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Resumen

La nutricion desempefia un papel determinante en el curso del tratamiento oncoldgico,
especialmente en pacientes que reciben quimioterapia de manera ambulatoria. En este contexto, el
presente estudio tuvo como proposito analizar la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado
nutricional en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital de la Policia Nacional del Perd, en
Lima, durante el afio 2025. Se desarrollé una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
con disefio no experimental, alcance descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes adultos seleccionados por conveniencia. La ingesta
alimentaria fue evaluada mediante el indice de Alimentacion Saludable adaptado a la poblacion
peruana y un recordatorio de 24 horas, mientras que el estado nutricional se valor6 a partir de
indicadores antropométricos y del riesgo nutricional. Los resultados evidenciaron que la mayoria
de los pacientes presentd patrones de alimentacién que requerian mejoras, junto con una alta
frecuencia de sintomas gastrointestinales posteriores a la quimioterapia, como sequedad bucal y
alteraciones del gusto. A pesar de ello, predomin6 un estado nutricional dentro de rangos normales.
El andlisis estadistico mostré una asociacion positiva débil y no significativa entre la ingesta
alimentaria y el estado nutricional. Estos hallazgos sugieren que el estado nutricional en pacientes
oncoldgicos responde a una interaccion compleja de factores clinicos y funcionales, mas alla de la
ingesta inmediata, lo que refuerza la necesidad de un abordaje nutricional integral y personalizado

durante el tratamiento.

Palabras clave: Ingesta de alimentos; Estado nutricional; Pacientes oncoldgicos; Quimioterapia;

Nutricion en el cancer; Alimentacion sostenible. ODS 3: Salud y bienestar.



Abstract

Nutrition plays a decisive role in the course of cancer treatment, especially in patients receiving
outpatient chemotherapy. In this context, the purpose of this study was to analyze the relationship
between food intake and nutritional status in cancer patients treated at the Peruvian National Police
Hospital in Lima during 2025. A quantitative, basic research study was conducted using a non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional design. The sample consisted of 50 adult
patients selected for convenience. Food intake was assessed using the Healthy Eating Index adapted
to the Peruvian population and a 24-hour recall, while nutritional status was assessed using
anthropometric and nutritional risk indicators. The results showed that most patients had dietary
patterns that required improvement, along with a high frequency of gastrointestinal symptoms after
chemotherapy, such as dry mouth and taste disturbances. Despite this, nutritional status was
predominantly within normal ranges. Statistical analysis showed a weak and non-significant
positive association between food intake and nutritional status. These findings suggest that
nutritional status in cancer patients responds to a complex interaction of clinical and functional
factors, beyond immediate intake, reinforcing the need for a comprehensive and personalized

nutritional approach during treatment.

Keywords: Food intake; Nutritional status; Cancer patients; Chemotherapy; Nutrition in cancer;
Sustainable nutrition. SDG 3: Good health and well-being.



l. INTRODUCCION

Diversas investigaciones advierten que las desigualdades nutricionales representan un desafio
global que afecta especialmente a los pacientes oncolégicos (1). Se ha evidenciado que la
malnutricion alcanza entre el 40% y 80% de esta poblacién, incrementando la mortalidad y
reduciendo la eficacia del tratamiento, debido a que los efectos gastrointestinales de la
quimioterapia como néuseas, disgeusia o saciedad precoz disminuyen significativamente la ingesta

alimentaria (2).

Asimismo, en Espafia se reporta que cerca del 60% de los pacientes neoplésicos en estadios
avanzados, presentan desnutricion y hasta el 20% de las muertes se asocian a esta causa (3,4). En
el Pert, el Centro Nacional de Epidemiologia informé 13,899 casos de cancer en 2023,
concentrados en un 49,8% en hospitales regionales, donde la desnutricién oscila entre 40% y 80%,
evidenciando la necesidad de fortalecer la evaluacion nutricional y las intervenciones alimentarias

en pacientes oncoldgicos (5,6).

El problema general planteado fue ¢Cudl es la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado
nutricional en pacientes oncolégicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en el Hospital
PNP, Lima 2025? y los problemas especificos fueron ¢Cual es el porcentaje de adecuacion de la
ingesta alimentaria en los pacientes oncologicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en
el Hospital PNP, Lima 2025?, ;Como es la calidad de la ingesta alimentaria en los pacientes
oncolégicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP, Lima 2025?, ;Qué
sintomas gastrointestinales presentan los pacientes oncoldgicos ambulatorios en tratamiento de
quimioterapia en el Hospital PNP, Lima 2025?, ;Cual es el estado nutricional de los pacientes

oncologicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP, Lima 2025?

La nutricion oncoldgica es un componente esencial del tratamiento integral del cancer, orientada a
mantener o recuperar el estado nutricional del paciente durante todo el proceso terapéutico (7). En
la quimioterapia, las demandas metabdlicas aumentan mientras la ingesta alimentaria disminuye
por efectos adversos como nauseas, mucositis y disgeusia, lo que incrementa el riesgo de
desnutricion. Un soporte nutricional adecuado mejora la tolerancia al tratamiento, reduce

complicaciones y favorece la calidad de vida (8).
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En los pacientes oncoldgicos, la valoracion nutricional se fundamenta en indicadores
antropométricos, bioquimicos y clinico-dietéticos, ya que la enfermedad y los tratamientos generan
pérdida muscular y déficit de micronutrientes (9). La evaluacion oportuna mediante herramientas
como el Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) y los criterios GLIM permite
detectar desnutricion y orientar intervenciones individualizadas, optimizando los resultados

terapéuticos y reduciendo la morbilidad asociada (10).

Olfa et al. (11) analizaron la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y el estado
nutricional en 107 mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia en Tunez. Hallaron que
un 41% presentaba desnutricién y un IMC promedio de 29,8 + 5,7 kg/m2. Se evidencio que una
mayor adherencia a la dieta mediterranea se asocié significativamente con una menor gravedad de
nauseas (p=0,01) y estrefiimiento (p=0,02), confirmando que la calidad de la ingesta alimentaria
influye en el mantenimiento del estado nutricional y la tolerancia al tratamiento.
De manera similar en Brasil, Neto et al. (12) identificaron que el 5,8% de los pacientes con cancer
no metastasico presentaban riesgo de desnutricion, principalmente en varones de mayor edad,
subrayando la necesidad de intervenciones nutricionales tempranas para preservar la masa corporal

y mejorar la respuesta terapéeutica.

En el Per, Campodonico (13) evalu6 a 30 pacientes con cancer gastrico en tratamiento oncolégico,
encontrando que el 73,3% mantenia un estado nutricional normal, el 13,3% presentaba sobrepeso
y el 10% desnutricion moderada. Asimismo, el 43,3% present6 una alimentacion adecuada frente
a un 33,3% con deficiencias nutricionales. Se observd que las mujeres mostraron mayor
prevalencia de alteracion nutricional (53,3%) que los varones (46,6%), concluyéndose que la
calidad y cantidad de la ingesta alimentaria influyen directamente en el estado nutricional de los

pacientes con cancer.

El objetivo general fue determinar la relacion de la ingesta alimentaria y el estado nutricional en
pacientes oncoldgicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP, Lima
2025 y los objetivos especificos fueron evaluar el porcentaje de adecuacion de la ingesta
alimentaria, evaluar la calidad de la ingesta alimentaria, identificar sintomas gastrointestinales,

identificar el estado nutricional.
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Il. METODOLOGIA

11.L1. TIPO DE ESTUDIO

En esta investigacion se considerd el tipo basico, que busca ampliar el conocimiento existente sobre
la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional. No se plantea una aplicacion
inmediata de los resultados, pero si un mayor entendimiento del funcionamiento de las variables
en estudio. Este tipo de trabajo permite generar evidencias que aporten al campo del saber cientifico

en el area de la nutricion oncoldgica.

11.2. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio adoptd un disefio no experimental, observando las variables ingesta alimentaria y estado
nutricional sin intervencion, lo que permitié analizarlas tal como se presentan en pacientes
oncologicos. Su alcance fue descriptivo-correlacional, orientado a caracterizar la calidad y
adecuacion de la dieta y examinar su relacion con el estado nutricional. Ademas, se empled un
corte transversal, recopilando la informacién en un Gnico momento del tratamiento. Este disefio

permitio interpretar la asociacion entre ambas variables sin atribuir causalidad.
11.3. POBLACION Y MUESTRA
11.3.1. Poblacion

La presente investigacion se enfoco en personas adultas diagnosticadas con cancer que reciben
tratamiento quimioterapéutico de manera ambulatoria en el Hospital de la Policia Nacional del
Per(, ubicado en Lima, durante el afio 2025. Estos pacientes asisten regularmente al servicio de
oncologia para continuar con su atencion especializada como parte de un proceso activo de

tratamiento frente a su condicion clinica.
11.3.1.1. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion
- Personas mayores de 18 afios.
- Pacientes que deseen participar de forma voluntaria.

- Pacientes oncologicos que estén recibiendo quimioterapia en el Hospital PNP.
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- Enfermos que firman y toman conocimiento del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes que no deseen participar voluntariamente.

- Pacientes que no puedan proporcionar consentimiento informado.

- Pacientes que tengan dificultades para comprender las preguntas de las encuestas o
entrevistas.

- Pacientes que no completaron la totalidad de los cuestionarios o las mediciones

programadas.
11.3.2. Muestra y muestreo

11.3.2.1. Muestra

La muestra estuvo integrada por 50 pacientes oncoldgicos ambulatorios en quimioterapia en
el Hospital de la Policia Nacional del Pert, quienes cumplieron los criterios establecidos y
aceptaron participar voluntariamente. EI nimero de participantes respondié a las condiciones
reales del servicio, dado que la recoleccion de datos se realiz6 en un periodo de cinco dias,
coincidiendo con la programacién habitual de sus ciclos. En ese intervalo, se incluyo a la

totalidad de personas accesibles, conformando una muestra pertinente para el analisis.

11.3.2.2. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, pues la participacion dependid
de la disponibilidad y accesibilidad de los pacientes durante la recoleccion de datos. Esta
estrategia fue adecuada para el enfoque descriptivo-correlacional, al permitir incluir a
quienes acudieron a sus sesiones de quimioterapia, cumplian los criterios de seleccion y
aceptaron participar voluntariamente. Este tipo de muestreo facilitd el acceso a una poblacién
especifica de pacientes oncoldgicos en tratamiento ambulatorio y permitié obtener
informacion contextualizada para analizar la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado

nutricional.
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11.4. VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALORATIVA
Tipo de Grupo de alimentos Nominal (grupos)
alimentos consumidos (lacteos, > 80 puntos:
. o carnes, frutas, verduras, | Cuantitativa Alimentacion
La ingesta dietética .
. cereales, etc.) continua saludable
hace referencia al . . .
; - La ingesta | Cantidad Porciones o gramos
conjunto de alimentos | . . . )
- . . alimentaria se consumidos por 51 a 79 puntos:
y liquidos ingeridos y . TR . .
Ingesta or  una  persona medlra con el _ alimento _ Cua_ntltatlva discreta | Necesita mejoras
X . . cuestionario IASE, | Frecuencia NUmero de comidas Ordinal
Alimentaria durante un periodo .
. evaluando realizadas < 50 puntos:
concreto, que incluye . . : . ; S
. . cantidad, Horario de Tiempos de comida Alimentacion
la cantidad y calidad .
L frecuencia. consumo (desayuno, almuerzo, poco saludable
nutricional de los
Mismos cena, etc.)
' Calidad Presencia de alimentos | Nominal (alta/baja
alimentaria procesados 0 ricos en calidad)
nutrientes
Proceso de
recolecciény
El estado nutricional andlisis de
se define como la indicadores Estatura corporal De razo6n (cm) Nivel de riesgo
condicion de salud de | clinicos y Esta nutricional
un individuo en antropomeétricos. evaluacion Peso corporal De razon (kg)
relacion con el Los datos seran incluira la (Promedio,
Estado equilibrio entre los registrados medicion del IMC De razo6n aumentado,
Nutricional nutrientes consumidos, | mediante una peso, talla, moderado,
sus demandas ficha estructurada | indice de masa Severo,).
metabdlicas y la y clasificados corporal
capacidad de segun los criterios | (IMC).

aprovecharlos de
forma eficiente.

de la Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS) para
adultos.
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11.5. PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de datos se realizo en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Hospital de la
Policia Nacional del Per(. Tras confirmar los criterios de seleccion y obtener el consentimiento
informado, cada participante fue evaluado de manera individual. Primero, se registraron los datos
antropomeétricos (peso, talla, IMC y pérdida de peso), siguiendo los puntos de corte relevantes para
pacientes oncoldgicos. Luego, se aplico el indice de Alimentacion Saludable (IASE), adaptado
para poblacion peruana, con el fin de evaluar la calidad de la dieta segun la frecuencia de consumo
de grupos alimentarios. Adicionalmente, se efectud un recordatorio de 24 horas para estimar la
ingesta energética y de macronutrientes, comparandola con los requerimientos calculados mediante
la férmula de Harris-Benedict modificada, 1o que permitié determinar el nivel de adecuacién
nutricional. Finalmente, se aplico una encuesta estructurada para identificar sintomas que pudieran
interferir con la alimentacion. Los datos fueron codificados y procesados en IBM SPSS utilizando

estadistica descriptiva y pruebas acordes con el enfoque correlacional del estudio.
11.6. ASPECTOSETICOS

El estudio cumplié las disposiciones éticas establecidas por la Universidad Privada Norbert
Wiener, en especial el Codigo de Etica e Integridad Cientifica y el Reglamento del Comité
Institucional de Etica en Investigacion, que orientan la proteccion de participantes y la integridad
en el manejo de informacion. La investigacion contd con la aprobacion del Comité de Etica, segun
la Constancia N.° 345 del 25 de octubre de 2025. Todos los pacientes recibieron informacion clara
sobre el propdsito del estudio y firmaron el consentimiento informado. Ademas, los datos fueron
tratados de forma andnima y utilizados Unicamente con fines académicos, resguardando su

confidencialidad y bienestar.
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RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de adecuacion de la ingesta alimentaria y la calidad de la dieta segun grupo etario.

Porcentaje de adecuacion
de la ingesta alimentaria

Adulto

Ingesta Adulto
inadecuada mayor

Total

Adulto

Ingesta Adulto
adecuada mayor

Total

Adulto

Adulto
mayor

Total

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Calidad de la dieta

Alimentacion

poco saludable

0
0.0%
2
6.5%
2

6.5%
0

0%

0

0%

0

0%

0
0.0%
2
4.0%
2
4.0%

Necesita
mejoras

6

19.4%

17

54.8%

23

74.2%

5

26.3%

10

52.6%

15

78.9%

11

22.0%

27

54.0%

38

76.0%

Alimentacion
saludable
3
9.7%
3
9.7%
6
19.4%
1
5.3%
3
15.8%
4
21.1%
4
8.0%
6
12.0%
10
20.0%

Total

9
29.0%
22
71.0%
31
100.0%
6
31.6%
13
68.4%
19
100.0%
15
30.0%
35
70.0%
50
100.0%

Nota: Datos derivados del andlisis de las categorias de adecuacion de ingesta y calidad de la dieta segln el grupo etario

evaluado.

En el grupo de adultos, el 29% presentd una ingesta inadecuada, predominando la necesidad de

mejoras en la dieta (19.4%). En los adultos mayores, la ingesta inadecuada alcanzé el 71%, con

una mayor frecuencia de calificacion en “necesita mejoras” (54.8%). Respecto a la ingesta

adecuada, el 31.6% de los adultos se ubico en esta categoria, mientras que el 68.4% correspondio

a los adultos mayores, donde predominaron nuevamente los niveles de calidad de dieta que

necesitan mejoras (52.6%). Considerando el total, el 76% de los participantes fue clasificado dentro

de la categoria “necesita mejoras” en la calidad de la dieta, mientras que solo el 4% se ubicé en

16



“alimentacion poco saludable” y un 20% en “alimentacion saludable”. No se reportaron datos de

ingesta excesiva.

Tabla 2. Sintomas gastrointestinales presentados por los pacientes oncolégicos que reciben tratamiento de

quimioterapia.

Sintomas
gastrointestinales

Nauseas
Vomitos

Dolor estomacal
Diarrea
Constipacion
Dolor en la boca

Sequedad en la boca

Dolor o molestia que
afecten el apetito

Dificultad al masticar
Dificultad al tragar
Cambios en el gusto

Cambios en el olfato

Dolor o0 molestia que le

impida comer

30

41

37

41

37

38

20

35

36

39

21

33

38

No

%

60%

82%

74%

82%

74%

76%

40%

70%

72%

78%

42%

66%

76%

Si, enlos 2

dias

posteriores

F

13

11

21

12

11

15

11

7

%

26%

10%

22%

10%

16%

18%

42%

24%

22%

18%

30%

22%

14%

Sl’,_ en la
primera
semana
f %
6 12%
4 8%
2 4%
2 4%
5 10%
3 6%
9 18%
2 4%
3 6%
2 4%
8 16%
5 10%
5 10%

Si, en la Total de
segunda sintomas
semana presentados

f % f %

1 2% 20 40%

0 0% 9 18%

0 0% 13 26%

2 4% 9 18%

0 0% 13 26%

0 0% 12 24%

0 0% 30 60%

1 2% 15 30%

0 0% 14 28%

0 0% 11 22%

6 12% 29  58%

1 2% 17 34%

0 0% 12 24%

Nota: Frecuencias reportadas segun presencia y temporalidad de los sintomas gastrointestinales posteriores al

tratamiento de quimioterapia.
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Las nduseas se presentaron en el 40% de los participantes, con mayor incidencia durante los dos

dias posteriores al tratamiento (26%). Los vomitos afectaron al 18% de la muestra y mostraron su

mayor frecuencia en ese mismo periodo (10%). El dolor estomacal estuvo presente en el 26%,

mientras que la diarrea aparecio en el 18% y la constipacion en otro 26% de los evaluados. La

sequedad bucal fue uno de los sintomas méas comunes, alcanzando el 60% del total, seguida por las

alteraciones del gusto, reportadas por el 58%, y los cambios en el olfato, presentes en el 34%.

Asimismo, el 30% refirié molestias que afectaron el apetito; la dificultad para masticar se observo

en el 28% y la dificultad para tragar en el 22% de los participantes.

Tabla 3. Estado nutricional de los pacientes oncol6gicos que reciben guimioterapia segun clasificacion y

riesgo nutricional.

_ _ Recuento
Riesgo bajo
%
Riesgo Recuento

promedio o

Riesgo Recuento
. aumentado o
Riesgo %
nutricional  Rjesgo Recuento
moderado o
) Recuento
Riesgo alto
%
Riesgo Recuento
severo %
Recuento
Total

%

Bajo
peso

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

8.0%

4
8.0%

Clasificacion IMC OMS

Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad

20
40.0%

14.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

27
54.0%

0
0.0%

0.0%

10.0%

18.0%

0.0%

0.0%

14
28.0%

0
0.0%

0.0%

0.0%

4.0%

0.0%

4.0%

4
8.0%

0
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2.0%

0.0%

1
2.0%

Total

20
40.0%

14.0%

10.0%

11

22.0%

2.0%

12.0%

50
100.0%

Nota: Clasificacion distribuida de acuerdo con las categorias de IMC y los niveles de riesgo nutricional registrados en

la poblacion evaluada.
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El 54% de los participantes present6é un IMC dentro del rango normal, mientras que el 28% se
clasificd con sobrepeso y el 8% con obesidad. El bajo peso represent6 el 8% de la muestra y la
obesidad grado Il alcanzé un 2%. En cuanto al riesgo nutricional, el 40% se ubico en riesgo bajo y
el 14% en riesgo promedio. El riesgo aumentado correspondio6 al 10% y el riesgo moderado al 22%.
Los niveles de riesgo alto y severo representaron el 2% y el 12%, respectivamente.
Al combinar ambas variables, los mayores porcentajes de clasificacion normal (54%) se
distribuyeron principalmente entre los niveles de riesgo bajo y promedio, mientras que el sobrepeso

y la obesidad se concentraron mayoritariamente en los riesgos moderado a severo.

Tabla 4. Relacidn de la ingesta alimentaria y el estado nutricional.

Estado Ingesta
nutricional alimentaria
o ) 1.000 .235
Coeficiente de correlacion
Estado
nutricional  Sig. (bilateral) . .100
N 50 50
Rho de Spearman
o ] .235 1.000
Coeficiente de correlacion
Ingesta
alimentaria ~ Sig. (bilateral) .100
N 50 50

Nota: Resultado obtenido mediante analisis de correlacidn utilizando el coeficiente de Spearman.

Los resultados no muestran significancia estadistica en la relacion entre la calidad de la ingesta de
alimentos (IASE) y el estado nutricional evaluado a través del IMC. El rho de Spearman
correlacion6 una asociacion positiva, aunque debil (rho = 0.235) y aun no significativa (p = 0.100).
Asi, estos resultados interrelacionados indican que, en esta muestra de pacientes oncoldgicos
ambulatorios, un mayor puntaje de calidad de ingesta no se vinculé de forma significativa con

variaciones en el IMC.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos explican con mayor profundidad la relacion entre ingesta alimentaria y el estado
nutricional en pacientes oncologicos ambulatorios que estan sometidos a quimioterapia. Se informé
que maés de la mitad de los participantes del estudio tenian niveles de ingesta de alimentos que
necesitaban mejora, especialmente entre los adultos mayores. Este patron es consistente con los
efectos adversos del tratamiento que se experimentan, que tienden a disminuir el apetito, alterar el
gusto y dificultar la masticacion o deglucion. A pesar de ello, predomin6 un estado nutricional
dentro de los rangos normales segun el IMC, lo que sugiere cierta resiliencia nutricional en la
muestra evaluada. La presencia frecuente de sintomas gastrointestinales, como sequedad bucal y
alteraciones del gusto, explica en parte las dificultades para mantener una alimentacién optima,
pero no parecid traducirse en un deterioro sustancial del IMC durante el periodo de estudio.
Asimismo, la correlacién observada entre la calidad de la ingesta y el estado nutricional no
evidencio significancia estadistica, lo que indica que, en esta muestra, la variabilidad del IMC no

estuvo estrechamente asociada a la calidad de la dieta reportada.

Al comparar estos resultados con la literatura previa, se observan coincidencias relevantes. Olfa et
al. (2024) describieron que la adherencia a una dieta de mayor calidad contribuye a reducir
sintomas gastrointestinales como nauseas y estrefiimiento en mujeres con cancer de mama, lo que
guarda relacion con la tendencia identificada en este estudio, donde los sintomas fueron mas
frecuentes entre quienes presentaron ingesta menos adecuada. Asimismo, Neto et al. (2025)
reportaron que un porcentaje considerable de pacientes brasilefios en tratamiento oncoldgico
presentaba riesgo de desnutricion, especialmente en personas de mayor edad, lo cual coincide con
lo observado en los adultos mayores de esta investigacion, quienes concentraron la mayor
proporcién de ingesta inadecuada. Por otro lado, Campoddnico (2024) encontr6 que la mayoria de
pacientes con cancer gastrico mantenia un estado nutricional normal, pese a tener deficiencias
alimentarias moderadas, patron que también se refleja en los participantes del presente estudio,
donde predomind un IMC dentro de rangos normales aun frente a una calidad de dieta
mayoritariamente insuficiente. En conjunto, estas similitudes respaldan la idea de que el estado
nutricional en pacientes oncoldgicos no depende exclusivamente de la ingesta reciente, sino de una

interaccién mas compleja entre factores clinicos, metabdlicos y funcionales.
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No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones que deben reconocerse. El tamafio de la
muestra estuvo limitado por la cantidad de pacientes que se podian obtener durante un periodo
corto de recoleccién de datos, que limitan la posibilidad de generalizar los resultados a toda la
poblacién oncoldgica ambulatoria del hospital. También, la naturaleza transversal del disefio no
permitié evaluar los cambios del estado nutricional durante el tratamiento, ni determinar si la
ingesta deficiente pudiera ocasionar un deterioro nutricional en etapas posteriores. Tambien, la
recoleccion de datos a partir de cuestionarios administrados podria generar sesgos de recuerdo, en
particular en variables relacionadas a la ingesta dietética, o la presencia de sintomas

gastrointestinales.

Los sintomas gastrointestinales que persisten junto con la ingesta problematica frecuente, refuerzan
aun mas la necesidad de una evaluacion continua de las necesidades nutricionales integradas en los
servicios de oncologia, asi como de un apoyo dietético individualizado y clinicamente adaptado.
Estos hallazgos también destacan la importancia de considerar los factores que limitan la
alimentacion en las semanas posteriores a la quimioterapia, ademéas de la cantidad de comida
consumida al disefiar intervenciones. En el futuro, los estudios longitudinales podrian examinar
como evoluciona la ingesta de alimentos, el estado nutricional y los sintomas durante los ciclos de
tratamiento, y evaluar la eficacia de intervenciones nutricionales dirigidas a grupos etarios

especificos, particularmente los adultos mayores.

En sintesis, los resultados de esta investigacion muestran que, aungue la calidad de la ingesta
alimentaria tiende a ser insuficiente en la mayoria de los participantes, ello no se traduce
inmediatamente en un deterioro del IMC. Este comportamiento se alinea con la literatura existente
y sugiere que el estado nutricional en pacientes oncoldgicos esta influido por maltiples factores
clinicos y funcionales. La evidencia reunida resalta la importancia de fortalecer el soporte
nutricional durante la quimioterapia, optimizar la atencién multidisciplinaria y continuar generando

conocimiento que permita mejorar la calidad de vida y el prondstico de esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado
nutricional de pacientes oncoldgicos ambulatorios que recibian quimioterapia en el Hospital PNP
de Lima durante el afio 2025. La investigacion se orientd a comprender la experiencia nutricional
de esta poblacion, considerando de manera conjunta los patrones de alimentacién, los sintomas
derivados del tratamiento y las condiciones antropométricas propias del proceso oncolégico. Los
hallazgos permiten sefialar que el objetivo general fue alcanzado, al lograrse una comprension
global de la interaccion entre la ingesta de alimentos y el estado nutricional. Si bien el analisis
estadistico no evidencidé una asociacion significativa entre ambas variables, este resultado es
coherente con la complejidad de la fisiopatologia del cancer. En este contexto, el estado nutricional
no depende exclusivamente de la ingesta reciente, sino también de factores como las reservas
corporales, la respuesta inflamatoria sistémica y los efectos metabdlicos de la quimioterapia. Por
ello, larelacién observada debe interpretarse desde un enfoque clinico integral y multidimensional.

Con respecto al primer objetivo especifico, es posible concluir que, considerando el porcentaje de
adecuacion de la ingesta alimentaria, se sefiala que se evidencia que una parte significativa de los
pacientes no consigue por completo satisfacer sus requerimientos nutricionales. Esta evidencia
muestra que las personas no logran satisfacer sus requerimientos nutricionales; hay brechas en el
consumo de alimentos y en las necesidades energéticas que son de parte de los efectos que la
enfermedad y la quimioterapia tienen sobre la apetencia, el acceso y la posibilidad de tener una
alimentacion suficiente. El estudio de esta dimension evidencia que la ingesta de energia es un

aspecto vulnerable en el proceso de atencion del paciente oncolégico.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que se centra en evaluar la calidad de la ingesta de
alimentos, los resultados muestran que la mayoria de los participantes presenta patrones dietéticos
que requieren mejoras. Esta conclusion evidencia que, mas alla del volumen de alimentos
consumidos, persisten limitaciones en la seleccion de alimentos nutritivos, la variedad dietética y
la calidad global de la dieta. Esta situacion destaca la necesidad de fortalecer las intervenciones
educativas y el acompafiamiento nutricional, especialmente en el contexto ambulatorio, donde los

pacientes enfrentan sus procesos alimentarios en el hogar.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, dirigido a identificar los sintomas gastrointestinales
posteriores a la quimioterapia, se confirma que la mayoria de los pacientes experimenta
manifestaciones que interfieren en su ingesta habitual, tales como alteraciones del gusto, sequedad
bucal o molestias digestivas. Estos sintomas se presentan con frecuencia en los dias 0 semanas
posteriores al tratamiento y condicionan de manera directa la relacion del paciente con los
alimentos. Su reconocimiento permite comprender mejor los obstaculos que enfrentan durante el
proceso terapéutico y explica, en parte, las dificultades observadas en la adecuacion y la calidad de

la dieta.

En relacion con el cuarto objetivo especifico orientado a determinar el estado nutricional, la
mayoria de los pacientes tiene un estado nutricional que se encuentra dentro de los rangos
esperados a pesar de presentar sintomas y una ingesta dietética que en muchos casos puede
necesitar mejoras. Este hallazgo sugiere que el estado nutricional, principalmente medido a través
del indice de masa corporal y el riesgo de desnutricion, se preserva en un nimero sustancial de los
participantes, lo que puede reflejar un equilibrio temporal entre los efectos de la enfermedad, las
reservas metabdlicas y la atencion clinica proporcionada. Sin embargo, también se reconoce la

existencia de subgrupos con alto riesgo nutricional que merecen una atencién mas cercana.

Esta evidencia resulta clave para comprender la situacion nutricional de los pacientes oncol6gicos
en tratamiento ambulatorio, al mostrar que la alimentacion y el estado nutricional se encuentran
estrechamente vinculados y modulados por factores clinicos, emocionales y funcionales. El estudio
aporta al conocimiento cientifico al integrar, en un mismo marco analitico, la ingesta alimentaria,
los sintomas asociados al tratamiento y las medidas antropométricas, lo que permite una
comprensién mas amplia y realista de la experiencia nutricional del paciente que recibe
quimioterapia en el contexto peruano. Asimismo, los hallazgos facilitan la identificacion de
patrones que orientan el disefio de estrategias de soporte nutricional méas oportunas y
personalizadas, ajustadas a las caracteristicas del paciente, a la calidad y cantidad de la

alimentacion consumida y a los sintomas que condicionan la ingesta.

En dltima instancia, los hallazgos nos permiten proyectar la necesidad de estudios longitudinales
que profundicen en la evolucion de la ingesta y el estado nutricional a lo largo de los ciclos de

guimioterapia, asi como investigaciones que evallen intervenciones nutricionales especificas para
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mejorar la calidad de la dieta y mitigar los sintomas gastrointestinales. De este modo, la presente
investigacion reafirma la importancia del enfoque nutricional integral en el cuidado oncolégico y

abre caminos para fortalecer la préactica clinica y la generacion de evidencia en este campo.

24



VI. REFERENCIAS

UNESCO (2022). 2022 Global Nutrition Report: The state of global nutrition.
https://healtheducationresources.unesco.org/es/library/documents/2022-global-nutrition-
report-stronger-commitments-greater-action

Instituto Nacional del Cancer (2024). La nutricion en el tratamiento del cancer (PDQ®) —
Version para profesionales de salud.
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-
apetito/nutricion-pro-pdq

Danone Espafia. Hasta un 20% de las muertes en pacientes de ciertos canceres se asocian a
la desnutricion, pudiendo evitarse con un tratamiento nutricional temprano [Internet].
Danone Espafia; 2021 Feb 04 [citado 2025 May 10]. Disponible en:
https://www.danoneespana.es/noticias/noticias-destacadas/Hasta-un-20porciento-de-las-
muertes-en-pacientes-de-ciertos-canceres-se-asocian-a-la-desnutricion-pudiendo-evitarse-
con-un-tratamiento-nutricional-temprano.html

World Health Organization. (2020). Malnutrition: Emergencies and disasters. Recuperado
el 6 de mayo de 2025 de https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/malnutrition-emergencies-and-disasters

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2024). Sala
situacional de Cancer en el Perd, I semestre 2024.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE32/cancer.pdf

Instituto Peruano de Economia (2024). Mortalidad por cancer en adultos se incrementd 26%
en cinco afios. https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-incremento-26-en-
cinco-anos/

Arends J, Baracos V, Bertz H, Bozzetti F, Calder PC, Deutz NEP, et al. ESPEN expert group
recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr (Internet). 2017
(citado el 30 de mayo de 2025);36(5):1187-96. Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017

25


https://healtheducationresources.unesco.org/es/library/documents/2022-global-nutrition-report-stronger-commitments-greater-action
https://healtheducationresources.unesco.org/es/library/documents/2022-global-nutrition-report-stronger-commitments-greater-action
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito/nutricion-pro-pdq
https://www.danoneespana.es/noticias/noticias-destacadas/Hasta-un-20porciento-de-las-muertes-en-pacientes-de-ciertos-canceres-se-asocian-a-la-desnutricion-pudiendo-evitarse-con-un-tratamiento-nutricional-temprano.html
https://www.danoneespana.es/noticias/noticias-destacadas/Hasta-un-20porciento-de-las-muertes-en-pacientes-de-ciertos-canceres-se-asocian-a-la-desnutricion-pudiendo-evitarse-con-un-tratamiento-nutricional-temprano.html
https://www.danoneespana.es/noticias/noticias-destacadas/Hasta-un-20porciento-de-las-muertes-en-pacientes-de-ciertos-canceres-se-asocian-a-la-desnutricion-pudiendo-evitarse-con-un-tratamiento-nutricional-temprano.html
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/malnutrition-emergencies-and-disasters
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/malnutrition-emergencies-and-disasters
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE32/cancer.pdf
https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-incremento-26-en-cinco-anos/
https://ipe.org.pe/mortalidad-por-cancer-en-adultos-se-incremento-26-en-cinco-anos/
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017

10.

11.

12.

13.

Bozzetti F. Nutritional support in oncologic patients: where we are and where we are going.
Clin Nutr (Internet). 2011 (citado el 30 de mayo de 2025);30(6):714—7. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2011.07.003

Gonzalez MC, Pastore CA, Orlandi SP, Heymsfield SB. Obesity paradox in cancer: new
insights provided by body composition. Am J Clin Nutr (Internet). 2014;99(5):999-1005.
Disponible en: https://doi.org/10.3945/ajcn.113.071399

Jensen GL, Cederholm T, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et
al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr (Internet).
2019;43(1):32—40. Disponible en: https://doi.org/10.1002/jpen.1440

Olfa B, Salma M, Othman Rym B, Mansour Hajer B, Houyem K, Henda J, Amel M. Impact
of Nutritional Status on Chemotherapy Related Digestive Toxicity in Women With Breast
Cancer. Nutr Metab Insights. 2024 Nov 19;17: https://doi.org/10.1177/11786388241297142
Neto L, Enriquez-Martinez OG, Grippa WR, Marcarini JAC, Santos TB, Mawandji NBdS,
Gomes KN, Schuab SIPdC, Minarini EJCdS, Nunes KZ, et al. Nutritional Status of Patients
with Neoplasms Undergoing Ambulatory Chemotherapy and Associated Factors. Nutrients.
2025; 17(1):168. https://doi.org/10.3390/nu17010168

Campodonico Matias PA. Investigacion sobre el estado nutricional de pacientes con cancer
gastrico en tratamiento de quimioterapia en el IREN Centro. (Tesis). Lima: Universidad
Privada  Norbert  Wiener; 2024. Disponible en:  Repositorio  UWiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/7d14ce22-3¢c96-4b2a-8956-
47872693cd8e

26


http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2011.07.003
https://doi.org/10.3945/ajcn.113.071399
https://doi.org/10.1002/jpen.1440
https://doi.org/10.1177/11786388241297142
https://doi.org/10.3390/nu17010168
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/7d14ce22-3c96-4b2a-8956-47872693cd8e
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/7d14ce22-3c96-4b2a-8956-47872693cd8e

VII.

ANEXOS

27



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncoldgicos ambulatorios que reciben tratamiento de
quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

Autor:

Yauri Isla Kelly lvette

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

VARIABLES DEL
ESTUDIO

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre la
ingesta alimentaria y el
estado nutricional en
pacientes oncoldgicos
ambulatorios en tratamiento
de quimioterapia en el
Hospital PNP, Lima 2025?

Preguntas Especificas:

¢Cual es el porcentaje de
adecuacion de la ingesta
alimentaria?

¢Coémo es la calidad de la
ingesta alimentaria?

¢ Qué sintomas
gastrointestinales presentan
los pacientes?

¢ Cual es el estado
nutricional de los pacientes?

Objetivo General:

Determinar la relacion de
la ingesta alimentaria y el
estado nutricional en
pacientes oncologicos
ambulatorios en
tratamiento de
quimioterapia en el
Hospital PNP, Lima 2025.

Objetivos Especificos:

Evaluar el porcentaje de
adecuacion de la ingesta
alimentaria.

Evaluar la calidad de la
ingesta alimentaria.
Identificar sintomas
gastrointestinales.
Identificar el
nutricional.

estado

Existe relacion de la
ingesta alimentaria

y el estado
nutricional en
pacientes
oncologicos
ambulatorios  en
tratamiento de
quimioterapia en el
Hospital PNP,
Lima 2025.

Enfoque de
Cuantitativo

investigacion:

Tipo de estudio: Basico

Disefio de No

experimental

investigacion:

Poblacion: Pacientes oncologicos
que reciben quimioterapia

Muestra: 50
oncologicos que
quimioterapia

pacientes
reciben

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
IEASE, medicion antropométrica

Variables:

¢ Ingesta alimentaria

e Estado nutricional
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

Cuestionario de Indice de Alimentacion Saludable (IASE)

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

A continuacién, se presentan preguntas sobre los alimentos que consume con mayor frecuencia;
marque solo una opcion en cada pregunta. Responda con sinceridad, ya que no existen respuestas

correctas o incorrectas y la informacion sera confidencial.

Alimentos puntuacion puntoacion de puntmacion de | para para
rrviraa da 10 75 5 puntmacion | puntoacion
de 2.5 de
Coneumo diano

1 Careales v Comenmo Jomasveresa | lo2vecezala | Menos de Munca o
dermrados (Arroz, diario la sermana pero SemEAna mavezala | casi mmea
Dan, quimis, mals) no a dianoe semana

2 | Verduras v Conenmsn Jomasversza | lo2vecesala | Menos de Muneca o
hortalizas diario la sermana pero semana mavezala | casi mmea
{Lachugza, no a diario semana
z=mahora,
betarraea, zapallo)

3 | Frutas (Papaya, Conzomo Jomasversza | lodvecezala | henos de Mumea o
platanc, naramya, diario la sermana pero semana mavezala | casi mmea
TrEnEn ) no a diario SemAna

4 | Leche v dertvados Comenmo Jomasveresa | lo2vecezala | Menos de Munca o
{Lache svaporada, diario la sermana pero SemEAna mavezala | casi mmea
queso fesco, no a dianoe semana
yogurt)

Consumno zemanal

3 | Cames (Pollo, lodvwvecesala | 2omaevecsz a | Benos deuma | Consureo Munea o
pescadeo, higado, semana la sermana pero wvezalz dianio Casl mINcE
hmenos] no a diario semaEna

4 | Legumbres lo2vacezala | 2omdeveraz a | Menoz de uma | Conzumao Mumea o
{Lantajas, frjoles, semana la sermana pero wvezala diario CASl mINCE
sarbanzoz, pallaras) no a diario SEmANna
Consumo ocasional

7 | Embutidos v Mumea o casi Idenos de una lo2vacezala | 2 omds Comesnman
fizrmbres (Tamon, minca vez alz somana | zemana wvecesala diarso
zalchicha, hot dog) SEMANE PeTo

no a diaric

& | Dulces (Galletas, Mumea o cant Ienos de una lodvecesala | 2 omuae Comeumnn

pastales, caramelos) | mmez wvez alz somama | semana wvecesala diatio
SEmana perc
no a diario

9 | Eefrescos com Mumea o casi Idenos de una lo2vacezala | 2 omds Comesnman
azicar {(Gazeosa, minca vez alz somana | zemana wvecesala diarso
Jueos ervasados) SEMANE PeTo

no a diaric

10 | Vanedad de dista
{zInchaye todes los 2 puntes =1 cumple cada una de las repomendaciones diarias, 1 pumto =i comple
ETupas = recomendaciones .

h iosT) cada 1z las ra zamamales
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Encuesta de sintomas digestivos posterior a tratamiento de quimioterapia.

Nombres y apellidos:

Dx.: Sexo: (M) (F) Edad:

Tiempo en tratamiento de quimioterapia:

A continuacion, encontrarad una serie de preguntas relacionadas con la presencia de sintomas
digestivos posteriores al tratamiento de quimioterapia. Marcar solo una opcion en cada pregunta,
segun lo que haya experimentado recientemente.

;luve algun sintoma .
digestivo luego de la Ex los J dias
quimioterapia’
sSI-NO

En la primera semanz | En la zegunda semana

postenores al posterior al postertor al
tratamiento tratamiento tratamiento

MNauzeas

Vomitos

Dioler Estomacal

Dharrea

Conztipacion

Dolor en 1a boca (llaga: o

lesiones)

Sequedad en la boca

Doler o melestia que
afacten al apetito

Dificultzd al masticar

Dhficultad al tragar
{(Dizfazia)

Cambios en sl gusto

Cambios en al olfzfo
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ANEXO 4: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado Magister por faver sirvase apoyar la validacion del instrumento: Cuestionario de Frecuencia de Consumo (IASE), para desarrollar su
ejecucidon dentro del marco del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncoldgicos ambulatorios que

reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo} y 5 (muy

de acuerdo)

EVALUACION DEL
EXPERTO
(;Las preguntas son | SUMATORIA
N® PREGUNTA comprensihleg y DE OBSERVACIONES
apropiadas?) PUNTAJES
1123 4|5
1 | Cereales y derivados (Arroz, pan, quinua, maiz) e
2 | Verduras y hortalizas (Lechuga, zanahoria, betarraga, zapallo) X |5
3 | Frutas (Papaya, platano, naranja, mange) X |5
4 | Leche y derivados (Leche evaporada, queso fresco, yogurt) X |5
5 | Cames (Pollo, pescado, higado, huevos) X |5
6 | Legumbres (Lentejas, frijoles, garbanzos, pallares) X |5
7 | Embutidos y fiambres (Jamon, salchicha, hot dog) X |5
8 | Dulces (Galletas, pasteles, caramelos) X |5
9 | Refrescos con azicar (Gaseosa, jugos envasados) X |5
10 | Variedad de dieta (; Incluye todos los grupos alimentarios?) X |5
Si (%)
VALIDEZ FL cuestionario es valido para su aplicacién? N ()
OBSERVACIONES Antes de ejecutar su instrumenta debe conseguir el consentimienta informado firmado por el
participante
VALIDADO FOR: Mg. Miguel Angel Inocente Camones
FROFESIONAL EM: Ciencias de la Salud
{,
FIRMA VY
TELEFOND 943833873
EMAIL miguelinocente@uwiensredu.pe
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(]
X
X
] X
73 g
8 | X
. 7 X
I X
1L X
8 | Reofrescos con macer (Gaseosa. Jg0s envesados) X
110 | Viriadad de deta (¢ incliye 15008 108 Grups almentanos?) X
VAUDEZ LE! cuestonanc es valido pare su sphcacion? swg
“VALIDADO POR Mg, Uivia Vigo Tafur
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado Magister por faver sirvase apoyar la validacion del instrumento: Cuestionario de Frecuencia de Consumo (IASE), para desarrollar su
ejecucion dentro del marco del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncologicos ambulatorios que

reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy
de acuerdo)

EVALUACION DEL
EXPERTO
(¢Las preguntas son | SUMATORIA
N° PREGUNTA cqmpmn5ih|eﬁ ¥y DE OBSERVACIONES
apropiadas?) PUNTAJES
2| 3| 4|5
1 | Cereales y derivados (Amoz, pan, quinua, maiz) X
2 | Verduras y hortalizas (Lechuga, zanahaoria, betarraga, zapallo) X
3 | Frutas (Papaya, platano, naranja, mango) X
4 | Leche y derivados (Leche evaporada, queso fresco, yogurt) X
5 | Cames (Pollo, pescado, higado, huevos) X
6 | Legumbres (Lentejas, frijoles, garbanzos, pallares) X
7 | Embutidos y fiambres (Jamon, salchicha, hot dog) X
8 | Dulces (Galletas, pasteles, caramelos) X
9 | Refrescos con azlcar (Gaseosa, jugos envasados) X
10 | Variedad de dieta (; Incluye todos los grupos alimentarios?) X
. ) . o, Si(X)
VALIDEZ &El cuestionario es valido para su aplicacion? No ()
OBSERVACIONES
VALIDADO POR: Ma. Miguel Angel Flores Flores
PROFESIOMAL EN: Lic. En Mutricion Humana
FIRMA ................... . .f -------------------- LT3
ML.Sc. Miul Angel Flores Flores
rlBp NUTRICIONISTA
TELEFONO 087282346 it CHF 8855
EMAIL Miguel flores@gmail.com
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado Magister por favor sirvase apoyar la validacion del instrumento (Encuesta de Sintomas digestivos post tratamiento de quimioterapia),
para desarrollar su ejecucidn dentro del marco del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncolégicos

ambulatories que reciben tratamiento de quimicterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

La escala de evaluacién corresponde a: 1 (muy en desacuerdo}, 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy

de acuerdo).

EVALUACION DEL
EXPERTO

(; Las preguntas son
N° PREGUNTA comprensibles y

apropiadas?)

SUMATORIA
DE
PUNTA.ES

112 3| 4

wn

OBSERVACIONES

1 | Nauseas

2 | Vomitos

3 | Dolor Estemacal

5 | Diarrea

6 | Constipacion

7 | Dolor en la boca (lagas o lesiones)

& | Sequedad en la boca

9 | Dolor o molestia que afecten el apetito

b o - -4 =] B - B -

10 | Dificultad al masticar

[Sol RS o RS o] NS ol S o] S o) & o] B o] B o]

11 | Dificultad al tragar (Disfagia)

12 | Cambios en el gusto

13 | Cambios en el olfato

=| | x| =

14 | Dolor 0 molestia que le impida comer

| o ;|

Si (X)

VALIDEZ il cuestionario es valido para su aplicacion?

No ()

OBSERVACIONES Antes de ejecutar su instrumento debe conseguir el consentimienta informade firmado por el

participante

VALIDADO FOR: Mg. Miguel Angel Inocente Camanes

FROFESIOMAL EN: Ciencias de la Salud

FIRMA vy

L

TELEFONO 943833873

EMAIL miguel.inocente@uwiener.edupe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

 Estimada Magister por tavor sirvase apoyar (a validacsn del instrumento (Encussta de Sintoman digastyon post iratemiento de quimioterapa),
pars desarodar su sjecucidn dentio del marco del Proyecto de Tess ltuledo Ingesta almentaria y astado nulnconal an pacientes oncoldgicos
aMbisatonos que reciben tratamisnto de qumCterapia an ol Hosptal PNP Lima. 2025

Lo ascals do evatuscion comesponde a 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo). 3 (n en acuerdo ni en desscuerda), 4 (en acuerdo) y § (muy

de acuerdo).
' EXPERTO
i (¢kas prguntas son | SUMATORIA
Ll PREGUNTA | comprensiblos y ul OBSERVACIONES
123 (4|86

1| Nausean | X
2 | Vémitos X
3 | Dolor Estomacal X
5 | Diamea X
6 | Constipacitn X
7 | Dolor en la boca (Ilagas o lesiones) X
# | Sequedad en s boca X
® | Dolor o molestis que afecten el apetito X
10 | Dificultad al mastcar X
11| Dificultad al tragar (Disfugia) X

| %

x

X

Siix

No i )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado Magister por favor sirvase apoyar la validacion del instrumento (Encuesta de Sintomas digestivos post tratamiento de quimioterapia),
para desarrollar su ejecucion dentro del marco del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncologicos

ambulatorios que reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

La escala de evaluacién corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy
de acuerdo).

No

PREGUNTA

EVALUACION DEL

EXPERTO

(;Las preguntas son | SUMATORIA

comprensibles y
apropiadas?)

DE
PUNTAJES

2

3

4

OBSERVACIONES

Nauseas

Vomitos

Dolor Estomacal

Diarrea

Constipacién

Dolor en la boca (1lagas o lesiones)

Sequedad en 1a boca

Dolor o molestia que afecten el apetito

10

Dificultad al masticar

1

Dificultad al tragar (Disfagia)

| s s s x| x| x| x| x|

Cambios en el gusto

Cambios en el olfato

Dolor o molestia que le impida comer

VALIDEZ

& El cuestionario es valido para su aplicacion?

Si(X)

No( )

OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

Ma. Miguel Angel Flores Flores

PROFESIONAL EN:

Lic. En Nutricion Humana

FIRMA,

"""" M5 Mipud Ange Fiores Fiones
clip NuTRICIONISTA
CNP 8855

TELEFONO

987232344

EMAIL

Miguel flores@gmail.com
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ANEXO 5: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

% Harrls_— % .

N° | SExXO |EDAD| ADULTO| IMC | PERDIDA B?;eecl:ﬁ R24HRS| ADECU | IASE Eorsggzc;;?]ﬁ
DE PESO °q ACION
energético)

1 2 68 2 21.1 33.33 1608.768| 1395 87 67.5 2
2 2 79 2 26.4 6.15| 1645.776| 1646 100 80 3
3 2 62 2 30.49 O 1860.192| 1711 92 84.5 3
4 1 62 2 25.35 _7.14| 2205.936| 2209 100 82 2
5 1 63 2 23.88 -15| 2063.376| 1989 96 57.5 1
6 2 59 1 30.08 o] 1794.96| 1848 103 77.5 1
7 2 73 2 25.07 6.15( 1696.752| 1528 90 75 2
8 2 58 1 31.24 -35.09| 1676.448| 1784 106 72.5 1
9 2 35 1 29.05 7.87| 2012.688| 1878 93 85 1
10 2 60 2 28.51 21.69 1630.08| 1503 92 77.5 2
11| 1 56 1 24.16 o| 2268.1728| 1266 56 77.5 0
12 1 68 2 24.76 13.68| 2359.2384| 2125 90 67.5 1
13| 1 73 2 22.48 6.9 1563.6384| 849 54 425 1
14 2 68 2 23.73 18.92 1724.544 | 1524 88 72.5 2
15| 2 57 1 27.99 o| 1863.792| 1978 106 75 1
16 2 53 1 35.84 -21.43 1661.04| 1773 107 75 1
17| 2 51 1 22.31 6.78| 1765.296| 1489 84 72.5 1
18 1 81 2 27.55 3.85| 1969.488| 1909 97 60 1
19| 2 61 2 28.15 9.09] 1541.232| 1522 99 67.5 2
20 2 70 2 32.46 5.88 1692 1593 94 65 2
21| 1 83 2 24.8 _1.45| 1872.864| 1504 80 65 1
22 1 62 2 20.76 26.83 1895.616| 1304 69 75 1
23| 1 70 2 21.72 18.75| 1937.52| 1194 62 70 1
24| 2 65 2 23.53 o| 1712.016| 1432 84 72.5 B
25 1 63 2 22.95 8.57 1943.136) 1250 64 67.5 1
26| 1 30 1 24.91 5.26| 2445.696| 1895 77 67.5 0
27 1 32 1 24.42 15| 2565.288| 1934 75 80 0
28| 2 49 1 25.78 2.94| 1786.608| 1807 101 57.5 1
28 1 64 2 27.68 O 2270.592| 1776 78 65 1
30| 2 60 2 25.4 _9.38| 1935.072| 1710 88 80 2
31 1 60 2 27.36 (0} 2316.96| 1707 74 77.5 1
32| 2 51 1 29.75 5.81| 1855.152| 1630 88 79.5 1
33 1 87 2 30.36 -28.57 1506.024| 1484 99 72.5 1
34| 1 82 2 31.25 5.88| 1726.416| 1612 93 77 1
35 2 65 2 28.13 -2.86 1737.072) 1235 71 72.5 2
36| 2 59 1 26.85 2.63| 1997.136| 1457 73 88 1
37 2 64 2 29.88 6.75| 1726.9056| 1500 87 73.5 2
38| 2 49 1 23.71 o| 1904.976] 1352 71 57.5 1
39 1 81 2 23.44 9.09 1637.568| 1460 89 85 1
40 1 79 2 24.8 10.26 1912.032) 1401 73 67.5 1
41| 2 61 2 25.63 7.69] 1631.952| 1320 81 40 B
42 2 71 2 30.48 -6.25 1832.112| 1603 87 78.5 2
43| 2 68 2 20 30.77| 1493.856| 828 55 67.5 2
44 1 68 2 24.74 24.18 1992.816| 1412 71 77.5 1
45| 2 64 2 26.04 2.99| 1818.144| 1330 73 79.5 2
46 2 54 1 19.96 24.66 1768.32| 1276 72 70 1
47| 2 43 1 22.22 10| 1663.056| 1153 69 84.5 1
48 2 67 2 33.69 9.76( 1678.608| 1256 75 75 2
49| 2 78 2 25.71 2.86] 1759.68| 1499 85 84.5 2
50 2 60 2 29.09 -1.45 1686.24| 1602 95 55 2
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
EJECUTO EL ESTUDIO

e 3
)

/e

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF. PROVEIDO N° 003106-2025-COMGENPNP-
DIRECCION DE SANIDAD BOLICIAL DIRPSP-DIRSAPOL-SUBDIR. 15DIC25 -
OFICINA DE ADMINISTRACION OFICIO 000795-2025/COMOPPOL-DIRPRSAL-

N PCFRA ICAKLES BAAA 1A SALLID BOICIEL DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS. 12DIC2025

(Expediente DIRSAP20250000001),
relacionado a |a solicitud presentada par el Kelly
Ivette YAURI ISLA, para realizar proyecto de
tesle en el Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz”

DECRETO N°267 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Bachiller Kelly lvette YAURI ISLA, de |a
carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada Norbert Wiener, quien
peticiona autorizacidon para realizar proyecto de investigacion de tesis, PASE al
senor General S PNP Ricardo Jesus TINOCO TEJADA, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la Bachiller Kelly Ivette YAURI ISLA, realizar sin costo para el
Estado, el proyecto de investigacion de tesis titulado “INGESTA ALIMENTARIA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS
QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL PNP
LIMA, 2025", coun lines académicus a baves de la Universidad Privada Norbert
Wiener, y tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacién de instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad
de Docencia y Capacitacion del HN PNP “LNS", dispondra la supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la
administrada, que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado
al término de su investigacion

Miraflores, ]5 DIC. 2025

JHTQV?RM | ,/ 08-287529
J Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL S. PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncoldgicos
ambulatorios que reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025.

Autor Responsable: Kelly Ivette Yauri Isla

Universidad /Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“Ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes oncoldgicos ambulatorios que reciben tratamiento de
quimioterapia en el Hospital PNP Lima, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su
participacion.

Il. INFORMACION
21 Propésito del estudio: £/ propdsito de este estudio tiene como objetivo determinar la relacién de la ingesta
’ alimentaria y el estado nutricional en pacientes oncolégicos ambulatorios en tratamiento de quimioterapia en el

Hospital PNP, Lima 2025. Su ejecucion permitird contrastar las bases tedricas y ampliar el conocimiento existente a
partir de estudios previos en este campo.

2.2 Duracion del estudio: 6 meses

2.3 Numero esperado de participantes: 50 personas

2.4 Criterios de Inclusidon y exclusidon: Participaron pacientes adultos con diagndstico oncoldgico en

tratamiento de quimioterapia en el Hospital PNP, que aceptaron voluntariamente participar y firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes que no aceptaron participar, no pudieron otorgar
consentimiento informado, presentaron dificultades para comprender las preguntas o no completaron
integramente el cuestionario.

2.5 Procedimientos del estudio: £/ estudio comprende entrevistas, cuestionarios y mediciones antropométricas
aplicadas de manera individual, con una duracion aproximada de 20 minutos. La informacion serd tratada
con confidencialidad y utilizada solo con fines de investigacion, entregdndose los resultados de forma
individual si corresponde.

2.6 Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos.

2.7 Beneficios: Usted se beneficiard del estudio, recibiendo los resultados de su evaluacién nutricional antropométrica.

Costos e incentivos:
La participacién no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a

2.8

cambio de su colaboracion.

Confidencialidad: Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio
29 se publican, no se incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles

solo para el equipo de investigacion.
Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
2.10 | retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Kelly Ivette Yauri Isla , cel
934734374 y correo a2022201276@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
2.11 validd este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
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Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.
/ / 2025,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
/ / 2025,
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: Kelly Ivette Yauri Isla DACTILAR
DNI: 73980879
/ / 2025
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
/ / 2025.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571440799

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 38 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

www.researchgate.net

Internet

documentop.com

o Internet

repositorio.uade.edu.ar

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-26

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2021-08-25

o Internet

riull.ull.es
Internet
ibdigital.uib.es
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2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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