades nutricionales, su médico, dietista o

profesional responsable de su nutricién podra valorar la introduccién de wuna



suplementacion especifica con determinados productos comerciales. Estos
suplementos son preparados nutricionales que estan disefiados especialmente para
completar la dieta. Los puede encontrar en los sabores, texturas y presentaciones

que mas le gusten o que mejor se adapten a su situacion personal.

Sile han prescrito un suplemento nutricional, tome la dosis recomendada e intente
hacerlo entre comidas a fin de no perder el apetito para las comidas principales. Los
suplementos nutricionales le ayudaran, entre otras cosas, a mantener un correcto

estado nutricionaly a mejorar su calidad de vida.(58)

Dificultades para tragar los alimentos sé6lidos

(disfagia a so6lidos)

Evite los alimentos duros, como las patatas chips, tostadas, verduras crudas, frutos

secos...

Evite los alimentos que se pegan en el paladar (leche condensada, chicles, pan de

molde ... ).

Afiada caldo, salsas suaves o leche a los alimentos para conseguir una consistencia

m as blanda y suave y facilitar la deglucion.

Los alimentos sé6lidos en forma de puré se tragan mas facilmente (ejemplo: puré de

verduras con patata y pollo). Es importante enriquecer el puré con alimentos

proteicos

(carne, pescado, huevos).

Puede utilizar purés deshidratados instantdneos o ya preparados, asi como cereales

polvo para adultos de venta en supermercados o farmacias (productos de

alimentacién



badsica adaptada, ABA).(59)

Dificultades para tragar los alimentos liquidos

(disfagia a liguidos)

Se puede manifestar con tos o regurgitacion nasal.

Evite tom ar los liquidos (agua, leche, infusiones, caldo...)sin espesar.

Hay que asegurar una correcta hidratacién (1 - 1,5 litros de agua). El agua se puede

tom ar

en forma de gelatinas o bien con espesantes comerciales de venta en farm acias.

Puede wutilizar productos naturales para espesar la leche (maicena, cereales en

polvo... ), los

zumos (maicena), los caldos (tapioca, queso en polvo, puré de patatas...) o las

cremas

(patata, tapioca, maicena... ).

No mezcle alimentos de doble textura; por ejemplo: no tome caldos con arroz o

pasta,

leche con magdalenas, etc.

Para comer,debe colocarse en la posicién correcta: siéntese con los hombros hacia

adelante, la cabeza inclinada ligeramente al frente y los pies apoyados en el

suelo.(60)

Un paciente cuyo estado nutricionalno esté comprometido tolera y responde mejor al
tratamiento, adem s de sentirse mas fuerte y menos fatigado, puede recibir todas las
dosis programadas de tratamiento. También es mas probable que presentemos
efectos secundarios ,En definitiva un paciente bien nutrido tiene mas probabilidades

de teneruna mejor calidad de vida que aquel que no lo esté. (60)



MATERIALES YMETODOS

Se realizé un estudio pre-experimental, con un antes y después, con el objetivo de
implementar un programa de intervencién educativa en familias para el increment de
conocimientos sobre nutricibn y salud en funcién del .manejo nutricional de pacientes
oncolégicos pertenecientes alCMF#26 de Pedro Ballester en el municipio Primero de
Enero de la provincial Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de Enero 2020

a Julio 2022.

La intervencion educativa disefiada dirigida a las familias conté6 con todos 1los
componentes didacticos que se requieren para la.confeccion de un programa donde
fueron impartido tres temas sobre nutricion y salud con un enfoque grupal, a partir de
temas generales, y personalizado, segun las caracteristicas de las enfermedades
oncologicas de los pacientes diagnosticados. La misma tuvo una duraciéon de cuatro

meses y se desarrolld6 todos los terceros viernes de cada mes

Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 187 familias del CMF#26 del Consejo
Popular Pedro Ballester, municipio Primero de Enero. Mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencionalla muestra qued6 conformada por 34 miembros de
familiasde pacientes diagnosticados con cancerresponsables del cuidado de la
alimentacién de estos representando el 73,3% . Ademas se.tuvo en cuenta que

respondieran a los siguientes criterios:

Criterio de inclusion:

. M iem bros de Familias al cuidado de la alimentacién de pacientes con

diagnoéstico de cancerque dieron su consentimiento para participar en la

investigacion. (Anexo 1)



Criterios de exclusién:

Miem bros de fam ilias al cuidado de a alimentacién de pacientes
diagnosticados con cancer que sean inestables en la atencién a dichos
pacientes.

Miem bros de familias al cuidado de la alimentacién de pacientes

diagnosticados con cancer que tengan alguna discapacidad mental..

Criterios de salida:

M iem bros de fam ilias al cuidado en la alimentacion de pacientes

diagnosticados con cancer que por voluntad propia abandonen el estudio.

M iem bros de fam ilias al cuidado en la alimentacion de pacientes

diagnosticados con cancer, que se les haga imposible colaborar con el

cuidado de sus familiares por accidentes

M étodos cientificos em pleados:

Del

nivel tedrico:

Analitico - Sintético: Se empleé con el objetivo de diagnodsticar
conocimientos sobre nutricibn y salud enlas Familias de Ilos pacientes
diagnosticados con cancer.

Histérico l6gico: Permiti6 analizar los sustentos tedricos de nutricién y salud
para los pacientes con cancer desde su surgimiento en eldecursar del tiempo.
Enfoque de Sistema: Se utilizé con el objetivode seleccionar los contenidos
que satisfagan las necesidades de aprendizaje por prioridades, de los
miembros de la familia al cuidado de la alimentacién de 1Ilo pacientes

diagnosticados con céancer.

Del nivel em pirico:

Anéalisis de documentos: Mediante las fichas familiares se logr6 identificar a

las familias de los pacientes diagnosticados con cancery elresponsable de la

alimentacién de estos. (Anexo 2).



. Encuesta: Con el objetivo de diagnosticar los conocimientossobre nutricién vy
salud, en las familias de los pacientes diagnosticacos con cancery su manejo
nutricional (Anexo 3).

Para el procesamiento de la informacién se utilizé de la estadistica descriptiva el
calculo porcentual representado en tablas .Dentro de las principales variables se
definieron:

Variable independiente:

Programa de intervencion educativa: Conjunto de acciones que se aplica a un grupo
de personas, organizaciones sociales, servicios instituciones y agrupaciones todos
estos actores viven en zona geografica y compartenla misma organizacién, asi como
valores e intereses basicos en un momento determinado, segun la organizacio6n
panamericana de la salud, la participacion comunitaria se refiere a las acciones
individuales, familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir las
enfermedades y detener su avance (Anexo 4)

Variable dependiente: incremento de conocimientos en las familias sobre nutricién
y salud en funcién del manejo nutricional de pacientes oncologicos

1. Miembros de las familias responsables de la alimentacién del paciente oncologico

1.1- Grupos de edades (cuantitativa continuta)

1.1.1-Menorde 18 afios

1.1.2-De 19 a 29 afios

1.1.3-De 30 a 39 afios

1.1.4-De 40 a 49 afios

1.1.5-De 50 a 59 afios

1.1.6-De 60 afios y maéas

1.2- Sexo (cualitativa nominal dicotom ica)

1.2.1-femenino

1.2.2- masculino

1.3- Nivel de escolaridad

1.3.1- prim aria terminada

1.3.2-secundaria terminada

1.3.3-bachiller terminado



1.3.4-universitario

1.4-Conocimientos sobre nutricion y salud (cualitativa nominal dicotom ica)

1.4.1- Favorable

1.4.2- Poco favorable

1.4.3. Insuficiente

2- Impacto del programa de.intervencion educativa en elconocimiento de las familias
de pacientes oncologicos (cualitativa nominal dicotom ica)

2.1- positivo

2.2-negativo

CONSIDERACIONES ETICAS:

Las pacientes fueron informados de los fines de la investigacion y form alizé mediante
el consentimiento informado previamente a su incorporacién al estudio, adem as la
investigacion se basé en los principios de respeto a la persona, la beneficencia, la no

m aleficencia y justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA Nol: Distribucién de los miembros de la familia alcuidado de la alimentacién
de los pacientes diagnosticados con cancer, segln el grupos de edad,
pertenecientes al Consultorio M édico de la Familia # 26 del Consejo Popular Pedro
Ballester, municipio Primero de Enero,durante el periodo comprendido de Enero

2020 a Julio 2022. (Tabla #1)

Miem bros de la familia al cuidado de la alimentacién de dichos pacientes

diagnosticados con cancer, porgrupo de edades. (Tabla :1)

GRUPOS DE EDAD NUMERO %
De 19 a 29 afos 2 5.88
30 - 39 afios 3 8.82

40- 49 afios 9 4.81




50-59 afios 11 5.88

60-69 afios 9 4.81

TOTAL 34 100

FUENTE: Historia Clinica Individual (DISPENZARIZACION).

El estudio arroj6é como resultado que la mayor incidencia de las familias a cargo de la
alimentaciéon de los pacientes diagnosticados con cancer, de acuerdo con la edad de
50-59 afios es el grupo de mayor incidencia ,siendo el de 19-29 afios el grupo de
menor incidencia; y mostrando igualdad de cifras los grupos de 40- 49 afios y de 60 -
69 afios de forma correspondiente , observado este desglosamiento en las cifras de
la investigacion realizada en Coincidiendo con estudios realizados en Espafia en los
afios 2015 presento alta incidencia en los grupos de edades de 50- 59 afios, lo cual

se corresponde con nuestra investigacién. (1)

TABLA 1.2:

Total de miembros escogidos SEXO SEXO

por las familias al cuidado de % %

los pacientes con cancer. Femenino % M asculino %
34 30 88.2 4 11.4

FUENTE: Predomindé el sexo femenino sobre el masculino en cuanto el cuidado de
la alimentacién ,30 de ellos para un 88.2 %,y el sexo masculino aporté solamente a
4 miembros con un porciento 11.4% , lo que corresponde con el estudio realizado en
Estados Unidos en elafio 2017 presentando el sexo femenino como elmas relevante

de ambos.




TABLA 3: Distribucién de los miembros de la familia segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Cantidad %

Prim aria term inada 6 17.6
Secundaria terminada 4 11.7
Bachiller terminado 11 32.3
Universitario 13 38.2
Total 34 100

FUENTE: Predomind el universitario sobre bachiller en cuanto el cuidado de la
alimentacién, en 38.2% y 32.3% respectivamente ,la secundaria terminada aporto
solamente a 4 miembros con un porciento 11.7% , lo que corresponde con el estudio
realizado en Espafia en 2017 que aporto igual similitud de cifras , entre ellas las mas

destacadas elnivel universitario.

TABLA 4: Distribucién de los miembros de la familia al cuidado de los pacientes con

cancer en cuanto a los conocimientos que presentan sobre la nutricion de los

mismos.

Conocimientos de Miem bros de la fam ilia

nutricion %
Favorable 2 5.88
Poco favorable. 10 29.4
Insuficiente. 22 64,7
TOTAL. 34 100




FUENTE: En la tabla nimero 2 se muestran la cantidad de miembros de las familias
al cuidado de sus familiares con cancer, comprobandose que la mayor cantidad de
dichos miembros muestran niveles de conocimientos insuficiente para un 64.7% de
ellos, tienen nivel poco favorable 10 de los miembros para un 29.4 % vy favorables
en dichos conocimientos solamente 2 de dichos miembros para un 5% del total. Lo
que corresponde con el estudio realizado en M éxico en 2015 que muestra similitud
en sus cifras sobre todo en las de insuficiencia del cuidado nutricional de dichos

pacientes oncolégicos para ese mismo porciento de 64.7% .



CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se pudo corroborar la ineficacia de los conocimientos de
nutricion de los miembros de la familia alcuidado de la alimentacién de los pacientes
con cancer, lo que perm itio una vez aplicada la intervencion educativa elevar los
conocimientos de dichos miembros en un 88.2% comparado con los anteriormente
presentes antes de dicha intervencion. Se mostré la eficacia del mismo, actualm ente
presentan un mejor manejo de las elaboraciones y propuestas de alimentos a

ofrecerles a sus familiares con diagno6stico de cancer.



RECOMENDACIONES

Introducir y generalizar la intervencién educativa dirigida fam ilias sobre nutricioén en
pacientes diagnosticados con cancer para que sea implementada en los Consultorios

del M édico de la Familia del municipio Primero de Enero.



ANEXO |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Hago constar por este medio, mi disposicibn y consentimiento a participar en el
estudio Titulado: Intervencion educativa sobre nutricién en las familias de pacientes
diagnosticados con cancer en el CMF 26 de Pedro Ballester,declaro que he sido
informado del objetivo del estudio y de las ventajas de la misma. EIl equipo de
investigacién me ha explicado que miparticipacién en el estudio es voluntaria y mino
aceptacion o el retiro del mismo cuando yo lo considere no afectara mis relaciones
con el médico y la institucién qgue me seguirdn atendiendo segln las normas del
estado cubano, adem as los resultados que se obtengan con mi participaciéon estaran

amparados porla confidencialidad.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién
m édica y criterios de inclusiéon para la admision de esta investigacién y para

constancia de lo antes expuesto firmo este documento, en los del mes de

del affio 20 _ _

Firma del paciente: Nombre y

firma del m édico:



ANEXO 2

GUIA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS

O bjetivo: Distribuir

alimentacién

Ballestersegun diferentes variables.

de

los

a los miembros

pacientes diagnosticados con

Universo: Historias Clinicas

Tipo de documentos:

Categorias de analisis:

lasfamilias

Escritos oficiales

cancer

Totalde miembros escogidos por las familias alcuidado de

1. Grupo de edad

a)

b)

c)

d)

e)

f)

M enor de 18 afios

19 a 29 afios

30 a 39 afios

40 a 49 afios

50 a 59 afios

60 a 69 afios.

1.1- De acuerdo al sexo

a) Femenino_ _

b) Masculino_ _

30

4

en

escogidas

el

al cuidado de |la

CMF 26 de Pedro

los pacientes con cancer



ANEXO 2.

ENCUESTA: Para los miembros escogidos por las familias al cuidado de los
pacientes con cancer.

Objetivo: Implementar una Intervencién educativa para familias sobre nutricioén de
pacientes diagnosticados con canceren elCMF# 26 de Pedro Ballester.

Consigna: Como alimentar a mifamiliar con diagno6stico de cancer.

P articipar en esta investigacion sera muy Uutil para su conocimiento en cuanto al
manejo de la alimentaciéon de los pacientes con cancer. Necesitamos por ello que
respondas a las preguntas cuidadosamente. Marque con una X de acuerdo a las

interrogantes planteadas

Qué edad tiene usted:
De 30 a 39 afios_ _ _ De 40 a 49 afios_ _ _ De 50 a 59 afios_ _ _

De 60 a 69 afos_ _ _

Es usted:

Femenina M asculino

Que sabes de la Nutricion de los pacientes con cancer. Sefiale con una X alrespecto

de lo conocido.

Es la primera vez que se enfrenta a la elaboracion de alimentos de algun familiar

con cancer.



Sabe exactamente que alimentos ofrecerle a su familiar con cadncer cuando este
pierda el interés por los mismos, o cuando tenga alguna sintom atologia que le impida

una completa alimentacién para poder seguir alimentandolo.

Ha elaborado alimentos en otras ocasiones para familiares, amigos o conocidos que

hayan tenido o tengan el diagnéstico de cancer.

Si N o Algunas



PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVO.

FUNDAMENTACION.

La presencia de tumores malignos es habitual en nuestra sociedad y ha ido
creciendo de manera exponencial con la llegada de ciertos factores ligados a su
prevalencia. Algunos de &ellos estan intimamente relacionados con la dieta y su
presencia o ausencia en la ingesta y en el dia a dia de las personas es en la
actualidad motivo de estudio. Por ello, aunque gracias a la quimioterapia,
radioterapia y cirugia los pacientes han aumentado su esperanza de vida, queremos
con este Programa de Intervencion educativo, dirigido a las familias encargadas del
cuidado de pacientes diagnosticados con cancer, promover la mejora de esta
alimentacién en el trascurso de la enfermedad y una vez se haya diagnosticado,
intentar ayudar a la mejora de los sintomas que sufren y que merman su calidad de
vida justo desde el momento del diagnéstico. EIl objetivo de este programa propuesto
es gque todos estos efectos secundarios que aparecen, motivados no sélo por los
tratamientos sino también por el incorrecto manejo nutricional por parte de las
familias a cargo del cuidado de estos pacientes, sean lo méas adecuada posible en lo
que a la alimentacién se refiere, y asi el momento de la comida no se convierta en

otro problema mas del proceso.

Por ello propusimos un Programa Integral Educativo en el que ayudamos a los
pacientes y familiares a mejorar la alimentacion durante el tiempo de estancia en los
ciclos de tratamiento que recibian los enfermos asi como beneficiarse gracias a
implantar la mejora de sus habitos alimenticios para revertir cualqguier mala praxis, en
el caso de que la misma existiera. El programa consisti6 en seleccionar pacientes

qgue de manera voluntaria quisieron participar y que acudian a las consultas externas

También encontramos a la hora de valorar las ingestas que estos pacientes

realizaban, estaban bastante desorganizadas y no cum plian con lo establecido en las



guias utilizadas como base de alimentacién saludable, independientemente de que
existiera enfermedad o no. Por lo que otro de los objetivos que nos marcamos era
m ejorar este parametro asi los pacientes se podian beneficiar de la utilizacion de
este programa como base para el futuro a la hora de adquirir habitos. Muchos de
ellos de manera significativa, han ido incorporando ingestas con las que han
conseguido no sé6lo mejorar su alimentacién, sino que aumente la riqueza y variedad
de su dieta.

Para finalizar sefialar que es importante la implantacién de algun programa de
soporte nutricional en el paciente oncolégico, como este que hemos propuesto que

incorpora adem as la recomendacién de ejercicio y de buenos habitos.

O bjetivo General:

Proporcionar a los miembros de la familia escogida al cuidado de la alimentacién de
los pacientes con cancerun espacio tedrico conceptual, para elevar el nivel de

conocimiento de dichos miembros escogidos acerca de las correctas practicas de

nutrici6n para el manejo de los mismos.

Al finalizar este programa los miembros escogidos por las familias al cuidado de la

alimentacién de los pacientes enfermos seran capaces de:

1. Compartir informaciéon precisa y actualizada sobre los alimentos a ofrecer a
sus familiares con diagndéstico de cancer.

2. Demostrar la preparacion que poseen para elaborar diferentes platos a dichos
pacientes.

3. Describir los tipos de alimentos por sus vitaminas y minerales.

4. Dominar los alimentos a ofrecer de acuerdo a las sintom atologias presentes
en elenfermo.

5. Demostrar las ventajas que ofrece los conocimientos nutricionales en el

paciente oncolégico.



Dirigido a: Los miembros escogidos por las familias al cuidado de la alimentacién de

los pacientes con cancer delCMF # 26.

Duracién de las actividades: 30 minutos ajustable alos recursos y el tiempo.

PLANES TEMATICOS

l1-Generalidades del programa de Intervenciéon Educativa.

2- Tipo de alimentos a consumir en el paciente con cancer y las formas correctas de

elaborar las propuestas, mediante imagenes.

3-Ventajas que ofrece la correcta nutricion para el paciente oncolégico mediante

historias vivenciales.

CLASE#1.

O bjetivos:

1. Presentacién de los coordinadores y miembros del grupo.

2. Brindar informacién a los participantes sobre los prop6sitos que perseguim os con

este program a.

3. Diagnosticar el nivel de preparacion existente antes del programa educativo.

Contenidos:

. Presentacion del program a.
. Encuesta.

. Recoger el consentimiento informado de los miembros de los familiares al
cuidado de la alimentacion de los pacientes con cancer.

Recursos:



Encuesta y lapices.

Recurso dinamico: Nuestras expectativas y técnica de la doble rueda.

Desarrollo:

CLASE# 2: Proyeccién de imagenes

O bjetivo: Describir a través de imagenes los tipos de alimentos a consumir para los

pacientes con cancer y las formas correctas de elaborar las propuestas.

M ateriales requeridos: Una laptop con un powerpoint con juegos de diapositivas,

imadgenes sobre la tem atica determinada

NUmero de participantes: 34 miembros escogidos alcuidado de la alimentacion

Tiempo necesario: 30 minutos.

Descripcién: La actividad consiste en proyectar una serie de diapositivas referentes a
los tipos de alimentos, asi como la forma correcta de preparar los alimentos
explicando las diapositivas que se estdn proyectando. Una vez concluida Ila
proyeccién, se le pide a dichos miembros explicar las diferentes vistas 'y
explicaciones, que permitan generar discusiéon y reflexiéon relacionada con su realidad

a través de la pregunta ¢co6mo lo hago?



CLASE # 3

Titulo: Historia vivencial

O bjetivo: Demostrar las ventajas que ofrece la correcta nutrici6én para el paciente

oncolégico.

M ateriales requeridos: Murales, marcadores.

NUmero de participantes: 34 miembros

Tiem po necesario: 30 minutos.

Descripcién: Se le solicita a los participante de mayor experiencia en la elaboracién
de alimentos para el paciente con céancer gue describa las ventajas que le ha
permitido obtener en cuanto a alimentar a su familiar, realizan una comparacién con
los otros participantes y van marcando todas las ventajas que ofrece la correcta
nutricibn en el paciente oncolégico. Asimismo durante el desarrollo de la actividad se
procede al debate con los miembros de la familia al cuidado de la alimentacién y las
consecuencias que ha traido el poco conocimiento en el manejo de alimentos en

aquellos miembros que no conocian dichas propuestas.

Para generar la polémica y el debate que posibilite la reflexioén, se comparan los

aspectos que interesan en este evento, entre la situacién de antes y la actual

CLASE # 4

Titulo: La pelota preguntona

O bjetivo: Valorar los preparacion adquiridos sobre las ventajas y practicas correctas

de los alimentos para los pacientes con cancer.

M ateriales requeridos: Preguntas elaboradas. Una pelota de poco peso.

NuUmero de participantes: 34 miembros



Tiem po necesario: 30 minutos

Descripciébn: Se escribe una serie de preguntas que se va evaluar de las actividades
impartidas. Se les explica a los miembros que lanzara la pelota a una de ellas y el
que la reciba responderd a la pregunta que se le plantee. Al ser respondida la
pregunta, el mismo miembro de la familia lanzarad la pelota a otro miembro, quien
respondera una nueva pregunta, y asi sucesivamente hasta agotar todas las
preguntas elaboradas. Las preguntas deben ser explicadas claramente para que se
pueda responder con facilidad. Pueden estar repetidas mas de una vez, ya que eso

permite desarrollar mayor capacidad de analisis y aprendizaje deltem a.
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