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INTRODUCCION

La evaluacion del estado de nutricion es

fundamental en los pacientes pediatricos
con diagnostico de cancer'. Si se afecta
puede desencadenar mayor frecuencia de
infecciones, reduccion de la calidad de vi-
da, menor adherencia al tratamiento medi-
co, deterioro de la supervivencia y aumen-
to de la toxicidad®. Asi mismo se ha descri-

to que la actividad fisica puede tener un
efecto protector contra la ocurrencia del
cancer y reducir mortalidad por recaida®.
Por tal razon es esencial su valoracion y
manejo en esta poblacion.

OBIJETIVO

Evaluar el estado de nutricion y el nivel
de actividad fisica de la poblacion infantil
con diagnostico de alguna enfermedad
oncoldgica.

METODOLOGIA

Estudio serie de casos R l E N

Instituto Estatal de Cancerologia
“Dr. Arturo Beltran Ortega”

a Criterios de inclusién: ) ‘
- Ingreso a hospitalizacion o
consulta externa de nutricion 3 \
- Diagnodstico oncoldgico
.. Edad: 5-17 anos -
4 Criterios de exclusion: ) ® °
- Hospitalizados en UCI.
- Paciente con dificultad para
\_ permanecer parado ) '
— .
4 N 4 Cuestionarios de auto-reporte: N
Medidas antropomeétricas: Physical Activity Questionnaire for
Peso, Talla-IMC/E Older Children (PAQ-C). —
Perimetro de brazo Physical Activity Questionnaire for
\_ Y, . Adolescents (PAQ-A). J

Diagnostico con el puntaje Z

RESULTADOS
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Se seguira trabajando en el proyecto para aumentar el
tamano de la muestra, con ello se espera tener resulta-
dos contundentes del estado de Nutricion que prevalece
0% en el Instituto Estatal de Cancerologia de Guerrero.

Grafico 3.Nivel de Actividad Fisica

15%

B Baja
Moderada
O Alta

Grafico 4.Estado de Nutricion y Tipo de tumor

™ Normal m Desnutricion Exceso de peso

50% 54.8%

45.2% A4.4%
35.7% 33.3% . 3.3%
19% 6.7% 19% 2.2%

BIBLIOGRAFIA

Leucemias  Tumores Solidos ~ Leucemias ~ Tumores Solidos 15. Cruz-Villalba V, Garcia Guzman A.D, Pinzén-Navarro B.A, Gris-Calvo J.I, Zapata-
. Tarres M, Cardenas-Cardos RS, Medina-Vera |. Estado de Nutricion y nivel de actividad fi-
IndiCGdOr IMC/E Indlcador PB sica en pacientes pediatricos con diagndstico oncologico. Revista de nutricion clinica y

metabolismo 2020; 3 (1): 65-72. doi.org/10.35454/rncm.v3nl.068.

2. Rogers PC, Barr RD. The relevance of nutrition to pediatric oncology: A cancer control
perspective. Pediatr Blood Cancer. 2020;67:(Suppl. 3):e28213. hiips://doi.org/10.1002/
pbc.28213

Grafico 4.1 Nivel de Actividad Fisicay Tipo de tumor
= Baja Moderada m Alta 3. Spreafico F, Murelli M, Timmons BW, Massimino M, Barr R. Sport activities and exercise

94.4% as part of routine cancer care in children and adolescents. Pediatr Blood Cancer.
2019:e27826. hitps://dol.org/10.1002/pbc.27826

81%

4. Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, Secretaria de Sa-
lud, Estados Unidos Mexicanos. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de
la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del ado-lescente. Criterios y procedimientos

19% o para la prestacion del servicio [Internet]. México D.F.: 28 de julio de 1994. [Fecha de con-
0 2.6% 0] sulta: 12 de diciembre 2020] Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/
nom/008ssa23.html
Leucemias Tumores Solidos

Fuente: Elaboracion propia

6 ° FORO REGIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD Y BIOETICA



https://doi.org/10.1002/pbc.28213
https://doi.org/10.1002/pbc.28213
https://doi.org/10.1002/pbc.28213
https://doi.org/10.1002/pbc.27826
https://doi.org/10.1002/pbc.27826

