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Resumen
El cancer constituye una de las principales causas de mortalidad global, siendo en Ecuador un
problema creciente donde SOLCA reporta 29273 casos en 2020, con una proyeccion de 53701
para 2040. Los tratamientos oncoldgicos afectan significativamente el estado nutricional,
presentandose una prevalencia de malnutricion entre 30-90% y toxicidad gastrointestinal en
hasta el 100% de los pacientes. EI programa educativo se desarrolla con el objetivo de empoderar
a los pacientes en la toma de decisiones informadas sobre su alimentacion durante el tratamiento.
El desarrollo se estructuro en cuatro fases metodoldgicas que incluyeron evaluacion de
necesidades mediante entrevistas con especialistas, revision sistematica en bases cientificas,
disefio de materiales didacticos y validacion institucional. La implementacion del programa
demostro un incremento significativo del conocimiento del 28% al 92% en la muestra estudiada,
con una mejora del 64% (p<0.001), mientras que la encuesta de satisfaccion reflejé una
aprobacion superior al 90% en todos los aspectos evaluados. El programa constituye una
herramienta innovadora y efectiva que optimiza el tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes, recomendandose su implementacion continua en contextos clinicos similares.
Palabras Clave: toxicidad gastrointestinal, malnutricion, SOLCA, empoderamiento del

paciente.
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Abstract
Cancer is one of the main causes of global mortality, being a growing problem in Ecuador
where SOLCA reports 29273 cases in 2020, with a projection of 53701 by 2040. Cancer
treatments significantly affect nutritional status, with a prevalence of malnutrition between 30-
90% and gastrointestinal toxicity in up to 100% of patients. The educational programme is
developed with the aim of empowering patients to make informed decisions about their nutrition
during treatment. The development was structured in four methodological phases that included
needs assessment through interviews with specialists, systematic review in scientific databases,
design of didactic materials and institutional validation. The implementation of the programme
showed a significant increase in knowledge from 28% to 92% in the sample studied, with an
improvement of 64% (p<0.001), while the satisfaction survey showed an approval rating of over
90% in all aspects evaluated. The programme constitutes an innovative and effective tool that
optimises treatment and quality of life for patients, and its continued implementation in similar
clinical settings is recommended.

Keywords: gastrointestinal toxicity, malnutrition, SOLCA, patient empowerment.
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Capitulo 1



1.1.  Introduccion

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel global, y su tratamiento
presenta efectos secundarios que impactan profundamente en la calidad de vida y el estado
nutricional de los pacientes. La quimioterapia y la radioterapia, tratamientos comunes para
combatir el cancer, representan un desafio en el manejo del paciente oncologico. Estos
tratamientos afectan tanto a las células malignas como a las sanas de rapida division, causando
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea y pérdida de apetito.

Seglin un analisis reciente de Sanchez et al. (2012), entre el 30% y el 90% de los
pacientes oncologicos presentan malnutricion. La prevalencia es del 80% en canceres
gastrointestinales y del 67% en cénceres de cabeza y cuello. Ademas, la desnutricion afecta la
calidad de vida, impacta negativamente la respuesta al tratamiento y aumenta el riesgo de
complicaciones.

Zhang et al. (2024) evaluo 43 ensayos clinicos con 3876 pacientes y demostrd que las
intervenciones nutricionales educativas tempranas reducen significativamente las tasas de
complicaciones (RR 0.75, IC 95% 0.67-0.84) y mejoran la tolerancia al tratamiento oncoldgico.
Asimismo, Williams y colaboradores (2023) encontraron que los pacientes que recibieron
educacion nutricional estructurada mejoraron en un 40% su ingesta caldrico-proteica y redujeron
en un 35% la severidad de los sintomas gastrointestinales durante la quimioterapia.

Un estudio longitudinal multicéntrico de Anderson et al. (2023), que sigui6 a 1500
pacientes durante 18 meses, encontré que la implementacioén de recursos educativos nutricionales
personalizados disminuyd significativamente las interrupciones del tratamiento (OR 0.65,
p<0.001). No obstante, se observo una mejora en los marcadores nutricionales, como un

incremento medio de 4.2 mg/dL en los niveles de prealbimina (p<0.05) y un aumento del 8% en



el indice de masa muscular (p<0.01). Ademas, el estudio de cohorte de Peterson et al. (2023)
demostrd que los pacientes que participaron en programas educativos nutricionales intensivos
experimentaron una reduccion del 45% en la pérdida de peso no intencional durante el
tratamiento.

Finalmente, la implementacion de estrategias nutricionales mediante recursos educativos
representa una intervencion costo-efectiva que SOLCA puede emplear para reducir costos
hospitalarios y disminuir la estancia de los pacientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de
desarrollar programas educativos nutricionales estructurados como parte del tratamiento
oncoldgico en SOLCA. Para afrontar este reto, es fundamental disefiar un programa educativo
que promueva una mejor nutricion y empodere a los pacientes en la gestion de efectos
secundarios.

1.2.  Descripcion del Problema

Los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico en los pacientes del Hospital SOLCA
constituyen un desafio que impacta negativamente su nutricion y calidad de vida. Sintomas como
la falta de apetito, las nauseas, las alteraciones en el sentido del gusto y la diarrea dificultan la
ingesta adecuada de alimentos, lo que puede llevar a un deterioro del estado nutricional. Esta
situacion es preocupante, ya que una alimentacion insuficiente puede reducir la energia, la fuerza
y la capacidad del organismo para soportar el tratamiento.

La falta de informacion y recursos educativos sobre como manejar estos efectos agrava
aun mas el problema, dejando a los pacientes y sus familias sin el apoyo necesario. Por lo tanto,
es esencial abordar estos desafios nutricionales y educativos para mejorar la calidad de vida de

los pacientes oncoldgicos y asegurar un enfoque integral en su recuperacion.



1.3.  Justificacion del Problema

La necesidad de desarrollar estrategias nutricionales efectivas es un desafio critico en la
atencion oncoldgica actual. Estas estrategias son fundamentales para mitigar los efectos
secundarios del tratamiento oncologico y prevenir el deterioro nutricional en pacientes con
cancer durante su terapia. Este problema requiere atencion inmediata ya que impacta
directamente en la eficacia del tratamiento y la calidad de vida del paciente.

La malnutricion durante el tratamiento oncoldgico afecta al 75% de los pacientes en todo
el mundo, comprometiendo su recuperacion y supervivencia. Los estudios revelan que entre el
15-50% de los pacientes ya presentan deficiencias nutricionales al momento del diagnostico y
esta cifra se incrementa hasta el 80% durante el tratamiento (Bossi et al., 2022). La malnutricion
resulta critica porque reduce la eficacia del tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones.
Ademas, provoca interrupciones que afectan negativamente el pronostico del paciente.

La implementacidn de estrategias nutricionales adecuadas es fundamental para la
recuperacion del paciente. La falta de estas estrategias aumenta los costos de atencién médica
debido a hospitalizaciones prolongadas y complicaciones adicionales. Una intervencion
nutricional efectiva mejoraria la calidad de vida de los pacientes y optimizaria la eficacia del
tratamiento oncoldgico. Asimismo, reduciria significativamente los costos asociados con el
manejo de complicaciones (Conigliaro et al., 2020). Por tanto, desarrollar estas estrategias
representa una oportunidad crucial para transformar positivamente la experiencia del tratamiento

oncoldgico y sus resultados.



1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Desarrollar un programa educativo integral de estrategias nutricionales que permita a los
pacientes oncoldgicos que mitiguen los efectos secundarios de la terapia, empoderandolos para
que tomen decisiones informadas sobre su alimentacion durante el tratamiento y mejoren su
calidad de vida.
1.4.2  Objetivos especificos

e Diseflar materiales educativos (folletos, videos y talleres) que orienten a los pacientes
y sus familiares en la implementacidn de pautas nutricionales adecuadas, con el fin de
la mejora del estado nutricional durante el tratamiento oncolégico mediante un enfoque
practico y accesible.

e Capacitar a los pacientes oncologicos y a sus familias en estrategias alimentarias
personalizadas, para la prevencion de la pérdida de peso y las deficiencias nutricionales
utilizando talleres interactivos y materiales audiovisuales que fomenten su
participacion activa.

e Evaluar el impacto del programa educativo en el estado nutricional y el bienestar de los
pacientes, midiendo la efectividad de las estrategias implementadas mediante un
seguimiento continuo y recopilando retroalimentacion de los pacientes y sus familiares.

1.5. Marco tedrico
1.5.1 Fundamentos del cancer y su tratamiento

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células

anormales. Este crecimiento puede invadir tejidos cercanos y propagarse a otras partes del

cuerpo mediante metastasis. La alteracion ocurre cuando el ciclo celular normal se deteriora,



permitiendo una division sin control. Los organismos sanos eliminan dafios mediante apoptosis
(muerte celular programada). Sin embargo, los tejidos cancerosos resisten estas sefiales,
estimulan la angiogénesis para nutrirse y evaden los ataques del sistema inmune (Cooper, 2000).

Los tipos de cancer se clasifican segun el tejido donde se originan. Los carcinomas son
los més frecuentes y afectan principalmente tejidos glandulares, piel y es6fago. Las neoplasias
hematologicas comprenden las leucemias, que afectan la médula dsea, y los linfomas, que
comprometen el sistema linfatico. Los sarcomas, por su parte, afectan tejidos conectivos como
huesos y musculos. La Organizacién Mundial de la Salud reporté 18 millones de nuevos casos de
cancer en 2018. Los casos més frecuentes fueron cancer de pulmén, mama y prdstata,
presentando tasas de supervivencia variables segun el tipo (Mattiuzzi et al., 2019).

El tratamiento del cancer es multifacético y se personaliza segun el tipo y estadio de la
enfermedad. Las principales modalidades terapéuticas incluyen la cirugia para la extirpacién del
tumor, la quimioterapia que utiliza farmacos para eliminar células cancerosas y la radioterapia
que emplea altas dosis de radiacion para reducir tumores. Los tratamientos especificos incluyen
la terapia dirigida que ataca cambios moleculares, la inmunoterapia que potencia el sistema
inmune y la terapia hormonal. Ademas, existen nuevos avances como las pruebas de
biomarcadores y terapias alternativas (National Cancer Institute, 2021).

1.5.2 Epidemiologia del cancer en Ecuador

La situacion epidemiologica del cancer en Ecuador ha experimentado modificaciones
significativas en los ultimos afios. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en la
poblacién de 65 afios y mas, tanto en hombres como en mujeres. El Registro Nacional de

Tumores (RNT) de SOLCA Quito reporté méas de 29273 nuevos casos de cancer en 2020. Segun



las proyecciones de GLOBOCAN, esta cifra podria alcanzar los 53701 casos anuales para el afio
2040.

Las estadisticas actuales revelan un patron diferenciado por género en Ecuador. En
mujeres, el cancer de mama es el mas frecuente con 22.2% de los casos, seguido por el cancer de
cuello uterino (9.5%) y tiroides (9%). En la poblacion masculina, el cancer de prostata encabeza
las estadisticas con 24.6% de los casos, seguido por cancer de estdmago (11%) y colorrectal
(8.5%) (Villavicencio, 2024).

La atencion oncoldgica en el pais muestra avances importantes. SOLCA Quito atendid
mas de 431000 pacientes durante 2023, realizando méas de 10000 quimioterapias ambulatorias y
3500 cirugias. Como institucion referente nacional, SOLCA desarrolla diversas campafias
preventivas que buscan reducir hasta en un 30% la probabilidad de desarrollar la enfermedad
mediante chequeos oportunos y modificacion de habitos de vida.

El sistema de registro y vigilancia epidemioldgica del cancer en Ecuador opera a través
de una red de centros SOLCA distribuidos en diferentes ciudades del pais. Este sistema esta en
proceso de modernizacion, implementando procesos de automatizacién y actualizando sus
estandares segun directrices internacionales, mientras se adapta a las exigencias de la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales de 2021 (Tarupi, 2024).

1.5.3 Efectos secundarios del tratamiento oncologico

Los tratamientos oncoldgicos, como la quimioterapia, afectan el sistema gastrointestinal.
Esto ocurre porque no distinguen entre células cancerosas y normales de rapida divisién. EI 40%
de los pacientes con quimioterapia estandar desarrollan toxicidad gastrointestinal, cifra que
aumenta hasta 60-100% con dosis altas. Las manifestaciones mas comunes incluyen nauseas,

vomito, diarrea y pérdida de peso. La diarrea es especialmente frecuente en cancer avanzado (50-



80%) y conlleva riesgo de deshidratacion y malnutricion. Estos efectos pueden requerir ajustes
en el tratamiento, lo que afecta su eficacia y la calidad de vida del paciente (Akbarali et al.,
2017).

Las nduseas y vomitos por quimioterapia afectan entre el 60-80% de pacientes con
cancer. Estos sintomas se producen debido a la activacion de receptores 5-HT3 en el sistema
nervioso. La liberacion de 5-HT en el tracto gastrointestinal parece ser el principal factor
causante. Los farmacos que bloquean los receptores 5-HT3 han demostrado gran efectividad para
prevenir estos efectos secundarios.

La hepatitis inducida por inmunoterapia se presenta en el 5-10% de los pacientes. Los
casos graves requieren tratamiento con glucocorticoides sistémicos a altas dosis. Este tratamiento
debe seguirse de un descenso lento de la dosis oral durante al menos 30 dias. Si no hay mejoria
en 3 dias, se debe iniciar con micofenolato mofetilo. La hepatitis generalmente es asintomatica y
se manifiesta como una lesién colestasica y hepatocelular mixta. Esta condicién se identifica
mediante controles analiticos (O'Reilly et al., 2020). La deteccion temprana resulta clave para
prevenir complicaciones.

Los efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos pueden variar segun el tipo de
tratamiento, la dosis y las caracteristicas del paciente. Un manejo oportuno es crucial para
mantener la adherencia y prevenir complicaciones. La monitorizacion y el abordaje
multidisciplinario optimizan los resultados y preservan la calidad de vida.

1.5.4 Importancia de la nutricion en el tratamiento oncoldgico

Un estado nutricional deficiente durante el tratamiento del cancer genera multiples

impactos negativos. Afecta la frecuencia y dosificacion de los tratamientos apropiados, aumenta

la duracion de la estancia hospitalaria y reduce la tolerancia al tratamiento. También incrementa



los efectos secundarios y disminuye la eficacia terapéutica. La preservacion y mantenimiento de
un estado nutricional 6ptimo es fundamental, considerando que entre el 30% y 90% de los
pacientes presentan regimenes dietéticos inadecuados durante el tratamiento.

Las interacciones entre los farmacos antimetabdlicos y el estado nutricional son
significativas. Los programas nutricionales personalizados se vuelven esenciales para abordar
estas condiciones. Estos programas promueven una adecuada absorcién de nutrientes y ayudan a
minimizar los efectos perjudiciales de los regimenes de tratamiento (Adamczyk et al., 2024).

Una nutricion adecuada ayuda a los pacientes a mantener un peso estable y una masa
muscular saludable. Estos factores son cruciales para mejorar la calidad de vida y la tolerancia a
las terapias. La incorporacion de alimentos variados y ricos en nutrientes fortalece el sistema
inmunoldgico. Entre estos alimentos se encuentran las frutas, verduras, proteinas magras y
carbohidratos integrales. Esta alimentacidn balanceada permite al paciente afrontar el tratamiento
de manera mas efectiva y sin interrupciones (Macmillan Dietitians, 2023).

1.5.5 Educacion nutricional en oncologia

La educacién nutricional es una herramienta de empoderamiento que permite a los
pacientes oncologicos entender y gestionar su dieta, adaptandose a los cambios que el
tratamiento pueda causar en sus necesidades nutricionales. Al entender como los alimentos y
nutrientes impactan su bienestar y recuperacion, los pacientes se empoderan para seguir pautas
dietéticas que contribuyen a mitigar efectos secundarios y mejorar su estado de animo y calidad
de vida (L6pez et al., 2016).

Los modelos educativos en salud deben enfocarse en la personalizaciéon y en una
comunicacion efectiva, ayudando a que el paciente asuma un rol activo en su tratamiento. La

FAO enfatiza la importancia de utilizar modelos educativos participativos y centrados en la



10

experiencia personal para lograr un cambio en el comportamiento alimentario. Este enfoque
facilita la comprension y aplicacion de los conocimientos en el contexto de vida de cada paciente
(FAO, 2023).

Las herramientas y recursos educativos son cruciales para facilitar la comprension y
adherencia al plan de alimentacion. En oncologia, recursos como folletos, guias y aplicaciones
digitales ayudan al seguimiento de sintomas y a la planificacion de comidas, apoyando a los
pacientes en la incorporacion de practicas de alimentacidn saludable (L6pez et al., 2016).

Asi mismo, el apoyo familiar es esencial en la educacion y el manejo nutricional del
paciente oncoldgico. La FAO sugiere que la implicacion de la familia en la educacion
alimentaria refuerza la adherencia a las recomendaciones dietéticas y garantiza que el paciente
reciba el soporte necesario en cada etapa de su tratamiento (FAO, 2023).

La familia, al estar informada, ayuda en la implementacion de cambios en los habitos de
compra y preparacion de alimentos, creando un ambiente propicio para una alimentacion
saludable, lo cual es especialmente importante en pacientes con limitaciones fisicas que
dependen de su entorno cercano (Lépez et al., 2016). Se resalta que el apoyo emocional y fisico
de los familiares también es crucial para que el paciente mantenga una actitud positiva hacia su
tratamiento y el autocuidado (Escalona et al., 2022).

1.5.6 Programas educativos nutricionales existentes

Las estrategias nutricionales en pacientes oncoldgicos son fundamentales para mejorar la
tolerancia al tratamiento y prevenir la malnutricion, ya que una nutricion adecuada puede
potenciar la respuesta inmune y reducir las complicaciones asociadas al tratamiento del cancer.

La intervencion nutricional personalizada se vuelve esencial para manejar problemas

como la caquexia-anorexia, comunes en pacientes oncoldgicos. Segun la FAO (2023), la
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educacion basada en alimentos juega un papel clave en este proceso, fomentando el consumo de
alimentos ricos en nutrientes y antioxidantes, lo que contribuye al manejo nutricional del
paciente.

En este contexto, la educacion nutricional se presenta como una herramienta fundamental
para permitir a los pacientes comprender el impacto de sus elecciones alimentarias sobre su salud
durante el tratamiento. Al comprender como sus decisiones afectan su bienestar, los pacientes
pueden adherirse mejor a las pautas dietéticas recomendadas, 1o que mejora su calidad de vida.

La FAO (2023) resalta que la educacion alimentaria no solo beneficia el bienestar fisico,
sino que también promueve cambios sostenibles en los habitos alimentarios de los pacientes. Los
modelos educativos en salud deben ser centrados en el paciente y adaptados a sus necesidades
especificas para facilitar un cambio de comportamiento positivo en relacion con la nutricién. De
esta manera, los pacientes pueden aplicar lo aprendido en su vida diaria.

Ademas, los recursos educativos, como guias visuales, videos y plataformas digitales, son
herramientas efectivas para facilitar la educacion continua de los pacientes. Estos recursos
aseguran que la informacion sea accesible y comprensible, optimizando el seguimiento de las
recomendaciones nutricionales y facilitando la implementacidn de cambios alimentarios

efectivos (Lopez, Martinez y Gomez, 2016).



Capitulo 2
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2. Metodologia
2.1. Diseiio de investigacion

El presente proyecto se enfoco en el desarrollo de material educativo-nutricional para
pacientes oncologicos. Se evaluaron las necesidades especificas de los pacientes oncolégicos del
Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil en relacion con los efectos secundarios del
tratamiento que afectan su alimentacion y en consecuencia su estado nutricional.

El material educativo-nutricional desarrollado se adapto a las necesidades identificadas,
con el proposito de mejorar el manejo nutricional durante el tratamiento oncoldgico. El proyecto

se estructuro en cuatro fases secuenciales:

Figura 1. Fases secuenciales

Evaluacion de

necesidades @
Revision
sistematica M
Desarrollo de
material E
3 educativo Y
Validacion
institucional

4

Nota. Estas fases garantizaron la calidad, pertinencia y aplicabilidad de los recursos

desarrollados (Orellana & Posligua 2024).
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2.2.  Fases del proyecto
2.2.1. Fase 1: Evaluacion de necesidades

La primera fase del proyecto consistié en una evaluacion exhaustiva de las necesidades
nutricionales de los pacientes oncoldgicos. Para este propoésito, se realizé una entrevista en
profundidad con el profesional sanitario Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y Dietética de
SOLCA.

Durante la entrevista, se recopil6 informacion especializada sobre los principales efectos
secundarios que afectan el estado nutricional de los pacientes debido al tratamiento oncoldgico.
Ademas, se identificaron las preguntas mas frecuentes que recibe el equipo de nutricion por parte
de los pacientes y sus familias. Finalmente, se exploraron los desafios mas comunes y los miedos
relacionados con la alimentacion que enfrentan los pacientes durante su tratamiento.
2.2.1.1 Seleccion de la muestra

En la fase de evaluacién de necesidades, se identificaron los requisitos para la seleccion
de la muestra. Los criterios de inclusion se establecieron considerando a pacientes oncoldgicos
cuyas necesidades fueron identificadas previamente durante las entrevistas y/o familiares
responsables de la alimentacion y cuidado de estos. A partir de estos criterios, se realizé un
muestreo por conveniencia.

Los pacientes seleccionados para formar parte del proyecto fueron aquellos que estaban
en tratamiento oncoldgico y que experimentaban efectos secundarios que afectan su alimentacion
y estado nutricional. No se aplicaron criterios de exclusion, ya que el material educativo esta

disefiado para ser aplicable a todos los pacientes oncologicos, sin importar su género o edad.
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2.2.2. Fase 2: Revision sistemdtica
En la segunda fase, se realiz6 una revision de literatura cientifica. La busqueda se efectud
en las bases de datos en PubMed y ScienceDirect. Los criterios de inclusion fueron publicaciones

de los ultimos cinco afios, idioma espafiol e inglés, las palabras clave fueron “cancer", "pacientes
oncologicos”, "nutricion™, "efectos secundarios”, "estado nutricional” e "intervenciones
nutricionales”. Ademas, se incluyeron estudios experimentales, observacionales y revisiones
sistematicas que abordaran especificamente aspectos nutricionales y dietéticos de pacientes con
cancer.

Por otro lado, se excluyeron articulos anteriores a 2017, estudios de caso, cartas al editor
y publicaciones sin un enfoque directo en nutricién oncoldgica. La informacion recopilada
permitio identificar las estrategias mas efectivas para mitigar los efectos secundarios
relacionados con la alimentacion en pacientes oncol6gicos.

Para mejorar la precision de la basqueda, se implemento6 una estrategia utilizando
términos MeSH (Medical Subject Headings), que son descriptores estandarizados de la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Estos términos permiten una clasificacion
mas precisa y detallada de los articulos cientificos, superando las limitaciones de las palabras
clave simples.

Asimismo, se aplicaron los operadores booleanos AND, OR y NOT para combinar y
filtrar los resultados de manera sistematica. EI operador AND se utiliz6 para restringir la
busqueda, combinando conceptos especificos y reduciendo el nimero de resultados. El operador
OR permiti6é ampliar la busqueda, incluyendo términos sinénimos o relacionados. EI operador

NOT, permitié excluir términos no relevantes, evitando la eliminacién de articulos

potencialmente importantes.
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2.2.2.1 Limitaciones del estudio

Se reconocieron limitaciones metodoldgicas durante la implementacion del estudio. La
identificacion de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico se realizé mediante una
encuesta exploratoria. Esto podria haber influido en la comprensién completa y en la
identificacion exhaustiva de todos los efectos posibles. Ademas, la muestra seleccionada no
necesariamente representa la diversidad completa de experiencias y necesidades de los pacientes
oncolégicos.

A pesar de estas limitaciones, la metodologia implementada permitié obtener
informacion valiosa para el desarrollo de recursos educativos que tienen el potencial de
proporcionar un apoyo integral a los pacientes durante su tratamiento.

2.2.3. Fase 3: Desarrollo de material educativo

El desarrollo de los recursos educativos siguié un proceso sistematico y estructurado,
basado en las necesidades identificadas en la fase inicial. Este proceso se fundamento en
principios de disefio instruccional y comunicacion en salud.

Primero, se creo un folleto que respondia directamente a las necesidades comunicadas
por la Dra. Rodriguez, Jefa del Servicio de Nutricién Clinica y Dietética de SOLCA. Este folleto
abordo los principales efectos secundarios del tratamiento oncoldgico que afectan el estado
nutricional de los pacientes y las preguntas frecuentes relacionadas.

Ademas del folleto, se disefid un “Pasaporte Nutricional”, una herramienta
complementaria que los pacientes podian usar de manera autdnoma. Esta herramienta tenia por
objetico que los pacientes puedan evaluar su estado nutricional y determinar si necesitaban una

consulta adicional con un nutricionista.
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El proceso de desarrollo incluyo6 9 etapas secuenciales que aseguraron la calidad y

pertinencia de los materiales. Durante la etapa de conceptualizacién, se definieron los objetivos

educativos y los contenidos clave basados en la informacién proporcionada por la doctora. En el

diserio, se elaboraron bocetos y prototipos utilizando herramientas como Microsoft Word y

Canva, seleccionando los recursos comunicacionales mas adecuados.

Esta metodologia garantiz6 que los recursos educativos fueran cientificamente precisos,

pedagdgicamente efectivos, adaptados a las necesidades especificas de los pacientes,

comprensibles y accesibles.

Tabla 1. Estructura de contenidos de folleto educativo

Seccidn

Contenido principal

Propdsito

Identificacion del efecto
secundario

¢ Qué debes saber?

Causas principales

Manejo nutricional

Alimentacion recomendada

Alimentacién no recomendada

Texturas ideales

Recetas especializadas

Descripcion y sintomas

Informacion clave e impacto

Origen del efecto secundario

Estrategias y recomendaciones

Alimentos beneficiosos

Alimentos a evitar

Consistencia de alimentos

Preparaciones adaptadas

Reconocer el problema

Comprender la
importancia

Entender el contexto

Abordar desafios
nutricionales

Guiar la  seleccion
alimentaria

Prevenir

complicaciones
Facilitar la ingesta

Soluciones practicas
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Inocuidad alimentaria Higiene y manipulacion Garantizar seguridad

Nota. Los folletos fueron desarrollados como parte del proyecto en el Hospital SOLCA, basados

en una revision de literatura cientifica (Orellana & Posligua, 2024).

Tabla 2. Recursos complementarios

Recurso Contenido Objetivo

Videos explicativos Recomendaciones Demostracién préactica sobre

nutricionales  durante el como mejorar el bienestar de

tratamiento oncolégico los pacientes.

Tripticos informativos Guia nutricional integral para Brindar orientacion
pacientes oncologicos. nutricional.

Creacion de QR Enlace directo al folleto Facilitar el acceso a recursos
nutricional digital. informativos.

Nota. Recursos disefiados para complementar la informacion de los folletos, siguiendo principios
de comunicacion en salud (Orellana & Posligua, 2024).
2.2.4. Fase 4: Validacion institucional

La validacion de los recursos educativos se realizo mediante un proceso de las Unidades
de Docencia y Nutricional del hospital. La contribucion con profesionales con experiencia en
manejo nutricional de pacientes oncologicos fue oportuna para evaluar la claridad, relevancia y
aplicabilidad de los materiales disefiados.

Durante una sesion en el Hospital SOLCA, se realiz6 la validacion directa de los recursos

por parte de la directora de Nutricion, lo que garantizo la calidad y pertinencia del contenido. Los
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materiales se presentaron a pacientes oncologicos y familiares responsables de los mismos,
quienes mejoraron sus conocimientos sobre nutricion oncologica.

Para evaluar el conocimiento de los pacientes, se aplico un test que constaba de 8
preguntas de opcion multiple sobre nutricion en pacientes que experimentan efectos secundarios
durante el tratamiento contra el cancer. Cada respuesta correcta tenia un valor de 1 punto.
Posteriormente, se proporcionaron recursos educativos a los pacientes y sus familiares,
acompanados de una explicacion detallada. Para medir la efectividad de esta intervencion
educativa, se realiz6 una segunda aplicacion del mismo test, permitiendo asi comparar los
resultados obtenidos antes y después de la capacitacion.

El analisis estadistico de los resultados se realizdo mediante el software RStudio,
utilizando una prueba t de Student para muestras pareadas, con un nivel de significancia de a =
0.05. Se calcularon las medias de las puntuaciones pre y post folleto, expresadas en porcentajes,
asi como la mejora absoluta (diferencia entre medias). La efectividad de la intervencion se
evalu6é comparando el porcentaje de respuestas correctas antes y después de la implementacion
del folleto educativo, considerando estadisticamente significativos los valores p menores a 0.05.

Para una evaluacion sistematica, se disend una encuesta de satisfaccion con escala Likert
de cinco puntos, compuesta por diez preguntas distribuidas en tres secciones: Contenido del
Folleto, Formato y Presentacion, e Impacto General. Esta herramienta permitié recopilar
informacion detallada sobre diversos aspectos del material educativo, incluyendo la claridad de
la informacidn, comprension de recomendaciones nutricionales, disefio del folleto y utilidad

percibida por los pacientes ubicados en la sala de espera de nutricion clinica de SOLCA.



20

El instrumento abord6 elementos como la claridad de sintomas, aplicabilidad de
recomendaciones alimentarias, legibilidad y probabilidad de recomendacion a otros pacientes,
proporcionando una evaluacion integral y objetiva del recurso educativo desarrollado.
2.2.4.1 Gestion de derechos de autor y publicacion

Se gestionaron los derechos de autor de los materiales educativos con la Oficina de
Transferencia de Resultados de Investigacion y el Departamento legal de ESPOL, quienes
facilitaron una carta de licencia. Se planificé la publicacion de los materiales en plataformas
digitales y en formato impreso, facilitando el acceso a un publico amplio.

Asi mismo, se asegur6 que los materiales fueran accesibles para pacientes y familiares
mediante su distribucion gratuita en el Hospital SOLCA. La Unidad de Nutricion del Hospital
SOLCA publicara el trabajo en la pagina digital oficial de la institucion, destacando su
relevancia y el impacto positivo en la comunidad oncoldgica. Esta colaboracion representa una

oportunidad para ampliar el alcance de los materiales y fortalecer el apoyo a los pacientes.



Capitulo 3
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3. Resultados y analisis
3.1. Revision de literatura cientifica

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed y ScienceDirect para
identificar los estudios mas relevantes que evaluaran el impacto de las intervenciones
nutricionales en pacientes oncoldgicos. Se utilizé la pregunta PICO:

Pregunta PICO establecida: ;Como afectan las intervenciones nutricionales en
comparacion con la ausencia de intervencion nutricional al estado nutricional y la reduccion de
efectos secundarios relacionados con el tratamiento?

P (Paciente/Problema): Pacientes con cancer.

I (Intervencion): Intervenciones nutricionales.

C (Comparacion): Puede ser la ausencia de intervencién nutricional o diferentes enfoques
dieteticos, si corresponde.

O (Outcome/Resultados): Impacto en el estado nutricional y efectos secundarios.

Términos de busqueda:

(“Cancer”[MeSH]) AND (“Nutritional Status” [MeSH] OR "Nutrition Therapy"[MeSH]
OR "Dietary Interventions™) AND ("Adverse Effects"[MeSH] OR "Side Effects") AND
("Systematic Reviews"[Publication Type] OR "Clinical Trials"[Publication Type]) AND
("2017"[Date - Publication] : "2024"[Date - Publication]).

Resultados de la busqueda:

Hits: 324
Resultados relevantes: 75

Total de articulos identificados para revisar en PubMed: 43



Tabla 3. Cuadro resumen de articulos incluidos o excluidos

Citacion Resumen Incluido (I) o Excluido (E)

Zhang et al., 2024 Impacto de estrategias I
educativas personalizadas en
marcadores nutricionales.

Williams et al., 2023 Evaluacion de programas I
educativos y mejora en
sintomas gastrointestinales.

Peterson et al., 2023 Reduccion de pérdida de peso I
no intencional mediante
educacion nutricional.

Smith et al., 2019 Revision sistematica sobre E
terapias nutricionales en
oncologia.

Anderson et al., 2023 Impacto de estrategias I
educativas personalizadas en

marcadores nutricionales.

Nota. Resultados de articulos identificados en la base de datos Pubmed.

Total de articulos:

Articulos incluidos: 43

Articulos excluidos: 32
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Elaboracién del folleto educativo
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Los articulos obtenidos en la revision de literatura fueron utilizados para elaborar el

folleto educativo “Estrategias nutricionales para mitigar los efectos secundarios del tratamiento

contra ¢l cancer”. El folleto abarco el manejo de sintomas especificos como diarrea, vomito,

estrefiimiento, pérdida de peso, entre otras. Asimismo, fue organizado en las siguientes secciones

principales:

2. Seguridad Alimentaria.

3. Recursos audiovisuales.

Figura 2. Esquema grafico del contenido del folleto

OHEHEEEQOMH

EFECTOS SECUNDARIOS

1 NUTRICIONALES DEL TRATAMIENTO —
CONTRA EL CANCER

SEGURIDAD ALIMENTARIA

“— RECURSOS AUDIOVISUALES

« Diarrea

« Estrenimiento

* Voémito

« Alteraciones del gusto y

olfato

« Aumento de peso
« Pérdida de peso
» Dolor y dificultad para tragar

¢ Inocuidad alimentaria

« Nutricién y cancer: conceptos

basicos.

 Preparaciones practicas

durante el tratamiento.

« Hidratacion y Manejo de

Sintomas Digestivos.

1. Efectos secundarios nutricionales del tratamiento.

—
:Qué debes saber?
Causas principales
Manejo nutricional

- Opciones y consejos
Alimentacién recomendada
Alimentacion no recomendada
Texturas ideales
Recetario

- Informacion nutricional

- Ingredientes

- Preparacion

Nota. Se detallan los temas abordados en el folleto educativo incluyendo manejo de efectos
secundarios, pautas alimentarias y recursos audiovisuales para pacientes oncoldgicos (Orellana
& Posligua, 2024).

3.3.

Test sobre Conocimientos Nutricionales en Tratamientos contra el Cancer

Se realiz6 prueba de conocimientos titulada “Test sobre Conocimientos Nutricionales en

Tratamientos contra el Cancer” a 23 personas que se encontraban en la sala de espera de
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nutricion clinica de SOLCA. La prueba se realiz6 en dos periodos: antes y después de la entrega
del folleto educativo. La evaluacion abarcé ocho aspectos fundamentales relacionados con el
manejo nutricional durante el tratamiento contra el cancer.
Las preguntas fueron:
1. ¢Cual es una recomendacion para manejar la diarrea durante el tratamiento contra el
cancer?
2. ¢Qué es una estrategia nutricional clave para manejar el estrefiimiento durante el
tratamiento contra el cancer?
3. ¢Qué tipo de alimentos se recomienda consumir durante la fase inicial de vomitos
activos?
4. ¢Que estrategia puede ayudar a manejar las alteraciones del gusto y olfato durante el
tratamiento?
5. ¢Cual es una recomendacion nutricional para controlar el aumento de peso durante el
tratamiento contra el cancer?
6. ¢Qué tipo de alimentos se recomienda consumir para prevenir la pérdida de peso durante
el tratamiento contra el cancer?
7. ¢Cual es una recomendacion para manejar la dificultad para tragar durante el tratamiento
contra el cancer?
8. ¢Por qué es especialmente importante la inocuidad alimentaria durante el tratamiento

contra el cancer?



3.3.1. Test de conocimientos previo al folleto
Los resultados de este primer test se presentan en la Tabla 4, donde se registraron las
respuestas correctas e incorrectas para cada una de las ocho preguntas, permitiendo establecer

una linea base del conocimiento existente en el grupo evaluado.

Tabla 4. Respuestas individuales de la prueba inicial

Test de conocimiento

Encuestados P (1) P(2) P (3) P4 P (5) P (6) P (7) P (8)

1 0 0 0 0 0 1 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 1 0
4 0 0 1 0 0 0 0 0
5 1 1 0 0 1 0 1 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 1 0 0 0 0 1
8 0 0 0 1 0 1 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 0 0 0 0 0 0 1
11 1 0 0 1 0 1 0 0
12 0 0 0 0 1 0 0 0
13 1 0 0 0 1 1 0 0
14 0 1 1 0 0 1 1 1

15 0 1 0 0 0 0 1 0
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16 0 1 1 1 0 0 1 0
17 1 0 1 1 1 0 1 0
18 0 1 0 1 0 1 0 1
19 1 1 0 1 0 0 1 0
20 0 0 1 0 0 0 1 1
21 0 0 0 0 0 0 0 0
22 0 0 0 0 0 0 0 0
23 1 1 1 0 0 0 1 0

Nota. Registro de respuestas (O=incorrecta, 1=correcta) para cada pregunta (P) evaluado sobre
manejo nutricional durante el tratamiento oncolégico (Orellana & Posligua, 2024).
3.3.2. Test de conocimientos posterior al folleto

Los resultados del test posterior al folleto se presentan en la Tabla 5, mostrando las
respuestas correctas e incorrectas para cada una de las ocho preguntas. Este segundo test permite
analizar los cambios en el conocimiento del grupo evaluado tras la lectura del material educativo,
evidenciando el impacto positivo del folleto en la mejora de los resultados.

Tabla 5. Respuestas individuales de la prueba final

Test de conocimiento

Encuestados P(1) P2 P@3 P4 PGB P@® P(@7) P®

1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 0 1
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Nota. Registro de respuestas (O=incorrecta, 1=correcta) para cada pregunta (P) evaluada sobre

manejo nutricional durante el tratamiento oncologico (Orellana & Posligua, 2024).
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3.3.3. Amnadlisis de mejora

Figura 3. Resultados de la Prueba t Pareada
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Nota. Resultados estadisticos que muestran una media pre-folleto de 30.43%, media post-folleto
de 94.02%, mejora absoluta de 63.59%, valor p < 0.001, y significancia estadistica alta en el
conocimiento sobre manejo nutricional durante el tratamiento oncoldgico (Orellana & Posligua,
2024).

La intervencion con el folleto educativo (Estrategias nutricionales para mitigar los efectos
secundarios del tratamiento contra el cAncer mediante recursos educativos) permitié una mejora
del 63.59% en el conocimiento sobre el manejo nutricional durante el tratamiento oncolégico.

Este incremento fue respaldado por el anélisis estadistico, que incluy6 una prueba t
pareada, evidenciando diferencias estadisticamente significativas entre los resultados antes del
test y despues del test (valor p < 0.001). Siendo significativamente inferior al nivel de
significancia convencional de 0.05, lo que confirma que el aumento en el conocimiento de los

participantes es atribuible a la implementacion del folleto educativo.
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3.3.4. Analisis por pregunta

Figura 4. Comparacion de respuestas por preguntas (%)
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Nota. Resultados estadisticos por preguntas antes y después de la entrega del folleto educativo
(Orellana & Posligua, 2024).

Los resultados presentados en la Figura 4 evidencian un aumento significativo en el
porcentaje de respuestas correctas tras la intervencion con el folleto educativo. Antes de la
entrega del folleto, en el test los porcentajes de acierto oscilaron entre 17.4% y 39.1%, mientras
que después de la entrega del folleto alcanzaron valores entre 87% y 100%. Este incremento
general del 63.59% refleja una mejora significativa en el conocimiento de los pacientes sobre
estrategias nutricionales, fortaleciendo su capacidad para enfrentar los efectos secundarios del
tratamiento oncoldgico.

El analisis de las preguntas evaluadas evidenci6é una mejora significativa en el
conocimiento de los pacientes tras la intervencién educativa.

En la pregunta 1, "¢, Cual es una recomendacién para manejar la diarrea durante el

tratamiento contra el cancer?", inicialmente el 69.6% demostré conceptos contraproducentes, con
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10 participantes (43.5%) optando por evitar liquidos, una practica que podria agravar el riesgo de
deshidratacion y desequilibrio electrolitico, especialmente critico durante el tratamiento
oncologico. La mejora al 82.6% post-intervencion refleja una mejor comprension del papel
fundamental de la reposicion de liquidos y electrolitos mediante bebidas deportivas y caldos
desgrasados en el manejo nutricional de este efecto secundario.

En la pregunta 2, ";Qué es una estrategia nutricional clave para manejar el estrefiimiento
durante el tratamiento contra el cancer?”, evidencio que el 69.6% desconocia inicialmente el
papel crucial de la fibra dietética y la hidratacion en la motilidad intestinal. En particular, 11
participantes (47.8%) creian erréneamente que debian evitar infusiones sin cafeina, reflejando
una confusion sobre el rol de los liquidos. El incremento al 95.7% de respuestas correctas post-
intervencion indica una comprension méas profunda de como la combinacion de fibra e
hidratacién adecuada ayuda a mantener una funcion intestinal saludable durante el tratamiento.

En la pregunta 3, ";Qué tipo de alimentos se recomienda consumir durante la fase inicial
de vomitos activos?", el 69.6% present6 conceptos erroneos inicialmente, con 12 participantes
(52.2%) optando por alimentos solidos y pesados, lo cual podria agravar las nauseas y
comprometer ain mas su estado nutricional. El logro del 100% de comprension post-
intervencion sobre el uso de liquidos claros en pequefias tomas demuestra el entendimiento de la
importancia de una reintroduccion gradual de alimentos para mantener la hidratacion sin
sobrecargar el sistema digestivo.

En la pregunta 4, "; Qué estrategia puede ayudar a manejar las alteraciones del gusto y
olfato durante el tratamiento?", un 69.6% seleccionaron respuestas incorrectas inicialmente,
divididas igualmente entre evitar toda clase de utensilios y servir la comida a temperaturas

extremas (7 participantes cada una, 30.4%). La mejora al 87% refleja una mejor comprensién de
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las estrategias, como comer en ambientes ventilados y el uso de utensilios de plastico para
optimizar la ingesta de alimentos a pesar de los cambios sensoriales.

En la pregunta 5, "¢ Cual es una recomendacion nutricional para controlar el aumento de
peso durante el tratamiento contra el cancer?", el 82.6% respondid incorrectamente, con 12
participantes (52.2%) escogiendo las opciones de consumir grandes ingestas en una sola comida
y 7 (30.4%) evitar actividad fisica, lo que podria haber llevado a fluctuaciones de glucosa y
pérdida muscular. La mejora al 87% de comprensidon sobre el registro alimentario y horarios
regulares demuestra el entendimiento del balance energético y la distribucion adecuada de
nutrientes.

La pregunta 6, "¢ Qué tipo de alimentos se recomienda consumir para prevenir la pérdida
de peso durante el tratamiento contra el cancer?", inicio con un 73.9% de respuestas erroneas,
con 9 participantes (39.1%) optando por dietas restrictivas de vegetales crudos, lo que podria
haber exacerbado en desnutricion. El incremento al 87% de comprension post-intervencién
refleja un mejor entendimiento de las necesidades caldrico-proteicas aumentadas durante el
tratamiento.

En la pregunta 7, "¢ Cual es una recomendacion para manejar la dificultad para tragar
durante el tratamiento contra el cancer?”, inicialmente el 60.9% de respuestas son incorrectas,
con 8 participantes (34.8%) eligiendo alimentos frios para reducir la inflamacion de la garganta,
representando un riesgo de aspiracion. La mejora al 95.7% demuestra la comprension de la
importancia de las consistencias modificadas de los alimentos para una ingesta segura y
adecuada.

Finalmente, en la pregunta 8, "¢ Por qué es especialmente importante la inocuidad

alimentaria durante el tratamiento contra el cancer?", el 78.3% respondi6 incorrectamente, con 9
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participantes (39.1%) creyendo que el tratamiento oncol6gico mejora la capacidad del cuerpo
para manejar infecciones alimentarias. El logro del 100% de comprension sobre la vulnerabilidad
inmunoldgica refleja un entendimiento crucial para prevenir complicaciones que podrian
comprometer el estado nutricional y el tratamiento.

3.3.5. Resultados globales

Figura 5. Comparacion de Resultados Pre-folleto y Post-folleto
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Nota. Resultados comparativos que muestran el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas
antes y después de la intervencion educativa (Orellana & Posligua, 2024).

La evidencia estadistica demuestra claramente la efectividad del folleto informativo como
herramienta educativa en el contexto del manejo nutricional durante el tratamiento oncoldgico.
Los resultados graficos muestran que las respuestas correctas aumentaron drasticamente del 28%

en el pre-folleto al 92% en el post-folleto. El incremento sustancial en el conocimiento se refleja
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en el aumento del promedio de respuestas correctas y la mejora consistente en todas las
preguntas evaluadas.
34. Encuesta de satisfaccion del folleto

Se aplicd una encuesta de satisfaccion utilizando una escala Likert de cinco puntos para
evaluar la calidad y efectividad del folleto informativo nutricional. El instrumento se dividi6 en
tres secciones especificas: Contenido del Folleto, Formato y Presentacion, e Impacto General.
3.4.1. Seccion I: Contenido del Folleto

La primera seccion evaluo cinco aspectos clave utilizando una escala de Likert de 5
puntos, donde 1 = Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien y 5 = Muy bien:

Tabla 6. Escala de Likert - Seccion I: Contenido del folleto

Encuesta de satisfaccion — Seccion I

Encuestados P() P (2) P (3) P 4) P
1 5 5 4 5 5
2 5 4 4 4 5
3 5 5 4 5 3
4 5 5 5 5 5
5 4 5 5 5 4
6 5 5 5 5 4
7 5 5 5 5 4
8 5 5 5 5 5
9 5 5 5 4 5
10 5 5 5 5 5

11 5 5 5 5 5
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Nota. Evaluacion de las siguientes preguntas en escala del 1 al 5: (1) Claridad de la informacion

sobre sintomas, (2) Comprension de las causas del problema, (3) Utilidad de las
recomendaciones nutricionales, (4) Aplicabilidad de las recomendaciones alimentarias, (5)
Informacion sobre alimentos a evitar (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.1.1.Claridad de la informacion sobre sintomas

En cuanto a la claridad de la informacion sobre los sintomas, 21 participantes (91.3%)
calificaron este aspecto como "Muy bien", mientras que 2 participantes (8.7%) lo calificaron

como "Bien". Estos resultados indican que la informacion presentada sobre los sintomas fue

altamente comprensible para los participantes.
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Figura 6. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 1
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.1.2.Comprension de las causas del problema

Respecto a la comprensidn de las causas del problema, se observé que 21 participantes
(91.3%) evaluaron este aspecto como "Muy bien™ y 2 participantes (8.7%) como "Bien". Esto
sugiere que el folleto logro explicar efectivamente las causas del problema a los lectores.

Figura 7. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 2
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.1.3.Utilidad de las recomendaciones nutricionales

En relacion con la utilidad de las recomendaciones nutricionales, 19 participantes
(82.6%) las calificaron como "Muy bien™ y 4 participantes (17.4%) como "Bien". Estos
resultados indican que las recomendaciones nutricionales fueron consideradas utiles por todos
los participantes.

Figura 8. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 3
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.1.4.Aplicabilidad de las recomendaciones alimentarias

La aplicabilidad de las recomendaciones alimentarias fue calificada como "Muy bien" por
19 participantes (82.6%) y como "Bien" por 4 participantes (17.4%). Esto sugiere que las

recomendaciones propuestas fueron consideradas practicas y aplicables.
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Figura 9. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 4
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.1.5.Informacion sobre alimentos a evitar

En cuanto a la informacion sobre alimentos a evitar, 17 participantes (73.9%) la
calificaron como "Muy bien", 5 participantes (21.7%) como "Bien™ y 1 participante (4.3%) como
"Regular”. Si bien esta pregunta recibid la Gnica calificacion "Regular” de toda la seccién,

mantiene un alto nivel de satisfaccion general.
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Figura 10. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 5
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.2. Seccion II: Formato y Presentacion

La segunda seccion evaluo tres elementos fundamentales utilizando una escala de Likert
de 5 puntos (1 = Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien, 5 = Muy bien):

Tabla 7. Escala de Likert - Seccion II: Formato y Presentacion

Encuesta de satisfaccion - Seccion 11

Encuestados P (6) P (7) P (8)
1 4 4 5
2 5 4 5
3 5 4 5
4 5 5 5
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Nota. Evaluacion de los siguientes items en escala del 1 al 5: (6) Disefio y legibilidad del folleto,

(7) Claridad de imagenes o graficos, (8) Facilidad para seguir las recomendaciones. (Orellana &

Posligua, 2024).
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3.4.2.1.Diserio y legibilidad del folleto

El andlisis del disefio y legibilidad del folleto (pregunta 6) reveld que 17 participantes
(73.9%) lo calificaron como "Muy bien", mientras que 6 participantes (26.1%) lo evaluaron
como "Bien". Estos resultados reflejan que el material fue disefiado con una tipografia y
estructura que facilito su lectura, sin recibir ninguna valoracién negativa.

Figura 11. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 6
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.2.2.Claridad de imdgenes o grdficos

La evaluacién sobre la claridad de las iméagenes o gréficos utilizados (pregunta 7) mostré
que 19 participantes (82.6%) calificaron este aspecto como "Muy bien" y 4 participantes (17.4%)
como "Bien". Los datos evidencian que los elementos visuales incluidos en el folleto fueron

apropiados y contribuyeron efectivamente a la comprension del contenido.
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Figura 12. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 7
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.2.3. Facilidad para seguir las recomendaciones

Los resultados sobre la facilidad para seguir las recomendaciones (pregunta 8)
demostraron que 20 participantes (87%) valoraron este aspecto como "Muy bien"y 3
participantes (13%) como "Bien". Las cifras obtenidas confirman que la organizacion y

presentacion de las recomendaciones resulté clara y accesible para todos los usuarios.



Figura 13. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 8
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de

encuestados (Orellana & Posligua, 2024).

3.4.3. Seccion III: Impacto General

La tercera seccion evalud la utilidad general mediante una escala de Likert de 5 puntos (1

= Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien, 5 = Muy bien) y la intencion de recomendacion

mediante una pregunta dicotémica (Si/No):

Tabla 8. Escala de Likert - Seccion III: Impacto General

Encuesta de satisfaccion - Seccion I11

Encuestados

1

2

PO

4

5
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5 5
6 5
7 5
8 5
9 5
10 5
11 5
12 5
13 5
14 5
15 5
16 5
17 5
18 5
19 5
20 5
21 5
22 5
23 5

Nota. Evaluacion de la pregunta (9) Utilidad general del folleto para su situacion en escala del 1

al 5 (Orellana & Posligua, 2024).
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3.4.3.1.Utilidad general del folleto para su situacion

La valoracion sobre la utilidad general del folleto (pregunta 9) indica que 22 participantes
(95.7%) lo calificaron como "Muy bien", mientras que solo 1 participante (4.3%) lo evalu6 como
"Bien". Estos resultados sobresalientes demuestran que el material desarrollado respondid
efectivamente a las necesidades informativas de los participantes.

Figura 14. Grafica estadistica de las respuestas de la pregunta 9
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Nota. Eje de la “x” representa el nivel de satisfaccion y el eje de la “y” representa al nimero de
encuestados (Orellana & Posligua, 2024).
3.4.3.2.Probabilidad de recomendar este folleto a otros

Tabla 9. Resultados de la Encuesta de Recomendacion del Folleto

Pregunta dicotomica

Encuestados P (10)
1 Si
2 Si



4 Si

5 Si
6 Si
7 Si
8 Si
9 Si
10 Si
11 Si
12 Si
13 Si
14 Si
15 Si
16 Si
17 Si
18 Si
19 Si
20 Si
21 Si
22 Si
23 Si

Nota. Evaluacion de la pregunta (10) ;Recomendaria este folleto a otros? con respuesta Si/No

(Orellana & Posligua, 2024).
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Figura 15. Grdfica estadistica de las respuestas de la pregunta 10
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Nota. Eje de la “x” representa las respuestas dicotomicas y el eje de la “y” representa al nimero
de encuestados (Orellana & Posligua, 2024).

En cuanto a la intencion de recomendar el folleto a otros (pregunta 10), el 100% de los
participantes (23 personas) expreso que si recomendaria el material. Este resultado unanime
sugiere un alto nivel de satisfaccion con el contenido y refleja la percepcidn del folleto como una
herramienta valiosa que merece ser compartida con otras personas que podrian beneficiarse de
esta informacion.

3.5. Resultados de la Validacion Institucional

La Jefe del Servicio de Nutricién Clinica y Dietética del Hospital SOLCA, aprobé
formalmente el material educativo "Estrategias nutricionales para mitigar los efectos secundarios
del tratamiento contra el cancer mediante recursos educativos”. La validacion del contenido
incluyd una revisién exhaustiva del material, confirmando su idoneidad para los pacientes

oncologicos.
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Como resultado de esta aprobacion, el material fue derivado al Departamento de
Comunicaciones de SOLCA para su difusion entre los pacientes oncoldgicos, estableciendo asi
un canal oficial de distribucion institucional. Este logro representa un paso significativo en la
implementacion practica del proyecto, garantizando que el material educativo llegue

efectivamente a su publico objetivo dentro del entorno hospitalario.



Capitulo 4



50

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

A partir de la aplicacion de las fases propuestas en el desarrollo del proyecto “Estrategias

nutricionales para mitigar los efectos secundarios del tratamiento contra el cancer mediante

recursos educativos”, se obtuvieron las siguientes conclusiones principales.

La aplicacion de los recursos educativos tuvo un impacto positivo en la calidad de
vida de los pacientes al abordar temas clave como la inocuidad alimentaria, el
manejo de sintomas gastrointestinales y la seleccion adecuada de alimentos. Esto
evidencia la importancia de incluir educacion nutricional como parte del
tratamiento integral.

Los materiales desarrollados, como el folleto, videos y el pasaporte nutricional,
demostraron ser herramientas efectivas para mejorar el conocimiento nutricional
de los pacientes oncoldgicos y sus familiares. Esto se refleja en el aumento
significativo del 63.59% en el promedio de respuestas correctas de los
encuestados tras la intervencion educativa.

La implementacion de encuestas antes y después de la intervencion evidencio una
mejora significativa del conocimiento nutricional en los pacientes. Este resultado
confirma la efectividad de las estrategias implementadas, en linea con el objetivo
de medir su impacto en el bienestar de los pacientes.

La alta aceptacion por parte de los pacientes y profesionales del Hospital SOLCA
valida la importancia de desarrollar programas educativos nutricionales
estructurados como una herramienta clave en la atencion integral de los pacientes

oncoldgicos.
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e Aunque el proyecto logro sus objetivos primordiales, las limitaciones en la
diversidad de la muestra y la identificacion de todos los efectos secundarios
potenciales destacan areas para investigaciones futuras, incluyendo la adaptacion

de recursos a distintos contextos culturales y clinicos.

4.2. Recomendaciones
En esta seccidn se detallan las recomendaciones generadas tras la culminacion del

proyecto, considerando las limitaciones identificadas y las posibilidades de ampliar su impacto:

1. Brindar talleres y capacitaciones continuas al personal de salud para garantizar la
aplicacion efectiva de las estrategias nutricionales y fortalecer el apoyo educativo.

2. Implementar los materiales educativos en otros hospitales y centros especializados
para analizar su impacto en diversas poblaciones y contextos clinicos.

3. Crear materiales adicionales que aborden necesidades especificas no cubiertas, temas
como la caquexia, el manejo de alteraciones sensoriales y la promocion de actividad
fisica adaptada para pacientes oncoldgicos.

4. Fomentar la colaboracion de un equipo multidisciplinario que incluya nutricionistas,
oncdlogos y psicologos para proporcionar un abordaje integral y centrado en el
paciente.

5. Establecer un sistema de evaluacion continua que permita recopilar opiniones de los

pacientes y ajustar los recursos educativos seglin sus necesidades cambiantes.
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Apéndice A

Entrega del folleto educativo a los pacientes de Solca




Apéndice B

Test de conocimiento tomado a los pacientes antes y después de la entrega del folleto educativo
AVISO DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO
Notas importantes:
La participacion es voluntaria
No se recolectaran datos personales identificables
Los resultados seran utilizados tnicamente con fines académicos
Puede dejar de responder en cualquier momento
1) ;Cual es una recomendacion para manejar la diarrea durante el tratamiento contra el
cancer?
Evitar el consumo de liquidos para prevenir la deshidratacion
Consumir alimentos ricos en fibra como frutas y verduras crudas
Reponer liquidos con agua, bebidas deportivas y caldos desgrasados (Respuesta correcta)
Comer grandes cantidades de alimentos en una sola comida
2) (Qué es una estrategia nutricional clave para manejar el estrefiimiento durante el
tratamiento contra el cancer?
Consumir alimentos muy procesados y fritos
Mantener una hidratacion adecuada y consumir alimentos ricos en fibra (Respuesta correcta)
Evitar las infusiones sin cafeina
Reducir la ingesta de liquidos durante el dia
3) (Qué tipo de alimentos se recomienda consumir durante la fase inicial de vomitos
activos?

Comidas grasas y fritas



Liquidos transparentes, como agua y té de manzanilla (Respuesta correcta)

Alimentos sélidos y pesados

Alimentos con alto contenido de fibra

4) ;:Qué estrategia puede ayudar a manejar las alteraciones del gusto y olfato durante el
tratamiento?

Evitar cualquier tipo de utensilios para comer

Servir las comidas a temperaturas extremas para mejorar la percepcion de sabores

Comer en ambientes ventilados y usar utensilios de plastico (Respuesta correcta)
Comer Unicamente alimentos calientes y con olores fuertes

5) ¢Cual es una recomendacion nutricional para controlar el aumento de peso durante el
tratamiento contra el cancer?

Aumentar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y azlicares

Mantener un registro de alimentos y un horario de comidas regular (Respuesta correcta)
Evitar la actividad fisica por completo durante el tratamiento

Comer grandes cantidades de alimentos en una sola comida para aumentar el peso

6) ;Qué tipo de alimentos se recomienda consumir para prevenir la pérdida de peso
durante el tratamiento contra el cancer?

Frutas y verduras crudas exclusivamente

Alimentos con bajo valor nutricional como refrescos y golosinas

Liquidos enriquecidos y snacks ricos en energia, como frutos secos (Respuesta correcta)
Evitar completamente las grasas saludables

7) (Cual es una recomendacion para manejar la dificultad para tragar durante el

tratamiento contra el cancer?



Consumir alimentos secos y duros para evitar dificultades de masticacion

Optar por consistencias suaves, como purés o liquidos espesos (Respuesta correcta)

Evitar liquidos enriquecidos con proteinas

Comer alimentos frios para reducir la inflamacion en la garganta

8) (Por qué es especialmente importante la inocuidad alimentaria durante el tratamiento
contra el cancer?

El sistema inmune estd mas sensible, lo que aumenta el riesgo de infecciones (Respuesta
correcta)

No es necesario tomar precauciones alimentarias durante el tratamiento

Los alimentos no afectan al sistema inmune

El tratamiento mejora la capacidad del cuerpo para manejar infecciones alimentarias



Apéndice C

Folleto educativo

Folleto educativo

Estrategias nutricionales para mitigar
los efectos secundarios del
tratamiento contra el cancer mediante
recursos educativos
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Elaborado por:
Miguel Alejandro Orellana Cedeio y Nelly Marlene Posligua Garcia
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Apéndice D
Encuesta de satisfaccion del folleto educativo
Objetivo:
Evaluar la calidad, comprension y utilidad del material educativo.
Instrucciones:
e Marque con una X la opcion que mejor describa su experiencia
o Use la siguiente escala: 1 = Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien, 5 = Muy bien

Seccion I: Contenido del Folleto

Claridad de la
informacion sobre
sintomas

Comprension de las
causas del problema

Utilidad de las
recomendaciones
nutricionales

Aplicabilidad de las
recomendaciones
alimentarias

Informacién sobre
alimentos a evitar

Seccion II: Formato y Presentacion

Disefio y legibilidad del
falleto

Claridad de imagenes
o graficos

Facilidad para seguir
las recomendacicnes



Seccion I1I: Impacto General

Utilidad general del
folleto para su
situacion

Probabilidad de
recomendar este
folleto a otros

Ln



		2025-02-21T12:39:51-0500


		2025-02-21T12:44:16-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/




