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Finalidad del estudio

Obtencion de grado académico de licenciado en Nutricion y Dietética.

Resumen

Introduccion: El cancer infantil es una enfermedad muy poco frecuente en nifios
menores de 15 afos la cual tiene una incidencia de 110-150/1.000.000 nifios por
afo, siendo mas frecuente en varones, con principal predominio en las leucemias
linfoblastica. Esta enfermedad tiene tratamientos antineoplasicos muy agresivos,
como lo son la radioterapia, quimioterapia y la administracion oral de farmacos
antineoplasicos, las cuales presentan efectos secundarios como vOmitos,
nauseas, diarrea, anorexia, mucositis y xerostomia que repercuten negativamente
en el estado nutricional del menor.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda sobre los principales y mas

importantes efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos que
repercuten negativamente en el estado nutricional de los pacientes pediatricos, en
base a la cual se elabor6 una cartilla de manejo nutricional para nutricionistas
clinicas las cual fue validada por 4 expertos.

Resultados: Los resultados de la validacion y marcha blanca de la cartilla de
manejo nutricional para nutricionistas clinicas superaron el promedio de
aprobacion establecido (5,5). Los expertos se mostraron conformes tanto con el
disefio como con el contenido de la cartilla.

Conclusiones: La elaboracion de la cartilla nutricional mostré ser un material Util

para el manejo nutricional de pacientes pediatricos oncoldgicos. Sin embargo la
informacion entregada en la cartilla resultdé ser mas util para nutricionistas recién

egresadas o para aquellos que se encuentran en su internado profesional.

Palabras Claves: Nutricion, cancer infantil, Mucositis, Desnutricion,
Psicooncologia
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Introduccién

1.-Presentacién del problema
La Nutricibn es una parte muy importante en la salud de las personas,

especialmente en aquellas que requieren de los nutrientes necesarios para

sobrellevar el tratamiento en contra de sus patologias, como en el caso del cancer

(1).

El cancer es una enfermedad poco frecuente en los nifilos menores de 15 afos.
Desde la década del 80, debido al control de las enfermedades infecciosas y otras,
es la primera causa de muerte relacionada con enfermedad en los nifios mayores
de 5 afos, precedida solo por los accidentes, tanto en Europa y EEUU como en
Chile.(2)

La incidencia esperada de cancer, en niflos menores de 15 afios, es de 110-

150/1.000.000 nifios por afo, siendo mas frecuente en varones. (2)

Una buena alimentacion es especialmente necesaria cuando un nifio tiene cancer,
pues tanto la enfermedad y su tratamiento pueden afectar el apetito del menor,
tolerancia a los alimentos y la capacidad de asimilar los nutrientes por parte del

organismo. (1)

Las dificultades para realizar una dieta adaptada a los problemas nutricionales son
una complicacién habitual de los pacientes que presentan cancer, puesto que a
las alteraciones generales producidas por la neoplasia se suman los efectos

locales de la misma, y los efectos secundarios de la cirugia, quimioterapia y



radioterapia que, generalmente impiden la alimentacién oral del paciente y/o la

aceptacion de alimentos. (3)

Los problemas mas frecuentes que inducen a los cambios en la alimentacion de
los pacientes son los producidos por los efectos generales del tumor tales como la
anorexia, disgeusia o hipogeusia y, los efectos secundarios producidos por el
tratamiento como nauseas, vomitos, diarrea, mucositis y xerostomia. (3) Aunque la
alimentacién artificial permite, en mucho de los casos, mantener y /o mejorar
considerablemente el estado nutricional, siempre se debera preferir la

alimentacion oral con alimentos naturales. (3)

Esta Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas tiene el propdsito
de incluir todos los aspectos que afecten la alimentacion y posteriormente el
estado nutricional de los pacientes pediatricos, relacionados con los efectos

generados por la neoplasia y el tratamiento de la misma patologia.

2.-Marco tedrico

Epidemiologia

En las ultimas décadas, en nuestro pais se ha experimentado una transicion
epidemiologica debido a la aparicion de problemas crénicos de salud no
transmisibles, los cuales se deben a la exposicibn de una mayor cantidad de
factores riesgo, como factores hereditarios, historia personal y familiar de cancer.
(4). Una de las enfermedades crénicas que se manifiesta hoy en dia es el cancer,
puesto que es la segunda causa de muerte en Chile. (4) Especificamente, el
cancer pediatrico es uno de los temas mas sensibles en el area de la salud, dado
gue como han afectado estas patologias en la infancia ha sido escasamente
descrita. (5) La incidencia estimada es de 12-14 casos de cancer por 100.000
ninos menores de 15 afos, por lo que para Chile, se estiman 440 a 540 casos
nuevos por afo (6). La leucemia es el cancer mas frecuente en nifios menores de
15 afos, correspondiendo entre el 35 a 40% de ellos. (7) La incidencia varia de

acuerdo al tipo de leucemia, siendo la leucemia linfoblastica aguda la mas



frecuente, en un 80% de los casos, seguido de la leucemia mieloide aguda. (2)
Los tumores del sistema nervioso central, son la segunda causa de cancer en
menores de 15 afos (17%), seguido de linfomas (10%) y neuroblastomas (7%)
entre los mas comunes. (7) Hoy en dia se sabe que el Cancer infantil es la
segunda causa de muerte en nifios de entre 5 y 15 afios de edad. (8) Cada afo,
se diagnostican 500 casos nuevos en menores de 15 afios, de los que el 75%
logra recuperarse (8). En Chile la mortalidad por cancer infantil estd dada
principalmente por las leucemias (32%), seguido por los tumores del sistema
nervioso central (21%) y rabdomiosarcomas (17%).

La mortalidad de esta patologia a nivel mundial segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es del 13% del total de las muertes en el mundo (8,2 millones en
2012) y se estima que estos numeros aumenten para el afio 2030 (9). Sin
embargo, en los pacientes pediatricos oncoldgicos la tasa actual de supervivencia
es de alrededor del 75% mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y sus
familias (10)

Céancer infantil mas prevalente

Las leucemias agudas son enfermedades hematologicas malignas que resultan de
la alteracion en la proliferacion y diferenciacion de un grupo de células inmaduras,
de estirpe mieloide o linfoide, que reemplaza las células hematopoyéticas
normales de la médula 6sea. (11) Son mas frecuentes en los nifios las de caracter

linfoide y las mieloides en los adultos. (11)

La leucemia linfoblastica (LLA) es la neoplasia mas frecuente de la infancia,
constituyendo un 35 a 40 % de los canceres en la edad pediatrica, con una
incidencia anual de 3 a 4 casos por cada 100.000 nifios menores de 15 afios. Se
presenta en todas las edades con un “Peak” entre los 4 y 6 afnos, algo mas
frecuente en varones. (11) La causa sigue siendo desconocida, si bien en un

namero muy pequefio de casos se asocia a sindromes genéticos conocidos. (11)

En la LLA una célula progenitora linfoide sufre una alteracion genética adquirida

Cuya consecuencia es una expansion clonal con detencion de la diferenciacién



celular, proliferacion, crecimiento descontrolado e invasion de la médula 6sea;
desde alli se disemina a sangre periférica, bazo, ganglios y el resto de los tejidos,
haciéndose clinicamente detectable.(11)

Etiologia del cancer

Desde las civilizaciones antiguas que se tenia nocién sobre esta patologia, sélo
gue su definicion era escasa, puesto que se hablaba de enfermedades tumorales
y ulcerosas. (12) No obstante, ya en la Grecia clasica HipGcrates comienza a darle
una definicién a la enfermedad usando la terminologia “karkinos”, que significa
cangrejo. (12) Esto se debe a que lo que se observaba de la patologia eran
lesiones ulcerosas cronicas, algunas veces endurecidas que se desarrollaban
progresivamente y sin control, expandiéndose por los tejidos, semejante a las

patas de un cangrejo. (12)

Hoy en dia se sabe que el cancer es una desregulacion de la proliferacion celular,

con un aumento de la proliferacion y disminucién de la apoptosis celular. (13)
Clasificacion de la enfermedad

Los canceres provenientes del tejido epitelial, la piel, sistema circulatorio,
digestivo, endocrino, reproductor, respiratorio y urinario se denominan carcinomas,
y sus tipos frecuentes se clasifican en adenocarcinomas, carcinomas de células

basales, papiloma y carcinoma de células escamosas. (14)

La determinacién del estadio es una herramienta que permite identificar la
extension del cancer por el organismo del paciente (14). El estadio del cancer en
el momento del diagndstico es un predictor de supervivencia y dirige a los médicos
oncologos hacia el mejor tratamiento. (14) Los estadios del cancer se denominan
frecuentemente Estadio I, II, I y IV, indicando el | el menor grado de enfermedad y

el estadio IV el mas avanzado y con mayor riesgo de mortalidad. (14)



Fisiopatologia

Los oncogenes se definen como genes alterados que promueven el crecimiento
del tumor y modifican la muerte celular programa, mas conocida como apoptosis.
(14) Los genes que suprimen el crecimiento de tumores son lo contrario de los
oncogenes, los cuales en presencia de células cancerosas se ven inhabilitados.
(14) Esta pérdida de funcion provoca el crecimiento celular no regulada y en ultimo

término, cancer. (14)

Un carcindbgeno puede ser un agente fisico, sustancia quimica o virus que
induzcan el cancer.(14) La carcinogenia es un proceso biolégico conformado por
varias etapas continuas y que presenta tres fases de diferenciacion: Iniciacion,
promociéon y progresion, siendo en la progresion la etapa en donde las células

tumorales se agregan y comienzan a formar un tumor maligno. (14)

La metastasis es un proceso en donde se comienza la invasion de los tejidos
blandos cercanos o distantes al tumor.(14) Para que un cancer logre realizar el
proceso de metastasis debe ser capaz de desarrollar primero su propia irrigacion,
con el fin de mantener sus células andmalas, las cuales se dividen rapidamente.
(14)

Desnutricién en el cancer

La presencia de un tumor supone una serie de importantes cambios metabdlicos
en el paciente. A pesar de la malnutricibn que acompafia al crecimiento tumoral
avanzado, estos cambios son en muchos aspectos diferentes a los que se
presentan en situaciones de ayuno, y son mas parecidos a los que tienen lugar en

respuesta a una situacion de inflamacion, infeccion o lesiones trauméaticas. (15)

Diferentes procesos, tanto agudos (infecciosos, inflamatorios) como cronicos
(infecciosos, neoplasicos), estimulan la sintesis y liberacion de citoquinas
inflamatorias, incluyendo IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a e interferon-g (IFN-g). (15)
Algunas de estas moléculas, principalmente el TNF-a, la IL-1b y el factor
neurotrépico ciliar (CNTF), han sido descritas como inductoras de anorexia. (15)

Numerosas evidencias sugieren que la anorexia producida por citoquinas esta



mediada por mecanismos neuronales centrales, estando la principal diana de
accion en el hipotalamo. (15) Estas citoquinas son liberadas a la circulacion y
transportadas al SNC a través de la barrera hematoencefalica y los érganos
circunventriculares.(15) Las citoquinas periféricas pueden ejercer sus acciones
sobre el cerebro mediante la estimulacion de segundos mensajeros, como el 6xido
nitrico y los prostanoides en el sistema vascular cerebral, o también a través del
nervio vago.(15) Las citoquinas también pueden ser producidas en el cerebro en
respuesta a otras citoquinas liberadas periféricamente. (15)

Las causas de desnutricion relacionadas con el tumor, con el paciente o con los
tratamientos de la patologia, reflejan la gran complejidad de la desnutricion en el
cancer y como en muchas ocasiones casi todas las causas pueden estar

presentes en un mismo paciente. (16)

Se pueden diferenciar cuatro grandes mecanismos por los que puede aparecer
desnutricion en el paciente canceroso, que son el Escaso aporte de energia y
nutrientes, Alteraciones de la digestion y/o absorcion de nutrientes, Aumento de

las necesidades y Alteraciones en el Metabolismo de los nutrientes.(17)
Caguexia cancerosa

La Caquexia Cancerosa se caracteriza por debilidad y pérdida marcada y
progresiva de peso corporal, grasa y masa muscular (esquelética y cardiaca);
anorexia y saciedad precoz; afectacion rapida del estado general (rostro
emaciado, piel palida, rugosa, sin elasticidad, pérdida de cabello); alteraciones
metabdlicas (anemia, edemas, déficit vitaminas, alteracién hidroelectroliticas) y
déficit inmunolégico (mayor tendencia a infecciones). (17) La caquexia no solo
aumenta la morbi-mortalidad, sino que disminuye claramente la calidad de vida del

paciente oncolégico y ademas aumenta claramente el gasto sanitario. (17)
Alteraciones del aparato digestivo relacionadas con el tumor

La existencia de un cancer en cualquier punto del aparato digestivo puede inducir
alteraciones mecanicas o funcionales que alteran de forma clara la alimentacién

del paciente.(16) En los tramos mas proximales los tumores de cabeza y cuello



son uno de los canceres que inducen con mayor frecuencia desnutricion, tanto por
alteracion en la masticacion, salivacion o deglucion como por el dolor que con gran
frecuencia se asocia.(16) En el tracto esofagico la aparicion de disfagia es la
causa principal de desnutricién.(16) En los tumores géstricos la anorexia y la
saciedad precoz, o la obstruccién del trénsito a nivel géstrico. (16)

La Anorexiay La Caquexia Tumoral

Son las principales causas de desnutricién relacionadas con el paciente.(16) La
Anorexia es multifactorial y muy frecuente en el paciente neoplasico.(16) El dolor,
la medicacion, el tratamiento antitumoral y las alteraciones psicologicas pueden
aumentar ain mas la anorexia, que en muchos casos a pesar de tratar estas

causas de anorexia va a persistir. (16)

Alteraciones psicoldgicas: Los pacientes cancerosos tienen una gran afectacion de
la esfera psicologica como consecuencia del propio diagnostico de cancer y de la
angustia ante los distintos tratamientos a los que va a someterse. Hay que tener
en cuenta algunos factores psico-sociales que pueden provocar una alteracion

importante en la nutricion:

a) La depresion, la ansiedad, el miedo son emociones comunes experimentadas

por personas con cancer y pueden contribuir a la anorexia. (17)

b) También puede aumentar ain mas la anorexia en el paciente el estrés de tener

gue enfrentarse con los diferentes tratamientos para el cancer. (17)

c) La vida solitaria, la incapacidad para cocinar o preparar comidas por
alteraciones fisicas, origina una disminucién en la ingesta y por lo tanto un

deterioro progresivo en la nutricion. (16)
Causas de desnutricién relacionadas con los tratamientos oncoldgicos

El tratamiento oncoldgico, en cualquiera de sus vertientes induce la aparicion de

desnutricion, sobre todo en aquellos casos en que se administran varios



tratamientos para la curacion del cancer (cirugia, radioterapia y quimioterapia).
(16)

Cirugia Oncoldgica: puede ser curativa o paliativa, y siempre conlleva un estrés
metabdlico importante sobre todo en el caso de la cirugia curativa, con un
aumento de necesidades de energia y nutrientes. En cualquier tipo de cirugia son
comunes el dolor, la anorexia, la astenia, y algun grado de gastroparesia e ileo
paralitico que comprometen de alguna manera la ingesta alimentaria normal, y
todo ello en un paciente con un aumento de las necesidades energético- proteicas.
(16)

Efectos secundarios relacionados con el tratamiento radioterapico: El efecto sobre
el estado nutricional de la radioterapia oncologica dependen de la localizacion del
tumor, de la extension y de la dosis administrada y su fraccionamiento.(17)
Ademas, los efectos secundarios dependeran de los tratamientos que haya
recibido el paciente con anterioridad o que se administren concomitantemente con
la radioterapia como es el caso de la quimioterapia. (16) Algunos sintomas, como
las alteraciones del gusto y olfato y la xerostomia, pueden tardar varios meses en
recuperarse 0 mantenerse indefinidamente. (18) También puede provocar
mucositis orofaringea muy dolorosa, disfagia, odinofagia, xerostomia, hipo y
disgeusia, y alteracion o pérdida de olfato. Los posibles efectos cronicos son:
xerostomia, pérdida del sabor, caries dental, Ulceras, osteorradionecrosis

mandibular y trismos. (17)

Efectos de la Quimioterapia: La aparicion de los sintomas y su intensidad
dependen de factores como el tipo de farmaco empleado, el esquema de
tratamiento (mono o poliquimioterapia), la dosis, la duracion y las terapias
concomitantes, a la vez que de la susceptibilidad individual de cada paciente, en la
gue influye el estado clinico y nutricional previo. (16) Los efectos secundarios mas
frecuentes de la quimioterapia son las nauseas y los vomitos, que aparecen en
mas del 70% de los pacientes. Producen una disminucion de la ingesta oral,
desequilibrios electroliticos, debilidad general y pérdida de peso. La mucositis

generalmente es de corta duracién. (17) Puede causar dolor intenso e impedir o



dificultar la ingesta oral. (18) Asimismo, también se ha comprobado la existencia

de cambios en la composicion corporal por efectos de la quimioterapia. (16)

Consecuencias de la desnutricion

La desnutricibn en el paciente neoplasico produce una disminucién de masa
muscular que conlleva una pérdida de fuerza que tiene importantes consecuencias
sobre el estado funcional del individuo, pues aumenta la dependencia de cuidados
por terceros y disminuye su calidad de vida.(16) Como consecuencia de la
progresiva pérdida de peso aparece la astenia y la inactividad, que contribuyen
aun mas a disminuir la capacidad funcional del paciente por desarrollo de atrofia
muscular. (18) También el diafragma y demas musculos respiratorios sufren atrofia
e inducen un deterioro funcional respiratorio. (18) Igualmente se producen
alteraciones cardiacas en forma de disminucion de la masa miocardica y de
alteraciones de las miofibrillas, con trastornos de la conduccion eléctrica y

deterioro funcional con disminucion del gasto cardiaco. (16)

La malnutricibn energético-proteica en estos pacientes también afecta su
inmunocompetencia, afectando principalmente la inmunidad celular y aumentando
el riesgo de complicaciones infecciosas, que es una importante fuente de

morbilidad en este grupo de pacientes. (16)

Tratamiento nutricional

Las necesidades energéticas del paciente pediatrico oncologico dependera de
diversas variables, tales como, el peso, la edad, tipo de cancer, tratamiento anti
neoplasico y el estado nutricional que presente (19). Es importante suministrar la
cantidad de calorias acorde al requerimiento del paciente, con el fin de evitar la

desnutricion del paciente por la emaciacion de la masa muscular. (14)



Por otro lado, las proteinas constituyen también un nutriente critico en estos
pacientes porgque por un lado el menor se encuentra en etapa de crecimiento (1),
por lo que es necesario consumirlas en cantidades suficientes (19) y por otro, son
indispensables para reparar el tejido afectado por los tratamiento aplicados para

erradicar el cancer y mejorar el sistema inmune del paciente. (14)

Los carbohidratos también, constituyen la principal fuente de energia para el
organismo, y su consumo dependera de la edad, actividad fisica, entre otros. (1).
La importancia de su consumo, radica en que contribuyen con el aporte de
glucosa para las funciones del organismo, logrando frenar el catabolismo proteico

y la emaciacién muscular que cursa el paciente. (3)

Psicologia

La Psicooncologia Infantil y adolescente, es una disciplina pero no una
especialidad académica (20) llevada a cabo en paises como Espafia, en donde se
aborda al paciente desde la perspectiva psicoldgica que se ve afectada con esta
enfermedad. En otras palabras, ayuda al paciente y a su familia a asimilar la
enfermedad desde la noticia, hasta la supervivencia y/o muerte del paciente.
(20,21). Cuando los pacientes y sus familias reciben el diagnostico de céancer,
entran en un estado de shock, en donde se comienzan a cuestionar temas como:
La proteccién de sus hijos, su rol como padres, cuanto tiempo de vida les queda a
sus hijos, el costo del tratamiento, y si seran capaces de llevar a cabo el proceso
de sanacion de sus hijos (21). Por otro lado, al menor que se le diagnostica una
patologia como el cancer cursa con una amplia variedad de emociones, entre las

cuales destacan el miedo, ira, soledad, depresién y ansiedad
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Su nivel de desarrollo y edad va a determinar la naturaleza del impacto emocional
del cancer y las estrategias que empleara para afrontar la naturaleza de la
enfermedad.(21) Por otra parte, la Psicooncologia trata repercusiones fisicas y
psicologicos que experimentan los pacientes y que afectan directamente la ingesta
y por consiguiente el estado nutricional de los pacientes pediatricos con cancer,
tales como Nauseas y vomitos, Control del dolor mediante tratamientos no
farmacolégicos, Ansiedad y depresion, a través de técnicas de relajacion, hipnosis
o incluso la distraccion puede ayudar, también a mejora la adherencia al
tratamiento y contribuir a enfrentar la curacién del tratamiento y /o la muerte del
menor. (21, 22)

3.- Justificacion de problema

El cancer se caracteriza principalmente por la proliferaciéon anormal de células que
se dividen sin control y poseen una alta capacidad de afectar otros organos,
tejidos, etc., y que también puede diseminarse a otros lugares del cuerpo,

generando la metastasis (23)

Si bien la supervivencia en pacientes pediatricos es alta, debido a la mejora en los
tratamientos meédicos por los avances en la medicina (21,8), los efectos que
produce esta patologia en el estado nutricional de las personas debido a la
disminucién de la inmunidad, de la ingesta alimentaria, diarreas, vomitos y
nauseas derivada de los mismos efectos del tumor y la toxicidad de los
tratamientos, junto con la mucositis, xerostomia entre otros, dan origen a una
constante baja de peso, por la degradacion proteica y pérdida del apetito, es decir,
un estado de anorexia y malnutricibn energético-proteico que puede llevarlo

finalmente a un estado de caguexia cancerosa.(23, 16)
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Por consiguiente el objetivo de la elaboracion de la Cartilla de manejo nutricional
para Nutricionistas clinicos, del Hospital Dr. Sotero del Rio, que atiendan
pacientes pediatricos oncologicos esta enfocada en incluir todos los aspectos
patoldgicos y efectos secundarios de los diferentes tratamientos que afecten el
estado nutricional del paciente, junto con la consideracién de los efectos
psicolégicos que tiene esta enfermedad y que también vienen a contribuir en el
estado nutricional de los menores, con el fin de dar a estos profesionales una
herramienta util y practica que permita mejorar la calidad de vida de los pacientes

y sus familias.
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Pregunta de investigacion

Pregunta:
¢La elaboracion de una Cartilla de manejo nutricional para el tratamiento de

pacientes oncologicos que incluya los aspectos patoldgicos y efectos secundarios
de los diferentes tratamientos que afecten el estado nutricional del paciente, junto
con la consideracién de los efectos psicolégicos que tiene esta enfermedad,

tendra buena aceptacion en Nutricionistas clinicas pediatricas?

Objetivo General

Validar una Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas pediatricas
gue incluya todos los aspectos patologicos y efectos secundarios de los diferentes
tratamientos que afecten el estado nutricional del paciente pediatrico oncolégico,
junto con la consideracion de los efectos psicoldgicos que tiene esta enfermedad y

gue también vienen a contribuir en el estado nutricional de los pacientes.

Objetivos especificos
1.- Realizar una busqueda de informacion para La Cartilla de Manejo nutricional

para Nutricionistas clinicas.

2.- Filtrar la informacion para la seleccion de aquella que se incorporara en la

Cartilla de manejo nutricional.
3.- Confeccionar la Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas.

4.- Validacion de expertos de la Cartilla de manejo nutricional para las

Nutricionistas clinicas.

5.- Realizar la marcha blanca de la Cartilla de manejo nutricional para

Nutricionistas clinicas en al menos 4 de estas.
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Metodologia

Enfoque: Mixto
Alcance: Descriptivo
Disefio:
e Observacional
e Prospectivo
e Longitudinal

e Descriptivo

14



Tabla N° 1Universo, poblacién y muestra

UPM Marcha blanca Validadores

Universo* Nutricionistas clinicas de | Profesionales de la Salud,
la Region metropolitana | Santiago de Chile (9.748)
(3.249)

Poblacion Nutricionistas clinicas | Profesionales de la Salud,
pertenecientes al area de | que  actualmente  se
pediatria con experiencia | desemperfien como
laboral de 3 a 5 afos | Nutricionistas clinicas
(344)

Muestra Nutricionistas clinicas | 4 Nutricionistas clinicas

pertenecientes al area de
pediatria que trabajen con
pacientes pediatricos
oncoldgicos del Hospital
de Melipilla, Hospital El
Carmen de Maipu vy
Hospital Dr. Exequiel
Gonzales. (10% marcha

blanca)

que trabajen en el area de
pediatria del Hospital Dr.

Sotero del Rio

*Se considera como Universo 9.748 Nutricionistas, que son aquellas que estan

inscritas en el Colegio de Nutricionistas de Chile. No obstante se trabajara con 1/3

de esta poblacion debido a que existen 3 areas de trabajo en esta profesion, de la

cual en esta investigacion se trabajara con el area clinica, que corresponderia a

3.249 profesionales Nutricionistas. Todo esto en base a estimaciones, porgue no

se cuenta con los datos exactos de la cantidad de profesionales que trabajan en

esta area. El n total de la muestra representativa es de 344, de las cuales se

necesita el 10% de estas para realizar la marcha blanca (34 Nutricionistas).
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Criterios de Inclusién para Validaciéon

1.- Que vivan y trabajen en la Region Metropolitana.

2.- Que sean Nutricionistas Universitarios.

3.- Que trabajen en el &rea clinica pediatrica de los centros de salud.
4.- Que tengan experiencia laboral de méas de 1 afio.

5.- Que trabajen con pacientes pediatricos oncoldgicos.

Criterios de inclusion para Marcha blanca

1.- Ser residente de la Regidon Metropolitana.

2.- Ser profesional Nutricionista universitario titulado.

3.- Que trabaje en area clinica del centro de salud.

4.- Que trabaje con pacientes pediatricos.

5.- Tener conocimiento del manejo de atencion nutricional integral en pacientes
oncolagico.

7.- Que tenga una experiencia laboral de 3 a 5 afios.

Tabla n°2 Variables del estudio

Variable Dependenc | Recorrido Nivel de | Definicion | Definicién
ia medicion conceptual | operaciona
I
Profesién Independien | Nominal Nominal Empleo, Nutricionista
te facultad wu|s

oficio  que | universitaria
alguien S
ejerce y por
el que
percibe una
retribucion
(24)
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Area de | Independien | Nominal Nominal Lugar Que se
desempeiio |te donde  se | desempefie
laboral trabaja (24) |en el area
de pediatria
y trabaje
con
pacientes
oncolégicos
Establecimi | Independien | Nominal Nominal Lugar Trabajo
ento laboral | te donde estable en
habitualmen | Hospital de
te se ejerce | Melipilla
una Hospital El
industria o | Carmen de
profesion Maipu
(24)
Experiencia | Dependient | Nominal Nominal Practica Tiempo de
laboral e prolongada | trabajo con
que pacientes
proporciona | oncolégicos
conocimient | 1 — 5 afos.
0 0
habilidad
para hacer
algo (24)
Tabla N° 3 Variables de Validacion
Variable Dependenci | Recorrid | Nivel de | Definicion Definicion
a 0 medicié | conceptual operacional
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n

Tamario de | Dependiente | Continua | Intervalo | Mayor o | Tamario de la
letra menor fuente a
(NUmero) volumen o | utilizar en el
dimensiéon de | material,
cada uno de | evaluado en
los signos | una  escala
gréficos, que|de 1 a 7
componen el | siendo:
alfabeto de|1 la peor
un idioma | nota y 7 la
(24) nota maxima
Tipo de | Dependiente | Nominal Nominal | Clase, indole, | Disefio de la
letra de cada uno | fuente que se
(Fuente) de los signos | seleccionara
graficos, que | para realizar
componen el |el material,
alfabeto  de | evaluado en
un idioma | una  escala
(24) de 1 a 7
siendo:
1 la peor
nota y 7 la
nota maxima
Uso de | Dependiente | Nominal Nominal | Hacer servir | Gama de
colores la sensacion | colores

producida por
los rayos
luminosos
que

impresionan

seleccionado
s para el
material,

evaluado en

una escala
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los drganos
visuales y
que depende

de la longitud

de 1 a 7
siendo:
1 la
nota y 7 la

peor

de onda (24) | nota
maxima.
Papel Dependiente | Nominal Nominal | Cada una de | Seleccién del
utilizado las materias | tipo de papel,
que se|y otros
necesitan materiales
para una | que se
obra, o el | necesiten,
conjunto de | evaluado en
ellas (24) una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
nota y 7 la
nota maxima
Cantidad Dependiente | Nominal Nominal | Comunicacié | Sintetizar de
de n 0 | manera
informacio adquisicion coherente la
n de informacion
entregada conocimiento | que se
en la S que | entregue en
cartilla permiten la cartilla,
ampliar o | evaluado en
precisar los |una escala
que selde 1 a 7
poseen sobre | siendo:
una materia|1l la peor
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determinada

nota y 7 la

(24) nota maxima
Importanci | Dependiente | Nominal Nominal | Cualidad de | Destacar la
a de la la informacion
informacio informacion mas
n de ser muy | importante vy
entregada conveniente | actualizada
en la o interesante, | del material
cartilla 0 de mucha | educativo,
entidad o | evaluado en
consecuencia | una  escala
(24) de 1 a 7
siendo:
1 la peor
nota y 7 la
nota maxima
Atractivo Dependiente | Nominal Nominal | Que atrae o | Que logre
tiene fuerza | captar la
para atraer. | atencion de
Que gana o |la poblacién
inclina la | objetivo,
voluntad. (24) | evaluado en
una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
nota y 7 la
nota maxima
Entendible | Dependiente | Nominal Nominal | Que puede |[Uso de un

ser entendido
(24)

tipo de

lenguaje que
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esté acorde
al tipo de
comprensién
y nivel
educacional
de la
poblacion

objetivo.

evaluado en

una escala
de 1 a 7
siendo:

1 la peor

nota y 7 la

nota maxima

Coherenci | Dependiente | Nominal Nominal | Enunciado o | Redaccion
a y conjuntos l6gica y
cohesion coherentes secuencial de
de los de los contenido
textos enunciados del material,
orales o | evaluado en
escritos que |una escala
se puede (de 1 a 7
leer. (24) siendo:
1 la peor
nota y 7 la
nota maxima
Tamano Dependiente | Ordinal Nominal | Mayor 0 | Muy
del menor pequeiio,
material volumen 0 | pequefio,
educativo dimension de | mediano,
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algo (24)

grande o muy
grande,

evaluado en

una escala
de 1 a 7
siendo:

1 la peor

nota y 7 la

nota maxima

Tabla N° 4 Variables de validacién para marcha blanca

Variable Dependenci | Recorrid | Nivel de | Definicion Definicion
a 0 medicidé | conceptual operaciona
n I
Calidad del | Dependiente | Nominal Nominal | Propiedad o | Actualizada,
contenido conjunto  de | actualizada
propiedades mayor a 5
inherentes a | afios,
algo, que | informacion
permiten obsoleta,
juzgar su | evaluado en
valor. (24) una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima
Utilidad del | Dependiente | Nominal Nominal | Provecho, Material util

22




material conveniencia, | para el
interés o fruto | manejo
que se saca | nutricional
de algo. (24) para
paciente
pediatrico
oncoldgico,
evaluado en
una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima
Facilidad Dependiente | Nominal Nominal | Que se | Facilidad de
de adapta con | utilizacién
aplicacion flexibilidad a | del material
las evaluado en
circunstancias | una escala
. (24) de 1 a 7
siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima
Precisidon Dependiente | Nominal Nominal | Construido Informacion
con singular | precisa y no
esmero para | redundante,
obtener los | evaluado en
mejores una escala
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resultados de 1 a 7
posibles. (24) | siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima.
Coherenci | Dependiente | Nominal Nominal | Actitud ldgica | Informacion
a y consecuente | coherente al
con los | tema a
principios que | tratar,
se profesan. | evaluado en
(24) una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima.
Uso Dependiente | Nominal Nominal | Uso Material
especifico vy | facil y
practico a que | rapido  de
se destina | utilizar,
algo. (24) evaluado en
una escala
de 1 a 7
siendo:
1 la peor
notay 7 la
nota
maxima.
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Instrumentos

Tabla de busqueda de la informacién (anexo 1)

Descripcion: Tabla de recopilacion de informacion mediante el uso de fuentes
bibliograficas y uso de palabras claves relacionadas al tema de tesis. En esta se
adjuntan el nimero de resultados obtenidos en cada busqueda, el numero de
autores, el tipo de estudio, y en donde se encuentra la informacién con la

correspondiente mezcla de palabras claves.

Validacion: La informacion seleccionada debera tener directa relacion con el
manejo nutricional de pacientes oncoldgicos, abordando temas como
requerimientos de macro y micro nutrientes criticos, tratamientos convencionales y
sus efectos en el estado nutricional del paciente como la caquexia, mucositis,
entre otros. La informacion deberd ser en su mayoria actualizada, y con una
antigiedad no mayor a 5 afios. No obstante, se permitira la incorporacion de
bibliografia mas antigua, sblo en el caso de que sea informacion que no se
encuentre actualizada.

El tipo de fuente informacion seran paginas web, articulos cientificos o papers y
libros.

El tipo publicaciones de investigacion a utilizar seran reviews, full papers, articulos

de revision, etc.

Administracion: Se aplicara al inicio del estudio, con el fin de ordenar la
informacion y ordenarla por palabra clave, junto con otras variables como namero
de autores, tipo de estudio, fuente bibliografica, con el fin de seleccionar la

informacion mas relevante y actualizada en el manejo de pacientes oncoldgicos.
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Carta de solicitud de validacion (anexo 2)

Descripcion: Documento escrito, mediante el cual se le solicita a los profesionales
de la salud el analisis y validacion de la Cartilla de manejo nutricional para
Nutricionistas Clinicas que se desea implementar, calificandolo en una escala del
1 al 7, ademas de poner posibles observaciones que permitan la mejora de la
cartilla.

Validacion: Carta de solicitud de validacion enviada a las 4 Nutricionistas del
Hospital Sétero del Rio, para invitarlas a participar en la evaluacion de la Cartilla

de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas

Administracion: Su entrega sera adjunta a la Cartilla de manejo nutricional

preliminar, junto con la planilla de validacion

Instrumento de validacion para Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas
clinicas (Anexo 3)

Descripcion: Pauta que contiene preguntas de evaluacién que van con nota de 1 a
7, en la cual los validadores deberan marcar con una x la nota que le asignaran a
cada una de estas. También contard con columnas que permitan agregar
observaciones y/o recomendaciones para la mejora o correccion de la cartilla de

manejo nutricional

Validacion: Pauta de validada entregada a los 4 validadores, cuyas observaciones,

recomendaciones y correcciones se presentan en la seccion resultados.

Administracion: Su entrega sera adjunta a la Cartilla de manejo nutricional
preliminar, junto con la planilla de validacion, con el fin de cuantificar el nivel de
aceptacion y utilidad de la Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas

clinicas.
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Cartilla de manejo nutricional (Anexo 4)

Descripcion: Cartilla de manejo Nutricional para Nutricionistas Clinicas, que
entrega informacién sobre el manejo de pacientes pediatricos oncoldgicos, en
temas relacionados con sus requerimientos nutricionales y cuidados necesarios

debido a los tratamientos convencionales a los cuales estan siendo sometidos.

Validacion: La Cartilla de manejo nutricional tendra una nota promedio de
validacion mayor o igual a 5,5 y luego para la marcha blanca, se exigira una nota
promedio mayor o igual a 5,5 para ser considerada de utilidad para las

Nutricionistas clinicas.

Administracion: La cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas sera
entregada a 4 Nutricionistas de los Hospitales de Melipilla, EI Carmen de Maipu y
Dr. Exequiel Gonzales, las cuales la pondran en marcha blanca en un periodo de
1 semana o mas dependiendo de la disponibilidad de tiempo con el que cuenten

las profesionales.

Encuesta de satisfaccion para Marcha blanca

Descripcién: Documento escrito que consta de 6 preguntas que seran evaluadas
con nota de 1 a 7, siendo la nota 1 la nota minima y 7 la nota maxima; la
aplicacion de esta encuesta pretende recolectar informacion sobre la utilidad e

importancia de la Cartilla de manejo Nutricional en la poblacién objetivo.

Validacion: Encuesta de Satisfaccion entregada a las 4 Nutricionistas participantes
de la marcha blanca para evaluar la utilidad de la Cartilla de manejo nutricional
Para Nutricionistas clinicas, en al cual se exigira una nota promedio mayor o igual

a 5,5 para ser considerada de utilidad para las Nutricionistas clinicas.
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Administracion: Se entregard la encuesta de satisfaccion una vez finalizada la

marcha blanca a las diferentes profesionales que daran uso a la Cartilla de manejo

nutricional.

CONSIDERACIONES ETICAS

Requisitos que hacen que la investigacion clinica sea ética

1.

2.

3.

Valor: La investigacion realizada en este trabajo conntribuye con el manejo
de la salud de los pacientes pediatricos oncologicos la investigacion debe
evaluar una intervencién que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar
de la poblaciéon, por lo que se debe realizar una version preliminar para
desarrollar una intervencion o construir una hipétesis que genere
informacion importante a cerca del funcionamiento del cuerpo humano,
aunque no necesariamente esa informacidon debe tener practicas

inmediatas

Validez cientifica: La metodologia a realizar debe ser valida y
practicamente realizable, por lo que la investigacién debe tener un objetivo
cientifico claro, estar disefiada usando principios, métodos y practicas de
efecto seguro aceptado con el fin de tener poder suficiente para probar un
objetivo, también debe tener un plan de analisis verosimil y debe poder

llevarse a cabo.

Seleccién equitativa del sujeto: La seleccion de los sujetos de estudio
tuvo directa relacién con la interrogante cientifica que condujo a la hipotesis

de la investigacion. En este caso, del total de Nutricionistas inscritas en el
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Colegio de Nutricionistas (4000) se trabajé con 1/3 del total, que seria la
muestra representativa de las Nutricionistas clinicas. Esto se debe a que
existen 3 grandes areas de trabajo en esta profesion, y como no todos los
profesionales estan inscritos, la cifra s6lo es una estimacion del total. Por lo
tanto, el 1/3 seleccionado (0000) fue la muestra con la cual se trabajo y a la
cuaal se le aplico el 10% para saber cual es la cantidad de Nutricionistas
gue se necesitaron para poner la Cartilla de manejo nutricional en marcha
blanca (x ntas)

Proporcion favorable del riesgo-beneficio: Existe una proporcién
favorable del riesgo-beneficio, debido a que, como no se trabaja con la
muestra de manera experimental, la posibilidad de ocasionar algun dafio en
la muestra disminuye. El Unico dafio posible que pudiese ocaionar el
material entregado a muestra, seria una mala interpretacion de la
informacion, lo que pudiese llevar a un mal manejo de los pacientes. No
obstante, para evitar este tipo de dafios, es que primero se realizara una
evaluacion por juicio de expertos para corregir y mejorar todo aquello que

pudiese conducir a error.

*Evaluacion independiente: Para lograr la aprobacion de la Cartilla de
manejo nutricional para Nutricionistas clinicas, primero se pasara por el
proceso de validacion de expertos, que tiene por obejtivo corregir, sugerir y
mejorar tanto el contenido como el formato de la cartilla, para luego
colocarla en marcha blanca y nuevamente, aplicar una encuesta de
satisfaccion para que los investigadores sepan que tan util fue la

elaboracién del material y asi responder la pregunta de investigacion.

Consentimiento informado: Cada profesional Nutricionista que participe
en la investigacién recibird una carta formal en donde se le explique que es
lo que se esta solicitando; si es la aplicacién de su juicio como experto para
la validacién de la Cartilla 0, que participe en la puesta en Marcha blanca de

la misma. Este documento requiere de los datos del profesional como su
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7.

Nombre, rut y firma para respaldar su compromiso para con los

investigadores.

Respeto a los sujetos inscritos: Esta investigacion no utiliza pacientes
pediatricos oncologicos para la comproacion de su hipotesis, puesto que la
Cartilla de manejo nutricional va dirigido hacia las Nutricionistas clinicas que
atienden a estos pacientes. No obstante, a todo profesional Nutricionista
gue participe tanto en la validacion de nuestra Cartilla como en la puesta en
Marcha blanca se les envia'ra una carta de solicitud para contar con su
participacion, en la cual se le explica en que consiste el material y también
se le solicita su nombre, rut y firma para respaldar asi su participacion. Si
alguna de las Nutricionista no desea hacer publica su identidad, se usara el
titulo de su profesién y un numero para clasificarla (“Nutricionista 1) y asi
respetar su desicion. También si alguna de ellas desea retirarse del estudio,
debe avisar de manera anticipada para asi dar tiempo a los investigadores
de buscar un reemplazo que cumpla con los criterios de inclusion ya

planteados.
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Plan de anélisis

La estadistica que se utilizd para el analisis de la “Cartilla de manejo nutricional
para Nutricionistas clinicas” que trabajen con pacientes pediatricos oncoldgicos es
de tipo descriptiva, puesto que de las evaluaciones realizadas tanto en la
validacion con el Instrumento de validacion y en la marcha blanca con la Encuesta
de satisfaccion en donde a ambas se les aplico una nota de evaluacion que iba del
1 al 7, en donde 1 era la peor nota y 7 la nota maxima. A estas notas, se les tabuld
con la medida de tendencia central “Promedio” en para asi cumplir con el criterio
de evaluacion que las valida que es, obtener una nota igual o superior a 5,5 para

dar por validada la Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas.

En una primera etapa la obtencion de datos vendran por parte de la Validacion por
juicio de expertos, en donde estos, evaluaran como ya se mencion6 de notal a7
los diferentes parametros que se les solicitan y también podran realizar

observaciones al material.

Para la validacion de este estudio participaron 4 profesionales Nutricionistas que

se desempefian en el area clinica pediatrica del Hospital Dr. Sotero del Rio.

Una segunda recopilacion de datos se obtuvo de la puesta en Marcha blanca, ya
gue al entregar la Cartilla de manejo Nutricional para nutricionistas clinicas, se le
adjunto una Encuesta de satisfaccion que también se evaluaba con nota minima
de 1 y nota maxima de 7. Para la puesta en marcha blanca participaron 2
Nutricionistas del Hospital Exequiel Gonzéles, 1 Nutricionista del Hospital El

Carmen de Maipu y 1 Nutricionista del Hospital de Melipilla.
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Validador 1: Nta.
Validador 2: Nta.
Validador 3: Nta.
Validador 4: Nta.
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Resultados

En una primera instancia, se realiz6 la recopilacién de informacion en base a
diferentes tipos de criterios, como los fueron, las bases de datos, en los cuales se
utilizaron fuentes bibliograficas como Pubmed, Google académico, Sciencedirect,
Revista Chilena de Pediatria, Scielo, Epistemonikos, Sociedad Chilena de
pediatria y Revista de Nutricion Hospitalaria. Todas en relacion con el Cancer
infantil a nivel mundial y nacional. Luego se filtro la informacion mediante la fecha
de publicacion de los documentos, disponibilidad, pais, temas de interés para la
elaboracién de la cartilla de manejo nutricional, tales como, datos estadisticos de
incidencia, canceres mas prevalentes en menores de 15 afios, mortalidad, y otros
como fisiologia y fisiopatologia de la enfermedad, repercusiones en el estado
nutricional, manejo nutricional, efectos secundarios de los tratamientos
convencionales como Quimioterapia y Radioterapia, los efectos psicologicos en

los pacientes al enterarse de su diagnéstico médico, entre otros (Tabla 1).

Una vez realizada la busqueda necesaria para la elaboracion de la tesis, se
selecciond la informacion mas relevante en el ambito nutricional para comenzar la
elaboracién de la cartilla nutricional. Entre los temas mas importantes a abordar,
se encontraron aquellos que repercutieron considerablemente en el estado
nutricional de los pacientes pediatricos oncolégicos, entre ellos los efectos
secundarios de los tratamientos antineoplasicos, como Mucositis, nauseas Yy

vomitos, disgeusia, diarrea y malabsorcion, entre los mas importantes.
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Por otra parte también se buscé informacion acerca del tipo de alimentacion a
administrar y las tipos de férmulas enterales y parenterales existentes que mejoren
la inmunidad del paciente. (Anexo 4). Luego, de esto, la cartilla fue sometida al
primer proceso de validacién. Cuatro profesionales nutricionistas que cumplieron
con los criterios de inclusibn expuestos anteriormente evaluaron el material
educativo segun varios aspectos. Se obtuvo un promedio de 5,5 + 1,45 (Figura 1).
En esta primera validacién algunos de los aspectos mas criticados fueron, el
exceso de informacion presente en el material, la falta de sintesis y el poco
atractivo de esta, los cuales obtuvieron una nota promedio de 4,0 + 1,4 (Tabla
n°4).

Tabla n°4, Presentaciéon de los items, promedio de nota y comentarios mas

frecuentes durante la realizacion de la primera validacion de expertos

Formato de la Cartilla

NOTA Observaciones

a) El tamafio de la letra |7

utilizado es legible

b) El tipo de fuente|7
ocupada en la cartilla es

entendible

c) Los colores empleados | 7
en el material se mezclan
armoénicamente en la

cartilla

d) El papel utilizado para | 5
la elaboracibn de Ia

cartila es de buena
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calidad y duradero

e) La cartilla logra captar

su atencion

Mucha fisiopatologia vy

poca Dietoterapia

Contenido del material Educativo

a) Los textos en la cartilla | 4 Demasiado texto

presente coherencia vy

cohesién

b) La informacion | 6

entregada esta

actualizada

c) Existe sintesis de |4 Agregar mapas

informacion en la cartilla conceptuales y/o
esquemas

d) La cartilla tiene un|6

orden légico de la

informacion

e)La cartila es de uso |7

facil

Segun estas y otras observaciones es que se modifico el contenido y disefio de la

Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas, agregandose mayor

cantidad de graficos y tablas que permitieran la lectura rapida de esta (Anexo 4).

Posteriormente se realizd una nueva validacion de la Cartilla de manejo nutricional

para Nutricionistas clinicas, con todas las correcciones que fueron sugeridas

durante el primer proceso. El resultado de esta segunda validacién fue superior a

la primera, puesto que se obtuvo un promedio de 6,5 + 0,7 (Figura 1).




Promedio de notas de las
validaciones
10
8
. T
4 ® promedio de notas
2
0
Validacién n°1 validacién n°2

Figura 1. Validacion de la cartilla educativa por parte de los profesionales
nutricionistas.

Las notas obtenidas entre la primera y la segunda validacion aumentaron desde
un 5,4 de la primera validaciéon, que fue la nota mas baja, ha un 6,8 de la segunda
validacion que fue la nota mas alta. No obstante, se debieron realizar otros
cambios en la cartilla por las nuevas observaciones que se registraron en el
segundo proceso de validacion. Los cambios mas sugeridos fueron incluir los
estadios de la mucositis, ya que para estadio se aplica una distinta dietoterapia, y
por otra parte se realizo una busgeuda mas actualizada de la informacion, ya que

encontraban que la informacion era poco actualizada.(Figura 2)

Notas de la primera y segunda validacion
de la Cartilla de manejo nutricional

Notas

¥ Validacién n°1

" Validacién n°2

Nutricionistal Nutricionista2 Nutricionista 3 Nutricionista 4

Participantes
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Figura 2, presentaciéon de Notas de la primera y segunda Validacion de la
cartilla de manejo Nutricional.

El andlisis de la primera y segunda validacion demuestra que la Cartilla de manejo
nutricional presenté mayor aceptacion en la segunda validacion en comparacion
con la primera. No obstante, eso fue posible debido a las observaciones y

calificaciones obtenidas durante el primer proceso

Finalmente, la marcha blanca realizada por 34 Nutricionistas diferentes, arrojo
resultados positivos, puesto que la nota minima que se obtuvo en este proceso fue
de un 5,5. El promedio de notas de este proceso fue de un 5,6 +- 0,14 DS. (Tabla
n°5)

Tabla n°5, Presentaciéon del promedio de notas obtenido mediante la
Encuesta de satisfaccion aplicado a los profesionales Nutricionistas durante

la marcha blanca y sus observaciones mas relevantes.

Nutricionistas Promedio Observaciones

1 55 Evaluar utilidad en
internas

5,5 Formato muy pequefio

3 5,5 Quitar fisiopatologia, se
trata de una cartilla para
profesionales.

4 5,5 Agregar tabla de
clasificacion de la
mucositis

5 55 Mas vocabulario técnico

6 5,5 Agregar bibliografia mas
actualizada

7 5,6 Es atil, sin embargo, para

los profesionales mas
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antiguos el manejo de los

pacientes es mas facil por

experiencia

8 5,6 Mucho color morado

9 5,6 Agregar tabla de la
mucositis

10 5,6 Podria ser mas un “ayuda
memorias” para
profesionales recién
egresados

11 5,6 Letra poco visible

12 5,6 Revisar letras de las
tablas

13 5,6 Resumir mas la
informacion

14 5,6 Agregar tabla de la
mucositis

15 5,6 Utilizar informacion mas
actualizada

16 57 Mas vocabulario técnico,
es para profesionales
Nutricionistas

17 57 Mejorar el orden logico de
la cartilla

18 57 Comprobar utilidad en
profesionales recién
egresados

19 5,7 Agregar bibliografia al pie
de pagina

20 5,8 Distintos tamafios de letra

dentro de una misma tabla
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21 5,8 Es de uso facil pero no se
si sea de gran utilidad en
la practica clinica

22 5,8 Instrumento bastante
sencillo

23 5,8 Dietoterapia de la
mucositis

24 5,8 Agregar los grados de
clasificacion de la
mucositis con sus
respectivos sintomas

25 5,8 Cambiar su poblacion
objetivo a internas y/o
recién egresadas, si no es
que para universitarios
estudiantes de Nutricion

26 5,8 Agregar consideraciones
al momento de prescribir
la alimentacion del
paciente

27 5,8 Agrandar letra de los
graficos

28 58 No considerar la
fisiopatologia

29 6,1 Agregar otras terapias
para la mucositis

30 6,1 Agregar dieta
neutropénica en los
pacientes

31 6,1 Tabla clasificacion de la

mucositis
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32 6,1 Actualiazacion de

informaciéon

33 6,4 Comprobar su uso en

internas o estudiantes

34 6,4 Modificar oren de la cartilla

Figura 3, Notas obtenidas en Marcha blanca de la Cartilla de manejo

nutricional.

Presentacion promedio de notas de la Encuesta de satisfaccion aplicada en la

Marcha blanca a los profesionales Nutricionistas.
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Discusion

La elaboracion de la cartilla de manejo nutricional ha demostrado ser un material
uatil en la practica clinica ya que como muestra la practica es dificil el manejo
dietoterapéutico de pacientes pediatricos oncoldgicos debido a los efectos
secundarios de las diversas terapias antineoplasicas (17), por lo mismo la
elaboracion de la cartilla facilita el abordaje nutricional dependiendo de la dificultad
de cada pacientes, ya que incluye el manejo dietoterapéutico para nauseas y
vomitos, diarrea, Mucositis y disgeusia, siendo los mas comunes de encontrar en
este tipo de paciente Estos defectos secundarios repercuten negativamente en el
estado nutricional de los pacientes oncolégicos siendo mas dificil el manejo y

recuperacion de estos (16,17)

Por otra parte se ha evidenciado el grado de desnutricion que sufren estos
pacientes y lo dificil que es sacarlos de este estado inflamatorio, lo que aumenta la
morbimortalidad, disminuyendo la calidad de vida del paciente oncolégico y
ademas aumenta el gasto sanitario (17). Por tanto en la elaboracion de la cartilla
se consideraron todos estos aspectos con el fin de realizar una terapia nutricional
mucho mas eficiente y oportuna respondiendo a las necesidades de cada

paciente.

En la primera validacion no se logré cumplir con el promedio minimo exigido en la
tesis, esto se produjo por la baja satisfaccion que tuvo la cartilla por parte de los
profesionales, en donde se realizaron diversas observaciones, llegando todas a lo
mismo, un exceso de informacién en la cartilla siendo poca clara y precisa en lo
gue se queria dar a conocer, recomendando realizar mas esquemas los cuales

fueran facil de visualizar y utilizar.
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Por otra parte una de las observaciones mas frecuentes que se realizaron en la
segunda validacién, fue que se incluyera la tabla de los grados de la Mucositis
realizada por la OMS, puesto que para los distintos grados existentes se aplica
una dietoterapia distinta, ya que esta es una de las patologias que mas relevancia
tienen en los pacientes oncoldgicos dificultando la capacidad de alimentarse por
via oral y muchas veces por via enteral, ya que la inflamacién puede ser tan

agresiva que en ocasiones era necesario la nutricion parenteral (18).

Finalmente, la observacién que mas se repiti6 durante la marcha blanca fue que,
si bien la utilidad de la cartilla quedd reflejada en el promedio de notas que arrojo
la encuesta de satisfaccion que se le aplicO a cada profesional, podria ser de
mayor provecho para aquellos profesionales que estuvieran recién egresados de
la carrera y/o para internos, puesto que con los afios, los profesionales ya

presentan un dominio innato de las diferentes patologias por la practica diaria.
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Conclusioén

La elaboracion de la cartilla de manejo nutricional para nutricionistas clinicas que
trabajen con pacientes pediatricos oncolégicos, parti6 con la busqueda de
informacion relacionada al tema de la cartilla de manejo nutricional, que es la
Dietoterapia que se debe utilizar en los pacientes pediatricos oncologicos, que
considere las complicaciones de los tratamientos convencionales. Luego en la
seleccion de esta informacion se ocuparon filtros como los motores de busqueda,
la fecha de publicacion y palabras claves que facilitaron la sintesis de informacion
(Anexo 1). Luego con la informacion ya filtrada se comenzé con la estructuracion
del material, que se extendio hasta la segunda validacion, debido a las
observaciones y sugerencias que se extrajeron de los intrumentos de validacion
gue ocuparon los profesionales Nutricionistas para este proceso. Luego en la
marcha blanca la encuesta de satisfaccion que se aplicé al final del proceso arrojo
gue la elaboracion de la Cartilla de manejo nutricional Para Nutricionistas clinicas
tuvo una buena aceptabilidad por parte de los profesionales, destacandose por ser
de facil uso y util en el manejo del cancer pediatrico, contribuyendo a la
retroalimentacion de los profesionales nutricionistas. Por lo tanto, con toda la
informacion expuesta sobre la validacion y posterior marcha blanca de nuestro
mtaerial, la respuesta a la pregunta de investigacién que se planted al inicio de
este proyecto de investigacién es que si es Util la elaboracion de una Cartilla de
manejo nutricional para Nutricionistas clinicas, dando por cumplido el objetivo
general del presente estudio, debido al cumplimiento de los objetivos especificos

propuestos en la investigacion.

Sin embargo, en cuanto a la informacién entregada en la cartilla, los profesionales
determinaron que su utilidad debiese ser puesta en marcha en aquellos internos
y/o egresados de la carrera de Nutricion y Dietéticaera como un “ayuda memoria”
en el manejo dietoterapéutico del cancer principalmente pediatrico, porque como

ya se menciono anteriormente, los profesionales que llevan ejerciendo la profesiéon
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y trabajando en el area clinica de la carrera, presentan un mayor dominio de la

informacion y manejan a cabalidad la dietoterapia en las diferentes patologias.

Por otro lado, las pirncipales limitaciones que pudiese presentar la aplicacion o el
uso de la Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas es que, si bien
es un material de corta extension, el tiempo y la disposicion de la Nutricionista
seran claves para su uso, puesto que si no se tienela intencion de usarla o revisar
su contenido por falta de interes o tiempo, esta no tendrd gran utlidad. No
obstante, la proyeccién de este estudio debiese llevarse a las futuras profesionales
Nutricionistas y/o a las recién egresadas, para comprobar o comparar su utilidad

con la poblacion objetivo que se utilizo en este estudio.
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

Anexo 1
Tablade busqueda de lainformacioén.

ANEXOS

Palabras
claves

Base de datos
utilizada en la
busqueda

Numero de resultados de

revistas obtenidos

Pediatric cancer

Science direc

83.214; Filtro desde el afio 2012-
2016 (19.819);
Con libre acceso: 1.195

Psicooncologia

Scholar Google

4.780; Filtro desde el afo 2011
(1810)

Desnutricion Scielo 741; Resultados en Chile 147

cancer

pediatrico

Cachexia and | PubMed 4.084; Filtro de 5 afos de

cancer antiguedad (1.111), con free full
text 462 resultados; Review 83
resultados

psychooncology | Sciencedirect 575; Filtro desde el 2012 (133),

in children Con libre acceso 25 resultados

Nutricion Scholar Google 17.400; Filtro desde el 2011

cancer (8.220)

pediatrico
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

ANEXO 2

Carta de solicitud de validacion de la “Catrtilla de Manejo nutricional para
Nutricionistas clinicas”.

Santiago, 10 de octubre de 2015

Estimado (a):

Mediante la siguiente carta con el fin de solicitar su ayuda en la validacion de
nuestra “Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas”, basandose en
una pauta de evaluacion que se adjunta a la cartilla, en donde los parametros de
evaluacion constan con notas que van de 1 a 7, en donde 7 es la mejor calificacion
y 1 la peor calificacion. Ruego a usted confirmar su participacion en este proceso,
y de ser asi, enviar el resultado de su evaluacién en un plazo maximo de una
semana a partir de la fecha de entrega

Por su colaboracion, muchas gracias

Saluda atte.

Tesistas de Nutricion y Dietética Universidad Finis Terrae

Kharen Diaz

Marta Romero

Nombre:

Firma del Validador:

Rut:
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UNIVERSIDAD
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VINCE IN BONO MALUM

ANEXO 3

Instrumento de Validacion “Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas
clinicas”

Estimado lector, queremos solicitar su valiosa opinidon para validar por juicio de
expertos nuestro disefio preliminar de La Cartilla de manejo nutricional para
Nutricionistas Clinicas.

OBJETIVO GENERAL: Validar la elaboracion de de la Cartilla de manejo
nutricional para Nutricionistas clinicas mediante el juicio de expertos.

Formato del material; Cartilla

Titulo del contenido principal: Manejo de pacientes oncologicos.

Instrucciones

A continuacion se presenta en una tabla una serie de preguntas, especifique su
respuesta colocando nota a cada item en una escala de 1 a 7, siendo 1, la nota
minimay 7 la nota maxima.

Nombre:

Profesion:

Firma:

Formato de la Cartilla

NOTA | Observaciones

a) El tamafio de la letra utilizado es legible

b) El tipo de fuente ocupada en la cartilla es
entendible

c) Los colores empleados en el material se mezclan
armonicamente en la cartilla

d) El papel utilizado para la elaboracion de la cartilla
es de buena calidad y duradero

e) La cartilla logra captar su atencion

f) El tipo de lenguaje utilizado va acorde al profesional
Nutricionista.

Contenido del material Educativo

a) Los textos en la cartilla presente coherencia y
cohesion

b) La informacion entregada esta actualizada

c) Existe sintesis de informacién en la cartilla

d) La cartilla tiene un orden l6gico de la informacién

e)La cartilla es de uso facil

Muchas gracias.
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM ANEXO 4

Cartilla de manejo nutricional para Nutricionistas clinicas.

UNIyERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

Cartilla de manejo nutricional

para Nutricionistas clinicas

Pacientes pediatricos oncoldégicos.

Kharen Diaz Becerra
Marta Romero Undurraga

l Introduccion

El cancer es una enfermedad poco fracuente en Jos ninos menores de 15 afos. Sin embargo,
desde Iz década de Jos 80, debido al corfrol de Ias enfermedades Hecc:osasyorra eslz
pnmera causademﬂere(acmadaconenfe:medadenlosmosmayoresdeSm
pracedida solo por los accidentes, tanfo en Europa. EEUU y en Chile

La incidencia esperada de cancer en ninos menorss de 15 anos es de 110-150/1.000.000
niRos por ano. siendo mas fracuente en varones.

Esfa Canilla de manejo nufncional para Nufncionistas cknicas fiene el proposio de incluir
fodos los aspectos que afecten Iz alimenfacion y posfenomments el estado nutncional de los
pacienfes pediatncos. relacionados con los efecfos generados por Iz neoplasia y el
fratamianto de Ja misma patologia.



l Macronutrientes v Micronutrientes

Energla

pAaYico oncadgica d2panderd de dversas
variaties, 1ales como, & p2so, I3 edad, 8po d2
cancar, wratamianto ant naopidsico y o estado
muiciondl  qua  presenta.  Es  importane
suministar 13 canidad o2 caoriss acorde 3
raquarimiamo oal pacient2, con & Sndaaitar i
desnuinicion o= padiants por 13 amacadion de
13 m3samusouar.

(Schofeld) + FACTOR PATOLOGICO

Protainas

O cupo requirs d2 proRing par3 oreoE, repaar
5005 y presarvar I3 pi, 135 O3S sanguinass, &
sisiama Inmunitario y & revestmianto def vacto
digestvo. 5 curpa 02 105 MENOres CON CANCET QU2 No
consuman sulciente proling podria desprendar K0S
nuiemes de SU M333 MUSCUS D3 conssgur 13
enargla nacesana. Esb podrla proongar & tEmpo de
rECUDr3CAN 02 13 anfarmadad y r2ducr 13 resisiEnaa 3
133 Imz2ccionzs. Despuds d213 orugla, I3 quimiolrapa o
13 radoixapa, o5 posiie qus @ paciema nacaesite
proiing 3dciond par3 13 Cearizazian o2 oS 19dos y 13
pravencion d2 133 Infeccionss.

Requenimiento: Recomendacion (segdn 13 edad del
pacients) + 20-25 % adicional
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l Vitaminasv minerales

“Caiclo y vitamina D VitaminaCT Omegas

Requerimiento: RDI+ 100 -150 %

l Prescripcion Dietetica

2 Qué se debe considerar al momento de prescribir?

o
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l Efecto de los Tratamientos convencionales

=03 — 3 = J = 2 = = 3 e i
m a immad atamaniz anes. Tomar FE'E'EI'HETE'I‘E amaniss 52005 CIEMa pan
tosiada, galeas ¥ lambian sobates, Malados ©n nala, yoguwr y bulas g
varowras cochias.
Dlasa yio 52 debe suprimir & aporia de M3 Nsdbls, 135 COMMAs WIUTINOS3s, IS
malansarciin aimamas 3 131"]3’31“’3& = iramas ¥ bas estmulaniss A= pale.ﬂlarrhu coma =
. cam, w8, chocaials y Ecantss, 13 lache detida @ dabol ransfana de lactasa,

SUSTIUYENdola por reparados S 1301063 & quesd y los SIMENios grasts Y
frias, 135 Dabidss acahdlicas O con gas. Es Ol babar 2-3 Wiras de Niquida

Hipogausia Comamedidas deislicas resuita 0l aumentar 13 condimeantacdidn con hiarhas
IENABCIE 9N CINSE Y PRSCcad0s, y oon Almamos salados COMa Jamdn O
pancals an verduras, pasta, ama, 50pas, Sic.; ovilar 13s lamparaiwras Sdramas
que dsminuyen & s3Dor de hos almanios

adigic o Fiaped ool ol 5 WRE Jull - S0

l Dietas Neutropenicas

Lz disfs syuds sl pacienfe neufropsnico 3 evitar Iz infroduccion de pafogenas por fos slimenfos.
Zerecomizndan anfes y después de lz quimioferapia i radioferapiz.

Ii el RAN [znalisis recuento shsolufos de neufrafiios) es menor 3 1000 celimm® debe haber adhesion 3 Iz
disfe Meufropenices, 3 cwal consisfe en:

Realizar un coamacka 13vada de mands para avitar contaminackan

Cannes bian cockias v procadancia canackia
. Finuiss sin c3scara O cockdas

Comitr varduras o2 haias onudas

Omiftr comidas racalanadas

Coodinar y consumir almamias iInmeadiatamania
Araada codna BmgEa y dacimactada

o cansumir paskales con orama

Enhospital: Culir 13s praparacianes an raskak

Lackans refigarades, avitar quasas

Gl -Caracidn O, Coaradea Shedecia B 5., Pades Ml 3 de Pax el B D Gdenas 1 Rodnpuss-Dunde D arsd | huribonsd nwecsndon I oncoheens plogic sl paden s
Fum Haap facam ae b meas 350 Jun Blmes HOd B G807 dd-ddd Dageckls wec bompicbkail saichekghy s _smmenkgie i
4 21 SO g i i ol oy LS i £ T S,
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l Mucositis

OMS Grado Caracteristica
0 S leson.
1 Ertema generakzado, dano ddo con abundante salva.
2 Ertema. ucoras poco extersas, se mantiene degluadn do sehdos.
3 Ulceras extensas, encias edematosas, saliva espesa, se mantene la
capacidad do doghsir liquidos, dolor, dificultad para hablar,
4 Ukoras muy extensas. oncias sangrantes, irfocciones, no hay salva, os
imposible ceglutir, dolor muy intenso
NC
. Fundonal y 0 No mucosits.
Sintomtica 1 Capaz de comer soldos.
2 Requiere dicta liguida,
3 La almentacion no es posbie.
4 SiNtomas as0cados CON CONSECLINCIas Gue ponen ¢n pelgrola wda,
Ciinica 0 No mucositis.
1 Entema de [a mucosa
2 Ulcoracion en parches o pseudomembranas.
3 Ulceraciones corfluentes o pseudomembanas.
4 Necrosss tisular.
NCi: National Cancer inctthule.

Cua Mara Sra Svigue, Daz-iguime Cela Mrenva, C s Cari o Oval Nuccaits InPaders Wi
Cancer Faion SLcanre 30d D0aenca n e Garerdl Roapal o Neeks e o Odermanouc Traared 2005 000 REo 2005 Now 800 80 2k ddeedee

l Manejo Dietoterapéutico de la Mucositis
=
«  Friosoa tamparaiurs ambiama [Ranss, .
helados, Yogur, AT oon kache, =) : ARmamias muy calamas -
’ raEmeana, i) e = Almeamos 30005 y salados (ugas da
- Praparacionss de conskstencia blanda i 1333 el

«  UsarbombMaparadngr @Bquido 3 las
T35 de mand dolar
= kajar ahumedecar ks alimanias Sa00s an
. diquna babkds o Almeamo Bukda.
= Ingestas fecuemes y de pequefio valuman,
Con a3 danskdad Calkarica.
«  Highne requiar de I3 boca, buchas  oon
saluchin anesiesica.
+  [Gaberaoundamz 3gus ants I3 comidas g
anire haras.

Blaergirecoacic, . Ot aompeidin, B Car-rocinpuasy. sl [ricics di rammicin heapladanis, Caginio . Rumicin s o pach sigic.on g ol veld 32 oL Julla—
apoa, s
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l Soporte Nutricional

suplamanos ora@es, no obstame, 2810 no
dEminuys & Sindroma g2 C3qU0a ganarado &
105 paciamas

L3z rmui3s poEMENc3s Como & AIY3] son
3d2cuadas para los pacianias ancaidgicos juma
con 1ormuta3s qua contangan Omaga 3, Arginina
y Nuo20tdos que maoran 13 respussta
NMUNOIagIca y 13 Cieatzacion.

Soporte Nutricional
‘ L3 Nuricion pareniaral Yotal canral (NTC)
parioparatona es UN £00 N 3quaNios  pacienas
d2snuiridos severa. 52‘906'.‘ sopori2 sa

350013 3 13535 mayores g2 infeccion en  os
paciamas qu2 2skén en  Yalamiams  ge
quimiotarapia.
Sor oo 1330 13 Nutricion antaral (NE) disminuye
135 COMPECIZIoNSs Post 0paratonas.
NE mida logra oubnr 05 requanimiamos
nuiricionzies 0 paciam 3 un mendr Cosld y

con una mendr prodabidad de desaralE

l Seleccion tipo de Formula Enteral

Oviderame s T ric b bl 3 ol BAWRSL S0ri 4
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Seleccion vias de accesos

Ehutam ins

hh=pare el SEtEmE
inmunitaria medisnte
mejors de bn nespusshy de
linfocita T, B y meondfagos.
Mejors I fundan de ia
moass intestinel.
Dismimuys = tess o=
ind=cdanss § por ende b
mmmnce nosptaeta

Arginins

En paosntes
postoperados O GENCET,
suplementos e anEmining,
mumentan s respussts de
los  linfocitos T =&
tibahemegkatini re ¥
concavaling & -
incrementan & ndmera de
linfadtas CD4. Incrementa
nreeles de Otoquines en

sanEre Increments
ecrasian de  insaling,
practing y glumean.

Ol i T e bl S, MIRNRSL it

incrementa Rl
aingulnbes de
inmunaglobulines  § e
interferan game Mejors
funcidn  de  neutrdfilos
Auments  parczntzje de
linfodtos T ayudsdanss.
los scdos gresos omess
N dismiraryen -
productian de ctoquines
orginedss  oel  acdo
mraquiddnion ¥ suprimen
E producd an d=
interhsugquine 2.

Arpmcdir ARN = b= deets,
previene =
Inmunasupresian. Ma

prapardanar  mudedtidas
suprime  de  maEnerz
seimctie ks ohis T-
syudsdares ¥ £l
produccan  de IL-E Ze
pusds conoun gque =
aparte aptima de
nudedtidas  mejors B
fundan de las cERis,
sobne toda s d=
reproduccian  rEpids,  y
que s defidenda reduoe
I= funcian inmunalasic

Diasis aptima: 0.5 gr/Kal
din essegurs.

Dases efectrva: » 12 gfl

Mo ewete  psrametro,
segin requerimientos de
omdia padente.

Hzsts  shors mangun
estudio ha mostrada que
In mdiidan de nudedtidas
= Im di=ta s=8 nOCino pars
s sabud

Burpca B aral Farmaeseamrie i don bl paadedl prieh. WU Bap 200 Ry D Te-dim i (ot 29 4 - DODEN RULCRD
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Formulas modulares disponibles en Chile

Enrase da 450 g
[CICTAFAR- |80 0 [-] L] Vaerwi Dincte sa 801 Tackwrds 10 g
10 120 es] s ngms
[GLUTAPAR. |60 i L] Varows Dudnevte on 60 0 Suluu:bﬁt.
.3 120 el e agmu.
[PROTEINER | 345 L3 [ [F] Vierws Dinewcn. mummalis Envase de 275
INMUNEX o 4.2 i &y Vicom Didncice en 410 ml de Sacket de 125 g
PLUS g
MCT OIL T [] 3 [] Sl Jindrion Lo pasy naae. Laynades
[GLCTARMIRE | 50 ] [] 0] Feosemana Iiibe | Didieaies wn 200 ml e Tachat de 224
PLLUS fran

Formulas enterales disponibles en Chile

—

Newtio

Newto

Newtio
CICAEOTT [0 E EX A Ao Venks [TO0mRTH |
FULMOCARE K (53 £l 0% Aot Vanda |0 KIH |
OSMOLITE 100 W0 = 1356 Abbort Voot m 7000 e
TEVITY FOS 050 E N ™ Abbort Vands |00l RIH |
PERATIVE 1300 (3] 37 177 Abbott Vanda 53“'_1 l
ommmm 1060 (75 ETN] 59 Abbott Newto [ 1000 ol RIHL |
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Glutapak 10 AlitraQ
« ©0csalonas/ sobre Formula slemental
« 10gr de L-Glutamina enriquecida con glutamina,
« 5-10grde bajo aporte de lipidos, de los
maltodextrina

cuales 53% son MCT.
Proporciona 1 Kcallml por
mﬁﬂ“ -——teat

Fiiiil I Ficai

Supportan

* 1.5kcal'ml
« 20 gr Proteina por 200 ml
« RicoenEPAYMCT

= Con antioxidante
« Con fibra prebictica

wy
t ‘
- -

-

L

:\Illt.lq 3
-
12 de ministracion: Via administracion: Oralo
Oral o por sonda por sonda

Via de administracion: Oral
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

ANEXO 5

Encuesta de satisfaccion para marcha blanca

Estimado lector, queremos solicitar su valiosa opinién para reconocer el grado de
satisfaccion que generd la entrega de La Cartilla de manejo nutricional para
Nutricionistas Clinicas.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la utilidad de la Cartilla de manejo nutricional para
Nutricionistas clinicas mediante el juicio de las Nutricionistas participantes en la
marcha blanca del material.

Formato del material: Cartilla

Titulo del contenido principal: Manejo de pacientes oncologicos.

Instrucciones

A continuacion se presenta en una tabla una serie de preguntas, especifique su

respuesta colocando nota a cada item en una escala de 1 a 7, siendo 1, la nota
minimay 7 la nota maxima.

Nombre:

Profesion:

Firma:

NOTA | Observaciones

a) El contenido presentado es actualizado

b) La cartilla de manejo Nutricional es util para

c) La cartilla es de facil aplicaciéon

d) La informaciébn presentada es precisa y no
redundante

e) Existe coherencia y cohesion en los textos

f) La cartilla es de uso facil y rapido

Muchas gracias
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