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RESUMEN

El cancer se ha convertido en problema grave de salud publica. La desnutricion es
un problema frecuente en pacientes oncoldgicos, asi como durante la enfermedad
su tratamiento puede generar un estado de riesgo nutricio, lo cual afecta al paciente

en distintos aspectos uno de ellos es la calidad de vida.

El objetivo de esta revision sistematica es determinar la relacion entre riesgo

nutricio, y la calidad de vida de los pacientes adultos con cancer.

Metodologia se realizd una revisidn sistematica tomando en cuenta como criterio
para la busqueda de articulos el afio de publicacidén (2000- 2017) y los descriptores:
riesgo nutricio y calidad de vida cancer, Nutritional Risk and Life Quality Cancer. Se
revisaron 30 articulos, de los cuales fueron seleccionados 19 y 11 fueron excluidos

ya que eran articulos de revision.

Resultados: En cuanto a riesgo nutricio y calidad de vida se pudo encontrar una
relacibn entre ambas donde las mejoras psicolégicas y funcionales relacionadas
con la calidad de vida son respuestas tempranas a la reduccion del riesgo nutricio,
con aumento de la ingesta nutricional y estado nutricio, afectando esto de manera

proporcional a la respuesta al tratamiento.

Conclusion: Esta revision sistematica confirma que existe una relacion positiva y
estrecha entre riesgo nutricio y calidad de vida. La asociacion entre la pérdida de

peso y el deterioro de la calidad de la vida, en todas las areas.

Recomendaciones: La intervencién nutricional debe de ser oportuna y formar parte
integral del tratamiento contra el cancer. Mas estudios se deben de realizar con
respecto a la eficacia de suplementos alimenticios como opcion de tratamiento

nutricio.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo el cancer es colocado como la 4° causa de muerte, aumentando en
paises desarrollados. En México los tumores malignos se encuentran en la 3° causa
de muerte causando 79,512 muertes en el 2015. El cancer se ha convertido en
problema grave de salud publica. La desnutricion es un problema bastante frecuente
en pacientes oncoldgicos, asi como durante la enfermedad su tratamiento puede
generar un estado de riesgo nutricio, lo cual afecta al paciente en distintos aspectos

uno de ellos en la calidad de vida.

En la actualidad se desconoce la importanciay la relacién existente entre el riesgo

nutricio y la calidad de vida en pacientes adultos con cancer.

1.2 Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgo nutricio y la calidad de vida de los pacientes

adultos con cancer.

1.3 Objetivos especificos

e Seleccionar plataformas de blusqueda

e |dentificar criterios para la seleccidon de articulos

1.4 Justificacion

Este proyecto realiza una revision sistematica de articulos con evidencia cientifica
fundamentada que permitira determinar la relacion entre riesgo nutricio y calidad de
vida, ya que en la actualidad esta no esta totalmente establecida, esto con la
finalidad de poder brindar al paciente una atencibn mas integral durante el

tratamiento de cancer.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2. Riesgo nutricio

2.1. Oncogénesis

La presencia de cancer no solo se encuentra en humanos si no en todos los
organismos multicelulares donde los procesos de las células son: el crecimiento,
division y diferenciacion que es controlado por la interaccion estructural y funcional

de cada unidad para lograr un funcionamiento coordinado y correcto del organismo.

Los mecanismos normales de la célula son nacen se dividen y mueren de manera
secuencial estos procesos estan controlados por distintos mecanismos, uno de los
mas importantes depende de la expresion de los genes del nlcleo de la célula. Este
es el comportamiento normal, el cancer se produce cuando una célula escapa de
control de crecimiento, proliferacion y muerte y como resultado, se divide y prolifera
anormalmente, esta célula a su vez produce millones de células también alteradas

gue conforman un tumor maligno.

Las células cancerosas adquieren autonomia debido a la perdida de los factores de
crecimiento, estas células cancerosas no responden a sefiales que conocemos
como normales que las conducirian a su muerte después de cierto nimero de
divisiones por lo que perpetian de modo indefinido, lo que da una gran oportunidad

para poder transformarse en maligna.

Otra caracteristica de las células cancerosas es la disminucion para inhibir la
proliferacion, que en situaciones normales se activa cuando uno o mas células
entran en contacto, es por esta razon que las células cancerosas crecen sin control
invadiendo los tejidos que principalmente se convierten en tumores. Las neoplasias
invaden los tejidos estos pueden llegar a los vasos sanguineos o linfaticos, con la
posibilidad de migrar e instalarse en cualquier otra parte del cuerpo donde dan lugar

a la formacién de un nuevo tumor esto es denominado metastasis (4).



2.2 Desnutricion en pacientes con cancer

La desnutricion es un problema bastante frecuente en pacientes oncologicos, asi
como durante la enfermedad su tratamiento puede generar una desnutricion
caldrico-proteica significativa, que llegan a ser una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. El grado de desnutricion que presenta el paciente se puede
deber a distintos factores como lo son el tumor, la fase de la enfermedad y el

tratamiento administrado.

La prevalencia de desnutricion en pacientes oncoldgicos se encuentra entre un 40%
a 80%, siendo mayor en pacientes hospitalizados, existen algunos factores
asociados mencionados en algunos estudios como lo son la edad, género y
presencia de la enfermedad, diabetes mellitus, disfagia asi como poli medicacion

fueron las principales causas asociadas con la desnutricion (7).

La caquexia tumoral tiene un fuerte impacto sobre multiples aspectos como el
estado fisico, psicologico y social, esto se debe a la alteracién del metabolismo que
sufren los pacientes a consecuencia del cancer, esto estd marcado por un
incremento de la protedlisis y lipolisis mientras la sintesis muscular de la proteina
esta disminuida, lo que tiene como consecuencia la pérdida de masa muscular y
grasa. (8) todas estas alteraciones ayudan a un incremento del gasto energético y
resulta una pérdida progresiva, a pesar de todos estos procesos la ingesta de los
pacientes no se incrementa y esto lleva al final a un gasto y desgaste paulatino.

En el paciente con cancer, se produce una caquexia tumoral las alteraciones
metabdlicas asociadas a la enfermedad, con frecuencia evitan la restauracion
debido a la complejidad de las interacciones entre las citoquinas proinflamatorias y

el metabolismo del huésped (8).

Del 10- 22% de las muertes con cancer son por caquexia esta fase se caracteriza
por la pérdida peso, reduccion de masa grasa y muscular, anorexia, saciedad
temprana, fatiga, anemia, hipoalbuminemia y debilidad progresiva, aunadas a las

alteraciones psicoldgicas de la enfermedad particularmente la depresion (8).



Los tratamientos oncoldégicos mas utilizados como los son la quimioterapia,
radioterapia y la cirugia, producen sintomas adiciones a los de la historia natural del
cancer, estos pueden repercutir negativamente sobre la ingesta y estado nutricio

del paciente, este impacto va a depender del tipo y la duracién del tratamiento.

El soporte nutricional que es brindado es totalmente individualizado por objetivos
especificos para poder evitar la desnutricién del paciente, y con esto incrementar la
respuesta al tratamiento, disminuir la tasa de complicaciones y reducir la tasa de

morbilidad, manteniendo el balance entre gasto energético e ingesta.

El rol de la nutriciébn en el tratamiento es de suma importancia aungue no suele
considerarse fundamental dentro del tratamiento oncoldgico, ya que esta contribuye
al control de sintomas relacionados con el cancer como la anorexia, nauseas,
vomito, reduce las complicaciones posquirlrgicas, y contribuye a disminuir la
estancia hospitalaria mejora la tolerancia al tratamiento, aumenta la respuesta

inmunoldgica, mejora la calidad de vida (8).

2.3 Estado nutricio en pacientes oncoldgicos

El estado nutricio de estos pacientes depende de muchos factores como la
localizacion y extension del tumor, los tumores gastricos y pancreaticos ocasionan
un deterioro mas rapido y progresivo, mientas que un paciente con cancer de mama
y algunos tipos de leucemia y linfoma presentan una menor prevalencia de

malnutricion (9).

Padecimientos més frecuentes durante el transcurso de la enfermedad como la
anorexia, estenosis y obstruccién intestinal, mala absorcion y alteraciones
metabolicas estas estrechamente relacionados con la malnutricién del paciente con
cancer sin dejar atrds los efectos negativos sobre el estado nutricio que son

causados por cirugias, quimioterapia y radioterapia (9).

2.4 Evaluacion del estado nutricio en pacientes con cancer

Antropometria



El peso y la talla son las medidas antropométricas mas utilizadas ya que son faciles
de obtener y no son costosas, y pueden ser un medio preciso, rapido y reproducible
de una valoracién nutricional. Estas mediciones se deben tomar en cuenta algunos
factores como los zapatos, la ropa, asi como la presencia de edemas, ascitis, o gran

masa tumoral que limitaran la utilidad del uso de esta herramienta que es el peso.

indice de masas corporal (IMC) es una medida antropométrica que relaciona la talla
con el peso, mediante una ecuaciéon: IMC = peso (kg) /talla® (m?). Los valores

considerados para el IMC son los siguientes:

En pacientes oncoldgicos es de suma importancia hacer referencia al cambio de
peso que se ha generado con relacién al peso habitual y la evolucion en tiempo de
la enfermedad atreves de la siguiente formula: % de pérdida de peso = (peso
habitual - peso actual) / peso habitual X 100.
Cuando hablamos de peso habitual es el peso que el paciente refiere haber tenido
en un periodo consecutivo de 3 afios. La pérdida del 10 % del peso de manera
involuntaria en un periodo menor a 6 meses, es considerado un criterio para
diagnosticar desnutricion, el riesgo de las complicaciones aumenta a mayor grado

de desnutricion.

Pliegues cutaneos y circunferencia de brazo son medidas antropométricas bastante
utilizadas, ya que son mediciones aceptadas para valorar la grasa corporal y el la
cantidad muscular. Existen varios pliegue utilizados, el pliegue cutaneo tricipital es

el mas utilizado ya que evalla y estima la masa grasa corporal periférica.

Concentracion plasméatica de proteinas estas son la albumina, transferrina, pre
albumina y/o proteina transportadora de retinol, se utilizan principalmente para
valorar el comportamiento proteico visceral, estas son sintetizadas por el higado y
no dependen Unicamente del estado nutricional puedes ser también afectadas por
algunas condiciones como alguna cirugia, traumatismos, infecciones y otros

procesos agudos.

La albumina es una proteina encargada de transportar en el plasma multiples
sustancias y mantener la presion oncética de la sangre. (10) su tiempo de vida oscila



entre los 18 dias aproximadamente, por lo que es poco sensible a modificaciones
recientes del estado nutricio, por lo que puede pasar normal por un corto periodo de
tiempo antes de que se vea reflejada alguna deficiencia aunque ya la exista. Esta
proteina puede ser afectada por situaciones que no estan relacionadas
directamente con el estado nutricio estas pueden ser alguna enfermedad hepética,
sindrome nefrético, situaciones de expansion de volumen entre otras, a pesar de
gue existen distintas situaciones que la condicionan puede ser un buen parametro
para poder valorar situaciones cronicas de desnutriciéon. Cifras menores a 25g/L

sugieren un riesgo elevados en complicaciones.

Pre albumina es una proteina mas sensible que la albumina ya que tiene una vida
media mas corta tan solo de 2 dias por lo cual es mas sensible para detectar
cambios en el estado nutricio. Se eleva rapidamente en respuesta al tratamiento
nutricio y tiene una relacién estrecha con el balance nitrogenado. Esta como la
albumina puede ser afectado por distintos factores no relacionados con el estado
nutricio por ejemplo en situaciones de insuficiencia renal puede verse aumentada
ya que es una proteina que tiene una excrecion renal sin embargo su respuesta al
tratamiento nutricional es un excelente factor prondstico de supervivencia en el

cancer (10).

La transferrina tiene una vida media de aproximadamente 8 dias, lo que nos lleva a
poder valorar cambios en estado nutricio superiores a una semana, la transferrina
se encarga de transportar hierro por lo que afecta directamente los niveles de
proteina, las modificaciones en su concentracion se relacionan positivamente con
balance nitrogenado, al igual que al albumina la transferrina puede verse afectada
por situaciones ajenas al estado nutricio como la insuficiencia renal e infecciones

cronicas.

Proteina transportadora de retinol posee una vida corta apenas de 12 horas, esta
estrechamente relacionada con los niveles directamente de vitamina Ay de zinc, su

tiempo de vida hace que su uso de limitado a comparacion de las otras (10).

Valoracion Global Subjetiva



Esta es un método cribado utilizado en la actualidad para realizar un diagnostico
rapido, en esta herramienta se incluye preguntas sobre habitos alimentarios,
medidas antropométricas comunes y determinaciones bioquimicas béasicas. Esta
valoracion es sencilla, rdpida y con resultados reproducibles aparte de tener poca

variacion interobservador.

La valoracion global subjetiva (VGS) fue desarrollada en los afios 80 en el hospital
general de Toronto Canada, y ha demostrado una sensibilidad y especificidad

superior. (10) posterior a esto fue adaptada a pacientes con cancer.

Esta herramienta es muy practica ya que puede aplicarse en pacientes
hospitalizados asi como en pacientes ambulatorios en consultas externas hasta en
los domicilios particulares de los pacientes. La VGS tiene como principal objetivo
identificar a los pacientes con malnutricion y valorar los resultados de las

intervenciones nutricionales aplicadas en ellos (10).

Pardmetros que mide la VGS: pérdida de peso, el médico debe de incluir el
diagnostico oncolégico principal y tratamiento con la finalidad de valorar el riesgo
nutricio, enumerar tratamientos asociados como corticoides o anabolizantes,
valores de albumina, pre albumina, datos de exploracion fisica principalmente

perdida de tejido adiposo y masa muscular, presencia de edema o ascitis. (10)
VGS - PG

La valoracion global subjetiva sufri6 una adaptacién para poder ser aplicada a
pacientes con cancer, ya que se necesitaba una herramienta mas precisa para estos
pacientes con mas riesgo de desnutricion. Esta valoracion global subjetiva generada
por pacientes (VGS-PG) se divide en dos secciones la primera esta a cargo del
llenado el paciente que esta incluye: cambios en peso corporal, sintomas,
alimentacion actual y capacidad funcional; la segunda seccion es llenada por el
profesional de la salud, esta incluye: requerimientos segun enfermedad, demanda

metabolica y hallazgos del examen fisico.

Los resultados de esta evaluacion se manifiestan por medio de categorias, estas

categorias son: A adecuado estado nutricional, B sospecha de mal nutricion o



malnutricion moderada, C malnutricién severa. Esto se establece por medio de un
puntaje este puntaje es el siguiente: 0 a 1 punto ninguna conducta nutricional, 3 a 4
educacion nutricional del paciente y la familia, abordaje terapéutico control de
sintomas, 4 a 8 puntos intervencion de un especialista de nutriciébn en coordinacién
con un oncoélogo para establecer tratamiento y por ultimo de mas de 9 puntos

paciente grave candidato a soporte nutricional enteral o parenteral (10).

2.5 Definicidon de calidad de vida

“El concepto de calidad de vida relacionada con salud, se define como la suma de
factores fisicos, emocionales y sociales que contribuyen al bienestar de una

persona” (12).

La calidad de vida es la sensacion de bienestar que pueden experimentar las
personas como resultado de la suma de sensaciones subjetivas y personales del

“sentirse bien” espaticamente en el area médica se refiere a la salud.

Calidad de vida es un concepto de evaluacion, que va a evaluar los factores fisicos,

psicolégicos y sociales que influyen en el bienestar del paciente. El cancer y su
tratamiento son de las patologias que producen cambios mas severos y drasticos
en la calidad, no solo de quien padece la enfermedad sino también de la gente que
los rodea, desde sus cuidadores hasta sus familiares.

2.6 Calidad de vida en pacientes con cancer

En los Ultimos afios la calidad de vida se ha considerado como un importante
indicador para la evaluacién completa del paciente, no solo de su bienestar, también
de la progresion de la enfermedad o la eficacia del tratamiento, por esta razon se
ha hecho un gran esfuerzo para poder evaluarla en pacientes oncoldgicos e incluirla,

junto con otros indicadores como medida de resultados (11).

Recientes estudios, han dado a conocer que existe una relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida, ya que la pérdida de peso y los sintomas

relacionados afectan hasta en un 20% la calidad de vida. (8) y baja la calidad de



vida esta estrechamente relacionada con reduccion de respuesta al tratamiento

oncoldgico.

Una intervencion nutricional adecuada es capaz de prevenir complicaciones de la
malnutricibn asi como optimizar la calidad de vida de los pacientes
independientemente del estadio en el que se encuentren, aumenta la respuesta de
tolerancia al tratamiento (6), por estas razones esta justificada la necesidad de la

observacion nutricional para poder detectar y tratar lo antes posible.

2.7 Diagnostico de calidad de vida

En la actualidad existen multiples instrumentos para medir la calidad de vida. Estos
instrumentos utilizan una gran variedad de medidas desde aquellas que son
objetivas y faciles de medir, otras que se basan en parametros clinicos o de

laboratorio y aquellas que se basan en juicios subjetivos.

Gracias a que algunos de los criterios para evaluar la calidad de vida, no pueden
ser observados de manera directa, estos se evallan a través de cuestionarios,
donde cada pregunta representa una variable que aporta una puntuacién para una
calificacion global. En teoria se establece que hay un valor verdadero de calidad de

vida y puede medirse indirectamente por medio de escalas (11).

Cada pregunta o variable mide un concepto y combinadas forman una escala
estadistica cuantificable, que utiliza para poder asignar una calificacién, al igual que
otros instrumentos que se utilizan dentro de la investigacion y la practica clinica,
este debe de cumplir con los requisitos metodoldgicos establecidos, lo que quiere

decir que debe de estar validado.



CAPITLO Ill. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Forma: Revisién sistematica: disefio de investigacion observacional y retrospectivo,

gue sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias.

Tiempo: Transversal “estudios disefiados para medir un resultado en una poblacion

definida y en un punto especifico de tiempo” (15).
Alcance: descriptivo
3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variable: riesgo nutricio

Definicion conceptual

Definicién operacional
Indicadores

Escala de medicion

Tabla 2. Operacionalizacién de variable: calidad de vida

Definicién conceptual

Definicién operacional
Indicadores

Escala de medicion



3.3 Etapas del proyecto

1. Determinacion de fuentes de busqueda.

e Elegir la fuente por confiabilidad.
e Buscar referencias por disciplina.

e Seleccionar articulos académicos.

2. ldentificacion de criterios para la seleccion de articulos.

* Afo de publicacion: 2000- 2017
* Descriptores: Riesgo nutricio y calidad de vida cancer
Nutritional risk and life quality cancer

3.4 Método estadistico

Para este proyecto se utilizar4d estadistica descriptiva: describe caracteristicas,

vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos o variables.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Con base en el objetivo general determinar la relacién entre riesgo nutricio, y la

calidad de vida de los pacientes adultos con cancer, a continuacién se presentan

los resultados encontrados:

4.1 Seleccion de bases de datos

Las bases de datos seleccionadas para el analisis de esta revision fueron:

I A

EBSCO host
Scielo
Redalyc
Elsevier

Estas bases fueron seleccionadas debido a que son fuentes con validez cientifica,

son de libre acceso para la poblacién cientifica y cuentan con los estudios

actualizados en temas de interés.

1.

ESBSCO host: es una base de datos de informacion cientifica. Su sistema
de busqueda de informacién cientifica estd basado en una aplicacion
informatica accesible via Web, que suministra el texto completo y/o
resiumenes de articulos de revistas cientificas, libros de referencia y otros
tipos de publicaciones de un variado conjunto de disciplinas, actualizados
periddicamente.

SciELO (Scientific  Electronic  Library  Online o Biblioteca  Cientifica
Electrénica en Linea) es un proyecto de biblioteca electrénica, que permite la
publicaciébn electronica de ediciones completas de las revistas
cientificas mediante una plataforma de software que posibilita el acceso a
través de distintos mecanismos, incluyendo listas de titulos y por

materia, indices de autores y materias y un motor de busqueda.

Redalyc, acrénimo de Red de Revistas Cientificas de América Latina y el

Caribe, Espafa y Portugal», es una base de datos en linea y repositorio


https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos
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https://es.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Publicaci%C3%B3n_cient%C3%ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_electr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Software
https://es.wikipedia.org/wiki/Enumeraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice
https://es.wikipedia.org/wiki/Motor_de_b%C3%BAsqueda
https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Repositorio_digital

digital de textos cientificos en acceso abierto, cuyo ambito es, como su

nombre indica, el de América Latina, el mar Caribe, Espafa y Portugal.

4. Elsevier es la mayor editorial de libros de medicina y literatura cientifica del
mundo. Forma parte del grupo RELX Group y fue fundada en 1880. Con base
en Amsterdam, la empresa tiene subsidiarias en el Reino Unido, Estados

Unidos, México, Brasil, Espafia y en el resto del mundo

4.2 Identificacién de criterios para la seleccién de articulos

Los criterios considerados en la selecciéon de articulos fueron:

* Afo de publicacién: 2000- 2017
* Descriptores: Riesgo nutricio y calidad de vida cancer

Nutritional risk and life quality cancer

Se revisaron 30 articulos, de los cuales fueron utilizados 19 y 11 fueron excluidos
ya que eran articulos de revision. De los 19 articulos analizados, en 5 se estudio
anicamente el riesgo nutricio, en uno exclusivamente la calidad de vida y en los 16

restantes se estudié el riesgo nutricio y la calidad de vida.

En cuanto a riesgo nutricio y calidad de vida se pudo encontrar una relacion entre
ambas donde las mejoras psicolégicas y funcionales relacionadas con la calidad de
vida son respuestas tempranas a la reduccion del riesgo nutricio, con aumento de
la ingesta nutricional y estado nutricio, afectando esto de manera proporcional a la

respuesta al tratamiento.

Riesgo nutricio
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En la tabla 3 se muestran los articulos relacionados con el riesgo nutricio de pacientes con cancer.

Tabla 3. Riesgo Nutricio

2013

Titulo

Factores pronéstico
de desnutricion a
partir de la
valoracion global
subjetiva generada
por el paciente
(VGS-GP) en
pacientes con
cancer de cabezay
cuello

Riesgo nutricio

Dentro de la VGS-GP uno de
los parametros mas
significativos fue la pérdida de
peso. Se observaron
diferencias significativas (F=
44,079; p<0,0001) para esta
variable en el momento del
diagndstico. Se
observé que los pacientes con
una desnutricion severa tenian
una pérdida de peso mayor
gue los pacientes bien
nutridos y que aquellos que
estaban en riesgo de
desnutricion

Radioterapia

Quimioterapia

Tiempo

Base de datos

ESBCO host:
Nutricién
Hospitalaria

Pais

Espafia




2010

Comparison of
different nutritional
assessments in
detecting
malnutrition among
gastric cancer
patients

El IMC solo no es suficiente
para determinar la tasa real de
desnutricion. Aydin et al [27]
informaron que un paciente
puede estar desnutrido incluso
cuando el IMC es normal y
gue el SGA puede detectar
desnutricién antes de que el
IMC caiga por debajo de 20 kg
/ m2. Por esta razén, es muy
importante usar varios
métodos en combinacion para
evaluar el valor nutricional.

3 meses
post -
operatorio

World Journal of
Gastroenterology

Corea
del Sur




El riesgo nutricio se determiné mediante dos herramientas, la primera fue una VGS

—PG y la segunda por medio de otra herramienta NRS 2002.

La valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS-PG) valora el estado
nutricional del paciente mediante las siguientes caracteristicas: pérdida de peso,
ingestion, dietética, presencia de sintomas gastrointestinales, capacidad funcional,
estrés metabdlico, asi como pérdida de masa muscular y grasa subcutanea.
Posteriormente se incorpora una calificacion numérica de 0 a 4 puntos para cada
componente de la VGS - PG, clasificando al paciente como bien nutrido,

moderadamente desnutrido o con desnutricion grave.

El Nutritional Risk Screen (NRS-2002) evalla el riesgo nutricional, consiste en el
planteamiento de varias cuestiones en relacion al peso, cambios en la dieta y
presencia de enfermedad aguda. Si el score es mayor o igual a 3, el paciente se

considera con riesgo de malnutricion.

Las dos herramientas se basan en diferentes puntajes y parametros a evaluar,
ambas presentan una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%. Sin
embargo, en pacientes con cancer, la VGS-PG da un parametro de evaluacion mas
amplio, obteniendo resultados que pueden ser posteriormente relacionados con

otras variables, a diferencia de NRS-2002 que solo indica si existe riesgo nutricio.

El riesgo nutricional estuvo en funcién del porcentaje de cambio de peso y fue
correlacionada con los datos de las herramientas utilizadas .Aun cuando los
pacientes al momento de la deteccidon de cancer ya presentaban obesidad o
sobrepeso, este porcentaje afecto directamente en el estado nutricional de los

mismos.
Calidad de vida

En la tabla 4 se muestran los articulos relacionados con calidad de vida en pacientes

con céancer.



Tabla 4. Calidad de vida

Afio Titulo Riesgo nutricio Radioterapia Quimioterapia Tiempo Base de datos Pais




El cuestionario European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) es una herramienta europea para
evaluar calidad de vida validada para la poblacién mexicana. La calidad de vida esta
en funcién del estado nutricio, de las escalas de sintomas como: dolor, insomnio y
fatiga. Estas caracteristicas la hacen una herramienta util y practica para realizar un
tamizaje confiable de calidad de vida en pacientes con cancer, para asi poder

establecer si son candidatos para soporte nutricio

No se encontrd asociacion entre las escalas de calidad de vida y el IMC. La mayoria
de los estudios que evaluaron IMC no tuvieron resultados significativos por lo que
dentro de esta poblacion no es un indicador suficientemente sensible para realizar
un diagnostico de desnutricidn, por lo tanto no se puede relacionar directamente con
calidad de vida, sin embargo si se evidenciaron valores de correlacion
estadisticamente significativos al asociar la valoracion global subjetiva con: estado

global de salud, funcién fisica; fatiga; dolor, insomnio y pérdida de apetito.

Los resultados indican que un paciente puede estar desnutrido incluso cuando el
IMC es normal y que la VGS-PG puede detectar desnutricion antes de que el IMC
caiga por debajo de 20 kg / m?. Por esta razén, es muy importante usar varios

métodos en combinacion para evaluar el valor nutricional.

La siguiente tabla muestra los articulos relacionados con riesgo nutricio y calidad de

vida.



Tabla 5. Riesgo nutricio y calidad de vida

2003

Titulo

The scored Patient-
generated Subjective
Global Assessment (PG-
SGA) and its association
with quality of life in
ambulatory patients
receiving radiotherapy

Riesgo nutricio

Cambio en el IMC 70,6 0,9
70,21,41,81,4<0,001

Calidad de vida

Analisis de

regresion
determinado
que el 26% de la
variacion de cambio
en la calidad de vida
se explica por el
cambio en el puntaje
PG-SGA. El analisis
de regresion mostré
que un cambio en el
puntaje PGSGA de
nueve resulté en un
cambio en la
puntuacién de QoL.

Radioterapia

Quimioterapia

Tiempo

4 semanas

Base de Datos

ESBCO :

European

Journal of
Clinical Nutrition

Pais

Australia




2003 Valoracion global subjetiva

en el paciente neoplasico

Resultados de la
y bioquimica.

tuvieron una pérdida de
peso superior al 10% en

similar a la encontrada en

otros estudios. El IMC no
mostré diferencia y sélo

valoracion antropométrica

El 44% de los pacientes

los seis meses anteriores,

La PG-SGA
presenta una
sensibilidad del 96-
98% y una
especificidad del 82-
83%, segun los
estudios, en
pacientes con
cancer y una

correlacion inversa
(r=-0,55) entre la




2013

Influence of a nutritional
intervention on dietary
intake and quality of life
in cancer patients: A
randomized controlled trial

dos pacientes tenian un
IMC bajo.

No se detectaron cambios
significativos en el peso
corporal durante el estudio
en ninguno de los grupos

variacion en PG-
SGAYy la calidad de
vida de estos
pacientes

La intervencion
nutricional mejor6
significativamente la
ingesta de energia y
proteinas.
Inesperadamente,
los pacientes en el
grupo de atencion
habitual incluso
obtuvieron mejores
resultados en
cuanto a calidad de
vida

6 meses

Elsevier :
Nutrition

Suiza







2006

Quiality of life, dietary
intake and nutritional
status assessment in
hospital
admitted cancer patients

La ingesta de proteinas
por debajo de 0,9 g/ kg se
asocié a una percepcion
mas pobre sobre el
funcionamiento fisico (p =
0,01), y la fatiga estaba
cerca a la significancia (p
= 0.058). Sin embargo, no
se encontraron diferencias
significativas con respecto
a la ingesta calérica,
siendo la fatiga (p = 0.06)
la relacién mas cercana.
los parametros, como el
porcentaje de pérdida de
peso, se relacionaron
estadisticamente con los
cambios en la CdV.

La nutricién es solo
uno de los factores
que influyen QoL en
pacientes con
cancer, pero la
evaluacion
nutricional de
pacientes con
cancer debe
mejorarse e
individualizarse se
debe realizar una
asesoria nutricional
para ofrecer un
mejor tratamiento de
los sintomas y
mejorar la CdV de
los pacientes.
Nuestros datos

muestran que un
32.6% de los
pacientes no
alcanzaron 25 kcal /
kg / dia, y un 23.3%
no llegaron a cubrir
1 g proteina / kg /.

3 dias
habiles

Redalyc :
Nutricion
Hospitalaria

Espafia




2008

Autopercepcion de los
pacientes con cancer
sobre la relacién existente
entre su estado nutricional,
su alimentacion y la
enfermedad que padecen

La relacién del estado
nutricional con la
enfermedad fue también
muy importante, y el 73%
consideré que existe una
moderada a mucha
relacion. Esta es una
pregunta que nos revela la
importancia que tiene la
alimentacion para esta
poblacién, incluso en otros
estudios este hecho ha
guedado corroborado

Con respecto a la
relacién entre su
condicion fisica
actual y su
alimentacion, el 67%
establecié alguna
relacion y el 50%
consideraba que
dicha relacién es
importante. Sin
embargo, un 30%
no sabia si hay
relacién o piensa
gue no existe
ninguna relacion
entre su condicion
fisica y su
alimentacion. Lo que
podriamos
considerar
determinante a la
hora de explicar a
los pacientes es la
importancia de
detectar un
inadecuado estado
nutricional, y a la

Transversal

Nutricion
Hospitalaria

Espafia




vez, la necesidad de
mantener un estado
nutricional
adecuado, para
aumentar la

capacidad funcional,
y mejorar asi la
calidad de vida




2009

Impact of Nutritional Status
on the Quality of Life of
Advanced Cancer Patients
in Hospice Home Care

La prevalencia de
desnutricion fue del 41%,
gue se asocié
significativamente con la
mala calidad de vida. Los
pacientes bien nutridos en
comparacion con los
pacientes desnutridos
tenian puntuaciones de
calidad de vida
significativamente mejores
en el funcional, fisico y
global.

La desnutricién
puede disminuir la
calidad de vida a
través de un
aumento en las
complicaciones
postoperatorias,
aumento en la tasa
de infeccion y
tolerancia reducida
al tratamiento. Estas
condiciones pueden
aumentar el costo y
la carga social y
reducir el estado de
rendimiento.

Transversal

Asian Pacific
Journal of
Cancer
Prevention

Malasia




CAPITULO V. DISCUSION

La relacién entre desnutricion y calidad de vida encontrada en esta revision
sistematica de articulos, muestra una asociacion positiva entre la desnutricién y el
deterioro de la calidad de vida. Sin embargo no se examina el papel de otros factores
como lo son la presencia de edemas, retencion de liquidos y enfermedades

adyacentes, como lo afirmé Shahmoradi en su investigacion en 2009 (40).

Se puede decir que esta relacion pareceria obvia, pero existen otros factores que
juegan un rol importante como son: la localizacion del tumor, estadio de la

enfermedad, tratamiento etc.

Se ha estudiado la relacién entre pérdida de peso y calidad de vida en relacion a la
localizacion, la etapa de la enfermedad, el momento del diagndstico y el tipo de

tratamiento, confirmado por varios estudios analizados.

Existe una relacion positiva entre la pérdida de peso y el deterioro de la calidad de
vida. Se ha observado que los pacientes que pierden peso tienen un puntaje de
calidad de vida significativamente deteriorado en comparacion con aquéllos que no
pierden peso. Segun Marin Caro en 2007, en pacientes con cancer existe una

influencia del estado nutricional sobre la calidad de vida (28).

La pérdida de peso y otros sintomas relacionados con la nutricidon, han sido
asociados con una baja calidad de vida. Se ha reportado una clara correlacién
entre esta y la reduccion de la ingesta nutricional, documentandose que esta
ingesta influencié en un 20% la calidad de vida. A su vez una baja calidad de vida

esta relacionada con la reduccién de la respuesta al tratamiento oncoldgico.

Ravasco en 2003 en un analisis multivariado identificé una asociacién entre un peor
estado nutricional con una peor movilidad, ansiedad/depresion e identifico la
asociacion entre ansiedad / depresion e ingesta nutricional. La mejora de la ingesta
fue identificada como un factor determinante de la mejora de calidad de vida en
pacientes con alto riesgo nutricio, en contra parte que se no se vio afectado en

pacientes con bajo riesgo (32).



En 2010 Rufenacht, demostré6 que la terapia nutricional es capaz de aumentar
significativamente la ingesta de proteinas y calorias; sin embargo a pesar del
incremento, no se observé ningun beneficio en la calidad de vida. Esto fue debido
a que la comida del hospital por si sola no era suficiente para cubrir el requerimiento

calorico (34).

Trabal 2006 demuestra que una ingesta de proteinas por debajo de 0,9 g / kg esta
asociada con una autopercepcion mas pobre sobre el funcionamiento fisico y la
fatiga del paciente, por lo cual la evaluacion nutricional de pacientes con cancer
debe mejorarse e individualizarse para ofrecer un mejor tratamiento de los sintomas

y mejorar la calidad de vida (35).

El IMC solo, no es suficiente para determinar la tasa real de desnutricion, segun
Seung Wan Ryu, informaron gue un paciente puede estar desnutrido incluso cuando
el IMC es normal y que la VGS-PG puede detectar desnutricion antes de que el IMC
caiga por debajo de 20 kg / m2. Por esta razén, es muy importante usar varios

meétodos en combinacion para evaluar el estado nutricional (36).

Otros estudios concuerdan que el riesgo nutricional esta en funcién del porcentaje
de cambio de peso o porcentaje de pérdida de peso, ya que se observo que los
pacientes con una desnutricion severa tenian una pérdida de peso mayor que los
pacientes bien nutridos y que aquellos que estaban en riesgo de desnutricién (27,
29, 35).

Segun Gomez Candela en 2010, la eficacia de los suplementos nutricionales en el
abordaje del paciente con desnutricion o en riesgo de malnutricién, el uso de la
suplementacién nutricional supone una mejora del estado nutricional. Ademas hay
un aumento del aporte cal6rico sin que se produzca un desplazamiento de la
ingesta, al no generar disminucion del apetito. Sin embargo se deben realizar mas

estudios para poder realmente comprobar su beneficio (25).

En esta revision sistematica incluydé un periodo de afos establecidos, lo cual
delimitaba la revisién de estudios publicados, en comparacion con otras revisiones

realizadas con un periodo mas amplio, lo permite ampliar el panorama de los



variables estudiadas. Los buscadores utilizados para este estudio en su mayoria
eran open Access, a excepcion de ESBCO donde se encontraron los articulos mas

recientes, sin embargo a pesar de ser una fuente privada de paga no se tenia

acceso a las publicaciones de los afios mas recientes completas.



CAPITULO VI. CONCLUSION

Esta revision sistematica confirma que existe una relacion positiva y estrecha entre
riesgo nutricio y calidad de vida, ademas de una asociacion entre la pérdida de

pesoy el deterioro de la calidad de la vida, en todas las areas.

El cancer afecta profundamente las funciones fisicas, el bienestar psicologico y el
entorno social de los pacientes. Durante la fase aguda del tratamiento oncoldgico
con un adecuado soporte nutricional, se ha mostrado un mejoramiento mediante la
reduccion de complicaciones, asi como de la disminucibn en tiempo de
recuperacion, teniendo un impacto positivo sobre la calidad de vida. La mejoria del
estado nutricio esté estrechamente relacionada a una mejor percepcion del estado

de salud y de la propia percepcion del bienestar.

Para mejorar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos, debe de implementarse
una intervencion nutricia oportuna, tomando en cuenta todos los aspectos como:
localizacion del tumor, estadio de la enfermedad y el tratamiento. La intervencion

nutricional debe formar parte de la integral de la terapia oncolégica.

Con respecto a la revision sistematica realizada podemos concluir que se llegaron
a los resultados planeados ya que se logré establecer una relacion entre las dos
variables estudiadas.



CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Teniendo conocimiento de la estrecha relacion entre riesgo nutricio y calidad de
vida en pacientes con cancer se recomienda revisar las herramientas utilizadas para
poder detectar de manera mas oportuna la intervencion nutricia, ya que a pesar de
que las actuales son funcionales, aun se sigue detectando el riesgo nutricio de
manera tardia. La intervencion nutricional debe de ser oportuna y formar parte

integral del tratamiento contra el cancer.

Mas estudios se deben de realizar con respecto a la eficacia de suplementos

alimenticios como opcion de tratamiento nutricio.

Para realizar futuras revisiones es importante realizar busquedas mas detalladas,
ampliando los criterios de seleccién asi como fuentes no solo open Access para

poder tener acceso a la informacion mas reciente de los temas revisados.



GLOSARIO

Calidad de vida. Suma de factores fisicos, emocionales y sociales que contribuyen

al bienestar de una persona (12).

Céancer. Proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células que puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido

circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. (3)

Caquexia tumoral. La expresion maxima de desnutricién en el cancer, las causas
de desnutricion en el cancer estan relacionadas con el tumor, con el paciente o con

los tratamientos (20).

Desnutricion. La asimilacion deficiente de alimentos por el organismo, conduce a
un estado patoldgico de distintos grados de seriedad, de distintas manifestaciones

clinicas (21).

EORTC QLQ-C30 Herramienta creada por Organizacion Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer para implementacion y andlisis de estudios

de calidad de vida

Valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS- PG). Esta es un
método cribado utilizado en la actualidad para realizar un diagndéstico rapido, en esta
herramienta se incluye preguntas sobre habitos alimentarios, medidas
antropométricas comunes y determinaciones bioquimicas basicas, sufriendo una
adecuacion para pacientes con cancer se divide en dos secciones la primera esta a
cargo del llenado el paciente y la segunda seccion es llenada por el profesional de
la salud (10).
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Anexo 1. Estado de conocimiento

Numero de articulos por pais de origen

Numero de articulos por pais de origen

B No. de articulos por pais...
Corea del Sur

Italia
Colombia
Australia

Portugal

México

China

0 2 4 6 8 10 12

Numero de articulos por afio de publicacion

Numero
afno de publicacion

2016
2013
2012
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2003

0 1 2 3 4 5 6 7

B No. de articulos por afio de...




Numero de articulos por revista

Nudmero de articulos por revista

Revista chilena de cirugia
Clinical Nutrition

International Journal of Clinical...
Revista de Oncologia

Elsevier : Nutrition Journal M no. articulos por revista

Asian Pacific Journal of Cancer...

European Journal of cancer

European Journal of clinical...




Anexo 2. VGS-PG

Nombre y Apellidos

Edad anos

Fecha ! /

PESO actual
Peso hace 3 meses

L
(5 1=Ta -]

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:
COIMO IS
como igual
COmo Mencs

Tipo de alimentos:
dieta normal
poces solidos
solo liquidos
solo preparados nutricionales
muy poco

ACTIVIDAD COTIDIANA en el ultimo mes:
normal
menor de lo habitual
sin ganas de nada
paso mis de la mitad del dia
en cama o sentado

DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

sl

NO
Si la respuesta era SI, seiale cual / cuales de los
signientes problemas presenta:

falta de apetito

ganas de vomitar

VOITILOS

estrenlmiento

diarrea

olores desagradables

los alimentos no tienen sabor

sabores desagradables

me siento lleno enseguida

dificultad para tragar

problemas dentales

dolor. jDonde?

depresicn
problemas econémicos

Muchas gracias. A partir de aqui, lo completara su Médico

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO ONCOLOGICO:

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico:

g/dl

PREALBUMINA tras el tratamiento onceldgico:
mg/dl

EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
SI. Grado

NO
Pérdida de masa muscular:
SI. Grado
NO
Edemas y/o ascitis:
51. Grado
NO
Ulceras por presion: =1 NO
Fiebre: sl NO




VALORACION GLOBAL, teniendo en cuenta el formulario, senale lo que corresponda a cada dato clinico
para realizar la evaluacion final:

DATO CLINICO A B C

Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacién Normal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderades graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave

Edad 65 >65 =63
Ulceras por presion NO NO sl

Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Tto. antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
Albumina (previa al tto) =3.5 3'0-3.5 <3.0
Prealbumina (tras tto) =18 15-18 <15

VALORACION GLOBAL,
A: buen estado nutricional
B: malnutricién moderada o riesgo de malnutricion
C: malnutricién grave



HISTORIAL

A RELLENAR EXCLUSIVAMENTE POR EL PACIENTE

1. Peso:

Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la

evaolucicn de mi peso en las dltimas semanas:

En la actualidad peso almededorde _ kilos
Mido apromimadamente cm

Hace un mes pesaba alrededorde _ kilos
Hace seis meses pesaba alrededor de kilos

Curante las dos altimas semanas mi pesa:
ha disminuide,
no ha cambiado,
ha aurnentade |

ver Tabla 1 enla |1n::ja dr rstrucciomes)

3. Sintomas: he tenido los signientes problemas
que me han impedido comer lo suficients durante
las Gltimas dos semanas (marcar segiin
correspendal:

no tengo problemas con la alimentacién

falta de apetito; no tenia ganas de comer -

nivsea vOmitos
(15 =

estrefiimiento diarrea

kil

llagas en la boca = sequedad de boca

1l
les alimenteos me saben raros
ono me saben a nada

los olores me

desagradan

problemas al tragar

me siento leno/a ensegnida ||

dolor; jdénde? .

otras factores™ .

** come! depresicn, problemas dentales, ecomdmicas
(zzimar las puntaaciones correspondientes a cada une de los

sintomas incicados par el paciente)

1. Ingesta: en comparacidn con mi estado habitual,
calificaria a mi alimentacién durante ] altima mes de:
sin cambics -
mayor de lo habitunal o
menor de lo habitual |

Ahora como:
alimentos nommnales pero en menor cantidad de

lo habitual w
pocos alimentos salidos
solamente liquidos .

solamente suplementos nutriconales |,

muy paco,,

solamente alimentacion por sonda o intravencea
feonsignar coms mareador final b condician de mwis alta puntaaciog)

.2

Capacidad Funcional: en el curso del dltimo mes
calificaria mi actividad, en general, como:
normal ¥ sin limitaciones
no totalmente normal, pero capaz de
mantenemme active ¥ llevar a cabo actividades
bastante normales
sin ganas de hacer la mayoria de las cosas,
pero pase mencs de la mitad del dia en la cama o
sentadada @
capaz de realizar pequefias actividades
¥ pazo la mayor parte del dia en la cama

& sentadofa
encamadofa, raramente estoy fuera de la cama .

{comsignar como marcador
Sinal la condicicn de mis alta puntuacian)

Suma de las Puntnaciones: 1424344 = A



El siguiente apartado sera llenado exclusivamente por el medico

5. Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales (ver Tabla 2 en la hoja de instrucciones)

Diagnastico principal (especificar)
Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce o el mis proximo a él): I 11111 IV Otror
Edad B

6. Demanda Metahdélica
Puntuacién Numérica Tabla 2 = [ B
1C
tver Tabla 3 en las instrucciones) Puntuacién Numérica Tabla 3 = C
sin estrés metabélico . .
Puntuacién Numérica Tabla 4 = D
estrés metabélico leve
estrés metabélico moderado
) 8. Evaluacién Global (VGS A, B o C)
estrés metabélico elevado _ )
Bien nutrido
T Evaluacitn fsica Moderadamente 6 sospechosamente mal nutrido
D Severamente mal nutride
(ver Tabla + en las instrucciones) (ver Tabla 3 en la hoja de instrucciones)

Puntuacion Numérica Total: A+B+C+D (ver recomendaciones abajo)



Anexo 3. EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (versién 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el mimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas" o "desacertadas". La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: L1111
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): | T I I |
Fecha de hoy (dia, mes, afio): fc I I O T I

En Un Bastante Mucho
absolute poco
1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante, como llevar

una bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 “
3. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4, ;Tiene que permanecer en la cama o sentada en una

silla durante el dia? 1 2 3 4
5. (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto poco

6. ¢Ha tenido algin impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
7. ¢Ha tenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
8. i Tuvo asfixia? 1 2 3 4
9. ;Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10, ;Necesitd parar para descansar? 1 2 3 4
11.  ¢Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12, ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13, ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14.  ;Ha tenido nduseas? 1 2 3 4

Par favor, continue en la pagina siguiente




Durante la semana pasada:

En

Un Bastante Mucho

absoluto poco

15. ;Ha vomitado?

16. ;Ha estado estrefiida?

17.  ;Ha tenido diarrea?

18.  ;Estuvo cansada?

19, Interfirié algin dolor en sus actividades diarias?

20.  ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como
leer el periddico o ver la television?

21, ;Se sinti nerviosa?

22, ;Sesintié preocupada?

23, ;Sesinti6 irritable?

24, ;Sesintié deprimida?

25, (Ha tenido dificultades para recordar cosas?

26.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar?

27.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su actividades sociales? 1

28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o el tratamiento médico? 1

2 3 a
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

3 4

3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted

29. (Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6

Pésima

30. ;Cdémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6

Pésima
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