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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento
descontrolado de las células, la mayoria de canceres forman una masa llamada tumor,
dicha alteracidn dificulta el funcionamiento adecuado del organismo. El cancer de mama
puede iniciar en diferentes partes de la mama: existen canceres ductales, lobulillares y
otros menos frecuentes como los filodes y el angiosarcoma.

La busqueda se realizo fue sisteméatica computarizada en los buscadores de ELSEVIER,
PUBMED, HINARI, COCHRANE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, DIMENSION,
SCIENCEDIRECT, donde se utilizaron las palabras claves utilizadas en la blsqueda
fueron ingesta alimentaria, cambios en la ingesta, percepcion de los alimentos,
quimioterapia y cancer de mama. Se incluyeron tipos de estudio: ensayos clinicos,
cohortes y casos y controles, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos
géneros, con Cancer de mama, con tratamiento de quimioterapia.

Los resultados que se midieron: son los efectos secundarios de la quimioterapia pueden
afectar la ingesta de los alimentos tanto en calidad como calidad, encontrandose que
existen cambios significativos de alimentos proteico (P <0.001), grasa (P <0.001),
MUFA (P <0.001), fosforo (P <0.001), sodio (P <0.001) y triptéfano. Asimismo, se
encontrd que en su mayoria los pacientes experimentan nauseas, vomitos, cambios en el
gusto y en el olfato, lo que ocasiona una reduccion en la ingesta de alimentos. Se
concluyo que la quimioterapia tiene efectos negativos que perjudican la calidad de vida

y el estado de salud de los pacientes.

Palabras clave: consumo, ingesta alimentaria, percepcién de los alimentos.



ABSTRACT

Breast cancer is a disease characterized by the uncontrolled growth of cells, most cancers
form a mass called a tumor, this alteration makes it difficult for the body to function
properly. Breast cancer can start in different parts of the breast: there are ductal, lobular and
other less frequent cancers such as phyllodes and angiosarcoma.

The search was carried out using a computerized system in the search engines of
ELSEVIER, PUBMED, HINARI, COCHRANE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
DIMENSION, SCIENCEDIRECT, where the keywords used in the search were food
intake, changes in intake, perception of food, chemotherapy and breast cancer. Study types
were included: clinical trials, cohorts and cases and controls, patients over 18 years of age,
of both genders, with breast cancer, with chemotherapy treatment were included.

The results that were measured: the side effects of chemotherapy can affect the intake of
food both in quality and quality, finding that there are significant changes in protein (P
<0.001), fat (P <0.001), MUFA (P <0.001), phosphorus (P <0.001), sodium (P <0.001) and
tryptophan. Likewise, it was found that most of the patients experience nausea, vomiting,
changes in taste and smell, which causes a reduction in food intake. It was concluded that
chemotherapy has negative effects that affect the quality of life and the health status of

patients.

Key words: consumption, food intake, perception of food



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que dia a dia viene incrementando, a nivel mundial existe un
estimado de 19 292 789 de casos nuevos al 2020. EI Cancer de mama en el mundo
representa un 16%, ocupando el primer lugar entre los tipos de cancer y siendo el méas
comun entre las mujeres. (1) Se estima un total de 276, 480 de casos nuevos de Cancer de
mama en Estados Unidos, representando el 15.7%. (2) A nivel de américa latina el Peru
ocupa el sexto lugar en tasa de incidencia al 2018 (3), mientras que en Per0 la incidencia de
cancer de mama en ambos sexos y todas las edades representa 69 849, el cual representa el
segundo tipo de cancer con mayor incidencia, sin embargo en mortalidad ocupa el cuarto
lugar (4) . Asimismo, el andlisis situacional de cancer en el Peru al 2018 informa que el

departamento de amazonas es el que presenta mayor mortalidad por cancer de mama. (2)

El cancer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento descontrolado
de las células, la mayoria de canceres forman una masa llamada tumor, dicha alteracién
dificulta el funcionamiento adecuado del organismo. El cancer de mama puede iniciar en
diferentes partes de la mama: existen canceres ductales, lobulillares y otros menos
frecuentes como los filodes y el angiosarcoma. Asimismo es importante estudiar el tipo de
células tumorales por lo que se les realiza las pruebas de receptores de estrogeno,
receptores de progesterona y HER2.Cabe resaltar que algunos tipos de cancer de mama
crecen rapidamente mientras que otros no, cada uno responde de forma diferente a los
tratamientos. Segun la respuesta de estas células existen diferentes opciones de tratar esta
enfermedad, unos responden mejor con cirugia mientras que otros con medicamentos lo

gue conocemos por quimioterapia. (5)

Se ha encontrado que el cancer de mama se ha asociado a humerosos factores de riesgo,
uno de los principales es la edad, con el aumento de ésta incrementa el riesgo de padecer
esta enfermedad. Asimismo los antecedentes familiares y personales también estan
incluidos maés aln si se es portador de las mutaciones en los genes BRCA 1 y 2. cabe
sefialar que existen factores hormonales que generan predisposicion como por ejemplo lo
factores reproductivos que aumentan la exposicion a estrogenos como la aparicion
temprana de menstruacion, la menopausia tardia o la nuliparidad, del mismo modo el uso

de terapia hormonal sustitutiva de la menopausia que generan mas exposicion. Y por ultimo



se ha encontrado evidencia que la obesidad también estaria formando parte de estos

factores de riesgo. (6)

El sintoma mas comun del cancer de mama es un bulto o una masa la cual muchas veces
puede ser indolora y presentar bordes irregulares. Sin embargo, existen otros sintomas que
se deben tomar en cuenta como: hinchazén del seno con aspecto de piel de naranja,
retraccion del pezén, piel enrojecida y puede presentar secreciones. También se debe
considerar que puede existir inflamacion de los ganglios linfaticos sobre todo los que se

encuentran debajo del brazo o cerca a la clavicula. (7)

Uno de los tratamientos contra el Cancer de mama es la quimioterapia, que consiste en
administrar medicamentos por la via intravenosa y/ u oral con la finalidad de atacar a la
célula cancerosa. (7) Dicho tratamiento interviene en varios procesos del metabolismo
celular que termina afectando células del sistema digestivo lo que trae como consecuencia
alteraciones en los sentidos del gusto y el olfato generando nauseas y vomitos en un 50% de
los pacientes, mucositis de 35 a 40%, disgeusia de un 50 a 60%, saciedad precoz y
vaciamiento gastrico lento. (8) Todos estos trastornos pueden generar alteraciones en la
ingesta alimentaria de los pacientes que reciben dicho tratamiento lo que puede influir
negativamente en su estado nutricional y en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

(6) (7).

Segun la organizacién mundial de salud estima que del 30 al 40 % del cancer son evitables
ya que se deben a estilos de vida modificables. (6) Por ello es importante empezar a reducir
los factores que predisponen a nuestro cuerpo al cancer, por ello se recomienda: reducir el
consumo de alcohol ya que este aumenta el riesgo de un 7 a 10%, evitar el sobrepeso y
obesidad sobre todo en la etapa de la menopausia ya que puede incrementar los niveles de
estrogeno, realizar actividad fisica de moderada de 75 a 150 minutos semanales, se
recomienda brindar lactancia materna exclusiva, por ultimo tener cuidado el tipo y tiempo
de anticonceptivo que se utiliza. Ademas, es importante no olvidar realizarse el
autoexamen, los exadmenes clinicos y las mujeres a partir de los 40 afios hacerse

mamografia a fin de una deteccion temprana. (5)



El estudio plante6 el desarrollo de una revision critica de la literatura cientifica para evaluar
la ingesta alimentaria en los pacientes con cancer de mama durante el tratamiento de

quimioterapia.
CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es secundaria.
1.2 Metodologia

Se describe la metodologia segin la Nutricion Basada en Evidencias (Nube). Se
describe y se usa las 5 fases de la Nube para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:

Se realiz6 una busqueda online de la informacion en los siguientes buscadores
ELSEVIER, PUBMED, HINARI, COCHRANE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
DIMENSION, SCIENCEDIRECT, Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron
ingesta alimentaria, quimioterapia y céancer de mama, extrayendo informacion
actualizada que ayudara a responder la pregunta clinica: ¢La ingesta alimentaria en los

pacientes con cancer de mama se ve afectada por el tratamiento de quimioterapia?

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Se obtuvo la informacion de manera virtual en los buscadores pubMed, scielo,
Google académico y Science direct. Dentro de los criterios de seleccidn se considerd
que la informacidn no sea mayor a 10 afios, no hubo restriccion en el idioma, y los
estudios incluidos en la bulsqueda son casos/controles, cohortes y revisiones
sistematicas. La informacion adquirida fue completa y de féacil acceso (gratuita).

Por ultimo, se tamizaron 17 estudios relacionados al tema sin embargo solo 12 de ellos

pudieron dar respuesta a la pregunta clinica formulada.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

Segun lectura critica se valoro la metodologia y el disefio de los articulos, permitiendo

precisar de calidad a cada disefio.



Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: en la lectura critica se
valorard la metodologia y el disefio de los estudios encontrados, permitiendo
establecer los criterios de calidad para su eleccion.

Aplicacion, evaluacion y actualizacidn continua: una vez encontrada la
informacion necesaria que permita responder la pregunta clinica recién

procederemos a realizar la intervencion o el cambio de procedimiento.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS (Poblacion-Situacion

Clinica)

Se describe la pregunta clinica y se esquematiza la poblacion y situacion clinica en una

tabla descriptiva, segun la siguiente tabla 1:

Tabla 1. Formulaciéon de la pregunta seguin esquema PS

POBLACION (Paciente) Pacientes con diagndstico de cancer
mama que reciben tratamiento

quimioterapéutico

SITUACION CLINICA Evaluacion de la  ingesta

alimentaria

¢Cual es el efecto de la quimioterapia en la ingesta alimentaria en

pacientes con cancer de mama?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se considera viable debido a la diversa informacion encontrada para analizar y poder
desarrollar este trabajo.

Se hace pertinente porgue los esquemas y abordajes actuales no son los adecuados y se

elaborara una sugerencia de como mejorar la intervencion a este problema de salud que

viene perjudicando la calidad de vida de muchos de nuestros pacientes oncoldgicos.



1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Describir detalladamente los pasos a seguir y la seleccion realizada de los articulos

cientificos desarrollados a nivel clinico. Describir las estrategias para la eleccion de

palabras clave (tabla 2), estrategias de busqueda (tabla 3) y las bases de datos

consultadas. Desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica.

Tabla 2. Eleccién de las palabras clave

PALABRA CLAVE | INGLES PORTUGUES SINONIMO
Ingesta alimentaria Food intake ingestéo de | Consumo
alimentos Cambios en la
ingesta y
percepcion
sensorial
Cancer de mama breast Cancer cancer de mama
Quimioterapia Chemotherapy | Quimioterapia
Tabla 3. Estrategias de busqueda
Base de datos Fecha de la Estrategia N° articulos N° articulos
; para la .
consultada busqueda X encontrados seleccionados
blUsqueda
PubMed 21/08/20 Web 3 1
Scielo 21/08/20 Web 2 2
Google 21/08/20 Web 5 1
Scholar
Science 23/08/20 Web 2
Direct
Elsevier 23/08/20 Web 1
Embase 30/03/21 Web 3 2




TOTAL 17 12
Tabla 4. Ficha de recoleccién de datos bibliografica
Revista
(volumen, ) )
Autor (es) Titulo articulo . Link Idioma Método
ano,
namero)
Safa Najafi Estudio aleatorizado
Shahpar del efecto de la dieta
Haghighat, Mahsa Asesoramiento
Raji Lahiji, | durante a2 | Nutrition and
Elham quimioterapia cancer, s ensayo clinico
ndfonline.com/
RazmPoosh, adyuvante sobre volumen 71, controlado
; . doi/abs/10.108 | Inglés
Maryam Chamari, Nauseas y vOmItos | 2019, aleatorio
Reyhaneh inducidos por 0/01635581.20
Abdollahi, quimioterapia, y 18.1527375
Marziyeh Asgari Calidad de vida en
& Mitra Zarraii pacientes con cancer
de mama
) Revisar cambios
Alissa A. Nolden, o ) ]
T 5 quimio  sensoriales | Nutrients, https://www.m
iang- ar
J del tratamiento del | Setiembre dpi.com/2072- Revision
Hwang,Anna ) Ingles ) o
Bolt g cancer y sus efectos | 2019. 6643/11/10/22 Sistematica
olton an
) | sobre el 85/htm
Daniello R. Reed. )
comportamiento.
Relacion entre la https://www.sc
Eduarda da Costa Estudi
Marinho, Isis | percepcion de los | Scielo, 2018. | ielo.br/scielo.p | Inglés PS . Iot'
- rospectivo
gantle_le | [;'TS alimentos vy la hp?pid=S1807-
ustadio, Isabela



https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2018.1527375
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2018.1527375
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2018.1527375
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2018.1527375
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01635581.2018.1527375
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext

Borges Ferreira, | calidad de vida 593220180001
Cibele Aparecida | ro[acionada con Ia 00290&script=
Crispim, Carlos ) .
Eduardo  Paiva salud en un estudio sci_arttext
Yara Cristina de | prospectivo con
Paiva Maia pacientes con cancer
de mama sometidos
a quimioterapia.
De Vries, YC, | Preferencias Elsevier, https://www.sc | Inglés Estudio
szmkEIS’ RMévan alimentarias 2018. iencedirect.co longitudinal
en ero?’ alteradas y _ _
?B/Irg/la?A Ce percepcion m/science/artic
Kelfkens. CS. de | Quimiosensorial le/abs/pii/S026
Kruif, JTC. | durante la 156141831969
Boesveldt, S. quimioterapia en 1
pacientes con cancer
de  mama: una
comparacion
longitudinal con
controles sanos.
YC de Vries, Percepcion del gusto | Springer link, | https:/link.spri | Inglés estudio
S S bl y el olfato y calidad | Feprerg nger.com/articl Observacional
CS Kelfkens, de vida durante y o
EE Posthuma, Feee o [ e 2018. €/10.1007/s105 Multicentrico
MMGA van den
Berg , sisttmica para el 49-018-4720-3
J. Th.CM de cancer de mama
Kruif ,A.
Haringhuizen ,
DW Sommeijer ,
N. Buist ,
S. Grosfeld
C. de Graaf
HWM van
Laarhoven ,
E. Kampman y

RM Winkels



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1807-59322018000100290&script=sci_arttext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0261561418319691
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-Y__C_-de_Vries
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-S_-Boesveldt
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-S_-Boesveldt
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-C__S_-Kelfkens
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-E__E_-Posthuma
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-M__M__G__A_-van_den_Berg
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-M__M__G__A_-van_den_Berg
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-J__Th__C__M_-de_Kruif
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-J__Th__C__M_-de_Kruif
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-A_-Haringhuizen
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-A_-Haringhuizen
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-A_-Haringhuizen
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-D__W_-Sommeijer
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-N_-Buist
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-S_-Grosfeld
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-C_-de_Graaf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-H__W__M_-van_Laarhoven
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-H__W__M_-van_Laarhoven
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-E_-Kampman
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3#auth-R__M_-Winkels
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10549-018-4720-3

Eduarda da Costa | Impacto  de la | Plos One, 30 | https://journals | Inglés Estudio
Marinho Isis | Quimioterapia en 1as | 4o noviembre | .plos.org/ploso prospectivo
Danyelle Dias | Percepciones L

Custddio, Isabela | relacionadas con la de 2017 ne/article?io=1

Borges Ferreira, | ingesta de alimentos 0.1371/journal.

Cibele Aparecida | en  mujeres  con pone.0187573

Crispim, Carlos | cancer de mama: un

Eduardo Paiva, | estudio prospectivo

Yara Cristina de

Paiva Maia

YC de Vries, | Diferencias en la | Supportive https://link.spri | Inglés Estudio
Mhalery Ve eyl alEE Care in | nger.com/articl multicéntrico
Berg, JHM de | durante la '

Vries , S. | quimioterapia en | Cancer, €/10.1007/s005 observacional
Boesveldt, . | pactentes COn GaNCer | o120 2017 | 20-017-3668x

Kruif ,N. comparacion con

Buist ,A. Haring | mujeres sin cancer

Huizen ,M. Los,

DW Sommeijer,

JHN Timmer-

Bonte , HWM

van Laarhoven,

M. Visser, E.

Kampman

Isabela  Borges | Ingesta de Alimentos | Scielo, junio | https://www.sc | Inglés Estudio
Ferreira, y Estado Nutricional | - 2016 ielosp.org/pdf/ Transversal
Eduarda da Costa .

Marinho, de mujeres €sc/2016.v21n

Isis Danyelle Dias | sometidas a 7/2209-

Custédio, Quimioterapia 2218/en

Cristiana  Araujo

Gontijo,

Carlos  Eduardo

Paiva,

Cibele Aparecida

Crispim,

Yara Cristina de



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187573
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187573
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187573
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187573
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187573
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-017-3668-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-017-3668-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-017-3668-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-017-3668-x
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n7/2209-2218/en
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n7/2209-2218/en
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n7/2209-2218/en
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n7/2209-2218/en
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n7/2209-2218/en

Paiva Maia.

Noor Sallha}h La efectividad del 25 de abril de | https://onlineli | Inglés Estudio
PhD, BSC  Nik | aceite esencial de | 2016 brary.wiley.co cruzado simple
Mazlan PhD, | jengibre inhalado _ .
MSc, BSc Pei|para mejorar la m/doi/abs/10.1 ciego,
Lin Lua PhD, | ingesta dietética en 111/fct.12236 aleatorio,
acientes con cancer
BPharm ﬁe mama  que controlado
experimentan
nauseas y vomitos
inducidos por la
quimioterapia
Kisha 1. Coa, Taylor https://www.ta | Inglés Estudio
in | EI impacto  del : .
Joel B. Epstein, P Francis ndfonline.com/ Transversal
David  Ettinger, | tratamiento del i .
. . online, doi/full/10.108
Aminah Jatol, cancer en las dietas y
Kathy McManus, 7 | Febrero 0/01635581.20
Mary E. Platek, las preferencias 2015, 15.990577
Wendy Price, | alimentarias de los
Meghan Stewart, pacientes que
Theodoros N. i .
Teknos & Bruce | F&CiPeN tratamiento
Moskowitz ambulatorio
Karina  Monroy | Impacto del | Scielo, http://scielo.isc | Espafiol Disefio  Cuasi
Cisneros, Julian | tratamiento vol.30 no.4 | iii.es/scielo.ph Experimental
Esparza Romero, ) . ] i
Alfonso  Genaro antineoplasico en el | Madrid oct. 2 | p?script=sci_ar
Guevara Torres, | estado nutricional en | 014 ttext&pid=S02

Mauro E.
Valencia, Rosa
Olivia  Méndez
Estrada, Orlando
Tortoledo  Ortiz,
Bertha 1. Pacheco
Moreno y
Humberto

Astiazaran Garcia

pacientes con cancer

de mama

12-
161120140011
00023



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Salihah%2C+Noor
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Salihah%2C+Noor
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mazlan%2C+Nik
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mazlan%2C+Nik
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mazlan%2C+Nik
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lua%2C+Pei+Lin
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lua%2C+Pei+Lin
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lua%2C+Pei+Lin
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/fct.12236
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/fct.12236
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/fct.12236
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/fct.12236
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2015.990577
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2015.990577
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2015.990577
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2015.990577
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2015.990577
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014001100023

Anna

Boltong , Sanchia
Aranda, Russell
Keast , Rochelle
Wynne , Prudence
A.

Francis , Jacqueli
ne

Chirgwin , y Karl
a Gough

Un  estudio de
cohorte prospectivo
de los efectos de la
quimioterapia
adyuvante contra el
cancer de mama
sobre la funcion del
gusto, el gusto por la
comida, el apetito y
los resultados
nutricionales
asociados.

PLOS ONE,
31 de julio de
2014

https://journals

.plos.org/ploso
ne/article?id=1

0.1371/journal.

pone.0103512

Inglés

Cohorte
Prospectivo

1.6 Anadlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Se describe una sintesis de la literatura hallada y se evalla la literatura cientifica

seleccionada mediante el “Critical Appraisal Skills Programme Espafa” (CASPE) mediante

su lista de chequeo (tabla 5).
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Tabla 5. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

Con la finalidad de realizar el comentario critico se elige el articulo cientifico que se
acerque a la respuesta de la pregunta clinica, que se considere el nivel de evidencia 'y

nivel de recomendacion més alto y la fecha de publicacion mas reciente.



Se describen los siguientes aspectos:

Titulo: “Cambios de la Ingesta Alimentaria en Pacientes con Cancer de mama que

reciben quimioterapia”.

Revisor: Estudio aleatorizado del efecto de la dieta Asesoramiento durante la
quimioterapia adyuvante sobre Nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia, y

Calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de Lima-Peru

Direccion para correspondencia: Jenely 18@hotmail.com

2.2 Comentario Critico

Este estudio realizado por Najafi y col. un ensayo clinico controlado aleatorizado
que se realiz6 en un centro de investigacion de Cancer de mama de Teheran, Iran en
el periodo de enero 2016 a enero 2017, donde Referencia completa del articulo
seleccionado para revision: Najafi, S., Haghighat, S., Raji Lahiji, M., RazmPoosh,
E., Chamari, M., Abdollahi, R, Zarrati, M. Estudio aleatorizado del efecto del
asesoramiento dietético durante la quimioterapia adyuvante sobre las nauseas y los
vomitos inducidos por la quimioterapia y la calidad de vida en pacientes con cancer
de mama. Nutricion y cancer, 1-10. doi: 10.1080 / 01635581.2018.1527375

Resumen del articulo original: existen varios estudios que han demostrado que los
pacientes sometidos a quimioterapia presentan cambios en su alimentacién, debido a
que este tratamiento trae consigo efectos secundarios como: vomito, nauseas,
disminucion del apetito, que terminan perjudicando la ingesta alimentaria. El
objetivo de este estudio es realizar una revision em diversos estudios que
investigaron los cambios que se presentan en la ingesta alimentaria en los pacientes
con Cancer de mama que reciben quimioterapia. La bdsqueda se realizo fue
sistematica computarizada en los buscadores de ELSEVIER, PUBMED, HINARI,
COCHRANE, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, DIMENSION,


mailto:Jenely_18@hotmail.com

SCIENCEDIRECT, donde se utilizaron las palabras claves utilizadas en la basqueda
fueron ingesta alimentaria, cambios en la ingesta, percepcion de los alimentos,
quimioterapia y cancer de mama. Se incluyeron tipos de estudio: ensayos clinicos,
cohortes y casos y controles, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos
géneros, con Cancer de mama, con tratamiento de quimioterapia. Los resultados que
se midieron: son los efectos secundarios de la quimioterapia pueden afectar la
ingesta de los alimentos tanto en calidad como calidad, encontrandose que existen
cambios significativos de alimentos proteico (P <0.001), grasa (P <0.001), MUFA (P
<0.001), fosforo (P <0.001), sodio (P <0.001) y triptéfano. Asimismo, se encontrd
gue en su mayoria los pacientes experimentan nauseas, vomitos, cambios en el gusto
y en el olfato, lo que ocasiona una reduccion en la ingesta de alimentos. Se concluyo
que la quimioterapia tiene efectos negativos que perjudican la calidad de vida y el
estado de salud de los pacientes.

se incluy6 a 137 pacientes : 70 en grupo de intervencion y 67 grupo control, con
diagnostico de Cancer de mama, que se les haya realizado cirugia (tumorectomia o
mastectomia), con estadio de 1A a Il1 b sin metastasis a 6rganos distantes, que hayan
recibi6 al menos 1 dosis de quimioterapia adyuvante, pacientes tratados con 3 ciclos
semanales de quimioterapia, pacientes que haya presentado nauseas y vomitos
durante o después de la quimioterapia y pacientes con examenes biogquimicos
normales incluido leucocitos y recuento de plaquetas. Al grupo de intervencion se les
brindo una educacion nutricional a cargo de la dietista antes de cada sesion de
quimioterapia. Asimismo, se les brindaba un plan de alimentacion personalizado de
acuerdo a su edad, peso y talla bajo los siguientes parametros: 1.2 gr a 1.5 gr de
proteina/kg, 30% de energia a partir de la grasa sobre todo acidos grasos mono y

poliinsaturados y de 55 a 60% de energia a partir de los carbohidratos. (8)

Las principales variables que se midieron en el estudio es el efecto del asesoramiento de la
dieta, los efectos inducidos por la quimioterapia y la calidad de vida de los pacientes de
cancer de mama. Se evidencio que a los pacientes que se les habia brindado educacion
nutricional la cual recomendaba: el fraccionamiento de las raciones, el cuidado de la

temperatura de los alimentos, la higiene bucal, la posicion a la hora de ingerir las comidas,



las preparaciones a utilizar, etc. , disminuian los efectos secundarios de este tratamiento y
mejoraban la salud global de los pacientes, llegando inclusive a reducir las nduseas y los

vomitos, siendo la nutricion un factor indispensable para su calidad de vida.(8)

Otro de los criterios evaluados fueron las nduseas y los vomitos antes de cada sesion de
quimioterapia a través del cuestionario McGill consta de 3 indices que miden la intensidad
de las nauseas (ONI) y escala analogica visual (EVA), a través de calificacion numérica y
verbal, donde se ha demostrado que estos sintomas tienen efectos negativos en la funcion
fisica de los pacientes. (9) Este estudio registro la puntuacién de nauseas y vomitos con el
cuestionario QoL-C30 donde se encontr6é que las nauseas y vomitos tenian mas intensidad
al inicio y durante la quimioterapia sin embargo también se evidencio que estos sintomas
redujeron después de la consejeria nutricional. (8) Del mismo modo Costa E, 2017 también
realizo un estudio teniendo como variables el impacto de la quimioterapia y las
percepciones relacionadas a la ingesta de alimentos, donde utilizo igualmente una escala
analogica visual y evalud en 3 tiempo: al inicio, durante y al final de la quimioterapia),
encontrando que las nauseas tuvieron mayor intensidad en la segunda evaluacion que es
durante la quimioterapia siendo el principal motivo para que el paciente no consuma sus
alimentos. Asimismo, también encontraron cambios en el gusto el cual fue mas prevalente
en el intermedio del tratamiento. En este estudio se pudo evidenciar que existen sintomas
agudos que son los que se presenta 24 horas despues del tratamiento y los sintomas tardios
que se presentan 24 horas después de la quimioterapia, sin embargo, cuando estos son mas
graves ya se puede ver afectada la ingesta de los alimentos y la capacidad funcional del
paciente. (9)

Cabe mencionar que Salihhah N, estudio la efectividad del aceite de jengibre inhalado,
donde se evidencid que los pacientes tratados con este aceite presentaron: mejor consumo
de sus alimentos, reduccion de nauseas, vomitos, hinchazén y flatulencias. Por lo
mencionado se concluyd que la aromaterapia puede ser un aliado y contribuir a mejorar los
efectos secundarios de la quimioterapia mejorando la calidad de vida del paciente. (10)
Existieron algunos criterios que no fueron incluidos en el estudio pero que tienen gran
importancia en el abordaje nutricional tal y como muestra Alissa A .2019, donde evaluo la

percepcion del gusto y el olfato. Para el gusto utilizaron procedimiento que incluyeron



s

umbral de deteccion y de reconocimiento, asi como pruebas para evaluar el
comportamiento alimentario. En los resultados se encontr6 que los pacientes con
disminucion del apetito son mas propensos a disminuir los alimentos de sabor dulce, los
que tienen cambios en el sabor amargo reducen el consumo de carnes y por Gltimo los
pacientes con mayor DT de sacarosa reducian el consumo de carbohidratos, zinc y menor
consumo calorico.

Concluyéndose que los efectos secundarios de la quimioterapia generan una reduccion del
consumo no solo de algunos alimentos, sino que también pueden llegar a disminuir el
consumo calorico de hasta 631 kcal. (11) Asi como también lo estudié De Vries Yc, 2018,
también considero en su estudio las preferencias alimentarias alteradas por la percepcion
quimio sensorial de los pacientes de cancer de mama con quimioterapia, haciendo uso de
pruebas objetivas como: taste Strips y Sniffin para evaluar gusto y olfato. Dichas pruebas se
realizaron antes, durante y 6 meses después de la quimioterapia. Asimismo, se evaluaron
preferencias alimentarias de macronutrientes. Se encontrd que en el grupo intervenido las
preferencias por las grasas y proteinas iban cambiando, el gusto por las estos nutrientes fue
disminuyendo durante y poco después de la quimioterapia, pero 6 meses después regreso.
Sin embargo, con los carbohidratos no se vio diferencia significativa. También se evidencio
que durante de la quimioterapia los pacientes presentaban mayor sensibilidad a la sal, el
sabor amargo y agrio. Por lo mencionado se concluy6 que la quimioterapia puede llegar a
afectar el gusto, la cantidad y las preferencias alimentarias, sin embargo, esto cambiaria 6
meses después de terminado este tratamiento (12) . EI mismo autor De Vries Yc, 2018
realizo otro estudio evaluando percepcion de gusto y olfato considerando la calidad de vida
del paciente durante y después de la quimioterapia. Este estudio se diferencié porque
estudio pacientes con cancer de mama que reciben trastuzumab. En este estudio solo se
realizo las pruebas en dos momentos 1 mes despueés de la dltima quimio y 6 meses después
del daltimo ciclo de quimioterapia. Para este estudio se utilizé una escala de gusto de 8 items
y de olfato de 6 items; para la evaluacion de calidad de vida se utiliz6 escalas funcionales y
para funcionamiento social, de roles y a nivel emocional. Se encontr6 que después del
inicio de la quimioterapia el gusto y olfato por lo alimentos empeoraba y con ello su calidad
de vida se veia afectada, sin embargo 6 meses después los pacientes también llegaban a

recuperarlo hasta en un 76%. Del mismo modo se evidencio que los pacientes con



trastuzumab presentaban 2.6 puntos menos en la escala de sabor y 2.0 puntos menos en la
escala de olfato. (13)

Estos hallazgos concuerdan con Costa E, 2018 en un estudio prospectivo donde estudio la
percepcion de los alimentos en 3 etapas diferentes a través de una escala analdgica visual
(EVA) donde media los parametros del hambre y el disfrute de las comidas. Se encontr6
que la percepcion de los alimentos variaba segun el tiempo en que se tomaba la evaluacion,
al inicio habia preferencia y tolerancia de carnes, arroz y verduras, pero en la segunda
evaluacion esto cambio y la preferencia fue: futas, verduras y alimentos salados, ya para el
final del tratamiento disminuyo en consumo de todos los grupos de alimentos siendo los
méas desagradables las carnes, legumbre y café. Se concluyd que estos cambios se
ocasionaron debido a los cambios en el olfato y el gusto que les generaba menor disfrute de

las comidas y como consecuencia menor consumo de alimentos. (14)

Otro criterio importante que debe ser incluido son la ingesta de los alimentos, asi como
Borges F, 2016. Incluyé en su estudio la ingesta de los alimentos, quien obtuvo la
informacion sobre el consumo de alimentos a traves del recordatorio de 24 horas para poder
analizar el consumo caldrico total y la proporcion de nutrientes como: aporte de proteina,
carbohidrato, lipidos, fibra, etc. Lo que le permitié hacer una comparacién entre lo que el
paciente requiere y lo que consume. Encontrando que la ingesta de calcio, hierro, fibra,
magnesio, zinc, vitamina A y potasio estan por debajo de lo recomendado. Con respecto a
los macronutrientes estos se encontraban en los limites recomendados, sin embargo, se
encontrd que existe disminucién en el consumo de algunos alimentos como: cereales
integrales, lacteos, grasa saturada y sodio. Se concluyé que los pacientes con tratamiento de
quimioterapia presentan un desequilibrio en el aporte de micronutrientes, fibra y una dieta
que requiere mejorarse para cubrir el requerimiento de los pacientes. (15)

De mismo modo, Vries YC, 2017 realizo un estudio para ver las diferencias en la ingesta
dietética durante la quimioterapia, para ello se utiliz6 como herramienta el recordatorio de
24 horas donde se registro la ingesta habitual antes y durante la quimioterapia. Del mismo
modo incluyeron el cuestionario Appetite, Hunger para evaluar gusto, olfato y apetito. Se
encontrd que los pacientes con cancer de mama con quimioterapia presentan una ingesta

menor de nutrientes como proteinas y grasas, asi como de calorias en el dia, sin embargo,



se mantuvo el consumo de carbohidratos y fibra. En este estudio también evidencio que
existen otros efectos secundarios como boca seca, falta de energia, nauseas y dificultad para

masticar que se asociaron con la reduccion de ingesta energética. (16)

2.3 Importancia de los resultados

Esta investigacion es importante porque:

- permite considerar nuevas formas de abordaje nutricional para los pacientes
oncologicos a fin de disminuir los efectos secundarios de la quimioterapia
ayudandonos a mejorar su calidad de vida.

- Ala fecha no existen guias integrales para los pacientes que reciben quimioterapia,
los cuales deberian implementarse para realizar una adecuada evaluacidn, consejeria

y seguimientos de los pacientes oncolégicos.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El articulo seleccionado para la revision critica tuvo un grado de evidencia en nivel I,
alcanzando una fuerte recomendacion. Cabe sefialar que su contenido y hallazgos va

acorde a nuestra realidad y es de gran utilidad para la practica clinica.
2.5 Respuesta a la pregunta
Este articulo demuestra que existen cambios en la ingesta alimentaria en los pacientes

con cancer de mama que reciben quimioterapia, debido a los efectos secundarios de este

tratamiento que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.

RECOMENDACIONES



Se debe realizar un abordaje nutricional a los pacientes con tratamiento de
quimioterapia, al inicio, durante y al término de este tratamiento para un mejor

control de los efectos secundarios que se pueden presentar en esta etapa.

En necesario brindar un plan nutricional personalizado que se ajuste a la realidad de
cada uno de los pacientes, buscando que cubra sus necesidades y mejore su calidad

de vida.

El paciente oncoldgico debe ser atendido por el equipo multidisciplinario que
permita tener una atencion integral que nos ayude a tener un mejor manejo de los

pacientes.

Realizar guias y protocolos de atencion nutricional para un mejor lineamiento de las

estrategias requeridas para los pacientes con tratamiento de quimioterapia.

Realizar investigaciones dentro de nuestras instituciones para que nos permitan
conocer la realidad de nuestra poblacion y asi tomar las acciones de mejora para un

mejor resultado.
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ANEXOS

1. Estudio aleatorizado del efecto del asesoramiento dietético durante la quimioterapia
adyuvante sobre las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia y la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacion Si No No sé
1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
X
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de estudio.
- Laintervencion realizada.
- Los resultados considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los X
pacientes a los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3. ¢Fueron adecuadamente considerados
X
hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en él?




- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpié precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente

asignados?

Preguntas de detalle

Si No sé No
4 Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
X
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al
comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran X

tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.




6  ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

B ¢Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?

¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

se midié el tipo y cantidad de
dietas, la presencia de vomitos y
nauseas como efecto de la

guimioterapia.

8 ¢Cuél es la precision de este efecto?

¢Cuales son sus intervalos de confianza?

(P <0.001)

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si No sé No




9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu

. - X
medio o poblacion local?
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los

. . X

resultados de importancia clinica?
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la
decision a tomar?
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
: X
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo,
pero, ¢qué piensas tu al respecto?

2. Revisar cambios quimio sensoriales del tratamiento del cancer y sus efectos sobre el
comportamiento alimentario de los pacientes: la Revision de alcance.

A/¢Son validos los resultados de la revision ?

Preguntas de eliminacion Si No No sé

1 (/Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?




Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.

- Los resultados considerados.

2 ¢buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?

el mejor “tipo de estudio” es el que :
- se dirige a la pregunta objeto de la
revision.
- tiene un disefio apropiado para la

pregunta.

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

busca:
- que base de datos bibliograficas se
han usado.
- seguimiento de las referencias
- contacto personal con expertos
- busqueda de estudios no publicados.
- busqueda de estudios en idiomas

distintos del inglés.

Preguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

- los autores necesitan considerar el rigor de
los estudios que han identificado. la falta de
rigor puede afectar al resultado de los

estudios ( no es oro todo lo que se reluce)

5 ¢si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado “combinado”,
¢era razonable hacer eso?

- los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.

- estan discutidos los motivos de cualquier

variacion de los resultados.

6 ¢cual es el resultado global de la
revision?

considera:

- si tienes claro los resultados ultimos de la
revision.

- ¢cuales son? (numéricamente, si €S
apropiado).

- ¢como estdn expresados los resultado) (
NNT, Odds ratio, etc.).




B ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢cudl es la precision del resultado?

- busca los intervalos de confianza de los

estimadores.

8 ¢se pueden aplicar los resultados en su medio?

considera si:

- los pacientes cubiertos por la revisién pueden

ser suficientemente diferentes de los de tu

area.
- tu medio parece ser muy diferente al del

estudio.

Si

No sé

No

9 ¢Se han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decisién?

10 ¢ los beneficios merecen la pena frente
a los perjuicios y costes?
aungue no esté planeado explicitamente en

la revision, ¢qué opinas?




3. Relacion entre la percepcion de los alimentos y la calidad de vida relacionada con la
salud en un estudio prospectivo con pacientes con cancer de mama sometidos a
quimioterapia.

A/ ;Son validos los resultados de la cohorte?

Preguntas de eliminacion Si No No sé

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢la cohorte se recluto de la
manera mas adecuada?

PISTA: se trata de buscar posibles
sesgos de seleccion que puedan
comprometer que los hallazgos se
puedan generalizar.

- ¢la cohorte es representativa de
una poblacion definida?

- hay algo especial de la cohorte.

- ¢se incluydo a todos los que
deberian haberse incluido en la
cohorte?

- ¢la exposicién se midio de forma
precisa con el fin de minimizar




posibles sesgos?

3. ¢el resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: se trata de buscar sesgos de medida o

de clasificacion.

¢los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

¢las  medidas reflejan de forma
adecuada aquello gue se supone que
tiene que medir?

¢se ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

¢se clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

;los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢eran los sujetos y/o el evaluador de

los resultados ciegos a la exposicion?

iPreguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢ han tenido en cuenta los autores el potencial

efecto de los factores de confusién en el disefio

y/o analisis del estudio?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo, los
analisis de modelizacién, estratificacion,
regresion o de sensibilidad utilizados para
corregir, controlar o justificar los factores

de confusion.

5 ¢el seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA

Los efectos buenos y malos deberian
aparecer por ellos mismos.

Los sujetos perdidos durante el
seguimiento  pueden  haber  tenido
resultados distintos a los disponibles para
la evaluacion.

En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo algo especial que influyo en el
resultado en la exposicion de los sujetos

gue entraron en la cohorte?




6. ¢ Cuales son los resultados del estudio?
PISTA

- ¢Cuales son los resultados netos?

- ¢los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/ no
expuestos?

- ¢Cémo de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

Los resultados sugieren que la
quimioterapia ~ modifica la
relacion del individuo con la
comida ya que se evidencio una
reduccion en el disfrute y
consumo de la comida durante el

tratamiento.

B ¢ Cuéles son los resultados?

7 ¢Cuél es la precision de los resultados?

8 ¢te parecen creibles los resultados?

PISTA: un efecto grande es dificil de ignorar




- ¢puede deberse al azar, sesgo o confusion?
- ¢el disefio y los métodos de este estudio son
lo suficientemente defectuosos para hacer

que los resultados sean poco creibles?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé

No

9 ¢los resultados de este estudio coinciden con
otra evidencia disponible?

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢va a cambiar tu decision clinica?




4. Preferencias alimentarias alteradas y percepcion quimio sensorial durante la
quimioterapia en pacientes con cancer de mama: una comparacion longitudinal con

controles sanos.

Casos y controles

Preguntas de eliminacién Si No se No

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados X

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢los autores han utilizado un
método apropiado para responder
a la pregunta?

PISTA: considerar

- ¢es el estudio de casos y X
controles una forma adecuada
para contestar la pregunta en
estas circunstancias? (¢es el
resultado a estudio raro o
prejudicial?)




3. ¢los casos se reclutaron / incluyeron de

una forma aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion

que pueda comprometer la validez de los

hallazgos

¢los casos se han definido de forma
precisa?

¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geografica y/ o
temporalmente)

¢Se establecid un sistema fiable para la
seleccion de todos los casos?

¢son incidencia o prevalencia?

Jhay algo “especial” que afecta los
casos?

¢el marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la enfermedad/
exposicion?

¢se seleccion6 un nimero suficiente de

casos?

¢ Tiene potencia estadistica?

iPreguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la generalizabilidad de los

hallazgos.

¢los controles son representativos?

- ¢(hay algo “especial” que afecta los
controles?

- ¢hay muchos no respondedores?

- ¢han sido seleccionados de aleatorizada,
basadas en una poblacion?

- ¢se selecciond6 un numero suficiente de

controles?

5 ¢la exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: estamos buscando sesgos de medida,

retirada o de clasificacién

¢se definid la exposicion claramente y se

midio esta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables objetivas
y subjetivas?

- ¢las variables reflejan de forma adecuada
aquello que se suponen que tiene que
medir? (han sido validadas)

- ¢los métodos de medida fueron similares

tanto en los casos como en los controles?

- ¢Cuéndo fue posible, se utilizo en el




estudio cegamiento?
- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion  de interés precede al

resultado/variable de medida?

A. ¢Qué factores de confusion han tenido
en cuenta los autores?

PISTA: Haz una lista importante de los factores
gue piensas que son importantes y que los autores
han omitido (genetico, ambientales,
socioeconémicos).

B. ¢Han tenido en cuenta los autores del
potencial de los factores de confusion
en el disefio y/o anélisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por
ejemplo, andlisis de modelizacion, estratificacion,
regresion, o de sensibilidad para corregir,
controlar o ajustar los factores de confusion.

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Raza

Condicién econémica

B ¢ Cuéles son los resultados?

7 ¢Cual es la precisién de los resultados?

PISTA

- ¢Cuéles son los resultados netos?

- ¢El analisis es apropiado para su disefio?

ElI  gusto por los
productos altos en grasa y
proteina  fue  menor
después de la
quimioterapia, pero

regreso 6 meses después.




- ¢Cuéan fuerte es la relacién de asociacién
entre la exposicion y el resultado (mira los
odds ratio (OR)?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun asi,
podrian  estos factores explicar la
asociacion?

- ¢los ajustes han modificado de forma

sustancial el OR?

Se mantuvo el gusto por

los alimentos

carbohidrato.

ricos en

Hubo disminucién de la

funcién olfativa en los

pacientes que reciben Qt.

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacion del

riesgo?
PISTA:

- Tamafio del valor P

- Tamafio de los intervalos de confianza

- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fue el efecto de los individuos que

rechazaron el participar en la evaluacién?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé

No

9 i te crees los resultados?
PISTA

- Un efecto grande es dificil de ignorar

- ¢puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢el disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuoso para
hacer que los resultados sean poco




creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis- respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,

estudios de corte y estudios de casos y controles,
asi como de su consistencia.




5. Percepcion del gusto y el olfato y calidad de vida durante y después de la terapia

sistémica para el Cancer de mama

A/ ¢Son validos los resultados?

Preguntas de eliminacion Si No se No

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

3 ¢los autores han utilizado un
método apropiado para responder
a la pregunta?

PISTA: considerar

- ¢es el estudio de casos vy
controles una forma adecuada
para contestar la pregunta en
estas circunstancias? (¢es el
resultado a estudio raro o
prejudicial?)




3. ¢los casos se reclutaron / incluyeron de

una forma aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion

que pueda comprometer la validez de los

hallazgos

¢los casos se han definido de forma
precisa?

¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geografica y/ o
temporalmente)

¢Se establecio un sistema fiable para la
seleccion de todos los casos?

¢son incidencia o prevalencia?

Jhay algo “especial” que afecta los
casos?

¢el marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la enfermedad/
exposicion?

¢se seleccion6 un nimero suficiente de

casos?

¢tiene potencia estadistica?

iPreguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la generalizabilidad de los

hallazgos.

¢los controles son representativos?

- ¢(hay algo “especial” que afecta los
controles?

- ¢hay muchos no respondedores?

- ¢han sido seleccionados de aleatorizada,
basadas en una poblacion?

- ¢se selecciond6 un numero suficiente de

controles?

5 ¢la exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: estamos buscando sesgos de medida,

retirada o de clasificacién

¢se definid la exposicion claramente y se

midio esta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables objetivas
y subjetivas?

- ¢las variables reflejan de forma adecuada
aquello que se suponen que tiene que
medir? (han sido validadas)

- ¢los métodos de medida fueron similares

tanto en los casos como en los controles?

- ¢Cuéndo fue posible, se utilizo en el




estudio cegamiento?
- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion  de interés precede al

resultado/variable de medida?

C. ¢Qué factores de confusién han tenido
en cuenta los autores?

PISTA: Haz una lista importante de los factores
gue piensas que son importantes y que los autores
han omitido (genetico, ambientales,
socioeconémicos).

D. ¢Han tenido en cuenta los autores del
potencial de los factores de confusion
en el disefio y/o anélisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por
ejemplo, andlisis de modelizacion, estratificacion,
regresion, o de sensibilidad para corregir,
controlar o ajustar los factores de confusion.

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Raza

Condicién econémica

B ¢Cuales son los resultados?

7 ¢Cual es la precisién de los resultados?

PISTA

- ¢Cuaéles son los resultados netos?

- ¢El analisis es apropiado para su disefio?

En el primer control 8
poco después de Qt), El
65% de pacientes
refirieron peor percepcién
del gusto.

En el segundo control (6




- ¢Cuan fuerte es la relacién de asociacion
entre la exposicion y el resultado (mira los
odds ratio (OR)?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun asi,
podrian  estos factores explicar la
asociacion?

- ¢los ajustes han modificado de forma

sustancial el OR?

meses después), el 76%
de los pacientes refirieron
que retomaron el gusto
igual que antes de las Qt.

El olfato se ve
disminuido en un 35% de

los pacientes con Qt.

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacion del

riesgo?
PISTA:

- Tamafio del valor P

- Tamafio de los intervalos de confianza

- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fue el efecto de los individuos que

rechazaron el participar en la evaluacién?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé No

9 i te crees los resultados?
PISTA

- Un efecto grande es dificil de ignorar

- ¢puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢el disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuoso para
hacer que los resultados sean poco




creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis- respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,

estudios de corte y estudios de casos y controles,
asi como de su consistencia.




6. Impacto de la quimioterapia en las percepciones relacionadas con la ingesta de

alimentos en mujeres con Cancer de mama: un estudio prospectivo.

A/ ¢Son validos los resultados?

Preguntas de eliminacion Si No se No

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

4 (los autores han utilizado un
método apropiado para responder
a la pregunta?

PISTA: considerar

- ¢es el estudio de casos vy
controles una forma adecuada
para contestar la pregunta en
estas circunstancias? (¢es el
resultado a estudio raro o
prejudicial?)




3. ¢los casos se reclutaron / incluyeron de

una forma aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion

que pueda comprometer la validez de los

hallazgos

¢los casos se han definido de forma
precisa?

¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geografica y/ o
temporalmente)

¢Se establecio un sistema fiable para la
seleccion de todos los casos?

¢son incidencia o prevalencia?

Jhay algo “especial” que afecta los
casos?

¢el marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la enfermedad/
exposicion?

¢se seleccion6 un nimero suficiente de

casos?

¢tiene potencia estadistica?

iPreguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la generalizabilidad de los

hallazgos.

¢los controles son representativos?

- ¢(hay algo “especial” que afecta los
controles?

- ¢hay muchos no respondedores?

- ¢han sido seleccionados de aleatorizada,
basadas en una poblacion?

- ¢se selecciond6 un numero suficiente de

controles?

5 ¢la exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: estamos buscando sesgos de medida,

retirada o de clasificacién

¢se definid la exposicion claramente y se

midio esta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables objetivas
y subjetivas?

- ¢las variables reflejan de forma adecuada
aquello que se suponen que tiene que
medir? (han sido validadas)

- ¢los métodos de medida fueron similares

tanto en los casos como en los controles?

- ¢Cuéndo fue posible, se utilizo en el




estudio cegamiento?
- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion  de interés precede al

resultado/variable de medida?

®

E. ¢Qué factores de confusion han tenido
en cuenta los autores?

PISTA: Haz una lista importante de los factores
gue piensas que son importantes y que los autores
han omitido (genetico, ambientales,
socioeconémicos).

F. ¢Han tenido en cuenta los autores del
potencial de los factores de confusion
en el disefio y/o anélisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por
ejemplo, andlisis de modelizacion, estratificacion,
regresion, o de sensibilidad para corregir,
controlar o ajustar los factores de confusion.

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Raza

Condicién econémica

B ¢Cuales son los resultados?

7 ¢Cual es la precisién de los resultados?

PISTA

- ¢Cuéles son los resultados netos?

- ¢El analisis es apropiado para su disefio?

Gusto: Primer control T1
(p = 0.044).

Gusto: Segundo control
T2 (p=0.01)

Nauseas: (p = 0,018)




- ¢Cuéan fuerte es la relacién de asociacion
entre la exposicion y el resultado (mira los
odds ratio (OR)?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun asi,
podrian  estos factores explicar la
asociacion?

- ¢los ajustes han modificado de forma

sustancial el OR?

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacion del

riesgo?
PISTA:

- Tamafio del valor P

- Tamafio de los intervalos de confianza

- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fue el efecto de los individuos que

rechazaron el participar en la evaluacién?

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé

No

9 i te crees los resultados?
PISTA

- Un efecto grande es dificil de ignorar

- ¢puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢el disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuoso para
hacer que los resultados sean poco




creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis- respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,

estudios de corte y estudios de casos y controles,
asi como de su consistencia.




7. Diferencias en la ingesta dietética durante la quimioterapia en pacientes con Cancer

de mama en comparacion con mujeres sin Cancer

A/ ¢Son validos los resultados?

Preguntas de eliminacion Si No se No

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢los autores han utilizado un
método apropiado para
responder a la pregunta?

PISTA: considerar

- ¢es el estudio de casos y
controles una forma adecuada
para contestar la pregunta en
estas circunstancias? (¢es el
resultado a estudio raro o
prejudicial?)




3. ¢los casos se reclutaron / incluyeron de

una forma aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion

que pueda comprometer la validez de los

hallazgos

¢los casos se han definido de forma
precisa?

¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geografica y/ o
temporalmente)

¢Se establecid un sistema fiable para la
seleccion de todos los casos?

¢son incidencia o prevalencia?

Jhay algo “especial” que afecta los
casos?

¢el marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la enfermedad/
exposicion?

¢se seleccion6 un nimero suficiente de

casos?

¢tiene potencia estadistica?

iPreguntas de detalle

Si

No sé

No




4 ¢los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la generalizabilidad de los

hallazgos.

¢los controles son representativos?

- ¢(hay algo “especial” que afecta los
controles?

- ¢hay muchos no respondedores?

- ¢han sido seleccionados de aleatorizada,
basadas en una poblacion?

- ¢se selecciond6 un numero suficiente de

controles?

5 ¢la exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: estamos buscando sesgos de medida,

retirada o de clasificacién

¢se definid la exposicion claramente y se

midio esta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables objetivas
y subjetivas?

- ¢las variables reflejan de forma adecuada
aquello que se suponen que tiene que
medir? (han sido validadas)

- ¢los métodos de medida fueron similares

tanto en los casos como en los controles?

- ¢Cuéndo fue posible, se utilizo en el




estudio cegamiento?
- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion  de interés precede al

resultado/variable de medida?

G. ¢Qué factores de confusién han tenido
en cuenta los autores?

PISTA: Haz una lista importante de los factores
gue piensas que son importantes y que los autores
han omitido (genetico, ambientales,
socioeconémicos).

H. ¢Han tenido en cuenta los autores del
potencial de los factores de confusion
en el disefio y/o anélisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por
ejemplo, andlisis de modelizacion, estratificacion,
regresion, o de sensibilidad para corregir,
controlar o ajustar los factores de confusion.

B ¢ Cuéles son los resultados?

7 ¢Cual es la precisién de los resultados?

PISTA

- ¢Cuéles son los resultados netos?

- ¢El analisis es apropiado para su disefio?

Se encontr6 una menor
ingesta de alimentos
sobre todo de proteinas y
grasas.

El principal efecto

secundario de la Qt son




- ¢Cuéan fuerte es la relacién de asociacion las nauseas.
entre la exposicion y el resultado (mira los
odds ratio (OR)?
- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun asi,
podrian  estos factores explicar la
asociacion?
- ¢los ajustes han modificado de forma
sustancial el OR?
8 ¢Cual es la precision de los resultados?
¢Cual es la precision de la estimacion del
riesgo?
PISTA:
- Tamafio del valor P
- Tamafio de los intervalos de confianza
- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?
- ¢Cual fue el efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la evaluacién?
C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados? ; )
Si No se No

9 i te crees los resultados?
PISTA

- Un efecto grande es dificil de ignorar

- ¢puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢el disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuoso para
hacer que los resultados sean poco




creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis- respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,

estudios de corte y estudios de casos y controles,
asi como de su consistencia.




8. Ingesta de alimentos y estado nutricional de mujeres sometidas a quimioterapia.

Dimensiones

preguntas

MB

NI

NA

Pregunta u
objetivo de la
investigacion

1. la formulacién de la pregunta o el objetivo se menciona
adecuadamente la poblacién de estudio.

en resumen, el estudio se basa en una pregunta de investigacién
claramente definida.

participantes

2. se indican los criterios de inclusion y de exclusidn de participantes,
asi como las fuentes y los métodos de seleccion.

3. los criterios de seleccion adecuados para dar respuesta a la pregunta
o el objetivo del estudio.

4. |la poblacién de estudio, definida por los criterios de seleccion,
contiene un espectro adecuado de la poblacidn de interés considerar en
qué medida la poblacién de estudio es representativa de toda la
poblacidon de interés (poblacidn general, de escolares, etc.). observar si
grupos especificos dentro de esa poblacién de estudio (eje: por nivel de
instruccion o de formacidn, por ocupacion, por pais de procedencia)
estan proporcionalmente representados. si el estudio se realiza en
usuarios para luego inferir los resultados a una poblacién mayor, este
punto no esta bien cubierto.

5. se hizo una estimacion del tamafio, el nivel de confianza o la potencia
estadistica de la muestra para la estimacion de las medidas de
frecuencia o de asocian que presencia obtener el estudio.

6. se informa del nimero de personas potencialmente elegibles, las
inicialmente seleccionadas, las que aceptan y las que finalmente
participan o responden. Si se comparan grupos, se indica esta
informacion para cada grupo.

en resumen, la muestra es adecuada y similar a la poblacidn base,
minimizandose la probabilidad de sesgo de seleccidn.

posibilidad de

comparar entre
los grupos
estudiados

7. las caracteristicas de los grupos que se comparan estan bien
descritas. Si se estudia un problema de salud deben describirse los
grupos por caracteristicas sociodemograficas y otras variables que
podrian modificar los resultados.

8. las poblaciones de origen de los participantes de cada grupo son
semejantes. Segln la seleccion, ambas poblaciones tienen
caracteristicas similares, de tal manera que sean comparables en todo,
excepto en el factor de estudio o de clasificacidon en uno u otro.

9. se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de medicién en todos
los grupos y se midieron las mismas variables en uno u otro grupo.

10. no se produjeron perdidas (por falta de medicion, abandono,
migracién, etc.) que afecten a una parte de la muestra.
Arbitrariamente, se podria considerar alta una pérdida del 20% de la
muestra. Las perdidas no deben afectar el tamafio muestral minimo
necesario y sus causas y magnitudes (diferencias de perdidas entre
grupos menor 5%) no deben ser diferentes entre los grupos.




en resumen, los grupos estudiados son comparables, minimizandose la
probabilidad de sesgo de seleccidn.

definicion y
medicién de las
variables
principales

11. se exponen claramente cuales son las variables de
exposicidn/intervencion, resultado, confundidoras o modificadoras.

12. las variables principales tienen una adecuada definiciéon conceptual
(tedrica) y operacional (escala de medicion, sistema de clasificacion,
criterios diagndsticos, etc.).

13. los instrumentos de medicion de las variables principales tienen
validez y fiabilidad conocidas y adecuadas (se citan estudios que lo
analizaron) se han adaptado culturalmente si las versiones originales
provienen de los lugares con lenguas o culturales diferentes (se citan
los estudios que lo hicieron).

14. las técnicas de medicién y recoleccion de las variables principales se
describan suficientemente, son adecuadas y - si aplica - son las mismas
para los grupos. Considerar la posibilidad de sesgos de memoria (alguno
de los grupos puede recordar mejor algo del pasado) o del
entrevistador (por conocimiento de la exposicién/ intervencion o del
problema de salud). Considerar si quienes recogieron la informacion
fueron entrenados cuando fuera necesario. Contemplar si hubo control
de calidad de los datos primarios.

en resumen, la medicidn y la recoleccién de variables principales se
realizé de forma adecuada; minimizandose la probabilidad de sesgos de
informacion.

analisis
estadisticos y
confusidn

15. el analisis estadistico fue determinado desde el inicio del estudio
(no post-hoc).

16. se especifican las pruebas estadisticas utilizadas y son adecuadas.

17. se trataron correctamente las pérdidas de participantes, datos
perdidos u otros efectos

18. se tuvieron en cuenta los principales elementos de confusién
posibles en el disefio y analisis. En el disefio deberian incorporarse
variables tedricamente asociadas o determinantes del problema
estudiado. En el analisis, la estimacién del resultado principal deberia
estratificarse o ajustarse por esas variables.

resultados

19. se incluyen resultados de todos los participantes y se indica el
numero de datos no disponibles.

20. se presentan los resultados planteados en los objetivos y todos los
de interés, de manera clara y comprensible.

21. se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando las variables por
las que se ajustan los resultados y justificando cuales se incluyeron (o
no) en el analisis.

22. se representan estimaciones de la significacidn estadistica de las
diferencias entre grupos (p.ej. valores de p) o de la precisién de los
resultados (p.ej. intervalos de confianza).

en resumen, los resultados estan bien descritos, son Utiles y precisos.

conclusiones

23. las conclusiones dan respuesta a los objetivos de estudio

24. las conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos.




25. los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la poblacidn
de interés de la presente revisidn. Analizar similitudes y diferencias de
ambas poblaciones (la del estudio y la de interés del lector)
considerando el contexto espacial y temporal (p.ej. la prevalencia de la
exposicion) los criterios de inclusion, la definicion y la medicién de la
exposicion/intervencion y el resultado, el nivel de confianza de las
estimaciones, etc.

26. la discusion explica eventuales extrapolaciones y considera las
implicancias de la aplicacion de los resultados, los beneficio, la
seguridad y los costos de su aplicacion.

en resumen, los resultados del estudio son generalizables a la poblacion
y contexto que interesa aplicarlos.

27. se menciona la fuente de financiacion del estudio o los autores
declaran la existencia o ausencia de conflictos de intereses.

conflicto de en resumen, los conflictos de intereses no condicionan los resultados ni
intereses las conclusiones del estudio.
seguimiento 28. se indica el periodo de seguimiento

(solo aplicable
para series de
casos y estudios
antes - después).

29. se produjeron perdidas (anotar el numero).

30. se indican las caracteristicas de las perdidas

31. las pérdidas fueron similares en todos los grupos.

en resumen, seguimiento es adecuado.




9. La efectividad del aceite esencial de jengibre inhalado para mejorar la ingesta
dietética en pacientes con Cancer de mama que experimentan nauseas y vomitos

inducidos por la quimioterapia.

A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacion Si No No sé

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

X
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de estudio.
- Laintervencion realizada.
- Los resultados considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los y

pacientes a los tratamientos?
- :Se mantuvo oculta la secuencia de

aleatorizacién?

3. ¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes

que entraron en él?




- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpié precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente

asignados?

Preguntas de detalle

Si

No sé

No

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.

- El personal del estudio.

5 ¢Fueron similares los grupos al
comienzo del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.




6

¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

B ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?

¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

se vio que la aromaterapia
inhalada de jengibre ayuda a
disminuir la  sensacién de

nauseas y vomitos.

8 ¢Cual es la precision de este efecto?

¢Cuales son sus intervalos de confianza?

95%

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si No sé No




9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus pacientes?

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la

decision a tomar?

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo,

pero, ¢qué piensas tu al respecto?




10. El impacto del tratamiento del Cancer en las dietas y las preferencias alimentarias

de los pacientes que reciben tratamiento ambulatorio.

Dimensiones

preguntas

MB

NI

NA

Pregunta u
objetivo de la
investigacion

1. la formulacidn de la pregunta o el objetivo se menciona
adecuadamente la poblacién de estudio.

En resumen, el estudio se basa en una pregunta de investigacion
claramente definida.

participantes

2. se indican los criterios de inclusién y de exclusion de participantes,
asi como las fuentes y los métodos de seleccidn.

3. los criterios de seleccion adecuados para dar respuesta a la pregunta
o el objetivo del estudio.

4. |la poblacién de estudio, definida por los criterios de seleccidn,
contiene un espectro adecuado de la poblacidn de interés considerar en
qué medida la poblacién de estudio es representativa de toda la
poblacidon de interés (poblacién general, de escolares, etc.). Observar si
grupos especificos dentro de esa poblacién de estudio (eje: por nivel de
instruccion o de formacion, por ocupacion, por pais de procedencia)
estdn proporcionalmente representados. Si el estudio se realiza en
usuarios para luego inferir los resultados a una poblacién mayor, este
punto no estd bien cubierto.

5. se hizo una estimacion del tamaiio, el nivel de confianza o la potencia
estadistica de la muestra para la estimacion de las medidas de
frecuencia o de asocian que presencia obtener el estudio.

6. se informa del nimero de personas potencialmente elegibles, las
inicialmente seleccionadas, las que aceptany las que finalmente
participan o responden. Si se comparan grupos, se indica esta
informacion para cada grupo.

En resumen, la muestra es adecuada y similar a la poblacion base,
minimizandose la probabilidad de sesgo de seleccidn.

posibilidad de

comparar entre
los grupos
estudiados

7. las caracteristicas de los grupos que se comparan estan bien
descritas. Si se estudia un problema de salud deben describirse los
grupos por caracteristicas sociodemograficas y otras variables que
podrian modificar los resultados.

8. las poblaciones de origen de los participantes de cada grupo son
semejantes. Segln la seleccion, ambas poblaciones tienen
caracteristicas similares, de tal manera que sean comparables en todo,
excepto en el factor de estudio o de clasificaciéon en uno u otro.

9. se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de medicidn en todos
los grupos y se midieron las mismas variables en uno u otro grupo.

10. no se produjeron pérdidas (por falta de medicién, abandono,
migracién, etc.) que afecten a wuna parte de la muestra.
Arbitrariamente, se podria considerar alta una pérdida del 20% de la
muestra. Las pérdidas no deben afectar el tamafio muestra minimo
necesario y sus causas y magnitudes (diferencias de perdidas entre
grupos menor 5%) no deben ser diferentes entre los grupos.




En resumen, los grupos estudiados son comparables, minimizdndose la
probabilidad de sesgo de seleccidn.

definicion y
medicién de las
variables
principales

11. se exponen claramente cuales son las variables de
exposicidn/intervencion, resultado, confundidoras o modificadoras.

12. las variables principales tienen una adecuada definiciéon conceptual
(tedrica) y operacional (escala de medicion, sistema de clasificacion,
criterios diagndsticos, etc.).

13. los instrumentos de medicion de las variables principales tienen
validez y fiabilidad conocidas y adecuadas (se citan estudios que lo
analizaron) se han adaptado culturalmente si las versiones originales
provienen de los lugares con lenguas o culturales diferentes (se citan
los estudios que lo hicieron).

14. las técnicas de medicién y recoleccion de las variables principales se
describan suficientemente, son adecuadas y - si aplica - son las mismas
para los grupos. Considerar la posibilidad de sesgos de memoria (alguno
de los grupos puede recordar mejor algo del pasado) o del
entrevistador (por conocimiento de la exposicién/ intervencion o del
problema de salud). Considerar si quienes recogieron la informacion
fueron entrenados cuando fuera necesario. Contemplar si hubo control
de calidad de los datos primarios.

En resumen, la medicion y la recoleccidon de variables principales se
realizé de forma adecuada; minimizandose la probabilidad de sesgos de
informacion.

analisis
estadisticos y
confusidn

15. el analisis estadistico fue determinado desde el inicio del estudio
(no post-hoc).

16. se especifican las pruebas estadisticas utilizadas y son adecuadas.

17. se trataron correctamente las pérdidas de participantes, datos
perdidos u otros efectos

18. se tuvieron en cuenta los principales elementos de confusién
posibles en el disefio y analisis. En el disefio deberian incorporarse
variables tedricamente asociadas o determinantes del problema
estudiado. En el analisis, la estimacién del resultado principal deberia
estratificarse o ajustarse por esas variables.

resultados

19. se incluyen resultados de todos los participantes y se indica el
numero de datos no disponibles.

20. se presentan los resultados planteados en los objetivos y todos los
de interés, de manera clara y comprensible.

21. se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando las variables por
las que se ajustan los resultados y justificando cuales se incluyeron (o
no) en el analisis.

22. se representan estimaciones de la significacidn estadistica de las
diferencias entre grupos (p.ej. valores de p) o de la precisién de los
resultados (p.ej. intervalos de confianza).

En resumen, los resultados estan bien descritos, son utiles y precisos.

conclusiones

23. las conclusiones dan respuesta a los objetivos de estudio

24. las conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos.




25. los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la poblacion
de interés de la presente revisidn. Analizar similitudes y diferencias de
ambas poblaciones (la del estudio y la de interés del lector)
considerando el contexto espacial y temporal (p.ej. la prevalencia de la
exposicion) los criterios de inclusion, la definicion y la medicién de la
exposicion/intervencion y el resultado, el nivel de confianza de las
estimaciones, etc. X

26. la discusion explica eventuales extrapolaciones y considera las
implicancias de la aplicacién de los resultados, el beneficio, la seguridad
y los costos de su aplicacion. X

En resumen, los resultados del estudio son generalizables a la poblacién
y contexto que interesa aplicarlos.

27. se menciona la fuente de financiaciéon del estudio o los autores

declaran la existencia o ausencia de conflictos de intereses. X
conflicto de En resumen, los conflictos de intereses no condicionan los resultados ni
intereses las conclusiones del estudio.
Seguimiento 28. se indica el periodo de seguimiento
(solo aplicable 29. se produjeron perdidas (anotar el nimero). X

para series de | 30. se indican las caracteristicas de las perdidas

casos y estudios | 31. las pérdidas fueron similares en todos los grupos.

antes - después). | En resumen, seguimiento es adecuado.

11. Impacto del tratamiento antineoplésico en el estado nutricional en pacientes con

Céancer de mama

A/ ¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas de eliminacion Si No No sé

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.

- La intervencion realizada.




- Los resultados considerados.

2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de

aleatorizacién?

3. ¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los pacientes

gue entraron en é1?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpid precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente

asignados?

Preguntas de detalle

Si

No sé

No

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.

- Los clinicos.




- El personal del estudio.

5 ¢Fueron similares los grupos al
comienzo del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran

tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.

6 ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados de
igual modo?

B ¢ Cuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?

¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

Se encontrd que el 40% de los
pacientes disminuye su apetito y
el 30% redujo el consumo de sus

alimentos.




8 ¢ Cuél es la precision de este efecto?

¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

95%

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé

No

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus pacientes?

10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la

decision a tomar?

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo,

pero, ¢queé piensas tu al respecto?




12. Un estudio de cohorte prospectivo de los efectos de la quimioterapia adyuvante
contra el Cancer de mama sobre la funcion del gusto por la comida, el apetito y los

resultados nutricionales asociados.

A/ ¢Son validos los resultados?

Preguntas de eliminacion Si No se No

1 ¢el estudio se centra en un tema

claramente definido?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- los factores de riesgo estudiados

- Los resultados outcomes,
considerados.

- ¢el estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2. ¢los autores han utilizado un
metodo apropiado para responder
a la pregunta?

PISTA: considerar

- ¢es el estudio de casos y X
controles una forma adecuada
para contestar la pregunta en
estas circunstancias? (¢es el
resultado a estudio raro o
prejudicial?)




3. ¢los casos se reclutaron / incluyeron de

una forma aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccién

que pueda comprometer la validez de los

hallazgos
- ¢los casos se han definido de forma X
precisa?
- ¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geografica y/ o
temporalmente)
- ¢Se establecid un sistema fiable para la
seleccion de todos los casos?
- ¢son incidencia o prevalencia?
- ¢(hay algo “especial” que afecta los
casos?
- ¢el marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la enfermedad/
exposicion?
- ¢se selecciond un numero suficiente de
€asos?
¢tiene potencia estadistica?
iPreguntas de detalle i )
Si No sé No




4 ¢los controles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: se trata de buscar sesgo de seleccion que
pueda comprometer la generalizabilidad de los

hallazgos.

¢los controles son representativos?

- ¢(hay algo “especial” que afecta los
controles?

- ¢hay muchos no respondedores?

- ¢han sido seleccionados de aleatorizada,
basadas en una poblacion?

- ¢se selecciond6 un numero suficiente de

controles?

5 ¢la exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: estamos buscando sesgos de medida,

retirada o de clasificacién

¢se definid la exposicion claramente y se

midio esta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables objetivas
y subjetivas?

- ¢las variables reflejan de forma adecuada
aquello que se suponen que tiene que
medir? (han sido validadas)

- ¢los métodos de medida fueron similares

tanto en los casos como en los controles?

- ¢Cuéndo fue posible, se utilizo en el




estudio cegamiento?
- ¢la relacion temporal es correcta (la
exposicion  de interés precede al

resultado/variable de medida?

. ¢Qué factores de confusion han tenido
en cuenta los autores?

PISTA: Haz una lista importante de los factores
gue piensas que son importantes y que los autores
han omitido (genetico, ambientales,
socioeconémicos).

J. ¢Han tenido en cuenta los autores del
potencial de los factores de confusion
en el disefio y/o anélisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y técnica, por
ejemplo, andlisis de modelizacion, estratificacion,
regresion, o de sensibilidad para corregir,
controlar o ajustar los factores de confusion.

B ¢ Cuéles son los resultados?

7 ¢ Cuadl es la precision de los resultados? - Se encontr6 disminucion
del gusto y el olfato.

- Se evidencio que
PISTA
personas con menor gusto

- ¢Cuéles son los resultados netos?
reducen el consumo

- ¢El analisis es apropiado para su disefio? L.
calorico y afectan su




- ¢Cuan fuerte es la relacién de asociacion
entre la exposicion y el resultado (mira los
odds ratio (OR)?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusién y, aun asi,
podrian  estos factores explicar la
asociacion?

- ¢los ajustes han modificado de forma

sustancial el OR?

estado nutricional.

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de la estimacion del

riesgo?
PISTA:

- Tamafio del valor P

- Tamafio de los intervalos de confianza

- ¢los autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fue el efecto de los individuos que

rechazaron el participar en la evaluacién?

95%

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Si

No sé

No

9 i te crees los resultados?
PISTA

- Un efecto grande es dificil de ignorar

- ¢puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢el disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuoso para
hacer que los resultados sean poco




creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis- respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

10 ¢se pueden aplicar los resultados a tu
medio?
PISTA: considera si:

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

PISTA:
Considera toda la evidencia disponible: ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,

estudios de corte y estudios de casos y controles,
asi como de su consistencia.




