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de México.
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Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez con numero econémico 37008.

Asesora externa: Dra. Maria Radilla Vazquez con cédula profesional 3628629.



VI. INTRODUCCION

El cancer constituye un serio problema de salud global, el cual se estima que los casos se
incrementaran en los proximos afios (Pefia et al., 2017). Es una enfermedad en la cual ocurre
una division anormal y descontrolada de las células. El tumor suele invadir el tejido circundante
y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo (OMS, 2018a). A nivel mundial,
los tumores malignos representan la segunda causa de muerte por enfermedad, con una

incidencia creciente, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos (OMS 2018Db).

En 2018, ocasiond 9.55 millones de defunciones a nivel mundial. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. En México el cancer es la tercera causa de
muerte, fallecen por esta enfermedad 11 de cada 100 mexicanos y la expectativa de vida de
quienes la padecen es de alrededor de 63 afos, los tumores malignos mas frecuentes son: el
cancer de mama, cancer de prostata y cervicouterino, cancer de colon y pulmén (Pou et al.,

2014; Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud, 2023).

Actualmente, mas del 80% de la presencia de cancer puede atribuirse a causas como son: el
consumo de tabaco y otras drogas, alcoholismo y la alimentacion (Solano et al., 2017). Se
reconoce que el 35% de los tumores malignos estdn asociados con factores alimentarios y
podrian evitarse con modificaciones en el estilo de vida, en el que la dieta tiene un papel

indiscutible (Pou et al., 2014; Celada y Séanchez, 2016).

Algunos estudios epidemioldgicos han asociado el consumo de carnes rojas y procesadas con el
riesgo a desarrollar cancer en particular cancer colorrectal (Peng et al., 2014; Oostindjer et al.,

2014; Demeyer et al., 2016; Lippi et al., 2016; Rosato et al., 2017).

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la presencia de cancer
colorrectal con la frecuencia de consumo de carnes rojas y procesada en adultos de la Ciudad

de México.



VII. MARCO TEORICO

7.1. Definicién de cancer

El cancer se define de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) como
una enfermedad caracterizada por una division anormal y diseminacioén incontrolada de las

células, puede originarse en cualquier parte del cuerpo humano y afectar a otros 6rganos.

7.2. Cancer colorrectal

El intestino grueso estd constituido anatomicamente por el colon, recto y el canal anal.
Asimismo, el colon es el responsable de la reabsorcion de liquidos y electrolitos, se puede dividir

en dos secciones:

e Colon derecho (ciego, colon ascendente y % de colon transverso derecho), cuya funcion
consiste en absorber el agua y algunos nutrientes presentes del quimo.
e Colon izquierdo (75 del colon transverso izquierdo, colon descendente y colon sigmoide)

donde se almacena y excreta las heces fecales (Figura 1) (Duan et al., 2022).

- Anemia por deficiencia de P /- Cambio habito intestinal
hierro /" *Diarrea / constipacion

- Obstruccion ileo distal (tardio) . *Tenesmo

- Masa Palpable (tardio) - Heces con moco y sangre

Mejor Prondstico

Peor Pronéstico Colon derecho

Colon i;quierdo

- Cambio habito intestinal
- Heces con moco y sangre
- Dolor sacro, perineal y anal

Ciego Recto

Figura 1. Adaptado de Manifestaciones clinicas del Cancer Colorrectal de acuerdo a su ubicacion de Cancer
colorrectal - diagndstico y tratamiento: revision bibliografica, 2023. Fuente:

https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.46613/gastrolat2023001-06.pdf. Tipo de licencia: Reservados todos los

derechos.


https://gastrolat.org/DOI/PDF/10.46613/gastrolat2023001-06.pdf

El céancer colorrectal (CCR) es un tipo de cancer del tracto gastrointestinal de etiologia
multifactorial que afecta el colon (intestino grueso) o el recto, el término colorrectal se emplea
por las caracteristicas comunes de ambas areas (OMS, 2023). Este tipo de cancer se desarrolla
mas comunmente a partir de polipos dentro del colon o el recto que experimentan un proceso
displasico (alteracion celular) para progresar a adenocarcinomas a través de la secuencia

adenoma-carcinoma (Vallis & Wang, 2022).

La sintomatologia de esta enfermedad depende del estadio en que se encuentre, en su fase inicial
suele ser asintomatica (OMS, 2023). De acuerdo con el lugar de origen del cancer, el cancer de
recto constituye el 49,66%, el de colon el 49,09% y el cancer de ambas localizaciones representa
el 1,25%. Dentro de los canceres de colon, los mas frecuentemente presentados son el sigmoide
(55%), seguido por el ascendente (23,3%), el transversal (8,5%), el descendente (8,1%), el ciego
(8,0%) y el sitio de cruce (2,1%) (Duan et al., 2022).

La prevalencia ocurre entre los 65 a 74 afios, con predominio en el sexo femenino. Sin embargo,
cada vez es mas comun que se diagnostiquen a personas jovenes con esta enfermedad, esto
relacionado a factores de riesgo, tales como la obesidad, inactividad fisica, malos habitos

alimentarios, entre otros. (OMS, 2023; Arias et al., 2023).

El cuadro clinico mas frecuente es: diarrea, estrefiimiento, sangre en heces (melena), dolor en
zona abdominal, pérdida de peso involuntaria y sin causa aparente, cansancio y concentraciones

bajas de hierro (OMS, 2023).

7.3. Epidemiologia del cancer colorrectal

El CCR es uno de los tipos de cancer mas diagnosticados a nivel mundial, ubicandose en la
tercera posicion de acuerdo con cifras de la OMS (2023) e impactando mayoritariamente a
individuos de 50 afios en adelante. En 2020, se contabilizaron mas de 1,9 millones de nuevos
casos de céncer colorrectal y se reportaron mas de 930 000 defunciones debido a esta
enfermedad a escala mundial. Adicionalmente, se notaron diversas variaciones geograficas en

los indices de incidencia y mortalidad de los casos.

Las tasas de incidencia se encontraban més altas en Europa, Australia y Nueva Zelandia, en

contraste con las tasas de mortalidad més elevadas en Europa Oriental. Desde el afio 2040, los



casos de cancer colorrectal aumentaran a 3,2 millones de casos anuales (un aumento del 63%)

y a 1,6 millones de defunciones anuales (un aumento del 73%) (OMS, 2023).

En el 2023, el Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud (2023) informo que los tumores
malignos constituyen la tercera causa de fallecimiento en México (11.45%), siendo solo

superados por afecciones cardiacas (23.66%) y diabetes mellitus (13.76%).

Segtn cifras del Observatorio Mundial de Cancer (GLOBOCAN), en México se registraron
207,154 casos nuevos anuales de cancer (Figura 2); 96,210 fallecimientos anuales por cancer y
se registra una prevalencia de 577,587 casos en 5 afios de cancer. Entre los tipos de cancer mas
frecuentes en la poblacion mexicana tanto en hombres como mujeres se encuentran
principalmente el cdncer de mama, el cancer de prostata y el cancer colorrectal, siendo este
ultimo la neoplasia con la mayor cantidad de fallecimientos asociados al cancer en México

(8,283 fallecimientos (8.6%)) (Ferlay et al., 2024).
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03B
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Figura 2. Adaptado de Top 5 most frequent cancers in both sexes in 2022, México de The Global Cancer

Observatory, 2022. Fuente: https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-

sheet.pdf Tipo de licencia: Reservados todos los derechos.


https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-sheet.pdf

7.4. Factores de riesgo del cancer colorrectal
Los factores de riesgo que pueden aumentar la prevalencia a desarrollar el cancer colorrectal se
pueden dividir en factores de riesgo modificables y no modificables (Figura 3 y 4

respectivamente) (Roshandel et al., 2024; Arias et al., 2023).
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Figura 3. Adaptado de Cancer colorrectal — diagndstico y tratamiento: revision bibliografica (2023) y Colorectal Cancer: Epidemiology, Risk

Factors, and Prevention (2024). Factores de riesgo modificables del cancer colorrectal. Elaboracion propia.
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Figura 4. Adaptado de Cancer colorrectal — diagnostico y tratamiento: revision bibliografica (2023) y Colorectal Cancer: Epidemiology, Risk

Factors, and Prevention (2024). Factores de riesgo no modificables del cancer colorrectal. Elaboracion propia.



7.5. Factores dietéticos que modifican el riesgo de padecer cancer colorrectal

Los habitos alimenticios saludables son indispensables para mantener un estado adecuado de
salud en general. Cada vez existen mas investigaciones epidemioldgicas que se han
centrado en cémo la dieta influye en multitud de enfermedades, especialmente en el
desarrollo de neoplasias malignas. El colon y el recto son particularmente susceptibles a
la influencia de la dieta, ya que actia como una de las primeras barreras del cuerpo para

el consumo dietético (Vallis & Wang, 2022).
7.5.1. Carnes rojas y procesadas

La dieta occidental tipica consiste sustancialmente en consumo de alimentos procesados y
carnes rojas (Vallis & Wang, 2022). De acuerdo con datos de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el céncer (IARC), clasifico la carne procesada como un carcindgeno
humano (grupo 1), lo que significa que existe evidencia suficiente y definitiva de que el consumo
de este tipo de carne afecta en el desarrollo de cancer en humanos. Entendiéndose como carne
procesada a toda aquella carne tratada con salazon, curado, fermentacion u otros métodos antes
de ser consumidos para el sabor y conservacion de estos, ejemplos de carne procesada:
salchichas, jamon, carne en conserva y productos carnicos variados (Instituto Nacional del

Cancer, 2021).

La carne roja, incluyendo carne de res, cordero, cerdo, caballo o cabra, se clasifica como carne
de tejido muscular de mamiferos que contiene una alta concentracion de mioglobina. Cuando
este tipo de carne se oxida, produce oximioglobina que aparece de color rojo, de donde se deriva
el nombre. Aunque la carne roja tiene importantes beneficios nutricionales, especialmente en lo
que respecta a su alto contenido de vitaminas y hierro, la [ARC ha considerado que las carnes
rojas pueden causar cancer para el cuerpo humano (grupo 2a). Dado que la mucosa del tracto
gastrointestinal interactua en primer lugar con estas carnes, hay una gran cantidad de estudios
que relacionan las carnes rojas y procesadas con el desarrollo de CCR. Se estima que la ingesta
diaria de carne del consumidor medio de una dieta occidentalizada es de unos 220 g/dia (Vallis

y Wang, 2022).

Se ha demostrado en revisiones sistematicas de estudios principalmente observacionales que las

dietas ricas en carnes rojas y procesadas se asocian con un mayor riesgo de desarrollar CCR. Se



ha propuesto un aumento del riesgo de CCR de hasta un 10-16% por cada aumento de 100 g/dia
de carne roja en la dieta y del 16-22% por cada aumento de 50 g/dia de carnes procesadas.

(Vallis & Wang, 2022)

La carne blanca, como la carne magra de cerdo y aves de corral, no se asocia con un mayor
riesgo de cancer colorrectal (CCR). Se ha propuesto que las proteinas que contienen hemo
presentes en las carnes rojas ricas en mioglobina podrian promover la transformacion maligna
de las células epiteliales en la mucosa colonica. Esto se debe a la peroxidacion lipidica, la

formacion de radicales libres, la citotoxicidad y la hiperplasia celular.

Asimismo, el proceso de curado y ahumado de la carne genera compuestos cancerigenos como
los compuestos N-nitrosos y los hidrocarburos aromadticos policiclicos. La coccion de la carne
a altas temperaturas también produce aminas aromadticas heterociclicas e hidrocarburos
aromaticos policiclicos. Estos compuestos se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar

polipos colonicos adenomatosos, precursores que pueden sufrir una transformacion maligna y

desarrollar CCR (Vallis y Wang, 2022).

VIII. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el consumo de carnes rojas y procesadas con la presencia de cancer

colorrectal en adultos de la Ciudad de México.

8.2. Objetivos especificos

e Aplicar cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos a adultos de 19 a 60 afios
que asisten a ferias de salud en la Ciudad de México a los adultos.

e Analizar la frecuencia de consumo de alimentos y los antecedentes heredofamiliares de
los adultos.

e Identificar si hay relacion entre el consumo de carne rojas y procesadas y la incidencia
de cancer colorrectal en adultos.

e Realizar un manual de prevencion de cancer colorrectal para adultos.



IX. METODOLOGIA UTILIZADA

Para el desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo,
transversal y observacional realizado con los datos de la aplicacion de dos cuestionarios de ferias
de Salud en la Ciudad de México en las cudles se les proporciond consulta nutriologica de
manera gratuita. Los dos cuestionarios son con enfoque cualitativo y cuantitativo, de caracter
retrospectivo y descriptivo; uno de habito de consumo de alimentos mediante la aplicacion de
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos; asi mismo, se aplicé un cuestionario

para conocer los antecedentes heredofamiliares y patolégicos de cancer colorrectal.

9.1. Poblacion blanco y poblacion de estudio

Revision bibliografica: Céancer colorrectal.

Cuestionario 1: Adultos que asisten a ferias de salud de la Ciudad de México a las que se les
brindé consulta nutrioldgica y se les aplicd el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos.

Cuestionario 2: Historia clinica enfocada en los antecedentes

heredofamiliares y patologicos.

9.2. Criterios de inclusion

Se incluyo a pacientes adultos >19 afios y menores a 60 afios que asistan a ferias de salud de la

Ciudad de México.

9.3. Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que no cumplen con la edad establecida en los criterios de inclusion o

no cuenten con la informacién completa (frecuencia de consumo de alimentos).

9.4. Aspectos éticos

El presente trabajo mantuvo los datos de las y los participantes de manera andnima para
preservar su seguridad, solamente se recabd la informacion que cumpla con los fines de la
presente investigacion. Se entregd un informe de consentimiento informado antes de dar inicio

con la encuesta.

9.5. Analisis estadistico

Las variables cuantitativas (edad) se describieron mediante medidas de tendencia central

(media) y dispersion (desviacion estandar). Las variables cualitativas (consumo de carne,



antecedentes heredofamiliares, sexo) se presentaran en frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes). Para el andlisis bivariado entre el consumo de carnes y la presencia o no de

antecedentes heredofamiliares de cancer colorrectal se utilizara la prueba estadistica Chi

cuadrado de homogeneidad. El andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS

version 24 y se considerd un valor p <0.05 como significativo.

X. ACTIVIDADES REALIZADAS

Tabla 1. ACTIVIDADES REALIZADAS

Mes

Semana

Actividades realizadas

Agosto
2023

1
(01 al 04 de
agosto)

2
(07 al 11 de
agosto)

3
(14 al 18 de
agosto)

Aplicacion de tamizaje nutricional MNA-SF a todos los pacientes >70
afios que no contaran con cribado previo a su ingreso a la torre de
especialidades en las areas de Urologia, Ortopedia, Cirugia plastica y
reconstructiva, Cirugia de estancia corta, Medicina interna y Cirugia
General, evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70
afios que cuentan con riesgo moderado-alto de desnutricion por tamizaje
nutricional, aplicacion del proceso de atencion nutricional (PAN), pase de
visita para preguntar eventualidades relacionadas a su tratamiento médico-
nutricional, toma de medidas antropométricas y revaloracion de pacientes
con complementos y soporte nutricionales enteral o parenteral o mixto,
educacion nutricional mediante un rotafolio de la Clinica de Geriatria de
Recomendaciones de alimentacion en adulto mayor. Plan de alimentacion
individualizado de acuerdo con requerimientos nutricionales, patologia de
base, consistencia de alimentos.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics, ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer.
Entrega de complementos nutricionales y nutriciones enterales/parenterales
al servicio de enfermeria de los pacientes a los que se les prescribio.
Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre las Formulas de alimentacion enteral, Nutricion parenteral
estandarizada (laboratorios) y enfermedades autoinmunes (Lupus
eritematoso sistémico).

Comencé la busqueda de tema para proyecto de investigacion.

4
(21 al 27 de
agosto)

Capacitacion para el calculo de soporte nutricional en paciente critico y sus
consideraciones (soluciones, calculo de dosis de vasopresores, anestésicos,
ventilacion mecanica, estado metabolico, equilibrio acido-base, etapas de
la respuesta aguda, revision de catéter, identificacion de sondas enterales),
pase de visita con el equipo multidisciplinario (intensivistas, residentes de
medicina critica, enfermeria, lectura de hojas de enfermeria y notas
médicas de evolucion en expedientes.

Capacitacion para la toma de medidas antropométricas de pacientes
criticos, asi como las medidas de higiene necesarias para evitar infecciones
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asociadas a la atencion de la salud (IAAS) por el departamento de
Epidemiologia del Hospital.

Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico, ESPEN.

Entrega de nutriciones enterales/parenterales al jefe de enfermeria de la
Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribid.

Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabdlico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriatricos
del piso de cirugia general (parenterales) y medicina interna (enterales) (5
pacientes).

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Hipotiroidismo e hipertiroidismo.

Continuacion de revision de temas para proyecto de investigacion.

Septiembre
2023

5
(28 al 30 de
agosto)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General (3er piso), taller de alimentacion de pacientes a
su egreso hospitalario y creacion de Planes de alimentacion
individualizados de acuerdo con requerimientos nutricionales, patologia de
base, consistencia de alimentos (2). Entrega de complementos
nutricionales y nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria
y a los pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Traumatismo Craneoencefalico.

Trabajé en mi justificacion y objetivos de la investigacion.

6
(04 al 08 de
septiembre)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Fistulas y estomas.

Trabajé en mi justificacion y objetivos de la investigacion.

7
(11 al 15 de
septiembre)

Guardia de fin de semana donde se continua progresando o destetando el
soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabdlico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geritricos
del piso de Cirugia General y Medicina Interna.
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Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Pancreatitis aguda.
Trabajé en mi justificacion y objetivos de la investigacion.

8
(18 al 22 de
septiembre)

Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico.

Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermeria de la
Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribio.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Alimentacion Enteral.

9
(25 de
septiembre
al 01 de
octubre)

Capacitacion para la preparacion de nutricion enteral y nutricion parenteral
premezcladas en la central de formulas, medidas de higiene (bata,
cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfeccion del area de
preparacion, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas, uso de
aditamentos. Preparacion junto con una compaiiera y la nutriéloga
supervisora de nutricion enteral y nutricion parenteral premezcladas
prescritas por el Servicio de Nutriologia Clinica de los pacientes de las
diferentes areas que lo requieran (Urgencias-Choque, Cirugia General,
Pediatria, Clinica de Geriatria, Terapia Intensiva, Medicina interna y
Terapia intermedia) en la central de formulas, medidas de higiene (bata,
cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfeccion del area de
preparacion, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas.

Inicié la busqueda de informacion en articulos y libros del cancer.

Octubre
2023

10
(02 al 08 de
octubre)

Preparacion junto con una compaifiera la nutricion enteral y nutricion
parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriologia Clinica
de los pacientes de las diferentes areas que lo requieran (Urgencias-
Choque, Cirugia General, Pediatria, Clinica de Geriatria, Terapia Intensiva,
Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de formulas, medidas
de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfeccion del
area de preparacion, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas.

Inicié la busqueda de informacion en articulos y libros del cancer.

11
(09 al 13 de
octubre)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Exposicion del tema Soporte Nutricional en el paciente geriatrico en la
sesion semanal del Servicio de Nutriologia Clinica.

Busqueda de informacion en articulos y libros del céncer.

12
(16 al 22 de
octubre)

Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).

12



Creacidon de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico.

Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermeria de la
Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribid.

Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabolico (10 pacientes).

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre el Soporte Nutricional en el paciente critico.

Busqueda de informacion en articulos y libros del cancer.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico.

(24 ai32 7 de Entrega de nut}riciones enterjdles/parenterales alajefa de'el'lfermeria dela
octubre) Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribio.
Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre el Manejo nutricio de la obesidad.
Busqueda de informacion en articulos y libros del cancer.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico.
( 3;4 de Entrega de nut‘riciones enterjdles/parenterales ala jefa de'er'lrfermeria dela
octubre al 05 Terapl'a Intensiva de los pacientes a los gue se les prescribid.
de Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
. soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
noviembre) . . Al ) o
metabodlico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriatricos
del piso de Cirugia General y Medicina Interna.
Busqueda de informacion en articulos y libros del cancer.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
15 pacientes a los que se les prescribio.
(06 al 09 de Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
noviembre) geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
Noviembre in geriatrics.
2023 Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre la Cirugia bariatrica.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
16 servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
(13 a1 20 de nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
. pacientes a los que se les prescribid.
noviembre)

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
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PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Guardia (como apoyo a compafiera que no pudo cumplir con esta guardia)
de fin de semana donde se continua progresando o destetando el soporte
nutricional de los pacientes geriatricos del piso de Cirugia General y
Medicina Interna.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre la Diabetes tipo 2.

Busqueda bibliografica de nutricion y cancer.

@1 ai72 4 de Participé en feria de salud para la aplicacion de cuestionarios.
. Busqueda bibliografica de nutricion y cancer.
noviembre)
18
(27 de S, . ., . .
noviembre al Participé en. fe.rla de salud parallef aplicacion de cuestionarios.
02 de Busqueda bibliografica de nutriciéon y cancer.
diciembre)
Preparacion junto con una compafiera la nutricion enteral y nutricion
parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriologia Clinica
19y 20 de los pacientes de las diferentes areas que lo requieran (Urgencias-
(04 al 17 de Choque, Cirugia General, Pediatria, Clinica de Geriatria, Terapia Intensiva,
diciembre) Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de formulas, medidas
de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfeccion del
area de preparacion, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas.
Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
21 critico y ASPEN 2022 de paciente critico.
(18 al 25 de Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermeria de la
diciembre) Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribio.
Diciembre Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
2023 soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabodlico (10 pacientes) y soporte nutricional de los pacientes geriatricos
del piso de Cirugia General y Medicina Interna.
Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
22 critico y ASPEN 2022 de paciente critico.
(26 al 29 de Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermeria de la
diciembre) Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribio.

Guardia de fin de semana donde se continua progresando o destetando el
soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabdlico (10 pacientes).

Supervision y apoyo de las compaiieras que estaban en el servicio de
Geriatria.
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Enero
2024

23
(02 al 05 de
enero)

Aplicacion de un tamizaje Gea para paciente critico de manera indirecta
(familiar del paciente).

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de los pacientes de la
terapia intensiva de adultos con base en las guias ESPEN 2023 de paciente
critico y ASPEN 2022 de paciente critico.

Entrega de nutriciones enterales/parenterales a la jefa de enfermeria de la
Terapia Intensiva de los pacientes a los que se les prescribid.

Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional en terapia intensiva de acuerdo con el estado clinico-
metabdlico (10 pacientes).

Supervision y apoyo de las compafieras que estaban en el servicio de
Geriatria.

24
(08 al 12 de
enero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afos del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre VIH y SIDA.

25
(15al 19 de
enero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Adenocarcinoma gastrico.

26
(22 al 26 de
enero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Enfermedad renal cronica (predialisis y dialisis).

27
(29 al 31 de
enero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes geriatricos >70 afios del
servicio de Cirugia General. Entrega de complementos nutricionales y
nutriciones enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los
pacientes a los que se les prescribi6.
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Creacion de notas de ingreso y evolucién nutricional de pacientes
geriatricos con riesgo moderado-alto por tamizaje nutricional aplicando el
PAN con base en la Guia ESPEN 2023 de Clinical nutrition and hydration
in geriatrics.

Febrero
2024
Marzo
2024

28
(01 al 04 de
febrero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricién Hospitalaria, 2020.
Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).

29
(05 al 08 de
febrero)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria, 2020.

30
(12 al 16 de
febrero)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

31
(19 al 23 de
febrero)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 aflos que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
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las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

32
(26 de
febrero al 01
de marzo)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Marzo
2024

33
(04 al 07 de
marzo)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.
Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Alimentacion Enteral.

34
(11 al 15 de
marzo)

Aplicacion de 4 tamizajes nutricionales Gea a los pacientes adultos >18
afios y <70 afos que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.
Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricién Hospitalaria,
2020.
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Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Capacitacion del curso de Reanimacion Cardio Pulmonar realizado en el
hospital.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Alimentacion Parenteral.

35
(18 al 22 de
marzo)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria, 2020.
Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Estado de choque.

36
(25al 29 de
marzo)

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribid.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria, 2020.
Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con gastrostomia.

Abril 2024

37
(01 al 05 de
abril)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el

servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.
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Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.
Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos

(08 33181 2 de con riesgo alto p.or. tamizajfe nutr.icional Gea aplicando }31‘ PAN 001.1 bas§ en

abril) las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.
Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.
Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Hipotiroidismo.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribio.

39 Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
(15al 19 de con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
abril) las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria, 2020.

Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).
Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Traumatismo Craneoencefélico.
Preparacion junto con una compaifiera la nutricion enteral y nutricion
parenteral premezcladas prescritas por el Servicio de Nutriologia Clinica
40y 41 de los pacientes de las diferentes areas que lo requieran (Urgencias-
(22 al 05 de Choque, Cirugia General, Pediatria, Clinica de Geriatria, Terapia Intensiva,
mayo) Medicina interna y Terapia intermedia) en la central de formulas, medidas
de higiene (bata, cubrebocas, gorro), uso de la campana, desinfeccion del
area de preparacion, desembalaje de jarras, licuadoras esterilizadas.
42 Busqueda bilbiografica de nutricion y céancer.
(06 al 10 de Creacion de base de datos para el analisis de datos en SPSS.
mayo) Analisis estadistico de resultados de cuestionarios.
(13 ;1‘31 7 de Busqueda bilbiografica de nutricidon y cancer.
Mayo Analisis estadistico de resultados de cuestionarios
2024 Tayo
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
44 servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
(20 al 26 de soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
mayo) enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que

se les prescribio.
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e Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricién Hospitalaria, 2020.

e Guardia de fin de semana donde se continua progresando o destetando el
soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).

e Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Alimentacion Parenteral: calculo.

e Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

e Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.
Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.

e Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

e  Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para

45
(27 al 31 de
mayo)

pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

e C(Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Soporte nutricional en el paciente geriatrico.

e Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

e Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

46 e Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos

(03 al 07 de con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en

junio) las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

e  Educacién nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con

Junio 2024

requerimientos nutricionales, patologia de base.
e Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre el Soporte nutricional en el paciente critico.

e Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
47 <70 afios que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
(10 al 14 de tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
junio) e Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
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via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Manejo nutricio en la obesidad.

48
(17 al 21 de
junio)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el

servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Cirugia Bariatrica.

49
(24 al 28 de
junio)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia General no cuenten con tamizaje
nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el

servicio de Cirugia General. Valoracion del consumo de alimentos via oral.

Entrega de complementos a los pacientes a los que se les prescribio.
Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Diabetes tipo 2.

Redaccion de resultados.

Julio 2024

50

Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
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(01 al 07 de
julio)

soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria, 2020.
Guardia de fin de semana donde se contintia progresando o destetando el
soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Diabetes gestacional.

Reunion con la Dra. Angélica y una compafiera de trabajo para la
elaboracion de una infografia enfocada a la salud de la mujer en nutricion.

51
(08 al 12 de
julio)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afios que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Cirrosis hepatica.

Educacion nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con gastrostomia.

Busqueda de informacion relacionada a la salud de la mujer para la
realizacion de infografia, realizacion de consentimiento informado para la
utilizacion de fotografias en el material educativo planteado.

Correccion de protocolo de investigacion.

Desarrollo de manual de cancer colorrectal.

52
(15al 19 de
julio)

Aplicacion de tamizaje nutricional Gea a los pacientes adultos >18 afios y
<70 afilos que a su ingreso a Cirugia de estancia corta no cuenten con
tamizaje nutricional en las primeras 48 hrs en expediente clinico.
Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia de estancia corta. Valoracion del consumo de alimentos
via oral. Entrega de complementos a los pacientes a los que se les
prescribio.

Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos
con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
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las guias de nutricion hospitalaria ESPEN 2021 y Nutricion Hospitalaria,
2020.

e  Educacién nutricional mediante Recomendaciones de alimentacion para
pacientes con ostomias, colecistectomia, etc. Plan de alimentacion
individualizado previo a su egreso hospitalario de acuerdo con
requerimientos nutricionales, patologia de base.

e Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Neumonia y sindrome de diestres respiratorio agudo.

e Toma de evidencia fotografica de la nutricion en todas las etapas de la vida
de la mujer, llenado de consentimientos informados por triplicado,
realizacion de infografia.

e Desarrollo de manual de cancer colorrectal.

e Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos ingresados en el
servicio de Cirugia General, Cirugia de estancia corta, Pediatria con
soporte nutricional. Entrega de complementos nutricionales y nutriciones
enterales/parenterales al servicio de enfermeria y a los pacientes a los que
se les prescribid.

e Creacion de notas de ingreso y evolucion nutricional de pacientes adultos

53 con riesgo alto por tamizaje nutricional Gea aplicando el PAN con base en
(22 al 26 de las de soporte nutricional ESPEN 2021 y Nutricién Hospitalaria, 2020.
julio) e Guardia de fin de semana donde se continua progresando o destetando el

soporte nutricional de los pacientes adultos de acuerdo con el estado
clinico-metabolico (14 pacientes).

e Clases y sesiones de casos clinicos del servicio de Nutriologia Clinica
sobre Enfermedad renal cronica (predialisis y dialisis).

e Correcciones de fotos utilizadas en la infografia.

e Desarrollo de manual de cancer colorrectal.

e Asistencia a programa educativo organizado por ensefianza para los
prestadores de servicio social y practicantes profesionales que egresan de
54 todos los servicios de hospitalizacion.
(29 al31de |e Presentacion de infografia en auditorio explicando la importancia de
julio) nutricion en la salud de la mujer.
e Asistencia a la ceremonia de clausura.
e Desarrollo de manual de cancer colorrectal.

XI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
En la tabla 2 se muestran los objetivos establecidos al comienzo del servicio social, asi como

las metas alcanzadas al momento de concluir el periodo de realizacion del servicio social.

Tabla 2. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
Objetivos Metas alcanzadas

Analizar la relacion entre el consumo de
General . i 100%
carnes rojas y procesadas con la presencia
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de cancer colorrectal en adultos de la
Ciudad de México.

*Aplicar cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos a adultos de 19 a 60
afnos que asisten a ferias de salud en la
Ciudad de México a los adultos.

*Analizar la frecuencia de consumo de

alimentos y los antecedentes
Especificos | heredofamiliares de los adultos. 100%
Identificar si hay relacion entre el
consumo de carne rojas y procesadas y la
incidencia de cancer colorrectal en adultos.
*Realizar un manual de prevencion de
cancer colorrectal para adultos.

XII. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la posible asociacion entre la ingesta
de carnes rojas y procesadas y la presencia de cancer colorrectal en adultos en la Ciudad de
Meéxico. Se aplicaron cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos e historia clinica
de aquellos adultos que asistieron a ferias de salud. Para fines de esta investigacion se obtuvo
una muestra de 2007 adultos residentes de la Ciudad de México, de los cuales el 79.7%
(n=1600) pertenece al sexo femenino y el 20.3% (n=407) restante al sexo masculino. Se
incluyeron al estudio aquellos adultos que tuvieran entre 19 a 60 afos, con una edad

promedio de 38.86 + 11.08 afios.

Se encontr6é que el 10.2% de la poblacion estudiada consume todos los dias de la semana
carne roja, el 6.2% carne procesada, el 0.8% pescado, el 0.1% mariscos y el 6.2% aves
(Tabla 3). En la tabla 4 se muestran los antecedentes heredofamiliares y patolégicos de

cancer colorrectal mediante historia clinica.

Al correlacionar el consumo de carnes con cancer colorrectal, no se encontrd relacion
significativa entre la presencia de cancer colorrectal con la frecuencia de consumo de carne

roja, pescado, mariscos ni aves. Sin embargo, se encontrd relacion con cancer colorrectal en
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el consumo de carne procesada (salchicha, jamoén, salami y otros embutidos), presentando

mayor prevalencia de antecedentes patologicos de cancer colorrectal en los adultos que

consumian estos alimentos todos los dias (9.7%), en comparacion con los adultos que nunca

consumen estos alimentos (0.6%) con diferencia altamente significativa (p < 0.01).

Tabla 3. Frecuencia de consumo de carnes mediante cuestionario de consumo de alimentos.

n (%)
, Carnes procesadas
Frecuencia . .
(dias) Carne roja (salchlc}'la, Jation, Pescado | Mariscos Aves
salami y otros
embutidos)
Nunca 185 (9.2) 362 (18) 681 1392 90 (4.5)
(33.9) (69.4)
1 dia 155 (7.7) 199 (9.9) 395 218 (10.9) | 138 (6.9)
(19.7)
2 dias 563 (28.1) 648 (32.3) 746 347 (17.3) 469
(37.2) (23.4)
3 dias 472 (23.5) 352 (17.5) 105(5.2) | 33(1.6) 582 (29)
4 dias 177 (8.8) 157 (7.8) 36 (1.8) 8(0.4) 289
(14.4)
5 dias 192 (9.6) 120 (6) 23 (1.1) 7 (0.3) 234
(11.7)
6 dias 59 (2.9) 45 (2.2) 5(0.2) 0(0.0) 80 (4)
7 dias 204 (10.2) 124 (6.2) 16 (0.8) 2(0.1) 125 (6.2)

Tabla 4. Antecedentes heredofamiliares y patoldgicos de cancer colorrectal

Antecedentes heredofamiliares y patologicos de cancer % (n)
colorrectal
Sin antecedentes familiares ni patologicos 67.9 (1362)
Con antecedentes familiares 30.2(607)
Con antecedentes patologicos 1.3 (26)
Con antecedentes familiares y patologicos 0.6 (12)
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Asi mismo, como parte de la investigacion se realizd un manual practico de prevencion de
cancer colorrectal en Canva para su difusion para la Fundacion Aprende con Reyhan, la
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco y la Fundacion Gonzalo Rio Arronte

(véase Anexo 13).

XIII. DISCUSION

En el presente estudio se muestra una relacion en el consumo de carne procesada con los
antecedentes patoldgicos de céncer colorrectal, resultados que concuerdan con los reportados
por Pérez (2011) en el que manifiesta que la carne roja y los embutidos carnicos aumentan
considerablemente el riesgo de padecer cancer; la misma asociacion la encontraron Crovetto y

Uauy (2013) en su estudio.

Igualmente, la OMS (2015b) y Romero (2015) manifiestan que cada porcidon de 50 gramos de
carne procesada consumida diariamente aumenta el riesgo de padecer cancer en un 18%;
Asimismo Cervera y Diaz (2014) y Salamanca et al. (2018) en sus estudios confirman esta
asociacion positiva donde las personas que tenian un consumo superior de 160 g/dia de carnes
roja y procesada y menor consumo de fibra en la dieta tenian hasta un 35% madas de

probabilidades de desarrollar cancer.

Por otro lado, Zuiiga y Cruz (2012) sefialan que la carnes roja, procesada y salada cocinada a
altas temperaturas puede aumentar el riesgo de cancer de prostata, colon, estobmago y ovario, tal
como lo mencionan Messina et al. (2012) y Granados (2014), debido a la formacién de
numerosos hidrocarburos aromaticos policiclicos y aminas heterociclicas durante el
procesamiento, que actlian como potentes mutagenos y carcinogenos, o al efecto genotdxico e
hiperproliferativo del grupo hemo. Aunque, la evidencia actual no es concluyente respecto a esta

asociacion.

Del mismo modo, Vierci et al. (2013), Hernandez y Lopez (2014) y Gata (2014) mencionan que
el consumo de carnes procesadas constituye un factor de riesgo adicional para el desarrollo de
cancer debido a la presencia de productos de oxidacion de las grasas y al elevado contenido de

nitritos, nitratos y nitrosaminas.
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Por otro lado, numerosos estudios (Zufiiga y Cruz, 2012; Croveto y Uauy, 2013; Wu et al., 2016;
Salamanca et al., 2018) mencionan que el consumo de pescado y carne blanca (aves de corral),
aunado a una mayor ingesta de frutas y verduras podria tener un efecto protector y disminuir el

riesgo de distintos tipos de cancer.

Finalmente, Corvetto y Uauy (2013) recomiendan que para la prevencion del cancer se limite el
consumo de carne roja, sin exceder los 300 g por semana, con una minima o ninguna proporcion

de carnes procesadas.

XIV. CONCLUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio el consumo frecuente de carne procesada
(salchicha, jamoén, salami y otros embutidos) se asocid con antecedentes heredofamiliares y
patolégicos de cancer colorrectal. Si bien las causas de cancer colorrectal son multifactoriales,
los canceres de mayor prevalencia se relacionan con factores como la dieta por lo que se sugiere
llevar una dieta correcta que incluya diariamente cinco raciones de verduras y frutas, la
incorporacion de cereales integrales, de seis a ocho vasos de agua simple potable y reducir el
consumo de carne procesada como embutidos para prevenir considerablemente el riesgo de
manifestar distintos tipos de cancer. Asimismo, es importante mantener un peso corporal

saludable y realizar actividad fisica.

XV. RECOMENDACIONES

e Promover habitos de vida saludable (principalmente disminuir porcentaje de grasa
corporal, actividad fisica, evitar consumo de tabaco y alcohol, manejo del estrés) en
adultos mediante la difusién en medios digitales.

e Disminuir el consumo de carnes rojas a menos de 100 g de carne al dia y 500 g a la
semana, tratando de consumir lo menos posible carne procesada; acompafiada de una
alimentacion adecuada con suficiente aporte de fibra (frutas, verduras, cereales
integrales, leguminosas).

e Acudir con profesional de la salud si se cuentan con antecedentes heredofamiliares de
CCR para evaluar la necesidad de pruebas de deteccion temprana como es la

colonoscopia o si identificamos que tenemos factores de riesgo a partir de los 45 afios.
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XVII. ANEXOS

17.1. Anexo 1. Actividades realizadas en el servicio social.
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17.2.  Anexo 2. Ejemplo de tamizaje nutricional para adulto.




17.3. Anexo 3. Ejemplo tamizaje nutricional para adulto mayor.
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17.4.  Anexo 4. Ejemplo de nota de revaloracion en rotacion de Cirugia General.
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17.5. Anexo 5. Ejemplo de nota de ingreso de rotacion en el servicio de Geriatria.
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17.6. Anexo 6. Ejemplo de formato de registro de ingesta de alimentacién por via oral con
consumo de dieta intrahospitalaria.

17.7. Anexo 7. Ejemplo de hoja de valoracion nutricional.
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17.8. Anexo 8. Ejemplo de asesoria nutricional para alimentacion enteral con formula
artesanal para paciente con sonda nasoyeyunal a su egreso hospitalario.
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17.9. Anexo 9. Cartel realizado junto con compaiiera de servicio social acerca del papel de la

nutricion en la salud de la mujer.

NUTRICION EN TODAS
LAS ETAPAS DE VIDA

DE LA MUJER

DIVISION DE NUTRIOLOGIA CLINICA

Elaborado por pasantes de la Licenciatura en Nutricién:
Sandoval Marin Linda Belén y Muiioz Coronel Mireya

nhutricién centrada en diferen
comunidades culturales, por su probabilidad diferencial Gnica
socioecondmicas y de curso de vida, de padecer algunas enfermedades
debe ser aplicable en todas las crénicas, como su mayor riesgo de
etapas de crecimiento y desarrollo” pérdida ésea y muscular”

® .

o, .
Referencia: Feskens, EJM., Bailey R., Bhutta Z., Biesalski HK, Eicher-Miller H., Krimer K., Pan WH., Griffiths JC. N u t r I t I O n
(2022). Women's health: optimal nutrition throughout the lifecycle. doi:10.1007/s00394-022-02915-x

‘ European Journal of
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17.10. Anexo 10. Consentimiento informado para la utilizacidon de imagen en cartel educativo
de la nutricion en la salud de la mujer.
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17.11. Anexo 11. Frecuencia de consumo de alimentos aplicado para investigacion




17.12. Anexo 12. Formato de historia clinica aplicado para investigacion

Historia clinica
IDATOS DEL PACIENTE HABITACION UCASAES: PROPIA(  CON QUE SERVICIOS CUENTA : TODOS LOS SERVICICS )
SERVICIOS COMUNES |
OMBRE: EDAD: afios SEX0: Q@ d )
RENTADA ( NO TIENE SERVICIOS |
[ESTADO CIVIL: OCUPACION: ) i
pomiciLio: TELEFONO:
‘CUANTAS PERSONAS
OTIVO DE CONSULTA: VIVENCONTIGO  beana{  DESA( DE7AMIS(
I.  ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES. )
ABUELOS | ABUELOS
PATOLOGIAS PADRE MADRE | HERMANOS| o \reonos | MATERNOS 1. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
RSN AIERINL BETR. IANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: HAS PADECIDO ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES?
BERETR SANEEAT: ENFERMEDADES
& JARTROPATIAS () TIROIDES ( ) DIABETES ( ) CARDIOPATIAS ()
ACCIDENTE VASCULAR CRONICAS HIPERTENSION ARTERIAL | ) CANCER COLORRECTAL{ )
CEREBRAL
ANTECEDENTES ERES ALERGICO A: ALGUN ALIMENTO ) ALGUN MEDICAMENTO ()
ENFERMEDAD DEL RINON ALERGICOS Cudles?
TIPO |
EREEIES L i (meon Estado de salud actual:
__ Estrefiimiento __Dolor abdominal
OBESIDAD
__Diarrea __Nauseas
COLESTEROL ALTO
__ Colitie __Cefalea
TRIGLICERIDOS ELEVADOS .
__ Gastritis __Ulceras
GOTA Otra (especifique)
CANCER COLORRECTAL pasadas:
"ANEMIAS Consumo de farmacos __Si No
ENFERMEDAD MENTAL Especifique cudl(es):
Il. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
EJERCICIO WS DESVECES [ ) IVECKSALA [ ] ZVECKSAL { ] NWGUNAVEZ ( 1
A LA SEMANA SEMANA MES ALASEMANA
TABAQUISMO [HAS FUMADO ALGUNAVEZ  FUMAS + DE 10 CIGARRGS AL DIA FUMAS ~ DE 10 CIGARROS AL DA
sl ) wo[ ) s ) mo{ ) sy wel )
HAS TOMADO BEBIDAS TOMAS MAS DE TRES TOMAS AL MENOS 3 HAS LLEGADO ALA
ALCOHOLISMO ALCOHOLICAS. COPAS A LA SEMANA (COPAS A LA SEMANA EMBRIAGUEZ
SIC ) NOL ) S} MO[ ) Si{ ) MO ) S ) wOL )
TOXICOMANIAS UTILZADO ALGUNA DROGASI[JNO () FREC UTILIZAS DROGA S1 (N ()

17.12. Anexo 13. Manual para la prevencion de cancer colorrectal

] MANUAL PARA LA

PREVENCION DE CANCER
'

2 COLORRECTAL

i
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