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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar como el tratamiento nutricional con soporte
enteral en etapas tempranas del cancer reduce el riesgo de desnutricién en pacientes pediatricos con cancer.
Se asignara de manera aleatorizada a 80 pacientes en 2 grupos: grupo control y grupo de intervencién. El
grupo control recibira una dieta hipercalérica hiperproteica basada en sus requerimientos, mientras que el
grupo de intervencion recibira el 60% de su dieta hipercalorica hiperproteica en alimentacion y 40% en
soporte nutricional enteral. Se espera que haya un cambio significativo estadisticamente, en parametros
antropométricos, como peso, circunferencia braquial, pliegue tricipital, IMC, y curvas de la OMS;

parametros bioquimicos y encuestas de calidad de vida.

Palabras clave: Riesgo de desnutricion, soporte nutricional enteral, quimioterapia, cancer pediatrico,

complicaciones, calidad de vida.

ABSTRACT

This research project aims to evaluate how nutritional treatment with enteral support in initial stages of
cancer reduces the risk of malnutrition in pediatric cancer patients. Eighty patients will be randomly
assigned to two groups: control group and intervention group. The control group will receive a high-calorie,
high-protein conventional diet based on their requirements, while the intervention group will receive 60%
of their high-calorie, high-protein diet in conventional diet and 40% in enteral nutritional support
preparations. It is expected that there will be a statistically significant change in anthropometric parameters,
such as weight, mid-arm circumference, triceps skinfold, BMI, and WHO curves, biochemical parameters

and quality of life surveys.

Keywords: Risk of malnutrition, enteral nutrition support, chemotherapy, pediatric cancer, complications,

quality of life.
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MARCO TEORICO

La nutricién es de gran importancia en el desarrollo infantil y en el que se crean importantes bases
nutricionales para las siguientes etapas de la vida. Y por extension, se puede decir que esta tiene un mayor
impacto en nifios con diagnostico de cancer. De hecho, la composicién corporal se va a ver alterada durante
el proceso del tratamiento que se le dé al paciente, esto puede desencadenar problemas adicionales como
incremento de infecciones, disfuncién de organos, farmacocinética alterada, y en definitiva una calidad de

vida alterada (1).
El cribado nutricional es una de las herramientas mas importantes para evaluar el estado nutricional de los

pacientes. The Nutrition Working Group of the International Society of Pediatric Oncology y el Comité de
Oncologia Pediatrica en Paises en via de Desarrollo recomiendan que se debe tener un método de evaluacion
nutricional estandarizado para nifos con céncer, que debe incluir varios parametros (1). Ademas, debe
considerarse, que varios parametros que toman en cuenta solo el peso no son tan confiables en nifios con
cancer, ya que este puede verse afectado por el efecto en peso por masas tumorales grandes, estado de
hidratacion y organomegalia (1). Es por eso, que lo que debemos analizar preferentemente la composicién

corporal del paciente, complementado con examenes bioquimicos.

La desnutricion en pacientes pediatricos con cancer es causada por la combinacion de varios factores, como
la enfermedad subyacente, la respuesta inflamatoria, los efectos secundarios del tratamjentoé el aumento
de los requerimientos metabolicos (2). En los pacientes con cancer, hay un microambiente de citoquinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6, IFN-y) secretadas por el tumor, que causa una acelerada movilizacion
y oxidacion de substratos de energia, lipolisis aumentaa, y perdida de proteinas en todo el organismo.
Ademas, estas citoquinas actian de manera directa con el sistema nervioso central, afectando el apetito y a

aumentando el gasto energético (2).

En el estudio realizado por Loeffen, et al., (2015) se vio, que la desnutricion, al diagnéstico, en el estado
inicial de la fase de terapia, o incluso hasta tres meses del diagndstico, se asociaba con un menor chance de
supervivencia en pacientes con cancer pediatrico (3). De hecho, sabemos que los pacientes con cancer
pediatrico tienen alto riesgo de desnutricién como consecuencia de como el cancer actla, la toxicidad de las

terapias y los elevados requerimientos psicologicos que sufren estos pacientes (2).
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La nutriciéon enteral es la administracion de nutrientes en el tracto gastrointestinal, ya sea funcional o
parcialmente funcional. Una eleccion escogida como la opecion mas fisiologica, ya que previene que la
mucosa intestinal se atrofie, mantiene la funcién de la barrera intestinal, y reduce la traslocacién de
endotoxinas (4). La nutricion enteral, se usa en pacientes que no completan su requerimiento calérico y
tienen una ingesta insuficiente de nutrientes (5). Esta puede ser administrada de manera oral, por sonda
nasogastrica, naso duodenal, naso yeyunal, orogastrica, o por ostomias (gastrostomia o yeyunostomia). La
nutricion enteral por sonda, es indicada cuando los requerimientos de energia y nutrientes no llegan a

cumplirse y el paciente tiene funcién intestinal (1).

Existen diferentes tipos de formulas de nutricion enteral en el mercado; las formulas poliméricas que aportan
proteinas completas, las formulas oligoméricas peptidicas que contienen la proteina en forma de péptidos,
y también, existen las formulas oligomérica que aportan las proteinas en formas de aminodcidos. Su eleccion

va a condicionada por de las necesidades del paciente (5).

Los suplementos orales son indicados cuando el paciente tiene un riesgo de desnutricion moderado, o de la
misma manera, este no alcanza a cumplir sus requerimientos nutricionales orales diarios. La recomendacion
como método terapéutico para estos casos son los suplementos comerciales que se los puede encontrar en
presentacion liquida, semisolida o en polvo, o de la misma manera, alimentos con alto contenido energético,

o comida preparada terapéutica (1).

En pacientes con cancer, como consecuencia de una de las complicaciones mas comunes de la quimioterapia
y de la radioterapia, encontramos la mucositis oral. Esta se caracteriza por ser una reaccién inflamatoria,
que genera lesiones eritematosas y/o ulceradas en las regiones de la mucosa bucal, cominmente en el suelo
de la boca y el paladar blando (6). Este tipo de lesiones genera inapetencia, ya que existe dolor y/o disfagia,
y como resultado genera pérdida de peso, y un declive en la calidad de vida (7). De hecho, la incidencia de
la mucositis oral inducida por quimioterapia en nifios es mayor que en adultos con un porcentaje que varia

el 80-91.5%, dependiendo de la enfermedad primaria y el tratamiento que el paciente esta siguiendo (7).

Adicionalmente, las infecciones son una importante causa de morbilidad y mortaliﬁd en pacientes con
cancer. El riesgo de infeccion se puede dividir en factores asociados a la enfermedad, factores relacionados

con el tratamiento y factores relacionados con el paciente (2). La desnutricion reduce la defensas
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inmunologicas y aumenta el riesgo de infeccion y fiebre neutropénica en pacientes pediatricos causando

cambios hormonales y comprometiendo la respuestas de la citoquina (2).

Se ha demostrado que, el soporte nutricional Erante el tratamiento contra el cancer tiene un impacto

positivo de manera drastica el resultado clinico, como la calidad de vida y la supervivencia general (2).

La sarcopenia es uno de los problemas principales que el cancer desencadena. En pacientes pediatricos con
leucemia linfoblastica aguda, se desarrolla cuando comienzan el tratamiento, y, al final del tratamiento no

existe recuperacion (1), ya que no existe un abordaje y educacion nutricional adecuada hacia los cuidadores.

JUSTIFICACION

En resumen, la desnutricion en pacientes con cancer es un tema que se debe abordar de manera
multidisciplinﬂrié El soporte nutricional es una herramienta valiosa que se puede utilizar para prevenir la
desnutricion en los pacientes pedidtricos con diagnéstico de cancer, ya que el objetivo principal de la
intervencion nutricional es promover el crecimiento y desarrollo del paciente, mientras se garantiza el
mantenimiento y recuperacion de las reservas del cuerpo, minimizacion del desgate y de morbilidad, mejora
de resultados y una buena calidad de vida (8). Ademas, es importante mencionar que la ASPEN promueve

el uso de la nutricional enteral como primera linea de soporte nutricional, en nifios con malnutricion (9).

Asi mismo, en la actualidad, no hay pautas establecidas que se basen en la evidencia sobre el papel de la
terapia nutricional en la practica clinica, el tipo de evaluacion nutricional que se debe realizar o la el tiempo
de duracion de las intervencion (10). La finalidad del gstudio es poder evidenciar que la intervencion con el
soporte nutriciorﬁ enteral en etapa temprana puede ayudar a reducir el riesgo de desnutricién, por ende,

mejorar también la calidad de vida del paciente.
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OBJETIVOS .

e Principal: Evaluar si el soporte nutricional enteral temprano reduce el riesgo de desnutricion en

pacientes pedidtricos con cancer.

Hipétesis
El soporte nutricional enteral temprano en pacientes pediatricos con cancer reduce significativamente el
riesgo de desnutricion, al proporcionar una nutriciéon adecuada desde las primeras etapas de la enfermedad,
lo que contribuye a mejorar su estado nutricional y su calidad de vida. Ademas, las estrategias sostenibles
implementadas, como el uso de productos locales, la educacion nutricional para padres y cuidadores, y la
reduccion de desperdicios alimentarios, favorecen no solo el bienestar de los pacientes, sino también un

enfoque ambientalmente responsable en el cuidado clinico.

Sostenibilidad en nutricién clinica

La sostenibilidad en nutricion clinica es esencial, por ende, en este estudio se tendran en cuenta diferentes
estrategias. Primero, se incentivara a los padres y cuidadores de los participantes que elijan productos de
mercados locales y de temporada, como iniciativa a la eleccion de alimentos sostenibles. Ademas, se dara
educacion nutricional, para que los padres y cuidadores sepan como llevar a cabo una dieta beneficiosa para
la salud, pero teniendo en cuenta la importancia de ciertos alimentos y su impacto en el medio ambiente. Se
tendrd en cuenta la reduccion de desperdicio de alimentos en el hospital, planificando las dietas adecuadas
para los pacientes y a los padres y cuidadores, se les brindara educacion nutricional para que no haya
desperdicio alimentario. Se incentivara a la reduccion de envases de plastico de un solo uso, y en cuanto a

los envases de suplemento que se les dara, se ensefiara la manera correcta de reciclarlos.
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METODOLOGIA

Diseiio de estudio, justificacion

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado donde se realizard una intervencion con nutricion enteral y se
analizara el estado nutricional de los pacientes. Se dividira a los participantes en dos grupos, y estos seran
seleccionados aleatoriamente mediante doble ciego, para evitar sesgos, en el que se usara un sistema de
codificacién independiente. La aleatorizacion se realizara mediante el software OxMar (11) mediante
ordenadores con internet. Se realizara este método, ya que asi, se podra analizar si tener una intervencion

con nutricion enteral temprana si reduce el riesgo de desnutricion y mejora la calidad de vida del paciente.

A los participantes asignados en el grupo 1, que sera el grupo de intervencion, se les dara una dieta
hipercalérica hiperproteica ajustada a sus requerimientos nutricionales (60%) y sera complementada con
una férmula polimérica via oral (40%), en la etapa del diagnéstico, mientras que, el segundo grupo, que sera
el grupo control, llevara una dieta hipercalorica hiperproteica de acuerdo a sus requerimientos, sin
complementacion de formula polimérica (12). Es importante mencionar, que como plan de contingencia, en
caso que el paciente no tolere la formula polimérica, se cambiara a una formula oligomérica (5). La formula
polimérica que se usara es Fresubin ® 2 kcal DRINK, y la formula oligomérica que se usaria es Survimed

® OPD DRINK.

En los dos grupos, se adaptara la alimentacion segun los sintomas, el tratamiento y las necesidades de los
pacientes de manera individualizada, por ende, se debe analizar la situacion (economica y salud) de cada

participante para asi modificarla a sus necesidades y posibilidades (13).

La duracién de la intervencién serd de 12 semanas (8) y se realizara seguimiento a los 3, 6, 12 meses
posteriores para realizar nuevos analisis del estado nutricional de los pacientes y de la misma manera

encuestas de calidad de vida.

Ambito y poblacién de estudio y muestra. Muestreo y eleccién de la muestra.
Se realizara este estudio en el Hospital de Solca, de Quito, Ecuador, en el area de oncologia pedidtrica en
pacientes en proceso de diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, en nifios entre 3 a 11 afos, sin tener

en cuenta el género.

Para concretar el tamafio de la muestra para este proyecto, se uso la formula para tamafio de muestra en

poblaciones finitas, ademas, se usé un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y p=0.5, la
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proporcion esperada de 50%, ya que se estima que al menos el 50% de los nifios con cancer que viven en
paises de bajo a medio nivel socioecondmico estan en estado de desnutricion en el diagnostico (8), un

margen de error del 10%, y 15% adicional considerando posibles pérdidas.

Se consider6 una poblacion total de 500 pacientes con cancer atendidos en el area oncologica del hospital,
con la poblacion disponible de 250 nifios en el hospital. Como resultado, el tamano de muestra es de 80

participantes.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion que se tomaran en cuenta para este estudio son: tener entre 3 y 11 afos,
independientemente del género, estar en proceso de diagndstico para leucemia linfoblastica aguda, no haber
comenzado algin tratamiento contra la enfermedad, estar acompanado de sus padres o tutor legal,

enunciando su inscripcion voluntaria y cooperacion con el estudio a realizar.

Los criterios de exclusion son: desnutricion moderada/grave con o sin diagnostico, haber cursado algin
tratamiento contra la enfermedad anteriormente, tener mas de 11 afios 11 meses de edad, estar cursando
alglin tratamiento nutricional, estar en remision de leucemia linfoblastica aguda, pacientes con algin tipo

de enfermedad metabolica.

Herramientas de recogida de datos

Se realizara cribado nutricional al iniciar, que es una herramienta esencial para identificar el riesgo de
desarrollar desnutricion y de esta manera se analizara el estado nutricional de los pacientes. Las herramientas
que se utilizardn seran el cribado de riesgo nutricional para el cancer pediatrico (NRS-PC) (14), que ha sido
utilizado para identificar el estado de la masa muscular en nifios y jovenes con un IMC alto (10), este consta
de seis preguntas sobre pérdida de peso, actividad fisica, cambios en la habitos de alimentacion, sintomas
gastrointestinales y percentiles de IMC; la puntuacion es en base al numero de respuestas positivas (Anexo
1) (14). También se usara la herramienta SCAN, que consta de seis preguntas de si 0 no, y nos dice que si
la puntuacion total es 3 existe riesgo de desnutricion (Anexo 2) (14,15). Es importante mencionar que estas

encuestas se realizaran cada semana, y se medira si el riesgo de desnutricion va cambiando.

Para analizar el estado nutricional del paciente, primero, se medira peso y talla, y se usaran los percentiles
de la OMS al iniciar el estudio. Ademas, se tendrd en cuenta el peso para medir el porcentaje de pérdida de

peso a lo largo del estudio, este sera medido cada semana para registrar cambios y cada mes se realizara y
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analizara porcentaje de pérdida de peso (12). También, se usara circunferencia branquial y pliegue tricipital
(10). La medicion de esto se realizard de manera periodica, cada 5 dias. Ademas, se medira marcadores
bioquimicos, que seran niveles de proteina total sérica, albumina, y prealbiimina (16), y PCR, y estos se
mediran cada semana. Ademas, en las valoraciones que se realizaran a largo plazo, se medira la talla de los

participantes para asi medir el percentil de la OMS edad/ talla y peso/talla.

En cuanto al analisis del impacto que el soporte nutricional enteral temprano tendra sobre la calidad de vida,
se usara la herramienta PedsQL Cancer Module 3.0 (17), que es una herramienta esta nos permitira incluir
¢l bienestar fisico, emocional, social, escolar y las preocupaciones del tratamiento oncolégico, y asi
relacionar la calidad de vida con la salud en estos pacientes. Este sera aplicado al inicio del estudio, al
finalizar la intervencién, y cuando se hagan los seguimientos. Se debe tener en cuenta, que, al ser niflos, se
requerira la participacion de los padres o cuidadores principales como la de los nifios, para asi poder tener

una evaluacion integral.

Esta encuesta (Anexo 3) consta de los siguientes 8 apartados: molestia y dolor, nausea, ansiedad en los
procedimientos, ansiedad al tratamiento, preocupacion, problemas cognitivos, percepcion de la apariencia
fisica, y comunicacion (18,19). La escala de medicion vade 0 a 5, donde 0: nunca, 1: casi nunca, 2: a veces,
3: a menudo, 4: casi siempre, y en nifios de 5 a 7 afios, se usan ayudas visuales donde 0: cara feliz (nunca),
2: cara neutral (algunas veces), 4: cara triste (casi siempre) (18,19). Las respuestas se transforman en una
escala de 0a 100, donde 0 =100, 1 =75,2=50,3 =25y 4 =0, se calcula el promedio de cada apartado y

¢l puntaje total. Los puntajes mas altos son los que nos indican una mejor calidad de vida (18,19).

Ademas, se llevaran tablas de registro de cumplimiento en las tomas de suplemento y los efectos secundarios
como intolerancia, rechazo o aceptacion, sintomas gastrointestinales desencadenados por el suplemento

nutricional, que el participante presente (Anexo 4).

Se debera tener en cuenta para el analisis de datos, los dias de hospitalizacion del paciente, numero de
infecciones desarrolladas durante la intervencion, toxicidad de la quimioterapia y sus complicaciones y la

respuesta a esta.
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Variables del estudio

- Riesgo de desnutricion
Variables dependientes - Estado nutricional basal

- Aceptacion/tolerancia del suplemento nutricional

Variable independiente - Soporte enteral nutricional temprano

- Ingesta calorica y de macronutrientes
Variables de control - Tipo de soporte: oral o por sonda

- Tipo de suplementacion y composicion nutricional

- Edad (3-11 anos)
Covariables
- Sexo

Tabla 1: Resumen de variables. Realizado por: Maria José Montafio Ballesteros.

Andlisis de datos

Para procesar y analizar los datos de este estudio se usara el programa SPSS, y el nivel de significancia serd
de p <0.05. Los datos que se analizaran seran: media, desviacion estandar, después se realizara la prueba t-
test, para poder tener una comparacion dentro del grupo (16). Ademas, se mostrara de manera grafica la
relacion que hay entre las encuestas de cribado NRS-PC y SCAN con las medidas de la composicion

corporal (14).
2
Ademas, se usara una prueba de analisis no paramétrico (prueba U de Mann-Whitney), para realizar la

comparacion de las variables dependientes de los dos grupos de participantes segin el tipo de intervencion
que van a recibir. Se escogio esta prueba ya que se compararan las distribuciones de variables continuas u
ordinales entre dos grupos independientes, especialmente cuando no se cumple el supuesto de normalidad
de los datos. Por ende, antes se valorara la distribucion de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov o la prueba de Shapiro-Wilk.

También, para poder comparar la proporciéon de pacientes con desnutricion, se usard la prueba de Chi-
cuadrado, ya que asi se podran establecer las diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de
desnutricion en los dos grupos. Por otro lado, para analizar el efecto ajustado de soporte nutricional sobre
el riesgo de desnutricion, se usara regresion logistica binaria, en este se ajustaran las covariables como edad,
sexo, estado nutricional basal, y sus resultados se presentaran como odds ratio en intervalos de confianza

del 95%.
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Consideraciones éticas
Para que este estudio se pueda llevar a cabo, primero debe pasar y ser aprobado por el comité ético de
investigacion del hospital donde se realizara el estudio, donde se mencionaran los aspectos clinicos,
psicologicos, sociales y éticos. Ademas, al ser un estudio de intervencion, se asegurara que haya riesgos

minimos y si se identifica un riesgo mayor, se cancelara el estudio.

Se proporcionara un consentimiento informado (Anexo 5) para que los padres o tutores legales de los nifios
lo firmen. En este, se especificara que habra confidencialidad y proteccion de los datos obtenidos, también,

que tienen derecho a retirarse en cualquier momento.
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RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los pacientes con soporte nutricional enteral temprano tengan menor riesgo de desnutricion y
mejoraran o mantendran su estado nutricional durante su tratamiento. Se espera que las medidas como las
circunferencia braquial, el pliegue tricipital, y el IMC, al igual que las medidas en las curvas de la OMS,
tengan un mayor incremento en el grupo de intervencion que en el grupo control (16). En cuanto a los
marcadores bioquimicos, especificamente la albumina, mejoraran en un periodo mas corto (6 a 8 dias),
reduciendo el riesgo de infecciones (20). Se espera que mejore la tolerancia al tratamiento oncologico, con
menor toxicidad, y asi tendra menor estancia hospitalaria por complicaciones (21). Se contempla que existird
una alta adherencia al tratamiento nutricional, por la educacién nutricional y de sostenibilidad que se les
brindara a las familiaSé cuidadores; también, se reducira el desperdicio alimentario intrahospitalario. Se
prevé que se logrard una mejor calidad de vida para pacientes y cuidadores, reduciendo también la

morbilidad y la mortalidad.

Por otro lado, en caso de que la hipdtesis no se confirme, en los pacientes del grupo de intervencién, no
habra una mejora significativa en el estado nutricional, ni en sus indicadores antropométricos como el peso,
pérdida de peso, ni en los bioquimicos, como los niveles de proteinas plasmaticas, en comparacion con el
grupo control. Incluso, no se esperara una mayor tolerancia al tratamiento oncologico y nutricional, y con,
tampoco, una reduccion significativa del riesgo de desnutricion. Y, por lo tanto, no habra una mejora
significativa en su calidad de vida. Ademas, las estrategias sostenibles no seran efectivas, no se lograra
reducir de manera significativa el desperdicio alimentario en el hospital ni el uso de envases plasticos, lo

que afectaria la sostenibilidad del estudio.

Tipo de
Variable Hipdtesis esperada: si Hipotesis esperada: no
variable
-uReducci()n significativa del | - Riesgo de desnutricion sin
Riesgo de : . . . .
riesgo de desnutricion y | mejora de calidad de vida.
desnutricion ) ) )
mejora de calidad de vida.
Dependiente - Mejora o mantenimiento del | - Empeoramiento del estado
Estado nutricional |estado  nutricion  basal | nutricional basal
basal saludable. - Mala tolerancia al
tratamiento oncoldgico y
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- Mejora de tolerancia al
tratamiento oncologico sin
complicaciones.
- Mejora de parametros
bioquimicos en  tiempo

determinado.

desarrollo de
complicaciones.
- Pardmetros sin mejora o

empeoramiento de estos.

Aceptacion/tolerancia

al suplemento

- Mejora de tolerancia al
tratamiento nutricional.
- Buena implementacion de

estrategias de sostenibilidad.

- Mala tolerancia al
tratamiento nutricional.
- Mala implementacién de

estrategias de sostenibilidad

Tabla 2: Resumen de variables y efecto esperado. Realizado por: Maria José Montafio Ballesteros.
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DISCUSION

El cancer en pacientes pediatricos representa una condiciéon compleja que afecta al paciente, y con esto
desarrollan complicaciones secundarias como la desnutricion, las cuales pueden deteriorar de manera
significativa la calidad de vida y el pronostico clinico. Se sabe que el riesgo de desnutricion en pacientes
pediatricos oncologicos es elevada al momento de su diagndstico (16), y se incrementa acorde avanza el
tratamiento por los diversos efectos secundarios que se desarrollan. Es por eso, que es imprescindible, desde
etapas tempranas, comenzar con tratamiento nutricional individualizado, en el que se implementen
estrategias, como el soporte nutricional enteral, para cumplir los requerimientos del paciente y mantener o

mejorar su estado nutricional.

En el estudio de Yu Wan, et al., 2024, el grupo observacional mostré mas ventajas sobre el grupo control,
en cuanto a un estado nutricional estable y en la aparicion de complicaciones de la quimioterapia, pero los
indicadores no fueron significativos estadisticamente. Entre las causas identificadas destaca el tamafo de
muestra y la ingesta menos estricta de nutricion enteral (16). Esto evidencia la necesidad de intensificar el

acompaiiamiento y control, e implementar estrategias que mejoren la aceptacion y el cumplimiento familiar.

La educacion nutricional dirigida a los cuidadores es esencial para asegurar la correcta administracion de
soporte nutricional (9). De todas formas, la heterogeneidad en conocimientos, recursos y motivacion de las
familias o cuidadores puede constituir un sesgo importante y esto puede afectar la efectividad del
tratamiento. Asi que, estudios futuros deberdn considerar mecanismos para evaluar y potenciar la adherencia

familiar, y también, incorporar un soporte psicosocial integral.

Mantener un estado nutricional estable se puede correlacionar con menores tasas de complicaciones durante
la quimioterapia, menos hospitalizaciones prolongadas y una reduccion en la morbilidad y moElidad (16).
Por ello, el acceso oportuno a soporte nutricional individualizado y educacion continua es vital para mejorar

la evolucion clinica y la calidad de vida.

Larelacion directa que se ha visto entre la frecuencia y la intensidad de los esquemas de quimioterapia y el
riesgo de desnutricion (22), resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario que integre a nutricion y
piscologia de manera permanente. Esto implica, que las estrategias nutricionales no pueden ser

implementadas de forma aislada, sino como un programa integral que considere multiples dimensiones que
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afectan al paciente. Es aqui, donde se va a poder mostrar la evidencia para que, en un futuro, se de este

cambio en los hospitales y centros de tratamiento.

El monitoreo mediante parametros bioquimicos, tales como la albumina, prealblimina, proteina C reactiva
y el factor de necrosis tumoral representa una herramienta importante para evaluar el estado nutricional y el
riesgo de complicaciones (20). Pero, algunos de estos indicadores necesitan periodos largos de tiempo para
reflejar cambios clinicos sostenidos; por lo que es esencial, definir con precision la periodicidad y
estandarizacion del seguimiento para evitar interpretaciones erroneas. Este es otro punto que se podria
mejorar en estudios futuros, ya que, en Ecuador, no existen protocolos establecidos de la periodicidad de la

realizacion de estos examenes.

En €l estudié de Yu Wan, et al. 2024, se demostr6é que después de la fase de remision por induccion de la
quimioterapia, los participantes mostraron laboratorios de reducidos niveles de proteina total sérica, asi
como la reduccién de IMC (16). Estos cambios se pueden relacionar con los trastornos digestivos y de
absorcion que los pacientes desarrollan a medida que el estado nutricional general cambia, y como
consecuencia presentan problema de deficiencia de energia, proteinas, vitaminas y oligoelementos,
nutrientes, que son necesario para el crecimiento y desarrollo adecuado de la poblacion pediatrica (16). Por
lo tanto, el monitoreo constante de sintomas digestivos y efectos secundarios que puede causar el tratamiento
tanto oncologico como nutricional, y también, su abordaje oportuno, es de gran importancia para prevenir

complicaciones severas, y que el riesgo de desnutricion incremente.

Asimismo, factores no nutricionales, como el dolor, el miedo a recaer, las interrupciones escolares, entre
otros, impactan profundamente el bienestar del paciente, afectando su equilibrio emocional y social (23).
Estos aspectos influyen indirectamente en la nutricion, ya que pueden alterar el apetito y la motivacion para
cumplir protocolos alimentarios. Por lo tanto, se deberia considerar un planteamiento integral donde se

incluya el area de psicologia para el soporte emocional y social en los hospitales y clinicas.

Incluir evaluaciones cualitativas que permitan comprender las barreras culturales, sociales y motivacionales
que afectan la adherencia es fundamental para optimizar la implementacion. Ademas, desarrollar abordajes
multidisciplinarios que combinen nutricion, psicologia, oncologia y trabajo social permitira atender al

paciente y su entorno de forma integral. Finalmente, es importante analizar los efectos a largo plazo del
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soporte nutricional en supervivencia, recidiva y calidad de vida, para valorar su sostenibilidad y beneficios

reales en la prictica clinica.

Limitaciones

Una de las limitaciones que se encuentran en el estudio, es que, los padres no preparen bien los suplementos
nutricionales, ya que, al estar poco tiempo en hospitalizacién, es mas complicado controlar como lo
preparan. Ademas, es importante mencionar, que al ser un pais en América Latina, la seguridad alimentaria
y financiera muchas veces puede ser una limitacion (24). También, se debe mencionar que, Ecuador, al ser
un pais en vias de desarrollo, puede haber pacientes con falta de recursos, que no puedan realizar la dieta
como es indicada, y que asi, realicen modificaciones que no favorezcan al paciente. Es por eso, que hay que

educar muy bien a los padres y cuidadores, para que no modifiquen el tratamiento.

En la actualidad, hay carencia de estudios realizados sobre nutricion enteral y dieta vs. solo dieta en
pacientes pedidtricos con cancer, por ende, la informacion de la que podriamos partir, o replicar, es escasa.
Ademas, a otra de las limitaciones a las que nos enfrentamos, es que los pacientes no toleren la formula
oligomérica que se les proporcionara, si no toleran la polimérica. Esto puede darse, ya que la quimioterapia

puede causarles varios efectos adversos. Y, por ende, se debera proporcionar solo dieta.
Otra de las dificultades que podemos encontrar, es que el tamano de la muestra es pequeiio, y puede reducirse

mas, por los criterios de exclusion. También, de pacientes que abandonen el estudio, no puedan seguir con
el tratamiento por falta de recursos, o por fallecimiento del paciente. Por ende, para fortalecer la evidencia
y practica clinica, futuros estudios deberian incrementar el tamaiio y la heterogeneidad de la muestra para
mejorar la validez y permitir analisis estadisticos mas robustos. También es recomendable implementar
intervenciones que incluyan seguimiento cercano y apoyo psicosocial a los cuidadores, para maximizar la
adherencia y correcta administracion de suplementos. Estandarizar los protocolos de monitoreo
antropométrico y bioquimico con periodicidad definida permitira captar cambios significativos y facilitar

comparaciones entre estudios.

En conclusién, el soporte nutricional enteral precoz debe ser considerado como parte integral del manejo
clinico en oncologia pedidtrica, no solo por su impacto positivo sobre la salud fisica y nutricional, sino

también por su contribucion al bienestar global del paciente y su entorno.
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CONCLUSIONES

El estado nutricional de los pacientes pediatricos oncoldgicos tiende a verse afectado a lo largo del
tratamiento lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones y complicaciones, generando estancias
hospitalarias prolongadas, y una disminucién significativa de su calidad de vida (21,23). Por ello, es
fundamental empezar el tratamiento con un estado nutricional adecuado y proporcionar soporte nutricional
adecuado que ayude mantener o mejorar su condicion. Ademas, la individualizacion del tratamiento
nutricional resulta especialmente pertinente, dado que la evolucion de la enfermedad y respuesta terapéutica
de cada paciente es diferente (25), lo que permite disminuir riesgo de complicaciones, toxicidad relacionada

con el tratamiento e infecciones y favorece el bienestar general.

La evidencia sefiala que, tras la quimioterapia, la intervencion nutricional enteral desempefia un papel
importante en la estabilizacion del estado nutricional (16), apoyando la necesidad de implementar estrategias
de intervencion precoz. En este contexto, el trabajo interdisciplinario es un componente relevante para
ofrecer una atencion personalizada y adecuada, orientada a una evolucion positiva del paciente y a la mejora
de su calidad de vida. Sin embargo, atn persiste la dificultad de integrar de forma sistematica al personal de
nutricion dentro de los equipos de salud, siendo esta una situacion que limita el alcance potencial de los

beneficios nutricional es.

Entre las principales limitaciones se encuentra escasez de informacion cientifica solida en este campo, el
bajo seguimiento y adherencia al tratamiento nutricional a lo largo del tiempo, las dificultades econdmicas
y sociales de las familias, y la tolerancia variable a las formulas nutricionales indicadas, lo cual puede llevar
a abandono o incumplimiento. Igualmente, el tamaiio reducido de las muestras dificulta la significancia

estadistica y la generalizacion de resultados.

En el futuro, resulta necesario profundizar la investigacion sobre el impacto de intervenciones nutricionales
individualizadas en las diferentes fases del tratamiento oncologico, y en las diferentes enfermedades
oncologicas. De igual modo, se requieren estudios con muestras mas amplias y seguimiento a largo plazo
especialmente en paises en vias de desarrollo, donde la informacion es limitada, para evaluar la relacion
entre el soporte nutricional y la reduccion de complicaciones. La inclusion sistematica de nutricionistas en
equipos multidisciplinarios junto con el desarrollo y aplicacion de protocolos nutricionales especializados
para pacientes oncologicos en diversos entornos hospitalarios también es una meta esencial para avanzar

hacia una atencién mas integral y centrada en el paciente.
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En conclusion, la intervenﬁ"m nutricional temprana con soporte enteral parece ser beneficiosa en el
mantenimiento y mejora del estado nutricional, y la calidad de vida de los pacientes pediatricos oncologicos,
lo que justifica su integracion como parte fundamental del cuidado integral. No obstante, es importante

continuar investigando para entender mejor sus efectos a largo plazo y extender sus beneficios clinicos.
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ANEXOS

Anexo 1 - NRS-PC (Nutrition Risk Screening for Pediatric Cancer) (14)

e Paciente nuevo o consecuente: e Peso (kg):

e Nombre: e Talla (cm):
e Fecha de Nacimiento: e Edad

e Departamento: * Diagnostico

» ;El paciente recibe algin suplemento nutricional? Si o no
e El paciente tiene un tubo de alimentacién a la admision? Si o no
e ;Percentil de IMC <107 Siono

o ;Percentil de IMC <57 Siono

PREGUNTAS

SI

NO

1. Pérdida superior a 1 kg desde que se presentaron las molestias y sintomas

relacionadas al tumor.

2. Cambio en los habitos alimenticios: reduccion de la cantidad consumida de

alimentos.

3. Cambio en los habitos alimenticios: menos ocasiones (en comparacion con el

nimero de comidas).

4. Las deposiciones son mas frecuentes de lo usual o su consistencia ha cambiado.

5. Vomitos incrementados en comparacion con antes.

6. Reduccion de la actividad fisica en comparacion con antes (antes del diagnostico).

Puntuaciéon NRS-PC: (nimero de respuestas positivas de las preguntas | a 6)

Fecha:

Realizado por:

Anexo 2 — SCAN (Nutrition screening tool for childhood cancer) (14)

LEl paciente tiene cancer de alto riesgo?

LEl paciente esta sometido actualmente a un tratamiento intensivo?

(El paciente tiene sintomas relacionados al tracto gastrointestinal?
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(El paciente ha tenido baja ingesta en la Gltima semana? 2

{El paciente ha perdido peso en el iiltimo mes? 2

(El paciente muestra signos de desnutricion? 2

Resultados: > 3 riesgo de desnutricion — referir al nutricionista

Anexo 3 — Simulacién cuestionario PedsQL Module 3.0 (17,18)

Pregunta Respuesta
En la tltima semana, ;has tenido dolor o
Dolor y molestia ) ) 0-4
molestias fisicas?
Nauseas ¢ Tuviste nauseas después del tratamiento? 0-4
) o { Te preocupaste antes de algin procedimiento
Ansiedad por procedimientos 0-4
médico realizado?
Ansiedad por el tratamiento { Te preocupa recibir tu tratamiento? 0-4
) (Tienes mas preocupaciones basadas en tu
Preocupaciones ) ) 0-4
diagnostico/enfermedad?
Problemas cognitivos (Tienes dificultad para concentrarte? 0-4
Percepcion de la apariencia }
) ¢ Te preocupa como te ves fisicamente? 0-4
fisica
o ¢ Te resulta dificil hablar sobre tu
Comunicacion . . 0-4
diagnostico/enfermedad?

Nombre del participante:
Elaborado por:

Fecha de elaboracion:

Anexo 4 — Tabla de registro de cumplimiento y efectos secundarios

Nombre:

Dia # de toma Hora

Observaciones (intolerancia/tolerancia, rechazo, sintomas

gastrointestinales)
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Anexo 5 — Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO — ANALISIS DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
TEMPRANO EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Fecha:

Lugar:

Paciente:

Estimado padre/madre/tutor legal:

Su hijo/a esta invitado/a a participar en un estudio de investigacién. Antes de decidir si desea que participe,
es importante que comprenda por qué se esta realizando la investigacion y qué implicara. Por favor, lea
cuidadosamente la siguiente informacion y no dude en preguntar sobre cualquier duda que pueda tener. El
objetivo de este estudio es evaluar si el soporte nutricional enteral temprano puede reducir el riesgo de

desnutricion en pacientes pediatricos oncologicos.

Si acepta que su hijo/a participe, sera asignado/a aleatoriamente a uno de dos grupos. El primer grupo

recibira soporte nutricional enteral temprano y el segundo grupo recibira el cuidado nutricional estandar.

Toda la informacion recogida sobre su hijo/a durante el curso de la investigacién se mantendra estrictamente
confidencial. Los datos seran almacenados de forma segura, cumpliendo con la legislacion de proteccion de
datos vigente. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a esta informacion. Es importante que sepa que
la participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar a su hijo/a del
estudio en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que esto afecte la atencion médica que recibe. Si

decide retirarse, todos los datos recolectados hasta ese momento seran destruidos si asi lo desea.
Si tiene alguna pregunta o inquietud, contactarse con
Consentimiento

Yo , con cédula . he leido y entendido la informacion

proporcionada sobre el estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas
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satisfactoriamente. Entiendo que puedo retirar a mi hijo/a del estudio en cualquier momento, sin dar razones

y sin que esto afecte su atencion médica.

Acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en este estudio.

Nombre del nino/a:

Nombre del tutor legal:
Firma:
Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:

Fecha:

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica con fecha

Anexo 6 - Cronograma

CRONOGRAMA

Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mesd

Mes§ | Mest

Mes?

Mes8 | Mesil | Mes1d | Mes20 | Mes2l

Revinion bibliogratea

Fecluramicnta de pacientcs

ciego

iado nutricional
o

Proceramicatoy andlisis de datos

Andlisis ydifusién

Anexo 7 - Presupuesto estimado de materiales, suministros y recursos humanos (délares)

Recursos humanos

Rol Cantidad | Meses | Costo Mensual (USD) Costo total (USD)
Nutricionista clinico 1 12 $1 200 $14 400
Oncologo pediatrico 1 12 $1 200 $14 400

Enfermera
2 12 $900 $21 600
especializada
Estadistico 1 4 $1 000 $4 000
Total $54 400
e Materiales y suministros
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item Cantidad Costo Unitario (USD) Costo total (USD)
Fresubin® 2kcal
Drink 13440 $2,5 $33 600
Biscula pediitrica
digital 1 $300 $300
Tallimetro portatil 1 $200 $200
Plicometro 1 $200 $200
Cinta métrica 1 $10 $10
Kits de laboratorio 400 pruebas $25 $10 000
Encuestas de
320 $2 $640
calidad de vida
Software estadistico 1 licencia $1 200 $1 200
Total $46 150
e Gastos adicionales
Concepto Detalle Costo total (USD)
Capacitacién del equipo 3 sesiones $1 000
Transporte para seguimiento 400 viajes x $12 $4 800
Imprevistos 10% del subtotal $10 600
Total $16 400
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e Presupuesto global

Concepto Costo total (USD)
Recursos humanos $54 400
Materiales $46 150
Otros gastos $16 400
Total $116 950

*Nota: El presupuesto estimado es una simulacién para un ensayo real, no para un ensayo académico.

Fuente: realizado con ayuda de plataforma de inteligencia artificial “Perplexity”.
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